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HASTANE ENFEKSIYONLARININ HUKUKIi YANSIMALARI
Av. Tiilay Yildiz AKAR

GIRIS

1789 insan ve Vatandas Haklar1 Beyannamesi'ne gore “Ozgiirliik,
baskasina zarar vermeyen her seyi yapabilmektir”. Devlet, bu bireyci
yaklasim icinde etken degil, daha ziyade edilgen ve hatta pasif bir tutum
icinde kalmaktadir. Bu anlayis pratikte kisiyi 6zgtr kilmamistir. Kisi bu
hak ve 6zgtrltklerini aslinda kullanamamakta, 6érnegin sagligini koru-
makta caresiz kalmaktadir. Bu da bize, beyannamelerle ve Anayasalarla
kisilere taninan haklarin fiilen kullanilabilme kosullar: yaratilmazsa, pra-
tikte bir anlam ifade etmeyecegini gostermektedir. C6ztim; birey karsisin-
da devletin edilgen degil etken, pasif degil aktif bir konumda olmasi, ki-
sinin hak ve 6zgurltklerini kullanabilme kosullarini yaratmasi ve hak ve
ozgurliuklerin teminati olma 6devini yerine getirmesidir. Bu takdirde tim
hak ve dzgtirlikler gibi insanin yasam hakki ve buna bagh saglik hakk:
glivence altinda olacaktir.

“Insan sosyal bir varliktir” séziinden hareketle, sosyallesen insanin
guivenlik icinde yasama ihtiyaci giderek daha da artmistir ve artmaktadir.
Gunumuzde yasam hakkini gerceklestirmek icin saglik hizmeti almak-
ta ve gtvenli saglik hizmeti alma istegi de saglik hukuku ile normlara
baglanmistir. Artik, ginimtizde insan guvenli saglik hizmeti almak is-
temektedir ve bu istegi devlet tarafindan saglik hukuku ile givence alti-
na alinmaktadir. Bu noktada devlet kisinin sagligini korumak, saghginin
korunmasi icin gereken 6nlemleri almak, gtivenli saglik hizmetini vermek
zorundadir.

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nin 25.maddesi ”Herkesin ken-
disi ve ailesinin saglik ve gonenci icin beslenme, giyim, konut ve tib-
bi bakim hakkt vardir. Herkes issizlik, sakatlik, hastalik, yaslilik
ve kendi denetimi disindaki kosullardan dogan gecim sikintist du-
rumunda giivenlik hakkina sahiptir. “diyerek saglik hakkina evrensel
bir glivence getirmistir.

Yine BM Ekonomik Toplumsal ve Kulttirel Haklar Uluslararasi Sozles-
mesinin 12/1. maddesi ”Bu sézlesmeye taraf devletler herkesin eri-
silebilir ve en yiiksek bedensel ve ruhsal saglik standartlarindan
yararlanma hakkint taniwr.”dedikten sonra ayni sézlesmenin 2/c-d
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maddeleri “Bu sozlesmeye taraf devletlerce bu hakk: tam olarak ger-
ceklestirmek iizere yapilacak girisimler SALGIN ve yoresel hastalik-
larla, meslek hastaliklar: ve 6teki hastaliklarin onlenmesi sagaltt-
mt ve desteklenmesi ile hastalik durumunda herkese tibbi hizmet
ve bakim saglayacak kosullarin yaratilmast icin gerekli onlemle-
ri icerir.” diyerek bir taraftan genis anlamiyla hasta haklarini ve buna
bagl yasam hakkini korurken, diger taraftan 6zelde de salgin hastaliklar
kapsaminda hastane enfeksiyonlar: konusunda da devlete gorevler yuk-
lemektedir.

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17/2. maddesi yasama hakkinin
en temel unsurlarindan biri olan saglik hakkini gtivence altina almistir.

“ Twbbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz”

Anayasa’nin 56. maddesi ile de devletin ve vatandasin bu konuda yap-
malar1 gereken daha somut gorevler ortaya konulmustur. 56. maddenin
2. fikrasinin konumuzla yakindan ilgisi oldugu aciktir. Zira anilan fikra
ile ” Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligt icinde siirdiir-
mesini saglamak, insan ve madde giiciinde tasarruf verimini artti-
rarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarin: tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler” belirlemesi yapilmistir.

Gorulduga gibi, yasam hakki- saglik hakk: ve en somut olarak da has-
ta hakki hep birbirinin icinde yer alan haklardir ve giderek, minimalize
edilerek hasta hakki konusu ve hastane enfeksiyonlarinin hasta haklar
acisindan degerlendirilmesi makalemizin konusunu olusturacaktir.

HASTA HAKLARI

Hasta haklari, hastanin saglik hizmeti alirken gerek kurum, gerek-
se hizmeti veren doktor ve diger saglik calisanlari karsisinda Anayasal
haklarindan biri olan “beden tamligini koruma hakki’na ve hatta "yasam
hakkina” mtidahalenin hukuka ve verilen hizmetin kurallarina uygun ya-
pilmasini saglamak icin kimi zaman kanunlarla, kimi zaman da yénetme-
liklerle koruma altina alinmis haklardir.

Giiniimiiz Tiirkiye’sinde hasta haklari, mevzuatimiza, 1998 tarihin-
de yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile “kapsamli ve somut sekilde”
girmistir. Gelismis Ulkelerde saglik hukuku alanindaki yasal dtizenleme-
ler kanunlarla yapilirken, tilkemizde yonetmeliklerle dizenlenmis ve has-
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ta haklari koruma altina alinmistir. Saglik hukuku alaninda daha koklii
reformlara ihtiyac oldugu aciktir, daginik mevzuat ve her sorunu,
cikarilan yonetmeliklerle giderme diisiincesi mevzuati giderek daha
da daginik hale getirmektedir.

Diger taraftan hukukun gtindemine son on Ug¢ yildir girmeyi basaran-
hasta haklarinin, uygulamada hala vatandas ve saglik hizmeti kurumlar
tarafindan iyi bilinmemesi ve benimsenmemesi de ayri ve mutlaka ince-
lenmesi ve ¢6zlilmesi gereken bir sosyal olgu ve sorundur. Ancak, bilin-
melidir ki kullanilmayan haklar unutulur, kullanilmayan ozgiirliikler
unutturulur. Bu baglamda STK’nin, Barolarin, TTB’nin ve Universitelerin
ve en basta da htikiimetlerin sonsuz sorumluluk sahibi olduklar: aciktir.
Vatandasa inmeyen haklar ve ozgiirliikler sadece var olur, ama yasa-
malar1 ve insani1 yasatmalar:i miimkiin olmaz.

TARIHCE

» 1

“Hasta haklar ile ilgili ilk calismalarin ABD de basladigi kabul edilir”.
Amerikan Hastaneler Birliginin 1972 yilinda yayimladigi Hasta Haklar:
Beyannamesi ile hasta haklar1 kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Yine
hastane enfeksiyonlarinda hizmeti veren kurumun veya doktorun so-
rumlulugunun da ilk olarak ABD de bilahare de Avrupa ulkelerinde tar-
tisma konusu edildigi gértilmektedir.

Hasta Haklar ile ilgili olarak 1981’de Dtinya Tip Birligi'nce yayinlanan
Lizbon Bildirgesi, 1994’de Diinya Saglik Orgilitii Avrupa biriminin yayin-
ladig1 Amsterdam Bildirgesi, 1995’de yine Diinya Tip Birligi'nin yayimla-
dig1 Lizbon Bildirgesi 2, 1997’de Avrupa Konseyi’nin yayimladigi Insan
haklar1 Biyo Tip Sozlesmesi, 11 Agustos 1998’de yayimlanan Hasta Hak-
lar1 Yonetmeligini yayimlamaya tlkemizi gétirmustir.

Lizbon Bildirgesi'nin 9. maddesinde ”Herkes, kisisel saglig: ve uy-
gun saglik merkezleri hakkinda bilgili tercih yapmasina yardimct
olacak saglik egitimi alma hakkina sahiptir. Egitim, saglikli ya-
sam ve hastaliklarin é6nlenmesi ve erken tanisina yonelik bilgi icer-
melidir. Herkesin kendi sagligina yonelik sorumluluklart vurgulan-
malidwr. Hekimler bu gibi egitim aktivitelerinde yer almak zorunda-
dirlar.” saptamasinda bulunulmustur. Buradan yola cikarak hastane
enfeksiyonlar: konusunda da hastalarin bilgilendirilmesi ve egitilme-
si gorevi, hekimlere ait bir gorevdir. Bunun uygulamada yeterince dik-
kate alinmadigi, uygulanmadigi veya uygulanamadigi diistincesindeyim.

1 SERT Gurkan -Hasta Haklar1 Uluslar arasi Bildirgeler ve Tip Etigi Cercevesinde —Eyltl
2004 Babil Yayinlar: Shf.63)
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Ulkemizde tedavi icin hastaneye yatan kisilere aydinlatilmis onam ve-
rilirken, hastane enfeksiyonu riskinden bahsedildigi pratikte pek de
rastlanan bir durum degildir. Bu durumda, aydinlatilmis onam sekli
olarak vardir, ancak esasen yoktur. Kisisel kanaatime gore, hastane en-
feksiyonu riskinden bahsedilmemesi durumunda acik bir hasta hakki
ihlali, hukuka aykir: bir girisim meydana gelmektedir. .Oysa, Amsterdam
Bildirgesinin 2/2. maddesi” Hastalar durumlar ile ilgili tibbi gercek-
leri, 6nerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel RISK
veya yararlarini, onerilen girisimlerin alternatillerini, tedavisiz
kalmanin sonucunu, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konularint
icerecek sekilde saglik durumlart konusunda tam olarak bilgilen-
me hakkwna sahiptir.“ demektedir. Uygulamada hastane enfeksiyonla-
rinin da (hi¢ degilse operatif islemlerde) risk olarak hastalara anlatildig:
ve aydinlatma isleminin bu sekilde yapildig:1 vaka sayisi son derece azdir.
Oysa hekimlerin, siklikla karsilasilan komplikasyonlar: kesinlikle hasta-
ya sOyleme zorunlulugu vardir. Elbette, bu hastay1 tirkiitmeden korkut-
madan, hastanin psikolojisinin elverdigi 6lctide, anlayaci bicimde ama
mutlaka anlatilmalidir ve aydinlatilmis onamda yer almalidir, aksi halde
hekimin sorumlulugu, en azindan aydinlatilmis onam yéntinden devam
edecektir. Ancak hastanin bu konuda da aydinlatilmis onam vermesi he-
kimi rahatlatacaktir.

2007 yilinda Sayistay tarafindan yapilan “Performans denetimi
raporu” ‘nda da yer aldigi gibi , hastane enfeksiyonlarinin goriilme sik-
liginin %5-15 arasinda oldugu goz 6ntine alinirsa, (tibbi cevrelerde genel
kabul gérme bicimiyle komplikasyon olarak nitelenen) hastane enfeksi-
yonlar1 konusunda hastalarin aydinlatilmis onamlarinin alinmasi geregi
aciktir. Zira hastane enfeksiyonlarinin gértilme orani yadsinamayacak
derecede buiytiktiir. Ozellikle Amerikan ve Alman hukuk sistemleri, bu
konuda(hastane enfeksiyonlar: konusunda) son derece acik bir bilgi-
lendirme gorevini hekimlere yiiklemistir.

Hasta Haklar1 Yénetmeligi'nin 6. maddesinde tedavi hizmetinin teda-
vinin, tedavinin her asamasinda adalete ve hakkaniyete uygun olmasi
gerekliligi ortaya konmustur. Bu sebeple, 6zellikle operatif girisimlerden
sonra ortaya cikan hastane enfeksiyonlarindan da sorumlulugun, temel-
de hizmeti verende oldugu ilke olarak benimsenmelidir. Diger taraftan
hekim, cogu zaman basariyla tedavisini yapmakta veya ameliyatini ger-

2 TC Sayistay Baskanligi Performans Denetimi Raporu Hastane Enfeksiyonlar: ile
Mtcadele Aralik 2007
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ceklestirmekte hasta bilahare hastane enfeksiyonundan kaybedilmek-
tedir. Bu durum bilhassa operatif islemlerde, ameliyat1 yapan hekimin
basarisini da golgelemektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11. maddesine gére” Hasta, modern
tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin ko-
nulmasini, tedavisinin yapitlmasint ve bakimint istemek hakkina
sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiim-
lerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.”
Amsterdam Bildirgesi'nin 5.3 maddesi” Hastalar, hem yiiksek teknik
standartlar hem de saglik personeli ile hastalar arasindaki insani
iliskiler bakimindan kaliteli saglik hizmeti hakkina sahiptir” Liz-
bon Bildirgesi’nin 2’nin 1/d maddesi” Kalite her zaman saglik bakimzt-
nin bir parcast olmalidir. Hekimler medikal servislerin kalitesinin
bekcileri olma sorumlulugunu kabul etmelidirler.” demektedir. Has-
tane enfeksiyonlarinin bir komplikasyon olarak kabul edilemedigi durum-
larda, bu maddelere aykir: bir hak ihlali oldugu da acik hale gelmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesinin 4. fikrasinda “ Saglik
kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir, gereken her
tiirlii HIJYENIK sartlarin saglanmast, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici
etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde bu hususlar has-
ta tarafindan talep konusu yapilabilir” Oysa dinyada bir vakada,
1997 yilinda bir hastanede, anjiyo olan hastaya delik kum torbas: veri-
lerek kateter yerinden kumun damar i¢ine kacmasina dahi neden olun-
dugu, hasta bunu belirttiginde bu kere yastik kilifi sarilan kum torbasini
kateter yerine koymak zorunda kaldigi, hastaya kateter girisindeki kanti-
Itn cikarilarak degistirilmesi isleminin ciplak elle ve yattig1 yerde hicbir
hijyenik 6nlem alinmadan yapildigi, anjiyo sonrasi kateter yerinden uzun
sutre sizint1 seklinde kanama oldugu, kanin yatakta pihtilasmasina rag-
men doktorun mtidahale etmedigi, bilahare mtidahalede ¢ok gecikildigi ve
sonunda hastanin hastane enfeksiyonundan kaybedildigi gértilebilmistir.
Bu durumda en azindan, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesinin
4. fikrasinin acikca ihlal edilmesi s6z konusudur.

Tibbi Deontoloji Ttzligli'ntin 2. maddesinde “Tabip, ve dis tabibinin
basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihti-
mam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi, hastanin cinsiye-
ti, wrki, milliyeti, dini ve mezhebi, siyasi kanaatt ne olursa olsun,
muayene ve tedavi hususunda AZAMI dikkat ve ihtimamu géster-
mekle miikelleftir.” demektedir. Bu cercevede hastane enfeksiyonlari-
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nin gelismemesi, gelismesi halinde acil énlemler alinmasi ve hastalarin
dikkatle izlenerek tedavilerinin en Ust seviyede yapilmasi konusunda he-
kime buyltk gorevler diistigtinti ortaya koymaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 14. maddesi” Personel, hastanin du-
rumun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir...” hiitkmiinii getirmistir. Tibbi
O0zenin gosterilmedigi ve hastane enfeksiyonunun kaynaginin da bu 6ze-
nin gosterilmemesinin olmasi halinde bu durum bir tibbi malpractice
olarak degerlendirilebilir.

Amsterdam Bildirgesi'nin 1/6 maddesine gore” Herkes hastalikla-
rin onlenmesi ve saglik bakim icin yeterli olciide caba gosterilerek
sagliginin korunmast ve kendisi icin edinilebilir en yiiksek saglik
seviyesine kavusma hakkina sahiptir.” hikmunu getirmistir. Bu da
acikca gostermektedir ki hasta iyilesmek icin yattigi hastaneden hastane
enfeksiyonundan korunma icin gereken 6nlemlerin alinmamas1 sebebiy-
le btiytik zarar gorirse veya Olirse bu durum tibbi malpractice olarak
degerlendirilebilir. Ancak uygulamada her hastane enfeksiyonu vakasi-
nin bir hasta hakki ihlali olup olmadiginin tespiti kolay olmamaktadir.
Kanaatimizce hastaneye yattig1 anda bir enfeksiyon tasimayan hastada,
hastaneden cikarilsa bile, uluslar arasi tibbi kriterler ve kulucka streleri
dahilinde enfeksiyon gelismesi halinde bunun bir hastane enfeksiyonu
oldugu dustnulmelidir. Bu takdirde geriye iki secenek kalmaktadir; Bu
bir tibbi malpractice midir? Yoksa bir komplikasyon mudur? Bu soruya
bircok parametre birlikte incelenerek, arastirilarak ve degerlendirilerek
dogru cevap verilebilir.

HASTANE ENFEKSiYONU NEDIR?

Hastane Enfeksiyonu hem bir hastaligin tedavisi sirasinda meydana
gelen ve o hastaligin pesine eklenen bir baska hastaliktir, hem de bash
basina 6ltimcul olabilecek bir bagimsiz bir hastaliktir. Ancak temel olarak
saglik hizmetinin verilmesi sirasinda veya saglik hizmetinin verilmesinden
hemen sonra ortaya cikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlar: olarak
tanimlanmaktadirlar. “Bu enfeksiyonlar genel olarak hastaneye yatistan
48-72 saat icinde ortaya ¢iksa da, hastaneden taburcu olduktan sonraki
10 gtin, operatif islemlerden sonraki 1 ay, protez uygulamalarindan sonra
ise 1 yul icinde de ortaya ¢tkan enfeksiyonlar da hastane enfeksiyonu ola-
rak nitelendirilir” 3.

3 OZTURK Recep.l.U Cerrahpasa Tip Fakdltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri-
HastaneEnfeksiyonlar1 Korunma ve Kontrol-Sempozyum dizisi,No:60. Ocak 2008-
Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, Yeni Hedefler ve Hukuki Sorumluluk- S: 23
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ABD de yapilan istatistiki calismalara gére hastaneye yatan her ylz
hastadan en az 3 en fazla 17’sinin bu enfeksiyona maruz kaldig: ortaya
konmustur. ’Hastane enfeksiyonlart basta cerrahi uzmanlik alanlart olmak
tizere tibbin her alanint ilgilendiren bir konudur. En sik gértilenler, cerrahi
alan enfeksiyonlar, kan dolasimi enfeksiyonlari, pnémoni, tiriner sistem
enfeksiyonlan, kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari, santral sinir sistemi
enfeksiyonlan, gastrointestinal enfeksiyonlar, kemik ve eklem enfeksiyon-
larndur.?

Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyonlarindan 6liim, ilk 10 6lim
nedeni arasinda yer almaktadir. Gelismis tlkelerde bu saptamanin yapi-
labilmesinin nedeni gelismis istatistiki calisma olanaklarina sahip olma-
laridir, geri kalmis veya az gelismis tilkelerde, 6lime neden olma sirasinin
daha da 6n siralarda oldugu dustnulmektedir, ancak yeterli istatistiki
calisma yapma olanagi olmadigindan cogunlukla tesbit edilememektedir.

HASTANE ENFEKSIYONLARININ NEDENLERI

Enfeksiyonun nedenini tespit etmek cogu kez son derece guictiir. Bu
sebeple de, cogu kere hekimin, saglik calisanlarinin veya kurumun so-
rumlu olup olmadigini tespit etmek de gliclesmektedir.

Hastane enfeksiyonlar: ekzojen (capraz) ve endojen (self-oto) enfeksi-
yonlar olarak iki grupta degerlendirilir. Endojen enfeksiyonlar hastanin
kendi florasindan kaynaklanir. Ornegin hastaya kateter takilirken, yani
damar icine bir miidahale s6z konusu oldugunda, enfeksiyon olusturan
bakteri veya bakteri kimelerinin kan yoluna gecmesi ile hastane enfeksi-
yonu olusabilir. Ekzojen enfeksiyonlar ise disaridan alinan mikroorganiz-
malarin kan yoluna gecmesi ile olusan enfeksiyonlardir.

“Hastane enfeksiyonlart i¢in konak ( prematiirelik, ileri yas, bagisiklik
yetmezligi olusturan ilaglar/ hastaliklar, invazsif alet kullanimi, sismanlik,
yanik, travma), cevre (ameliyathane kosullari, hastanede onarim), tip ve
saglik personeli (ameliyat ve invazif uygulamalar esnasinda olusan komp-
likasyonlar) gibi degisik risk faktérleri vardir®”.

Hastane enfeksiyonlarina daha cok yeni dogan ve eriskin yogun ba-
kim tUnitelerinde ve cerrahi sonrasinda (post-op yogun bakimlarda) rastlan-
maktadir. Invazif arac kullanimi, hastalarin immun sistemlerindeki ye-
tersizlikler (kiciik-yash veya bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklara sahip olmalari
gibi) operasyon sonrasinda enfeksiyon ihtimalini erken disinmemek, kan

4  OZTURK Recep. ad1 gecen makale,S: 23
5 Prof.Dr.OZTURK Recep, adi gecen makale,S: 23
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kulttrlerini belirtiler baslar baslamaz almamak (yani teshiste erken dav-
ranmamak), tedavide uygun antibiyotikleri vermemek, enfeksiyon hasta-
liklar1 konstultasyonu istememek (yani tedavide erken davranmamak)
ve kayitlar1 dlizglin tutmamak hastaligin ortaya cikmasini, gelismesini ve
bazen de bu olumsuzluklar nedeniyle 6lumu getirmektedir. Bu noktada
sormak gerekir, tiim bunlar yapilmadigindan veya bazen de zamaninda
yapilmadigindan ve hastane enfeksiyonu riski goz ard: edildiginden dolay:
hasta kaybedildiginde, bu bir tibbi malpractice midir? Buna “hastane
enfeksiyonudur, dliimciildiir, rutindir, hasta kaybedilebilir ” denebi-
lir mi?.. Kisaca bu dogrudan komplikasyon olarak kabul edilebilir mi?
Bizce edilemez. Zira hastanin hastalanmasi veya 6limu ile yapilan hatalar
arasinda ciddi bir illiyet bagi olup olmadig arastirilmali ve enfeksiyonun
nedeni arastirildiktan sonra yukarida yazili hususlar etkin ve zamaninda
yapilmadigindan hasta zarar gérmusse tibbi uygulama hatasi olarak de-
gerlendirilmelidir. Bu sebeple “Hastane enfeksiyonu hastaneye yatan her-
kes icin bir komplikasyondur” denemez, hasta 6lmek ya da hastalanmak
icin degil, iyilesmek icin hastaneye yatmistir. “ABD de 6deme kurumlart
bast tilseri yarast enfeksiyonlar, damar i¢i kateter enfeksiyonlari, tiriner
kateter iliskili enfeksiyonlar gibi hastane enfeksiyonlarini 6dememeye bas-
lamistir. Fransa’da ekzojen hastene enfeksiyonlarnina karst hastalara taz-
minat édemeye baslanilmisturs” .

Hastane enfeksiyonlari nadir gortilirse de bir hastanede yasanan
en 6nemli tibbi problemlerdendir. Hastane enfeksiyonlari en cok yogun
bakim tUniteleri ile organ nakli ve yanik tniteleri, hemodiyaliz tiniteleri
ve immun sistem yetersizligi gosteren hastalarin yattigi tinitelerde goéra-
ldrken, bir yandan da, genellikle sik tekrarlanan islemlerin yapildig: veya
alet kullanilarak yapilan islemler sirasinda yapilan hatalar sebebiyle or-
taya cikmaktadir. Hastane enfeksiyonlar:1 meydana geldiginde enfeksi-
yonun nedenini bulmak, daha fazla yayilmadan kontrol altina almak
ve tekrarlari 6nlemek amac olmalidir.

Gunumuzde hastane enfeksiyonlarinin, tamamen gértilme olasiliginin
ortadan kaldirilmasi mUmktin olmasa bile, gelismis tlkelerde godrtilme
sikligr sifira yaklastikca, bu durum, tibbi 6zen ve gtivenligin saglandigini
gosteren 6nemli bir gdstergedir.

Hastane enfeksiyonlarinin ortaya ctkmast icin 3 faktériin olmast gere-
kir;

6 Prof Dr. OZTURK Recep, adi gecen makale S.26
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- Mikroorganizmalar i¢in bir KAYNAK

- Bu mikroorganizma ile kolonize veya enfekte olmaya hazwr duyarl bir
KONAK

- Kaynaktan konaga mikroorganizmalarnn tasinmasinda rol oynayan
BULAS YOLLARI

Bu bulas yollart icinde en énemlisi saglik calisanlarinn elleridir. Has-
tane enfeksiyonlarinin %20-40inda kaynagin veya bulas yolunun eller ol-
dugu anlasimstir. Bu ytizden, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde en
etkili, en eski, en basit ve en ucuz tibbi uygulama el ytkamadir. Ne kadar
pahall ve sikt 6nlemler alinirsa alinsin el hijyenine uyum arttirdmadigt sti-
rece para ve emek bosa gidecektir” Kisaca hastane enfeksiyonlarini 6nle-
menin en Oonemli ayag, el hijyenini saglamaktir.

Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar ile gecici flora
olusmasi ve bunlarin bulas riskine iliskin 6nleyici tedbirlerin alinmamasi
halinde salginin ortaya ¢ikmasi tibben beklenmelidir.

Bazen saglik calisanlari kontamine bir hastaya dokunarak bilahare
ellerini yikamadan bir baska hastaya dokunduklarinda da bu hastaya
bakterileri tasir ve o hastada da hastane enfeksiyonuna sebebiyet verebi-
lirler, bazen de hastane dist kaynaklardan hastane calisanlari, refakatci
ve ziyaretciler yoluyla da tasinan patojenler hastane enfeksiyonlarina se-
bebiyet verebilmektedirler.

Kisaca; hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesinde en 6nem-
li ajanlardan biri, el hijyenine dikkat edilmemesidir. Hastanelerde is
yukinun fazlaligi, personel ve zaman yetersizligi, hatta lavabo yetersizli-
gi, hijyeni gerceklestirirken elin tahris olmas: ve hatta fiziki yetersizlikler
gibi nedenlerle de el hijyenine, hala tam anlamiyla dikkat edilmemekte,
gereken 6zen tam anlamiyla gdsterilmemektedir. Oysa el yikama ile ilgili
egitimlerin arttirilmasi, hastane enfeksiyonu oraninin azaltilmasina tek
basina basit ama etkin bir yoldur, bunun tzerinde énemle durulmasi
gerekmektedir.

Son olarak tibbi aletlerin bakimi ve sterilizasyonununda tibbi kuralla-
ra uymama ve bu aletlerle yapilan invaziv girisimler sonucunda da hasta-
ne enfeksiyonlari ortaya cikabilmektedir.

7 GENCER Serap - .U Cerrahpasa Tip Faktiltesi Stirekli Tip egitimi Etkinlikleri -Hastane
Enfeksiyonlar: Korunma ve Kontrol- Sempozyum Dizisi No:60, Ocak 2008, Shf .: 71.
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Elbette hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesini saglayan neden-
ler tibbi olarak cok daha fazla sayidadir, ama 6nemli olan, nedenlerin or-
taya cikmasini 6nlemek icin gereken 6nleyici tedbirlerin alinmasi, ortaya
ciktiginda derhal ve dogru teshis ve tesbit,ardindan tedavinin gecikmek-
sizin ve dogru yapilmasidir.

Hastane Enfeksiyonlari, etkenlerin tesbit ve teshisindeki gtcliuk se-
bebiyle cogu zaman komplikasyon olarak kabul edilmekte ise de bu daha
ziyade tibbi bir saptamadir, her olayda hukuki saptama farkli olabilir.

ONLENMESI VE TESBITI

Enfeksiyona sebebiyet vermemek icin operatif iglemlerden 6nce, 6ze-
likle her turlu sterilizasyon saglanmalidir. Hasta, hekim, ameliyathane
ve cevresel kosullardaki riskler tamamen ortadan kaldirilmalidir. Risk
iceren durumlar olmasi halinde bu riskler 6zenle ortadan kaldirilmalidir.

Hastane Enfeksiyonlar1 morbidite ve mortaliteyi arttiran enfeksiyon-
lar olduklarindan tedavileri de son derece maliyet yukleyen, hastanin ya-
t1s stresini uzatan enfeksiyonlardir. Bu sebeple hastane enfeksiyonlarin-
dan korunma ve kontrol son derece énemlidir. Yeterli ve disiplinli korun-
ma 6nlemleri alarak, hastane enfeksiyonlarinin gértilme sikligi, yaklasik
%30 oraninda azaltilabilir. Hatta, son yillarda bazi tilkelerde, 6zel egitimli
ekipler ile kontrol paketleri olusturulup, yapilan 6zenli uygulamalar ile
hastane enfeksiyonlar: sifira yakin oranda gértilmektedir.

Bu da gostermektedir ki “hastane enfeksiyonlar:i kader degildir”,
hastane enfeksiyonu 6nlenebilir bir durum oldugundan, her olay kendi
icinde degerlendirilmeli ve teknik sartlar dahilinde neyin yanlis yapildig:
veya ihmal olup olmadigi arastirilmali, bu arastirmalar sonucunda ih-
mal (hata) varsa, tibbi malpractice olarak kabul edilebilir olup olmadigina
bakildiktan sonra, tibbi malpractice olarak kabulti halinde hastalarin en
kutsal haklari olan yasam haklarinin korunmasi amaciyla ihmali olanlar
cezalandirilmalidir. Her vakada yapilan dogru nedensellik arastirmalar:
ve tespitler, daha sonra hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢cikma sikligini
da azaltmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin saptanabilmesi ancak glivenilir bir siirve-
yans sisteminin olmasi ve stirveyans calismalarinin araliksiz olarak str-
durilmesi ile mtimkuin olabilir. Dlizenli isleyen bir stirveyans sisteminin
olmasi halinde tespitte hizli davranilmis olunur, enfeksiyonun nedeni ko-
layca ortaya konur ve gereken 6nlemler alinarak enfeksiyonun yayilmasi
Onlenir ve ayrica hastaligin bulastig kisilere de derhal muidahale edile-
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bilir. Ancak duizenli stirveyans sistemi calismayan kurumlarda, tespitte
ve teshiste hiz kazanilamaz (ki bu tir enfeksiyonlarda hiz ¢cok énemlidir)
hastalik yayilir, salgin halini alir, tesbit ve teshis hizli yapilamadigindan,
uygun tedaviye gecilemez: Bu durumda hasta diger hastalardan izole de
edilemediginde, bulas riski artar ve kayip btiytk olur. Cogu zaman gere-
ken o6nlemler, fiziki yetersizlik sebebiyle de alinamamaktadir. Zira hasta-
nelerin fiziki 6zellikleri, hastalarin izole edilmesini gliclestirmekte ve ba-
zen de imkansiz kilmaktadir.

Kisaca; bir yogun bakimda gelisen hastane enfeksiyonu varsa, bunun
tespitinde bazi vakalarda gec¢ kalindig: gibi, vaka ortaya ciktiginda hasta
kisi digerlerinden cogu zaman ayrilmadigindan(fiziki yetersizlikler sebe-
biyle), izole edilmediginden diger kisilere de bulas riski artmakta ve hatta
butlin bir yogun bakim kisa zamanda kontamine olmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari, alt yapinin iyi diizenlenmesi, yeterli sayida
saglik personeli, siirveyans, egitim, tim kontrol ve korunma 6nlemlerine
uyum, invazif uygulamalarin azaltilmasi, damar ici kateter ve diger invazif
aletlerin egitimli personel tarafindan kontrolleri kuralina uygun olarak
yapilarak takilmasi, bakimi ve kontrolii, dogru ve yerinde antibiyotik
kullanimzi ile ciddi manada azaltilabilir.

Hastane enfeksiyonlar:1 sadece hastalar i¢in degil, hekimler ve diger
saglik calisanlar1 ve hatta ziyaretciler, refakatcilar icin bile ciddi tehdit
olusturabilir. Bu hedenle hastane yonetimi tarafindan bu kisilerin de
hastane enfeksiyonlarindan korunmalari icin gereken 6nlem alinmalidir.
Asagida yazili hususlara riayet edilmesi halinde hem hastane engfeksi-
yonlarinin gértlme siklig azalacak, hem meydana ¢ikmasi halinde mor-
talite ve hastanede ek yatis stiresi azalacak ve buna bagli maliyet azala-
cak, hem de hastane ve hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir;

a) Hastane icinde sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina eksik-
siz uyulmalidir.

b) Stirekli ve etkili siirveyans programi yapilmalidir.

c) Enfeksiyon kontrol komiteleri etkin ve yerinde calismali, kontrol
ve korunma ile ilgili gerekli talimat ve rehberler ayrintili ve anlasilir olarak
hazirlanmali ve bunlarin uygulanmas icin gereken egitim ve denetim-
ler siki bir sekilde yapilmalidir. Kurumlar, hekimler ve saglik calisanlari
standartlara, talimat veya protokollere eksiksiz uymalidirlar.

d) Hastane enfeksiyonundan stphelenildiginde tanis1 acilen konul-
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mal1 ve gereken tedavi de, taniya uygun olarak, eksiksiz ve isabetli
olarak uygulanmalidir.

e) Iyi klinik ve laboratuar uygulamalar stireklilik arzeder sekilde ya-
pilmalidir.

f) Hastane calisanlarinin enfeksiyondan korunmalar: icin gereken
her tarlt 6nlem alinmalidir

g) El yikama son derece 6nemlidir, kurallara uygun olarak el yikama
islemlerinin yapilip yapilmadig: siki bir sekilde denetlenmelidir.

h) Hastane fiziki yap1 itibariyle ( cihaz, malzeme ve calisanlar) uluslar
arasi ve ulusal standartlara uygun bir sekilde hizmet vermelidir.

1) Hastanenin temizlik, tibbi atiklarin ortamdan uzaklastirilmasi ko-
nusuna hassasiyet gosterilmelidir.

i) Hastanede yapilacak tamiratlar sirasinda hastane enfeksiyonlari
olasiligi dikkatle izlenmeli ve gereken tedbirler alinmalidir.

j) Hastanin veya yakinlarinin hastane enfeksiyonlari

konusunda da ayrintili olarak bilgilendirilmesi ve buna iligkin aydin-
latilmis onaminin da alinmas: gereklidir.

“Saglik Bakanligi biinyesinde hastane enfeksiyonlarinin kontroltine
yonelik ulusal diizeydeki calismalar Tedavi Hizmetleri Genel miidiirligt
Hemgsirelik Hizmetleri Daire Baskanligi ve Refik Saydam Hifzishha Merkezi
Baskanlig: Ulusal Hastane Enfeksiyonlart Stirveyans ve Kontrol Birimi ta-
rafindan Hastane Enfeksiyonlart Danisma Kurulu gériisleri, kararlart dog-
rultusunda ytirtittilmektedir’®.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi'ne gbre, bas-
hekimlik, hastanede gorevli bir enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobi-
yoloji uzmanini, hastanenin Enfeksiyon Kontrol Hekimi olarak gorev-
lendirecektir. Hastane Enfeksiyonlarinin 6énlenmesi icin alinmasi gereken
tim tedbirleri almak, egitimleri vermek ve denetlemek bu hekimlerin go6-
revleri arasindadir. Ayrica Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri de bu hekime
bagli olarak calisirlar. Ayrica yine Bakanliga bagli olarak calisan Hastane
Enfeksiyonlari Bilimsel Danigsma Kurulu da olusturulmustur. Hastane
Enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik yapilan ¢alismalar bu kurulun ka-
rarlar1 dogrultusunda gerceklestirilmektedir.

8 ERTEK Mustafa-1.U Cerrahpasa Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Hastane Enfeksiyonlar1
Korunma ve Kontrol-Sempozyum Dizisi No:60 Ocak 2008 Shf:10
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Enfeksiyon Kontrol Programlar: geregi gibi yapildiginda hastane enfek-
siyonlarinin gériilme orani azalmaktadir. “Ttirkiye de yapilan bir calisma-
da da etkili bir enfeksiyon kontrol programi ve egitimi ile ti¢ yil icerisinde HE
sikligiun énemli diizeyde azaldigi(HE oranlary 1991 yilinda %8.96, 1992
yuinda %5.36, 1993 yilinda %3,22 olarak bulunmus) ve sonuglarnn istatis-
tiki olarak anlamli oldugu gériilmiistiir.” Bu da gostermektedir ki etkili bir
calisma ile “kader” olmayan bu tablonun da degismesi mimkuindur.

Antibiyotik Kontrol Komiteleri de son derece 6nemlidir. Antibiyotik-
lere kars: gelisen direncg,hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesinde
en 6nemli etkenlerden biridir. Antibiyotik Kontrol Komitelerinin kurul-
mas1 ve gorev yapmast distuk bir maliyet getirmektedir. Oysa, hastane
enfeksiyonlar: sonuclar: itibariyle maddi ve manevi btiytik maliyetler ge-
tirmektedir. Bu sebeple antibiyotik kontrol komitelerinin de hastane en-
feksiyonlarinin énlenmesinde son derece énemli bir yeri vardir.

Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesinde stirveyans sistemi son derece
6nemlidir. Strveyans sisteminin ideal sekilde calismamasinda, persone-
lin hastane enfeksiyonlarini gizli tutma istegi cogu zaman etkili olmakta-
dir. Cezalandirilma korkusu ile zamaninda bildirilmeyen tehlikeler, ger-
ceklestiginde cok daha agir kayiplara neden olmaktadir.

Agustos 2007°de Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanligi blinye-
sinde “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans Sistemi” yazilimi ulu-
sal diizeyde kullanima acilmistir. Yatakli tedavi kurumlari, hastane en-
feksiyon hizlari ve stirveyans sonuclarini her yil subat ay1 sonuna kadar
Bakanliga bildirmekle yuktimluadurler.

Bu enfeksiyonlarin meydana gelmesinin 6énlenmesi, meydana geldigi
takdirde teshis ve tedavisinin kisa stirede yapilabilmesi icin yapilan has-
tane enfeksiyon kontrol programlari, saglik hizmetleri acisindan son
derece 6nemlidir. Burada da ifadesini buldugu gibi, hastane enfeksiyon-
larinin onlenmesi ve tedavisi bir saghik hizmetidir. Bu hizmetin ek-
sik, gec ya da hatal1 verilmesi ve hastanin bu sebeple zarar gormesi
halinde dogaldir ki hizmeti verenler, hastaya karsi sorumludurlar.

“Hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesinde etken olan materyel
ve islemlerden sadece ila¢ kullanimi ve 6zellikle antibiyotik kullanimi para-
metrik olarak en iyi takip edilebilen parametre iken, diger parametreler iyi

9 YALCIN Ata Nevzat- Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
hastaliklar1 Anabilim Dali-Hastane Enfeksiyonlar1 Maliyet Analizil.U Cerrahpasa Tip
Fakultesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri- Hastane Enfeksiyonlar1 Korunma ve kontrol
Sempozyum Dizisi No:60 Ocak 2008 Shf: 20
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takip edilememektedir. Hastane enfeksiyonlarin yasal boyutu, kisinin aile
ve isinden uzak kalmast, mortalite oranlar da iyi takip edilememektedir.”°
Mortalite oranlarinin iyi takip edilememesinin nedenlerinden biri de, hal-
kimiz arasinda otopsi islemine sicak bakilmamasi, kayitlarin dtizgtin tu-
tulmasina dikkat edilmemesidir.

Hastane enfeksiyonlar: hastane giderlerini arttirmaktadir. Yatis sii-
resini uzatmaktadir. “Hastane enfeksiyonlari’min getirdigi ek mortalite
oranlart %4 ila %33 oraninda degismektedir. Degisik calismalarda en ytik-
sek mortalite oranlariun ézellikle nozokomiyal pnémoniler sonrast ortaya
ciktigt bildirilmektedir. ™! Bu da maliyet artisi, is glicti kaybi bir yana, mor-
talite sebebiyle toplumda manevi bir coktintliye neden olmaktadair.

Enfeksiyon kontrol énlemlerinin arttirilmasi ile hem maliyet kaybi ve
bu nedenle ekonomiye binen yik azalacaktir, hem de saghkta giivenlik
ve kalite artacaktir.

Hastane enfeksiyonlarinin tamamen ortadan kalkmasi s6z konusu ol-
masa da, etkin bir egitim ve kontrol programi ile ek maliyet, uzun has-
tanede yatma siiresi ve 6liim oranlarini azaltmak mtimktndur. Diger
taraftan hastane enfeksiyonlarinin bir “kader” olarak kabullenilmesinden
uzaklasildikca, nedenlerini arastirmak, 6nleyici tedbirler almak ve sifira
yakin oranlari yakalamak mimkun olabilecek ve hastaneye 6lmeye degil,
yasamlarini sirdirmeye gelmis olan hastalar tedavilerini tamamlayarak
topluma yeniden katilacaklar ve bdylece toplumsal is glicti ve maliyet ka-
yiplarinin éntine gecilmesi bir yana, diger taraftan toplumsal motivasyon
da artacaktir.

TEDAVISI

Hastane enfeksiyonlarindan korunma gticltigti kadar, ortaya cikma-
st halinde tedavisi de son derece pahali ve giictiir. Zira Hastane en-
feksiyonlar: cesitli nedenlerle gértilebilmekte, tablonun gelismesi halinde
tedavisi de, tabloya neden olan mikroorganizmalarin direnci sebebiyle
son derece glic olmakta ve bliiyik maliyetlere sebebiyet vermektedir. Cogu
zaman 6lumlere kadar gidebilen bu tabloda, genis etki alanli antibiyotik-
ler kullanilmak zorunda kalinmakta ve bu sebeple antibiyotik direnci
kontrolstiz bicimde bazen daha artmaktadir.

10 YALCIN Ata Nevzat ~Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Ana bilimdali-1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Strekli Tip Egitimi etkinlikleri
Hastane Enfeksiyonlari Korunma ve Kontrol Sempozyum Dizisi Hastane Enfeksiyonlar:
Maliyet Analizi S. 16

11 YALCIN Ata Nevzat —~Ad1 gecen makale Shf: 17-18
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Hastanelerin fiziki sartlar1 yetersiz oldugundan hastalarin birbirin-
den ayri tutulmasi s6z konusu olamamakta, gerekli izolasyon ve dezen-
feksiyon tedbirleri uygulanamadigindan enfeksiyonun yayilimi kolaylas-
maktadir.

Tedaviye alinan hastalar enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin
tirtine ve direncine gore 3 ila 22 glin arasinda ortalama tedavi gérmekte
iseler de bu hastalarin tekrar hayata dénebilmeleri oldukca uzun ve mas-
rafli bir tedavi gerektirmekte ve bazen de hastalar kaybedilmektedir.

MEVZUAT

Hastane enfeksiyonlar ile ilgili ilk yasal dtizenlemeler Tababet Uzman-
lik Yénetmeligi ile Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi'nde yer
alir.

22/5/1974 tarihli Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nde “tedavi ku-
rumlarninda bir enfeksiyon komitesinin kurulacagina, komitenin kimlerden
olusacagina ve faaliyet alanlarnina “dair huktmler yer almistir. Yatakh
Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi'nde ise “yogun bakimlar ameliyat-
haneler, reanimasyon ve merkezi sterilizasyon tiniteleri, personel sagligt
gibi konularda alinmast gereken kontrol énlemlerine” yer verilmistir. Bu
yonetmeligin 30.maddesi 5/5/2005 tarihli RG de yayimlanan “Yatakli
Tedavi Kurumlar: isletme Yonetmeligi’nde degisiklik yapilmasina dair
yoénetmelik ile degistirilmis ve “fice hastaneleri ve giin hastaneleri hari¢
yatakl tedavi kurumlarninda hastane enfeksiyonlart ile ilgili sorunlart tespit
etmek, ¢oztimlerine yonelik faaliyetleri diizenleyip ytirtitmek ve kurumlar
diizeyinde alinmast gereken kararlart gerekli yerlere iletmek tizere enfek-
siyon komiteleri kurulur. Ilce hastanelerinde ve giin hastanelerinde ise en-
feksiyon kontrol sorumlusu belirlenir.” hikmu getirilmistir. Son olarak da
20/7/2011 tarihinde RG de yayimlanarak yurtrltige girmis olan Yatak-
I1 Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
esaslar1 Hakkinda Teblig”in 5 ve 6. maddeleri ile “Yogun bakumn servisle-
rinde fiziki altapt, konum ve saglik tesisi icerisindeki diger birimlerle olan
fonksiyonel iliskileri bakimindan uyulmast gereken sartlar”ortaya konarak
bir cok parametrenin diizenlenmesi ile hastane enfeksiyonlarinin da 6nt-
ne gecilmesi saglanmaya calisilmistir.

Ilk enfeksiyon kontrol komitesi 1984 yilinda Hacettepe Tip
Faktiltesi’nde, sonra 1985 yilinda Istanbul Universitesi Tip Faktiltesinde
kurulmus olup, 1989 yilindan itibaren de bazi Giniversite ve btiytik hasta-
nelerde kurulmus ve faaliyetlerine baslamislardir.
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Ayrica 1219 sayili Tababet ve Suabati Tarzi Icrasi hakkinda Kanun ile
Tibbi Deontoloji Ttztglh de uzun yillar bu sahada yasal mevzuat zeminini
olusturmuslarsa da 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi,
daha genel bir bicimde hasta haklar ile ilgili htiktimler getirmistir.

Saglik Bakanligi, 3/9/2004 tarihinde Ankara Refik Saydam Hifzisih-
ha Merkezi Baskanligi’'nda konuyla ilgili bir toplant1 yapilmasina énctliuk
etmistir. Bu toplantiya Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Tip Fakulteleri
ve ilgili dernekler ile Saglik Bakanligi btinyesinde calisan bilim adamlari
katilmislardir. Bu toplantida bir alt komisyon kurulmasina karar verilmis
ve alt komisyonun yaptigi calismalar sonrasinda da 11/8/2005 2005 ta-
rihinde Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yéonetmeligi yayim-
lanarak yurutrltige girmistir. Bu yonetmelikle mevzuatimiza “enfeksiyon”
izleme, 6nleme ve kontrol tabirleri daha somut olarak girmistir.

Bu yonetmelikten sonra bu kez de 20/02/2006 tarihinde Sag-
Iik Bakanligi'nin oluru ile “Hastane Enfeksiyonlar:1 Bilimsel Danis-
ma Kurulu” olusturulmustur. Bu kurulun kararlar1 dogrultusunda da
18/11/2006 tarihinde “Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerinin Egitimine
ve Sertifikalandirilmasina Dair Teblig” yayimlanarak ytUrtrltige girmis-
tir. Bu teblig, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi egitimi verecek egitim mer-
kezlerinin egitim faaliyetlerini, egitim verecek kisileri ve bu merkezlerde
egitim verilecek enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitimini diizenlemek-
tedir.

16/5/2007 tarihinde “Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel Danisma
Kurulunun Teskili, Gorevleri ile Calisma usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge” yurtirltige girmistir. Bu ydnergeye istinaden de bakanlik onay1
ile “Hastane Enfeksiyonlar: Bilimsel Danigsma Kurulu” yeni tyeleri gore-
ve baslamistir. Hastane enfeksiyonlarinin iilke genelinde kontroliine
iliskin tiim calismalar Bilimsel Danisma Kurulu kararlari cercevesin-
de gerceklestirilmektedir.

11 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 En-
feksiyon Yonetmeligi” ile hastane enfeksiyonlarinin hukuki acidan de-
gerlendirilip, sorunlarin ortaya cikmamasi veya ortaya cikmasi halinde
¢6zUmu icin yasal zemin olusturulmustur. Konumuz acisindan bakildi-
ginda 11 Agustos 2005 tarihinde yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”,tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de
yaklasik 30 yildir gindemde olan hastane enfeksiyonu konusunu yasal
zemine kavusturmustur. Gelismis ulkelerle kiyaslandiginda hastane en-

feksiyonlarinin tani ve tedavisine ve en 6nemlisi de hastalarin hastane
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enfeksiyonlarindan korunmasina gereken 6énemi uzun yillardir vermedi-
gimiz ortadadir. Bu konu uygulamada ve halk arasinda genel olarak “ka-
der” olarak degerlendirilmisse de, gelismis tlkelerde bu konu Utizerinde
yullardir 6nemle durulmus, en 6nemlisi de hastane enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesi konusunda usul ve yontemler ile alinmasi gereken tedbirler tip
bilimi agisindan ortaya konmustur. Bu noktada iilkemizin de yeniden
bir seyi kesfetmesi degil, tip bilimi icinde kabul gormiis onlemleri
almasi ve alinan 6nlemleri siki denetlemesi ve tedbirler almasi ile
enfeksiyonlarin oniine gecebilmesi miimkiindiir.

20/7/2011 tarihinde yayimlanan “Yogun Bakim Tedavi Hiz-
metleri Yonetmeligi” de uygulamada gorilen aksakliklari gidermek
icin mevzuatimizdaki yerini almistir. Ayrica anilan yoénetmeligin 11.
maddesinde”Enfeksiyon Kontrolii”, 12. maddesinde”izolasyon odas1”,
13. maddesinde”Giivenlik Onlemleri” basliklar1 altinda, aslinda hasta-
ne enfeksiyonlari ile ilgili calismalara yer verilmistir.

Uzun yillardir ihmale ugramis bu konu hakkinda sonunda 2005 yi-
Iinda yayinlanan “Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Yénetmeligi” ile
olusan yasal zemine daha ayrintili bir bakis acis1 getirilmis ise de , bu
tarihten sonra yapilmis net ve glivenilir fazla bir istatistiki calisma ol-
madigindan uygulamada getirdigi sonuclar tizerinde analiz yapma imkani
bulunamamaktadir. Bu konuda yalnizca Sayistay Baskanlig: tarafindan
2007 yilinda, yani yonetmeligin yayimlanmasindan 2 yil sonra kapsam-
Ii ve ayrintili bir performans denetimi calismasi yapilmis ve ayni adla
TBMM'ne sunulmustur. Bu rapora gore eksiklikler ve yapilmasi gereken-
ler su sekilde belirlenmistir;

“ - Ulke genelinde stratejik bir miicadele planinin halen olusturul-
mamis olmast

-- Yine tilke genelinde bir maliyet analizinin yapimamis olmast,
-- Siirveyans uygulamalarindaki eksiklikler,

-- Denetim ve koordinasyon eksikliji,

-- Alt komitelerde yetersizlik ,

-- Hastanelerde enfeksiyon kontrol programlarinin yoklugu veya
yetersizligi,

-- Veri analizi ve geri bildirimlerde standartlarin belli olmamast,

-- Hastane personelin egitimsizligi ve yetersizligi,
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-- Antibiyotik kontrol politikalarindaki yetersizlik,
-- Klinik mikrobiyoloji hizmetlerinde yetersizlik,
-- Enfeksiyon kontrol talimatlarinin yoklugu veya eksikligi,

-- Dezenfeksiyon ve sterilizasyon sorunlart ve ayrica enfeksiyon
komitelerinin aldiklar kararlart uygulamada yasanilan sorunlar,

-- Hastane birimlerinde yapt sorunlart,

-- Saglik calisanlar: ile hasta ve hasta yakinlarinin yetersiz egi-
timi” 12,

Sayistay’in yaptigl inceleme sonucunda belirledigi bu sorunlar gideril-
meden, sadece yasal mevzuatla hastane enfeksiyonlarindan korunmayi
beklemek hayalciliktir... Yukarida yazili olumsuzluklarin giderilmesi icin
de butce gerektigi aciktir. Oysa Saglik Bakanligi tarafindan bu konuya
ayrilan btitce belli degildir ve gdériinen o ki eksiktir, ihtiyaci karsilamaktan
uzaktir. Bu gin icin Saglhik Bakanligi Buitcesi’nin ne kadarinin hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesi konusunda alinmasi gereken tedbirlere ay-
rildig1 da, net bir bicimde ortaya konmamaktadir.

HASTANE ENFEKSiYONUNUN HUKUKI DEGERLENDIRILMESI

Diinya Tabipler Birliginin 1992 tarihinde dtizenledigi 44. Genel ku-
rulunda “Tipta Yanlis Uygulama” konusu ele alinmis ve Genel Kurul
sonucunda yayimlanan duyuruda tibbi uygulama hatalar: “ Hekimin te-
davi sirasinda denenmis-standart uygulamay: yapmamasi, veya bece-
ri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi sebebiyle olusan zararlar”
olarak nitelenmistir.

“Tiirk Tabipler Birligi’nin yayinladig: ETIK ILKELER’e gére; bil-
gisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi HEKIMLIGIN KOTU UYGULAMASI - MALPRACTICE anlamina
gelir.”13,

Hastane enfeksiyonlari, baska bir hastaliktan sifa bulmak icin has-
taneye yatan hastada goértilen ve hastadan kaynaklanmayan bir hastalik
tartdar. Bu durumda kusur ve sorumluluk ac¢isindan bakildiginda cogu
kere hastanin kusurunun olmadig: agiktir. Zira hasta, hastaneye yatma-

12 TC Sayistay Baskanligi Performans Denetimi Raporu Hastane Enfeksiyonlar: ile
Mtcadele Aralik 2007

13 KICALIOGLU Mustafa Yargitay 4.HD. Baskani-Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi
Mudahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklarie-Ocak 2011-Turhan Kitabevi-Shf: 47



Saglik Hukuku 25

sa, zaten bu hastaliga da yakalanmayacaktir. Bu bir tali hastalik halidir
ve bu hastalik sebebiyle meydana gelen zarar da tali bir zarardir. Ancak
uygulamada cogu kere bu hastalik ve olusturdugu zarar asil hastaligin
ve onun zararlarinin dahi 6ntine gecmekte ve hastalarda organ kaybina,
maluliyetlere veya 6liime sebebiyet vermektedir.

“Tedavi dolayisiyla olusan ikincil zararlar, tedavinin yanls yapilmast
degil; tedaviye yonelik islemlerin, islemler sirasindaki eylemlerin yanlis ya
da ihmalkarca yapiumasindan kaynaklanir. Ornegin basarii bir ameliyat
geciren hastanin, hastane ameliyathanesinde var olan enfeksiyon sebebi
ile sepsise girip enfeksiyondan élme hali dolaylifikincil) zarar olarak nite-
lendirilebilir.

Hukuki yénden bakarsak, tedavi sirasinda olusan ikincil zararlarin,
hastaneye kabul sézlesmesi ya da hekimlik sézlesmesindeki, TIBBI UYGU-
LAMALARIN OZENLI VE DIKKATLI SEKILDE GERCEKLESTIRILMESI asu
ediminin yaninda, yan edim olarak nitelendirebilecegimiz , HASTAYA ZA-
RAR VERMEME ediminin ihlalini olusturdugu dtistintilebilir.

Sonug itibariyle, hukuk uygulamasinda, ceza ve tazminat sorumlulugu
bakimundan takdiri artirim nedeni sayulabilecek olan tedavi nedeni ile olu-
san ikincil zararlarin énemi; bu zararlarin énlenmesine yénelik tedbirlerin
alinmast amacwyla gerceklestirilecek hasta giivenligi ve kalite calisma-
laniun arttirdmasinda yatmaktadur. Zira, Hasta Gtivenligi, hastanin saglik
kurumuna girdigi andan itibaren ugrayabilecegi her tiirlii zararin énlenme-
sini, tedavi amact ile geldigi kurumda zarara ugramamasmt amaglar”?.

Peki hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesi halinde hukuk
sistemi kusurluyu, sorumluyu nasil bulacaktir?

Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 9/4/2002 tarihli 2002/1376 esas ve
2002/3840 karar sayili ilamina gore; “Davact, davali hastanede kroner
anjiyografi oldugunu, bundan birka¢ gtin sonra sag bacaginda sisme ve
morarma meydana geldigini, neticede yapilan anjiyografi sirasinda davalt
hastaneden hastane mikrobu kaptiginin anlastldigint ve ayaguun
kesildigini ileri stirerek 2.000.000.000 TL maddi ve 10.000.000.000 TL ma-
nevi tazminatin tahsiline karar verilmesini istemistir.

Davali, davactnun seker hastast oldugunu ve hastane mikrobunu baska
yerden kapmus olabilecegini savunarak davarnin reddini dilemistir.

14 SAVAS Halide-Yargiya Yansiyan Tibbi Mtidahale Hatalari-Tibbi Malpqraktis ve Tibbi
Davalarin Seyri ve SonuglariAnkara 2011 Seckin yayinlari Shf 67-68
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Mahkemece, Yiiksek Saglik surast rapor ek ve ek raporunda ibraz edi-
len deliller tek tek ele alinip irdelenmemis, davaciya 25/3/ 1998 giiniinde
davalt hastanede yapilan anjiyografi sirasinda davacinin hastane
mikrobu kapip kapmadig: ve bunun sonucunda ayaginin kesilip ke-
silmedigi, yapitlan anjiyografi eylemi ile meydana gelen zarar ara-
sinda illiyet bag: bulunup bulunmadigt actkca ortaya konulup tar-
tisilmamustur. Rapor gerekcesiz olup, hiikme elverisli degildir. Ote yandan
Yiiksek Saglik Surast raporlart ceza mahkemeleri yontinden baglayict olup,
hukuk hakimini baglayict olacagina iliskin bir yasal diizenleme de yoktur.
Oyleyse mahkemece, davacimun rapora itirazlart da géz éniinde bulunduru-
larak dosyanin yeniden konusunda uzman bilirkisi kuruluna veya Adli Tip
kurumuna génderilerek taraf ve Yargitay denetimine elverisli gerekcgeli ra-
por alinmali sonucuna gére karar verilmelidir. Bu hususun g6z ard: edilerek
yetersiz ve gerekcgesiz Yiiksek Saglik Surast raporu esas alinmak suretiyle
yazui sekilde hiiktim kurulmus olmast, usul ve yasaya aykiurt olup bozmayt
gerektirir.

SONUC : Yukarida agiklanan nedenlerle temyiz olunan kararin davact
yararina BOZULMASINA , pesin harcin istek halinde iadesine, 9/4/2002
gtintinde oybirligi ile karar verildi.”

Bu karar eski tarihli bir karardir ama buna ragmen Yuksek mahkeme
Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmasini hukuk mahkemesinden istemis-
tir.,

Bu hususta bir Anayasa Mahkemesi kararina da deginmek gerekir;
22/10/2010 tarihli ve 27737 sayil1i RG de yayimlanan, Anayasa
Mahkemesi’nin 2009/69 E ve 2010/79 K. sayil1 3/6/2010 tarihli ka-
rar1 ile 1219 sayil:1 Tababet kanununun 75. maddesi iptal edilmistir.
Bu degisiklikten itibaren artik Yiiksek Saglik Surasinin tip ceza hu-
kuku davalarinda da zorunlu bilirkisilik kurumu olma niteligi orta-
dan kaldirilmaistar.

Bu karar da gostermektedir ki her vakada, vakaya sebebiyet veren
etken ile sonuc¢ arasindaki illiyet siki bir sekilde arastirilmalidar.
Ancak ortada bir gercek vardir: Hastane enfeksiyonlarinda hastanin so-
rumluluguna veya kusuruna hemen hemen hi¢ rastlanmaz. Bu durumda
soru sdyle olmalidir: Bu enfeksiyonun meydana gelmesi bir komplikasyon
mudur? Yoksa bir tibbi uygulama hatasi midir?

Bu noktada komplikasyon “6nceden olusmas: ihtimali olan ve bilinen
ama istenmeyen sonuc¢”tur. Buna goére hekime izin verilen bir risk ala-
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n1 vardir. Bu risk alani icinde olumsuz ihtimallerin de oldugu hekim
tarafindan bilinmekte ancak bu olumsuz sonuclar hekim tarafindan
istenmemekte ve bununla ilgili tiim 6nlemler eksiksiz ve objektif ola-
rak alinmaktadir. Buna ragmen istenmeyen sonu¢ meydana geldigin-
de bu komplikasyondur. Hekimin kusuru yoktur.

Tibbi uygulama hatas1 ise” Objektif tibbi bilgiler cercevesinde
alinacak tedbirlerle 6nlenebilecekken, bunlarin yapilmamasi, ihmal
edilmesi veya onemsenmemesi, savsaklanmasi sebebiyle meydana
gelen zararli durumlardir.” Bu sebeple istenmeyen sonu¢ meydana
geldiginde bu tibbi uygulama hatasidir. Hekim kusurludur. (Bu noktada
sadece hekimin sorumlu tutulmasi bizce eksik ve yanlistir. Diinya Tabipler Birligi de
2002 yil1 Genel Kurulu sonucunda yayinladigi1 Hasta Giivenligi Bildirgesi’nde meyda-
na gelen sonuctan, sadece hekimlerin sorumlu olmasinin miimkiin olmadigini ifade
etmistir. Zira hastane enfeksiyonlar: ayni1 zamanda saglik hizmetini sunan sistemin
cesitli kalem ve kademelerinde yapilan veya yapilmayan eylem ve islemlerin biitii-
niinden kaynaklandigindan kurumsal sorumluluktan da s6z edilmelidir) Tibbin en
o6nemli kurallarindan olan “Once zarar verme!” ilkesi goz ard: edil-
memelidir.

Tam bu kriterler cercevesinde; Uzun yillardir tartisilan, varlig tip bi-
lim cevrelerinde kabul edilen, nedenleri, ortaya cikis sebepleri, 6énlenmesi
konusunda etkin calismalar yapilan hastane enfeksiyonlarinin “alinacak
tedbirlerle 6nlenebilecekken” 6nlenememesi sebebiyle, hastalarda tali za-
rarlara sebebiyet vermesinin sorumlusunun hastanin kendisinin olma
olasiligr duistiktiir. Bu noktada 27/3/1957 giinlti IBK’na gore “6lene ytik-
letilebilecek bir kusur yoksa, davalinin calistirildigi idare, kusursuz olsa
bile zararlh sonuctan sorumludur” denmektedir. IBK'nin bakis acisiyla
hastane enfeksiyonlarina bakildiginda, hasta disindaki kisilerin, kusur-
suz olsa bile sorumlu olduklar1 sonucuna varmak da mtimktndtr. Diger
taraftan, her olayda hastane enfeksiyonlarinin énceden tahmin edileme-
yen ve bu sebeple dnlenemeyen zararl bir durum yarattigi da, standart
tip uygulamalar: ve tip biliminin geldigi nokta g6z éntine alindiginda s6z
konusu edilememelidir. Ancak tekrar ifade etmek gerekir ki her ttirlti 6n-
lemin alinmasina ragmen hastane enfeksiyonlarini tamamen ortadan kal-
dirabilmek de mtimktin degildir.

Yargitay 13. HD’nin 21/1/2002 tarihli ve E. 2001/10959, K. 2002 /487
sayili kararinda “Dosyadaki bilgi ve bulgular degerlendirildiginde; yapulan
ameliyatin dogru oldugu, ameliyat sonrast enfeksiyonun gelismesi bekle-
nen bir komplikasyon oldugu, bu nedenlerle hastane ve gérevli doktorlarnn
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kusursuz olduklarn” belirtilmistir. Raporda, somut olaydaki kirtkta, tibbin
gereklerine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi yoéntemlerinin uygulanip
uygulanmadigi, bu konuda yukarida aciklanan ilkeler dogrultusunda 6zen
gésterilip gésterilmedigi, yapimast gerekenle, yaplanin uyusup uyusma-
digt acitklamalarina yer verilmemistir. Bu nedenle rapor yetersiz olup, hiik-
me dayanak yapuamaz” denmektedir. Gorulduga gibi komplikasyon-tibbi
uygulama hatasi1 ayirimini yapmak zordur. Her olayda etken patojenle-
rin ortaya cikis seriiveninin incelenmesi, hekim ve diger saglik cali-
sanlari ile hastane personelinin, kurumsal olarak hastanenin olumlu
veya olumsuz eylem ve islemlerine bakilmasi ile sorumlu ve varsa
kusurlu tespit edilecektir.

Yargitay 13. HD’nin 5/4 /1993 tarih ve 1993/131 E. 1993/2741 sayili
kararinda “Gergekte de; doktor hastasina uygun tedaviyi tavsiye etmek ve
gerekli her tiirlii tedbirleri alarak isi yapmak ve tamamlamak zorundadar.
Ozellikle, miidahale sirasinda ameliyat tekniginin, halin icaplarinin gerek-
tirdigi btittin 6nlemleri almali, bu tip sonuglar nadir gériilebilecekse hastayt
aydwinlatyp uyarmalt ve onun rizastmi muhakkak surette almalidir. ameli-
yatta rizikolari, muhtemel hasil olacak sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda
yeterli derecede davaciun aydinlatildigt ve ona ragmen ameliyata bilerek
rnza gosterdigi davali tarafindan savunulmamis ve kanitlanmamistir’” den-
mektedir. Gercekten de uygulamada hastalarin aydinlatilmis onamlari
alinirken, hastalara somut olarak hastane enfeksiyonlari hakkinda bilgi
verilmedigi dtistnutlmektedir. Bu sonuca varmamizin nedeni ise sudur;
Yukarida belirtildigi gibi, hasta tizerinde uygulananinvaziv islemlerde ve
kateter uygulamalarinda hastada endojen(self-oto) enfeksiyonlarin mey-
dana gelmesinin kaynaklarindan biri olan hastanin cildinin temizlenme-
si, hijyeninin saglanmasi dahi tibbi gerekliliklere uygun olarak cogu kere
yapilmamakta, hasta, 6rnegin bir anjiyo islemine, evinden geldigi gibi gi-
rebilmektedir. Oysa cilt dokusu tizerinde bulunan ve belki de hastanin
disaridaki hayati sirasinda ktimelenmis olan bakterinin, kana gecmesi
olasiligi bu sekilde g6z ardi edilmekte ve bakterinin kan yoluna ge¢cmesi
suretiyle hastada enfeksiyon meydana gelmektedir. Bu tamamen tip bi-
liminin konusu oldugundan bu hususta fazlaca yorum yapmayi1 dogru
bulmamakla birlikte, hi¢c degilse girisimsel islemlerde hastanin vicudu-
nun hijyeninin saglanmasi gerektigi ve bunun da hastaya, aydinlatirken
soylenmesi gerektigi aciktir. ancak cogu kere, bu konuda, hastalardan
aydinlatilmis onam alinmamakta, hastalara, anlayacaklar1 ve olumsuz
duygulara kapilmayacaklar: bicimde hastane enfeksiyonu riski anlatilma-
makta oldugundan, hem yapilan girisim ve tedavi ve hem de sonrasinda
ortaya cikan hastane enfeksiyonu hukuka aykiri olmaktadir.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligimin 15/1. maddesine gore “Hasta, saglik
durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlann faydalart ve
muhtemel sakincalart, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonucglart ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sézlii veya yazili olarak bilgi istemek hakki-
na sahiptir”.

Yargitay 13.Hukuk Dairesi'nin 5/4/1993 tarih ve 1993/131 E.
1993/2741 K. sayili kararinda “Gercekte de; doktor hastasina uygun
tedaviyi tavsiye etmek ve gerekli her tiirlii tedbirleri diistintip, alarak isi
yapmak ve tamamlamak zorundadir. Ozellikle, miidahale sirasinda ame-
liyat tekniginin, halin icaplarinin, gerektirdigi btittin énlemleri almali, bu
tip sonucglar nadir de gériilebilecekse hastayt aydinlatip uyarmalt ve onun
nzasiu muhakkak surette almalidir. Ameliyatta rizikolar, muhtemel hastl
olacak sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin ay-
dinlatddigt ve ona ragmen ameliyata bilerek rnza gésterdigi davali tarafin-
dan savunulmamus ve kanitlanmamistir” demektedir. Bu sebeple hastane
enfeksiyonlar1 konusunda da hastalarin aydinlatilmis onamlarinin alin-
masi1 zorunludur.

YOGUN BAKIM ENFEKSIiYONLARINA CEZA HUKUKUACISINDAN
BAKIS

Tipta yanlis uygulamalarin manevi unsuru Ceza Kanunu’nda taksir
kavrami icinde degerlendirilebilir. Saglik calisanlari hakkinda bir cezai
kovusturma baslatildiginda 6ncelikle Adli Tip Kurumu’ndan goérias alin-
makta, itiraz halinde ise Adli tip Genel Kurulu'ndan goértis alinmaktadir.
Inceleme ise 3 asamada yapilmaktadir.

1- Oncelikle bir zararin olup olmadigina bakilir,

2- Zarar varsa, mtdahalede bulunan kisinin yetkili olup olmadigina
bakilir,

3- Aydinlatma ve rizanin olup olmadigina bakilir,

Bu kriterler yerine getirilmisse bu kerre, hekimin, tip biliminin geldigi
noktadaki standart tedavi yontemlerini gerceklestirip gerceklestirmedi-
gine bakilir. Sonucuna gore bir gérus bildirilir.

HASTANE ENFEKSIiYONLARI HASTA GUVENLIGI

Hastane enfeksiyonlari, hasta giivenligi ile de yakindan ilgilidir.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi cercevesinde hasta givenlikli saglik hizmeti
almalidir. Hastanin baska bir hastalik sebebiyle tedavi olmak iyilesmek
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amaciyla yattigi hastanede gereken o6nlemlerin eksik alinmasi veya hic
alinmamasi, ihmal edilmesi, savsaklanmasi sebebiyle tali bir hastaliga
yakalanmas1 ve bu hastalik sebebiyle zarar gérmesi halinde giivenlikli
saglik hizmeti aldigindan s6z etmek mimktin degildir.

Hastaya muidahale eden doktorun yeterli bilgi ile donanmamis, de-
neyimsiz olmasi1 veya aksine bilgili ve deneyimli olmasina ragmen tibbi
kurallara uygun mtidahale etmemesi sebebiyle hastaya zarar verilmisse,
verdigi zarardan hekimle birlikte hastane de sorumludur. Hasta gtuvenligi
ihlal edilmisse, gerek kurumsal olarak hastane ve gerekse bireysel olarak
hekim sorumludur.

GERCEKLER VE SONUC

Hastane enfeksiyonlari, ortaya cikmalari muhtemel olan, ama hicbir
hekimin veya hastanin basina gelmesini istemeyecegi bir tibbi durum,
tali bir hastaliktir. Bu enfeksiyonlardan korunmak mtimktindtr, korun-
ma icin alinmasi gereken 6nlemler, meydana geldiginde yapilmasi gere-
ken islemlerden cok daha az maliyet, is giicii ve aci1 yiikler.

Diinya tibbinda, hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesini 6nle-
mek icin alinmasi1 gereken 6nlemler, yasana yasana 6grenilmis ve edinilen
tecrtibelerden sonra bu 6nlemler, gtivenlik ve tedbir paketleri olarak tib-
bin hizmetine sunulmustur. Sayistay Baskanligi’nin yukarida eksiklikler
olarak belirledigi hususlarin bircogu da bu paketlerin icinde yer almak-
tadir.

Pratikte ise hastane enfeksiyonlarinin meydana gelmesinin en énemli
nedenlerinden biri refakatciler ile saglik personelinin, hatta hastalarin
hastane disindan tasidiklari patojenlerin, daha sonra hasta veya has-
tanin kullandig esyalarla kontamine olup, hastane enfeksiyonu zincirini
baslatmasidir. Tibbi personel ve refakatciler hem kendilerini enfeksi-
yondan korumak icin gereken 6nlemleri almali ve hem de zaten 6ltimle
yasam arasinda gidip gelen hastalarda yeni bir tali hastaliga sebep olabi-
lecek patojenleri tasimamalidirlar. Ancak 6zellikle operatif islemlerde has-
talar da bu konuda uyarilmalidir. El ve viicut hijyenine dikkat edilmesi
gerekirken, edilmemesi de stirecin baslamasinda etkilidir.

Ulkemizdeki en buiytik ve en gelismis teknoloji ile donatilmis hasta-
nelerde bile, gereken tibbi 6nlemler bazen alinmamaktadir. En donanim-
I1 yogun bakim servislerine varana kadar, hastalarin yanina yakinla-
r1 alinmaktadir. Bu kisiler, sadece kendi hastalarini1 degil, baskalarinin
hastalarini da enfeksiyon riski ile kars: karsiya biraktiklarinin farkinda
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olmadiklari gibi, ayni zamanda kendi hayatlarini da riske attiklarinin far-
kinda degillerdir. Yogun bakimlarda hasta yakinlarini ziyaret etmek iste-
yen kisilere soruldugunda ise, onlari1 6zledikleri icin degil, gercekten iyi
bakilip bakilmadiklarini merak ettikleri icin iceri girdiklerini ifade etmek-
tedirler ki, bu da saglik sistemimizin halkla iligkiler ve hasta yakinlarini
bilgilendirme konusunu daha cok ¢6ziim Uretmesinin gerekliligine isaret
etmektedir. Bu durum ulkemizdeki en biytk ve tibbi acidan son sistem
teknolojiye sahip hastanelerde dahi gecerlidir.

Hastane enfeksiyonlarinin kaynaginin tespiti, iyi calisan bir siirve-
yans sistemi ile olanaklidir. Hastane enfeksiyonlarinin hizli tespiti, hizli
ve uygun antibiyotik tedavisi ile 6nlenmesi ve zararin, hatta uzuv ve can
kayiplarinin 6nlenmesi mtimktndtr. Bu noktada saglk calisanlarinin
cezalandirilmaktan korkmamalar: icin, gereken yasal zeminin olustu-
rulmasi son derece 6dnemlidir. Zira saglik calisanlari cezalandirilmaktan
korktuklar takdirde, enfeksiyonun kaynaginin belirlenmesinde zaman
kaybedileceginden bir salginla karsi karsiya kalinabilir. Oysa “Tipta, her
yanlis bir dogruyu 6gretir ve yanlisi ne kadar cabuk 6grenirsek dog-
ruyu o kadar cabuk buluruz ve hastaya yardimci oluruz.”

Hastanelerin ve 6zellikle yogun bakimlarin, hastalarin izolasyonuna
imkan tanimasi da son derece 6énemlidir. Enfeksiyonlu bir hastanin, diger
hastalardan mutlaka hizli sekilde izole edilmesi gereklidir. Aksi halde bir
salginin 6nlenmesi muimkin olamamaktadir. Ancak bu glin itibariyle bir
cok hastanede “Yogun Bakim Yonetmeliginde” belirtilen kriterlere fiziki
imkansizliklar sebebiyle tam olarak uyulamamaktadir.

Hastalarin veya yakinlarinin, aydinlatilmis onamlari alinirken, mut-
lak surette hastane enfeksiyonlari konusunda acgikca bilgilendirilmele-
ri ve hastalara diisen goérev ve sorumluluklarin da yerine getirilmesinin
kendilerinden istenilmesi gerekmektedir. Bu bir taraftan hastane enfek-
siyonlarini azaltacaktir, diger taraftan da aydinlatilmis onam muiessesesi
hukuka uygun hale gelecektir.

Tum Hastaneler hasta haklar: cercevesinde” Yatakli Tedavi Enfeksi-
yon Korunma Yonetmeligi” ve “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Ba-
kim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” belir-
tilen 6nlemleri almak ve 6zellikle enfeksiyon kontrol komiteleri kurmak ve
etkin bir sekilde calistirmak ve calismalar: dliizenli takip ve kontrol etmek
zorundadirlar. “Hastane enfeksiyonlari da trafik kazalar: gibi konulan
kurallara uymamaktan dolay:1 meydana gelmektedir”’Bu nedenle etkili
surveyans-etkili kontrol gerceklestirilmelidir.
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Hastalarin olabildigi kadar hastane yerine evde bakilmasi (operatif gi-
risimler hari¢) da hastane enfeksiyonu riskini azaltir.

Komplikasyon, zamaninda farkedilmemesi veya zamaninda fark edil-
mesine ragmen gereken o6nlemlerin alinmamasi sonucu tibbi uygulama
hatasina déntisebilir. Ornegin, anjiyo islemi yapilan bir hastada hastane
enfeksiyonu gelismisse ve bu enfeksiyonun kaynaginin da hastane olma-
dig1 ortaya ciksa bile, erken teshis ve hizli tedavi yapilmadigindan hasta
zarar gormusse (érnegin enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji dalindan kon-
stiltasyon istenmemisse-tistlenme kusuru) bu takdirde tibbi malpracticeden so6z
edilebilir.

Hastane enfeksiyonlar: “kader” degildir; 6énlenebilir, kontrol edilebilir
ve hatta hizli tesbit ve teshisle, tedavi de edilebilir. Her vakada bir cok pa-
rametre birlikte incelenerek ve detaylandirilarak cikis nedeni ve varsa so-
rumlulari tespit edilebilir. Hastane enfeksiyonlar: temelde bir risk olarak
tip camiasinin, hekimlerin, kurumlarin ve saglik calisanlarinin korkulu
ruyasidir. Hastalarin bir cogu hala bu konunun 6éneminin farkinda degil-
dir. Hekime izin verilen bir risk alani elbette vardir, tibbin gérevi bu risk
alani icinde hareket ederken, standart uygulamalari eksiksiz yapmaktir.
Tibbin emrettigi her sey yerine getirilmesine ragmen hastane enfeksiyonu
meydana gelmisse komplikasyondur, aksi halde tibbi uygulama hata-
s1 s0z konusu olacaktir. Komplikasyon 6ngoértlebilen, ortaya cikmamasi
icin gereken her ttirlti 6nlemin alinmasina ragmen istenmeyen neticenin
ortaya cikmasi hali (6nlenemeyen hal) olduguna gore, hasta tim 6nlem-
lerin eksiksiz alindig1 ve tipta gelinen son noktanin kendisi saglik hizme-
ti alirken uygulandig: bir ortamda hastane enfeksiyonu ile karsi karsiya
kaldiginda bu bir komplikasyondur. Oysa her hastane enfeksiyonu, as-
linda, tibbi girisimin bir kademesinde yapilan bir eksikligin veya ihmalin
sonucudur. Hastane enfeksiyonlarinin rutin ve kader olmadig: bir tip an-
layisinin tilkemize egemen oldugu zaman gercekte gerek hastalar, gerek
hekimler ve gerekse saglik calisanlar: ile saglik kurumlari, saglik huku-
kunu ve hasta haklarini tilkemizde egemen kilmis olacaklardir.
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ASISTAN HEKIMLERIN HUKUKi SORUMLULUGU
Av. Yildiz Ertug UNDER!

GENEL OLARAK

Turk Hukuk sisteminde, hekim sorumlulugu icin 6zel olarak diizen-
lenmis htuktmler yok denecek kadar azdir. Gerek 5237 sayili1 Turk Ceza
Kanunu’ndaki, gerekse 818 sayili Borclar Kanunu’ndaki genel hiktmler,
hekimlerin mesleklerinden dolay isledikleri, hukuka aykir1 eylemlere ve-
verdikleri zararlara da uygulanmaktadir.

Normal kosullarda, hekimin hastaya yaptig1 tibbi mtidahale hastanin
vicut buttnltigine yonelik bir haksiz fiil, bir suc¢ olarak tanimlanabilecek
bir durumdur. Hekimin tipe uygun ve kusurlu olan bu eyleminin -tib-
bi muidahalenin- cezalandirilmamasi icin hukuk sistemleri, bu noktada,
hekimlere bir ayricalik tanimis ve tibbi mutidahaleleri hukuka uygunluk
kosulu ile suc olmaktan cikarmaistir.

Devlet, hekimlik meslegini hukuk diizeni icinde mesru bir faaliyet ola-
rak tanimis ve uygulanmasina izin vermistir. Hekimin yaptig1 tibbi mui-
dahalenin yasal bir faaliyet olarak taninmasi icin gerekli olan 6n kosul,
hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasidir.

HEKIMLERIN SORUMLULUK TURLERI

Hekimlerin, hekimlik meslegini yaparken, isledigi suc ve kabahatlerle
ilgili olarak; cezai sorumlulugu, hukuki sorumlulugu (tazminat sorumlu-
lugu), idare hukukundan kaynaklanan idari sorumlulugu ve etik sorum-
lulugu bulunmaktadir.

Hekimlerin disiplin sorumlulugu, meslek etigi kurallarina aykir1 dav-
ranmalart durumunda, meslek odalarinin sorusturmas: sonucunda uy-
guladigl yaptirimlardan olusur.

657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na bagl olarak kamuya ait saglik
kurumlarinda calisan hekimlerin, hukuki sorumlulugunda bazi istisnai
durumlar s6z konusudur. Bunlardan biri, kamuya ait saghk kurumlarin-
da calisan hekimlerin idare hukukundan kaynaklanan idari sorumlulu-
gudur. Idari sorumluluk kapsaminda, uyarma, kinama, maastan kesme,
kademe ve ilerlemenin durdurulmasi ile memurluktan cikarma cezalari
s6z konusudur.

1 Avukat / Tip Doktoru, istanbul Barosu
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Kamuya ait saglik kurumlarinda calisan hekimlere dair bir diger
6nemli ayrim, devlet memuru olan hekimlerin, isledikleri suc¢lardan yar-
gilanabilmelerinin, kurum amirinin iznine bagli olmasidir. Son yillarda,
memurlar icin acilan sorusturmalarda, kurum amirlerinin memurun yar-
gilanmasi iznini giderek artan bir sekilde verdigini gérmekteyiz2.

HEKIMLERIN SUC OLUSTURABILECEK EYLEMLERI

Hekimlerin tibbi mtidahale sirasindaki hukuka aykiri eylemleri; kas-
ten veya taksirle 6ldirme/yaralama, intihara yénlendirme, insan tizerin-
de deney ve deneme, organ veya doku ticareti, cocuk dustrtme, kisir-
lastirma, genital muayene sucu, kisisel verileri aciklama, goérevi koéttiye
kullanma ve belgede sahtecilik gibi bircok suca konu olabilir.

Hekimler hakkinda acilan davalara genel olarak bakildiginda, hekim-
lerin daha cok taksirli eylemleri nedeniyle yargilandiklar: gértilmektedir.
Hekimlerin “kast”tan dolay: sorumlulugu ise, 6ncelikle tedavi amaciyla
hareket etmedigi durumlarda, nadiren s6z konusu olabilmektedir.

Bu arada, hekimler arasinda yaygin olan yanlis bir kaniya burada de-
ginelim. Hastanin, tibbi mtidahale konusunda aydinlatilmis onami alin-
mis ise, artik hekimin sorumlu tutulmasinin mtimktin olmadigi diistintl-
mektedir. Bu distncenin hukuksal dayanag: bulunmamaktadir.

Tip hukuku alaninda en c¢ok karsilasilan sugc, taksirle yaralama su-
cudur. Taksirle yaralama sucunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi
sikayete baghdir. Burada, yaralama ile kastedilen, kisinin viicut bttin-
ldgtne zarar verecek her turlt eylem ya da eylemsizlik durumlaridir. He-
kimlerin hastaya zarar verecek eksik/yanlis miidahaleleri bu sucu olus-
tururken, ayni zamanda hastaya, gerektigi halde, zamaninda ve etkin
mudahale etmemesi de yine taksirle yaralama sucunu olusturabilecektir.

Hekimlerin tazminat sorumlulugu, maddi ve manevi tazminat istemle-
ri seklinde olmaktadir. Hekimin tazminattan sorumlu tutulabilmesi icin,
hasta ile hekim arasinda bir sézlesmenin var oldugunun kabulti, bu s6z-
lesmenin hic/geregi gibi yerine getirilmemis olmasi, s6zlesmeye aykirilik
nedeniyle hastanin zarar gérmus olmasi, bu zarar ile hekimin davranisi
arasinda uygun bir nedensellik bag olmas: ve hekimin kusurlu olmasi
gerekmektedir.

2 ERTUG UNDER, Asistan Hekimlerin Etik, idari, Cezai ve Tazminat Sorumlulugu, Hekim
Forumu, Istanbul Tabip Odasi, Subat - Mart 2011.
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Asistan Hekimlerin Sorumluluklari

Tipta uzmanlik 6grencilerinin/asistan hekimlerin, ceza, tazminat, ida-
ri ve etik sorumluluklari, diger hekimler ile benzer olup, icerdigi farklilik-
lara asagida deginilecektir.

Yiiriirliikteki Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
Yonetmeligi’nde;

“Kurumlarindaki kadro ve pozisyonlar ne olursa olsun, tipta ve dis he-
kimliginde uzmanlik ana ve yan dallanindan birinde uzman olarak yetis-
tirilmek amacwla, bu Yénetmelik ve ilgili mevzuat hiiktimleri cercevesin-
de egitim ve égrenim gdren, arastuma ve uygulama yapan tabip veya dis
hekimidir.” diye tanimlanan tipta uzmanlik 6grencileri yani daha yaygin
kullanimi ile asistan hekimler, 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve
2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu’na tabi olarak gérev yapmaktadirlar.

Turkiye’de asistan hekimlerin calisma ve egitim kosullari, daha cok
yonetmelik, genelgeler ve tuziklerle diizenlenmistir. Bu diizenlemeler ye-
terli degildir. Asistan hekimlerin egitim ve ¢calisma kosullarini diizenleyen,
daha iyi tamimlanmis hukuki mevzuata acilen gereksinim oldugu acik-
tir. Kald1 ki; var olan bu eksik dlizenlemelerin dahi, tilkemizde asistan
hekimlerce de, asistan hekimlerin egitimlerinden sorumlu kimselerce de
yeterince bilinmedigi gézlemlenmektedir®.

ILGILI YASAL DUZENLEMELER

Asistan hekimlerle ilgili hukuki sorumlulugun sinirlarini gizen iki te-
mel yonetmelik vardir; 29.06.2009 tarihli Tipta ve Dis Hekimliginde Uz-
manlik Egitimi Yéonetmeligi ve 10.09.1982 tarihli Yatakl Tedavi Kurumla-
r1 Isletme Yénetmeligi.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nin asistan
hekimlerin sorumlulugu ile ilgili olan maddelerine deginelim.

llgili yonetmeligin 23. maddesi “Uzmanlik Egitiminde Devamlilik, Ku-
rum ve Dal Degistirme” basligini tasimaktadir.

“Madde 23 -
(1) Uzmanlik egitiminin kesintisiz olmast sarttir.

(2) Askerlik hizmeti, dogum sonrast ticretsiz izin ve diger kanuni veya

3 ERTUG UNDER, Asistan Hekimlerin Etik, idari, Cezai ve Tazminat Sorumlulugu, Hekim
Forumu, Istanbul Tabip Odasi, Subat - Mart 2011.
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mlticbir sebepler haricinde herhangi bir sebeple egitime ara verenler veya
kendi istegi veya fiiline bagl olarak uzmanlik egitimi sona erenler bu uz-
manlik egitimine tekrar baslayamaz.

(4) Uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik egitimlerini yerlestirildikleri kurum
ve birimlerde tamamlamalart zorunludur. Ancak egitim yetkisi kaldwrlan
kurum ve birimlerdeki uzmanlik égrencileri, Kurulun tespit edecegi kurum
ve birimlere kendi mevzuatlarina uygun olarak nakledilir.”

Asistan hekimlerin egitimlerinin dtizenlenmesi ve degerlendirilmesi,
mesleki gelecekleri ve sorumluluklari acisindan yasamsal bir 6neme sa-
hiptir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi madde 25,
uzmanlik egitimi ile ilgili ayrintilar1 diizenlemektedir.

“Madde 25 - (1) Egitim kurumlarninda birim sorumlular tarafindan, her
uzmanlik égrencisine géreve baslamasini takiben bir rehber egitim sorum-
lusu tayin edilir ve bu durum uzmanlik 6grencisine yazili olarak bildirilir.
Birimlere diger birimlerden gelen uzmanlik 6grencisi icin de aym islemler
yapur.

(2) Egitim kurumlar, yeni baslayan uzmanlik dgrencisine, kuruma
adaptasyon i¢cin kurumu tanitict bilgiler verir, kanuni sorumluluklari, mes-
leki gelisimi, iletisim ve deontoloji ile ilgili uyum programlart diizenler.

(3) Uzmanlik egitiminin takibi ve degerlendirilmesi Bakanlik bilinyesinde
elektronik ag ortami kullandarak kurulan uzmanlik egitimi takip sistemi
cercevesinde yapur. Uzmanlik egitimi takip sistemi asagidaki unsurlardan
olusur.

a) Cekirdek egitim miifredati: Uzmanlik egitimi ihtiyaclarinin degerlen-
dirme sonuclarnina dayaniwr. Belirlenen ihtiyaclarnt karsitlayacak amag ve
hedefler ile bunlar gerceklestirecek asgari bilgi, beceri ve tutum kazandur-
maya yoénelik egitim etkinliklerini icerir. Kurul tarafindan hazwlanr ya da
hazirlattirdir ve thtiyag duyuldugunda gtincellenerek elektronik ag ortamin-
da ilan edilir.

b) Genisletilmis egitim miifredati: Birimler tarafindan hazwlamr, ydlik
olarak gtincellenir, Kurula bildirilir ve elektronik ag ortaminda ilan edi-
lir.

c) Uzmanlik egitimi karnesi: Birimler, egitime baslayan her uzmanlik
égrencisi icin genisletilmis egitim miifredatina uygun bir karne olusturur.
Karne igerigindeki egitim ve uygulamalann cekirdek egitim miifredatina ait
olan kismunun uzmanlik egitimi stiresi icerisinde tamamlanmast zorunludur.
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Birimler, hazwladiklar karneleri her yuin Eyliil ayiun ilk iki haftast icinde
Kurula bildirir. Kurul, bu karneleri elektronik ag ortaminda ulasudabilecek
sekilde uzmanlik egitimi takip sistemine koyar. Bu karneye uzmanlik 6g-
rencisinin yaptigt teorik ve pratik tim etkinlikler uzmanlik 6grencisi tara-
findan islenir ve egitim sorumlusu ve birim sorumlusu tarafindan onanir.
Egitim karnesi kurum amirleri tarafindan altt ayda bir kontrol edilir varsa
eksiklikler stiresi icinde tamamlattirilir. Uzmanlik egitimini tamamlayanla-
ra kurum tarafindan egitim karnesinin onayli bir 6rnegi verilir. Karneler
takip sistemi icinde uzmanlik egitimini tamamlayanlara ayrilan arsiv kis-
minda saklanmaya devam edilir.

¢) Birim sorumlusu kanaati: Birim sorumlulart altt ayda bir uzmanlik
égrencilerinin géreve baglilik, calisma, arastirma ve yénetme yetenekleri ile
meslek ahlakt hakkindaki gériis ve kanaatlerini uzmanlik egitimi takip sis-
temine kaydedip kurum amirlerine onaylatir. Uzmanlik egitiminin altt aylik
degerlendirme devresinin birden fazla birim sorumlusu yamnda ge¢mesi
halinde, bu kayd: yaninda en fazla stire gecirilen birimin sorumlusu yapar.
Bu degerlendirme sonucunda olumsuz gériis ve kanaat notu alanlar kurum
amiri tarafindan yazili olarak uyarilir. Iki kez olumsuz kanaat notu alan
uzmanlik 6grencisinin birimi, varsa ayni kurumdaki, yoksa mevzuat: cerce-
vesinde belirlenen baska bir kurumdaki egitim birimi ile Kurulca degistirilir.
Yeni egitim biriminde de iki kez olumsuz kanaat notu alan uzmanlik égren-
cisinin hizmet stiresi ne olursa olsun uzmanlik 6grenciligiyle iliskisi kesilir.
Tekrar uzmanlik egitimine giris sitnavina girip uzmanlik egitimine baslayan-
lar hakkinda 23 tincti madde hiiktimlerine gére islem yapilir.

d) Tez calismasuun takibi: Tez calismast, tez danismani tarafindan ti¢
ayda bir degerlendirilir ve egitim takip sistemindeki ilgili kisma islenir.

e) Uzmanlik égrencisi kanaati: Uzmanlik dgrencileri verilen egitimi ve
egitim sorumlularint yillik olarak nitelik ve nicelik acisindan degerlendirir
ve uzmanlik egitimi takip sistemine kaydeder. Bu degerlendirme, egitimin
niteligini ve egitim sorumlulartun bilgi, beceri ve davramislarnint kapsar. Ku-
rum amirleri, bu degerlendirmelerin akademik kurulda gériistilmesini sag-
lar.

f) Uzmanlik egitimi stiresi: Alinan saglik izinleri ve ticretsiz izinler ne-
deniyle fiilen uzmanlik egitiminde gecmeyen stirelerin takip edilebilmesi
amactyla kurum amirleri uzmanlik 6grencilerinin bu stirelerinin uzmanlik
egitimi takip sistemindeki ilgili alana islenmesini saglar.

g) Denetim formu: Kurum ve birimlerin denetiminde kullanilan formlar
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Kurul tarafindan hazuwlanir ve uzmanlik egitimi takip sistemi icinde ayril-
mis yerde yayimlanir.”

Bu madde ile ilgili bir degerlendirme yapildiginda, uzmanlik 6gren-
cilerinin goreve baslamasi ile birlikte bir rehber egitim sorumlusu tayin
edilmesi ve bunun yazili olarak uzmanlik 6grencisine bildirilmesi gerektigi
duzenlendigi gortilmektedir. Bu dtizenleme ile aslinda, asistan hekimlerin
asistan olarak gorev yapmakla ilgili sorumluluklarinin cercevesi de cizil-
mis olmaktadir.

25. maddenin ikinci fikrasinda da uzmanlik egitimine baslayan asis-
tan hekime uyum saglayabilmesi icin, kurumla ilgili tanitici bilgilerin ve-
rilecegi ve ayrica kanuni sorumluluklarinin anlatilacagi uyum programla-
r1 diizenlenecegi belirtilmektedir.

Bu yonetmeligin yukarida inceledigimiz 25. maddesinin geregi gibi ye-
rine getirilmis olmas: halinde, asistan hekimler egitime basladiklar: ilk
glinden itibaren yetki ve sorumluluklarinin cercevesini bilerek mesleki
gelisimlerini stirdtireceklerdir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi*’nin “Uzman-
lik Ogrencilerinin Hak ve Sorumluluklar1” bashgini tasiyan 26. madde-
si, uzmanlik 6grencilerinin caligtiklar1 birimlerde egitimin cagdas stan-
dartlarda verilmesinin saglanmasini isteme hakkini dtizenlemektedir. Ve
bunu saglama goérevini kurum amirlerine vermektedir.

Ayni maddenin diger fikralar::

“(2) Uzmanlik égrencileri uzmanlik egitimi uygulamasindan sayumayan
islerde gérevlendirilemez

(3) Uzmanlik 6grencisi, egitim sorumlusunun gézetim ve denetiminde
arastirma ve egitim calismalarinda ve saglik hizmeti sunumunda gérev alir,
deontolojik ve etik kurallara uyar.” dlizenlemesini getirmektedir.

Uzmanlik 6grencilerinin, uzmanlik sinavina girebilmeleri i¢cin uzman-
lik egitimi gdrdukleri dala ait bir konu tizerinde tez hazirlamalar: zorun-
ludur.

Tez, uzmanlik egitimi stiresinin bitiminden ti¢ ay 6nce, kurumun ilgili
akademik kurullan tarafindan belirlenen, uzmanhk 6grencisinin egitim
gordiglt dalin egitim sorumlularindan olusan Uc¢ kisilik bir juriye su-
nulmak zorundadir. Uzmanlik egitiminin tamamlanmasi icin gerekenler
madde 30’da siralanmistir:

4 Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlk Egitimi Yonetmeligi.
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“Madde 30 - (1) Uzmanlik egitiminin tamamlanmast igin;
a) Tezin kabul edilmis olmast,

b) Ekli cizelgelerde belirtilen uzmanlik dalt ile ilgili uzmanlik egitimi sti-
resinin ve rotasyonlarnn tamamlanmis bulunmast,

c) Uzmanlik egitimi karnesinin cekirdek egitim miifredatint belirleyen
kismunan ilgili birim sorumlusu tarafindan onaylanmis bulunmast,

¢) Uzmanlik egitimini bitirme sinavinda basarudt olunmast, sarttir.”

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'ne gore, uz-
manlik o6grencileri, uzmanlik egitiminin gerektirdigi, 6grenim, egitim,
arastirma ve uygulama calismalar: disinda, kamu kurum ve kuruluslar
veya Ozel kurum ve kuruluslarda aylikli veya ayliksiz hicbir iste calisa-
mazlar, muayenehane acamazlar.

So6zu gecen yonetmelik, asistan hekimlerin kendilerine verilen egitimi
ve egitim sorumlularini yillik olarak, nitelik ve nicelik acisindan degerlen-
dirmesini ve uzmanlik takip sistemine kaydetmesini de “uzmanlik 6gren-
cisinin kanaati’’ bashigi ile diizenler.

Asistan hekimlerin, goérev ve ndbet esaslari ile ilgili ayrintilar: Yatakl
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligi® diizenlemektedir. Bu yénetme-
ligin asistan hekimleri ilgilendiren maddelerine asagida deginilecektir.

Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi madde 10°da;

“Egitim hastanelerinde poliklinik muayeneleri bastabibin diizenleyecegi
bir program dahilinde aynt daldaki sef, sef yardimcist, basasistan ve uz-
manlar tarafindan yapilir.” denmek suretiyle egitim hastanelerindeki po-
liklinik hizmetlerini kimlerin yUtrttecegini acikca diizenlemektedir.

2

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nin “Servis Hizmetleri’
basligini tasiyan 13. maddesi;

Servis hizmetlerinin uzman, uzmanhk egitimi gérenler, hemsire ile
eczaci, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi bransla ilgili diger meslek
mensuplar: tarafindan birlikte ytaratilen bir ekip calismasi oldugunu,
hastaya en iyi kosullarda, gtivenilir araclarla isabetli teshisi koyarak, ba-
kiminin ve en kisa zamanda tedavisinin saglanmasini amacladigini be-
lirtmektedir. Bu amaca ulasirken servis icinde hasta bas1 egitimlerinin de
yapilacagindan s6z etmektedir.

5 Yatakl Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi
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Saglik hizmetlerinin yasamsal ve ayrilmaz bir parcasi olan nébet siste-
mi, uygulamada ¢ok ciddi sorunlara yol agmaktadir. idarenin ve hekimle-
rin hukuksal sorumluluguna yol acan bir ¢ok olay, ne yazik ki, nébetler
sirasinda meydana gelmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi'nin madde 41 ve izleyen
maddeleri, yatakl tedavi kurumlarindaki nébet esaslarini dtizenlemekte-
dir.

“Madde 41 - Genel olarak yatakli tedavi kurumlarinda nébet; normal
calisma saatleri disinda ve resmi tatil gtinlerinde disaridan gelecek has-
talarla, kurum icindeki hastalarin acil durumlarinda tibbi ve bununla ilgili
idari ve teknik yardimlart vaktinde saglayabilmek, olmast muhtemel idari
ve teknik olay ve kasalara zamaninda miidahale edebilmek amacini giider.

e) Gece nébeti tutanlara ertesi gtinii gérev verilmez. Geceyi yogun me-
sai ile uykusuz gegiren personele, kurumun personel durumu ve imkanlart
miisait olmak, hizmeti aksatmamak kaydyle evinde veya kurum icerisinde
ltizum gortildiigti stirece dinlenmesi icin bastabib izin verebilir. Bu takdirde
de bunlar acil durumlarda bastabib veya nébetci tabibin davetine uymaya
mecburdurlar.

Hafta tatillerinde ve resmi tatil gtinlerinde nébet tutanlara hizmeti ak-
satmamak kaydwyle diger is gtinlerinde nébet stiresi kadar izin verilebilir.

g) Nébet tutan her meslek grubu icin sahifeleri numarali ve tasdikli bir
nébet defteri tutulur. Nébetciler bu deftere ndbetlerinde gecen énemli olayla-
rt saat belirleyerek ve bir sonraki nébetciye devredilen tibbi, idari ve teknik
islerle ilgili énerilerini kaydeder. Nobet defterleri her gtin hastane muidtiri
tarafindan tetkik edilerek gerekleri yapilir. Onemli hususlarda bastabibe
iletilir”.

“Madde 42 - Nébet hizmetleri evde nébet, normal, acil, brans nébeti ola-
rak doért sekilde ytrtitiliir. Acil ve brans ndbetlerinin hangi hallerde, tu-
tulacagt hastanenin tiirtine, is durumuna, personel mevcuduna, hizmetin
gereklerine gére bastabib tarafindan tesbit edilir. Egitim Hastanelerinde de
uzman ve uzmanlik egitimi gérenlerden kimlerin hangi nébete gireceklerini
ve ne nébeti tutacaklarint da bastabib tesbit eder.”

Uzmanlik egitimi goren asistan hekimlerin nébetleri madde 46’da du-
zenlenmektedir.

Madde 46’da asistan hekimlerin kurumda nébet tutabilmesi icin ayni
birimde Ugcten fazla sayida asistan hekim olmas: gerektigi, bu noébetleri
bastabibin dtizenleyecegi belirtilmektedir.
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Madde 46°’da tizerinde durulmasi gereken en 6nemli nokta asistan he-
kimlerin ancak uzman nezaretinde nobet tutabilecekleri diizenlemesidir.

Yonetmeligin 46. maddesinin a bendinde “Genel uzmanlik egitimi go-
renler nébeti tutanlar genel hastane nébeti tutan uzman nezaretinde cali-
siwrlar.”

“Uzmanlik egitimi gérenlere hi¢cbir zaman uzman nébeti tutturulamaz.”
denmektedir.

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yénetmeligi Uzmanlik Egitimi Go-
renlerin Gorev Ve Yetkileri basligi altinda ise;

“Madde 118 - Uzmanlik egitimi gérenler, hizmet icap ettirdigi ve kuru-
mun yer durumu miisait oldugu takdirde Bastabibin izniyle kurumda de-
vamlt kalabilirler. Bu takdirde yemekleri kurumca saglanir.”

“Madde 119 - Uzmanlik egitimi gérenler, Tababet Uzmanlik Tiiziigtine
gore tayin edilir ve yetistirilirler. Bunlar, Uzmanlik egitimi gérdiikleri stirece
asagiuda aciklanan fenni ve idari hizmetleri yapmakla ytikiimliidiirler.

a) Poliklinikten servislere yatirdmak tizere génderilen hastalar, uzman-
lik egitimi gérenlerin gézetiminde servis hemsireleri tarafindan yataklarina
yatirilir. Uzmanlik egitimi gérenler yatirilan bu hastalarin hemen miisaha-
delerini alir ve dikkatli bir sekilde muayene ederek, muayene neticelerini
degerlendirir ve acil tedavi ve miidahaleyi gerektiren vakalart derhal ilgili
uzmanlara bildirir. flgili uzmanmin vakaya el koymasina kadar gececek za-
man icinde gerekli ilk ve acil tedbirleri alir. Acil olmayan vakalarnn muaye-
ne ve tetkik neticelerini tamamlayarak ertesi gtin sabah vizitesinde kendi
miitalaaswyla birlikte, ayrintilaryla servis uzmanina bildirir.

b) Vizite de uzmanlarla beraber bulunarak serviste gecen olaylar ve
hastalar hakkinda uzmanlara bilgi verirler.

Serviste yapuabilecek laboratuvar muayenelerini bizzat yaparlar. Has-
tane laboratuvarlarina génderilmesi gerekenleri zamaninda géndererek ne-
ticelerini izler ve miisahade kagitlarina yazarlar.

c) Servis ve laboratuvar sef ve sef yardimcilarinin verecekleri gbrev ve
hizmetle ilgili btittiin emir, direktif ve tavsiyeleri vaktinde tam olarak yap-
makla ytikiimlidtirler.

d) Poliklinik ve laboratuvarlarda da ayni sekilde gérev yapar ve buralar-
daki hizmetleri bittikten sonra kendilerine verilmis diger isleri tamamlarlar.

e) Servis ve laboratuvarlarda meydana gelen fenni ve idari acil is veya
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hizmetler icin hemsire ve hastabakicilar tarafindan her davet ediliste gel-
meye ve gereken tedbirleri almaya, uzmanin miidahalesini gerektirecek
hallerde calisma saatleri icinde servis uzmanina, bunun disinda nébetci
uzmana, gerekirse ilgili servis uzmanina bulundugu yerde stiratle haber
vermek zorundadirlar.

f) Subelerinin aylik, tic aylik ve senelik hastalik istatistik cetvellerini
vesair evrakinu diizenlemek ve fenni kayitlaruu tutmak ve ayrica hastane
bastabibi veya servis ve laboratuvar seflerinin verecekleri bu cesit hizmet-
leri de yapmakla ytikiimliidtirler.

g) Hizmet yerlerindeki hemsire, ebe, hemsire yardimcist tibbi teknisyen
ve yardimct hizmetlilerin gérevlerini gézetler ve islerini yerinde ve yolunda
gormelerini saglarlar, servisin temizligi, intizami, hastalarin bakim, ilacla-
rnin ve yemeklerin tabelalara gdre verilip verilmedigini kontrol ederler. Gére-
vini iyi yapmayanlara uyarmada bulunurlar. Kusurlan tekrarlayanlar ve
uyarmalart dinlemeyenleri ilgili amirlerine haber verirler.”

Uzmanlik egitimi géren asistan hekimlerin nébetci sifatiyla calisirken
hangi esaslara gore calisacaklarini ise, ilgili yonetmeligin 183. maddesi
duzenlemistir.

“Madde 183 - Bastabib, nébet¢i uzman tabib ve servis seflerinin emir,
talimat ve verdikleri yetkiler cercevesinde, nébetleri esnasinda gelen hasta-
larin usultine uygun olarak muayene ve tedavilerini yapar ve én miisaha-
delerini alirlar. Icinden ¢ikamadigt vak’alart nébetci uzmana haber verirler.”

Son yillarda malpraktis nedeniyle acilan davalarin katlanarak arttig:
ve asistan hekimlerin de bu davalar nedeniyle sikca yargilandig goérul-
mektedir. Asistan hekimlerin yargilanmasinda, gérev ve sorumluluk ta-
nimlamalarinin gézard: edildigi ve bu nedenle cogu zaman haksiz yere
cezalandirildiklar: bir gercektir.

Yukarida da s6z edildigi gibi; asistan hekimler, ancak egitimlerini ve-
ren uzmanlarin denetiminde ve uzmanlarla birlikte hastaya mutidahale
edebilirler ve tedaviyi dizenleyebilirler. Uzmanlik egitimi gbéren bir asis-
tan hekimin, bir hastay1 tek basina tUstlenebilme yetki ve sorumlulugu
yoktur. Yukarida paylasilan ulusal mevzuat hiktmlerinin topluca de-
gerlendirilmesi sonucu ortaya ¢ikan sonug, tipta uzmanlik 6grencilerinin
meslek ici yaptiklar islerde sorumlulugunun sinirli oldugudur. Bu yetki
ve sorumlulugun o6tesinde bir calismaya tabi tutulduklarinda, olusacak
malpraktis veya benzeri hekimlik meslegine dair zararlardan, éncelikle ve
dolayisiyla saglik hizmetini dlizenleme ve denetleme yukimlaltigti olan
Idare sorumlu olacaktir.
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IDARENIN SORUMLULUGU

Hastalara verilen zararlardan dolay: asistan hekimlerin sorumlulugu-
nu incelerken, idarenin sorumlulugu konusu ayr: bir 6nem tasimaktadir.

Esasen, son yillarda, idarenin sorumlulugu ilkesi, tim diinyada gide-
rek 6n plana ¢ikmaktadir. Kamu hizmetleri alanindaki hizli gelisme, idari
faaliyetlerden meydana gelen zararin tazmininde, kusur( hizmet kusuru)
kavraminin yetersiz kalmasi, 6zel hukukta oldugu gibi, idare hukukunda
da, Idarenin kusursuz sorumlulugunun kabuliine yol acmistir. idari faa-
liyet ile zarar arasinda bir nedensellik baginin bulunmasi halinde, hizmet
kusurunun varligi aranmaksizin, idarenin sorumlu tutulmasi ilkesi kabul
edilmistir. Idarenin faaliyetlerinden dogan zararlarin, idarece karsilanma-
s1icin, idarenin kusurunun (hizmet kusurunun) aranmamasi durumuna,
idarenin kusursuz sorumlulugu denilmektedir.®

Kusursuz sorumluluk halinde Idare, hi¢cbir kusurunun olmadigini
ispat etse bile sorumluluktan kurtulamaz. Diger bir sdyleyisle, idarenin
hicbir kusuru olmasa bile yturttmekle yiktmla oldugu hizmet sonucun-
da ortaya cikan zararlardan sorumludur. Kusursuz sorumluluk, bu aci-
dan, “bihakkin sorumluluk” olarak nitelendirilmektedir.

Tark Hukuk Sistemi’nde de kamu gorevlilerinin kusuru acisindan
Devlet sorumlulugu modeli benimsenmistir. Devlet sorumlulugu mode-
linde, kamu gorevlilerinin gorevleri nedeniyle kisilere verdikleri zararlar-
dan dogrudan devlet/idare sorumlu olmaktadir. 1982 Anayasasi’nin 129.
maddesi: “Memurlar ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini kullanirken is-
ledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek
kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare
aleyhine aculabilir’ demekle, kisilere verilen zararlarda idarenin sorumlu-
lugu ilkesini acikca kabul etmektedir. Ayrica, 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanununun 13. maddesi'nde: “kisiler, kamu hukukuna tabi gérevlerle il-
gili olarak ugradiklar zararlardan dolayt bu gérevleri yerine getiren perso-
nel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acgarlar.” demek suretiyle bu
konuda idarenin sorumluluguna isaret etmektedir.

Asistan hekimlerin, egitimlerinden sorumlu uzmanlarin denetiminde
yapmasi gereken isleri, tek baslarina yapmak durumunda birakilmalari
halinde ortaya cikacak zararlardan dogaldir ki, asistan hekimlerin bu se-

6 CAGLAYAN, Idarenin Kusursuz Sorumlulugu, Ankara, 2007, s.152, AKYILMAZ, idare
Hukuku, ULUSAN, {UHFM.
7 GOZLER, idare Hukuku, s.1073.
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kilde tek basina calismasina yol acan idarenin hizmetlerinin ytrtttlme-
sindeki aksaklik, 6ncelikle sorumlu olacaktir. Buradaki hizmet kusuru
hizmetin ko6t islemesi, hizmetin gec islemesi veya hizmetin hic islememe-
si seklinde gerceklesebilir.

Son yillarda, tazminat hukukundaki énemli degisikliklerden biri, taz-
minat hukukunda sosyal distincenin 6én plana cikarilmasidir. Tazminat
hukukunda sosyal distincenin 6n plana cikmasi ile birlikte magdurun
veya zarara ugrayan gucsuUzlerin, kusur s6z konusu olmasa bile, korun-
masi ilkesi benimsenmistir.

TANDOGAN"n ifadesiyle “ tazminat hukukunda eskiden zarar veren-
den hareket edilirken, artik zarar géren 6n plana alinmistir; tazminat hu-
kuku bdéylece sorumlu kilmaktan ¢ok zarar: karsilamak anlamini tasima-
ya baslamistir”. Bunun nedeni, zarar verenin herhangi bir kusuru olmasa
dahi, zarar gérenin zararinin tazmin edilmesi gerekliligidir. Bu gereklilik,
hakkaniyet ve toplumsal ytklerin paylasilmasi esasindan kaynaklanmak-
tadir. Bu acidan degerlendirildiginde, idarenin kusursuz sorumlulugu il-
kesine gidilmesi kacinilmazdir.

Saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlar sebebiyle, idarenin so-
rumluluguna gidilmesi, tilkemizde gorece yeni sayilabilecek bir olgudur.
Geriye dogru incelendiginde, daha ¢ok hizmet kusuru acisindan, idarenin
sorumluluguna gidildigi acik¢ca gértilmektedir. Simdiye dek, 6n plana ¢ik-
mamis olan, idarenin kusursuz sorumlulugunun, bundan bdyle, saglik
hukuku alaninda, 6énemli bir yer tutacag: aciktir.

Idarenin saglik hizmetlerindeki kusursuz sorumlulugu konusu ayrin-
til1 incelenirse;

Kamu gorevlilerinden meydana gelmekle birlikte, onlara ytklenileme-
yen, hizmetin kurulusu ve isleyisindeki bir kusurdan, yani hizmet ku-
surundan kaynaklanan zararlardan ise, hizmet kusuru esaslarina gore
hizmetin sahibi olan Idare sorumludur.

Hekim, teshis ve tedavi hizmetlerini yturttirken yani gorevini yerine
getirirken, kasti veya keyfi veya suc teskil eden bir eylemde bulunarak
hastaya zarar verebilir. Bu durumda, Idare’nin esas olarak hizmet kusuru
esaslarinca sorumlu oldugunu, kamu goérevlisinin de kusuru oraninda bu
sorumluluga katilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu, birlikte sorumlu-
luk ilkesinin geregidir.
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SON OLARAK

Idare, gereken ve miimkiin olan tiim énlemleri almis olsa bile, saghk
hizmetlerinin yliksek risk tasimasindan dolayi, yine de zararin ortaya ¢ik-
ma olasilig1 bulunmaktadir. Bu nedenle, idarenin kusursuz sorumluluk
ilkesince, ortaya cikan zararlarin tazminini bizzat UGstlenmesi gerektigi
aciktir. Danistay’in da saglik hizmetlerinde kusursuz sorumluluk ilkesini
kabul ettigi yontinde kararlari vardir.®

Hal boyle iken, hizmetin planlanmasi ve isletilmesinden sorumlu olan
idarenin ve onun hastanelerdeki yurtticutlerinin sorumlulugu, hi¢c goéz
Ontne alinmadan, yetki ve sorumlulugu mevzuata gore sinirhi olan, Tipta
Uzmanlik Ogrencileri’nin, olusan zararlardan dolay1 tek baslarina yargila-
niyor ve cezalandiriliyor olmasi hukuken kabul edilemez.

Bu noktada; saglik hizmeti alan kisilerin ugradiklar: zararlarin gideril-
mesinde, zarara neden olan tiim faktérlerin bir arada degerlendirilmesi ve
yargilamanin bu dogrultuda, birlikte sorumlu olanlarin timu hakkinda
yurattlmesi, zarara yol acanlarin kusurlari oraninda sorumlu tutulmala-
r1 en dogru yol olacaktir.
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TURK CEZA YASASI’NDA

GENITAL MUAYENE SUCU
Av. Dog. Dr. Ozlem Yenerer CAKMUT!

I. GENEL OLARAK

Genital muayene sucu, 5237 sayili1 Turk Ceza Yasasi’nin 6zel hiktim-
ler kitabinda, millete ve Devlete karsi suclar ve son htktmlere iliskin
dordinct kismin adliyeye karst suclar baslikli ikinci bélimtinde 287.
maddede dizenlenmistir. Tirk Ceza Yasasi’nin “genital muayene” bas-
hginm tasiyan 287. maddesine gore, “(1)Yetkili hakim ve savct karart ol-
maksizin, kisiyi genital muayeneye génderen veya bu muayeneyi yapan
fail hakkinda tic aydan bir yda kadar hapis cezasina hiikmolunur. / (2)
Bulasict hastaliklar dolayisiyyla kamu sagligint korumak amaciyla kanun
ve tliztiklerde 6ngériilen hiikiimlere uygun olarak yaplan muayeneler act-
sindan yukandaki fikra hiikmii uygulanmaz”.

5237 Sayili Turk Ceza Yasasi’nda ilk kez yerini bulan bu diizenlemenin
temelinde ne yazik ki acik ya da gizli olarak toplumumuzda yaygin bicim-
de uygulanan ve 6zellikle kadinlar bakimindan insan onurunun ayaklar
altina alinmasini sonuclayan bekaret kontrolii uygulamasina son veril-
mesi diistincesini tasimaktadir. Anayasa ve yasalarin belirledigi sinirlar
icinde kalmak kaydiyla belirli durumlarda insanlarin beden butanltagt-
ne nasil ve ne sekilde mtidahale edilebilecegi acikca ortaya konulmus-
tur. Bu cerceve disinda gerceklestirilmek istenen her miidahale hukuka
aykir1 olacaktir. Dolayisiyla gelenek ve goreneklerin hukukun usttinde
kabul gérmesi hukuka aykiri uygulamalarin dogmasina neden olacaktir.
Bu noktadan hareketle TCK m.287’de yer alan genital muayene sucu ile
insan onurunu zedeleyecek bir mtidahalenin gerceklestirilmesinin éntine
gecilmek istenmistir2.

II. ESKI VE YENI YASA’NIN KARSILASTIRILMASI

5237 Sayili Turk Ceza Yasasi’nda yer alan genital muayene sucuna
iliskin dizenleme, 6nceki donemde toplum hayatinda yasanan ve insan

1 Istanbul Barosu/Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Ceza ve Ceza Muhakemesi
Hukuku Anabilim Dal.

2 D.Tezcan/M.R.Erdem/R.M.Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku, Ankara 2010,
977; 0.0zlem, “Delil Toplama Yéntemi Olarak Bekaret Kontrolii ve Genital Muayene”,
http:/ /www.Hukuki.net/archive/index.php, 19.07.2011, saat.11.10; S.Platin, “Genital
Muayene Suc¢u”, http:/ /www.pilatinhukuk.com/detay/, 19.07.2011, saat.11.20.
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haklari ihlallerine neden olan bazi uygulamalara son vermek amacini ta-
simaktadir. Toplumsal ahlak anlayisinin anlasilmaz yansimasi olan ve
bircok insanin hayatini karartan bekaret/kizlik muayenesi olgusunun ve
muayenenin yaptirilmasini kendisinde hak olarak gbéren ebeveyn, es, ni-
sanli, okul/yurt mudurd, tutuklu/mahkum olanlari bulunduran kurum
sorumlulari, kolluk kuvvetleri vb. kisilerin kararlarinin hukuka aykirilig
ve insan onuru ile bagdasmamasi mtlga Ceza Yasasi’nda olmayan bir
suc tipinin yeni Ceza Yasasi’'nda diizenlenmesi gercegini ve geregini or-
taya cikartmistir. 5237 Sayili TCK m.287 duzenlemesi bu duistincelerin
yansimasidir.

Nitekim 287. maddenin Gerekcesi'nde hukuka aykir:1 bicimde genital
muayene yapilmasinin bagimsiz bir suc olarak tanimlandig, kisilerin be-
den butinltigh ve bireyin ruhsal sagligi tizerinde olumsuz etkileri olan
genital muayenenin ancak yetkili hakim ve savci karariyla yapilacag: ve
boyle bir karar olmaksizin genital muayeneye génderme veya genital mu-
ayeneyi yapmanin sug¢ olusturacag: belirtilmigtir3.

III. SUCLA KORUNAN HUKUKI DEGER

Turk Ceza Yasasi’nda adliyeye karsi suclar arasinda dizenlenmis bu-
lunan genital muayene sucunun sistematik icindeki yeri dtizenleme ile
korunan hukuki degerin adliye, adli yargi, kamu idaresi veya ceza yar-
gilamasinin yurttilmesinde adliye idaresine karsi gelinmemesinin sag-
lanmas1* oldugu ifade edilse de, gercek anlamda koruma altina alinan
menfaatin farkli oldugu belirtilmelidir.

Genital muayene sucu, bu fiile maruz kalan bireylerin bedenleri ile
ilgilidir. Bireylerin sahip oldugu beden buttnltgt/vicut dokunulmazli-
g1 hakki, ulusal ve uluslar arasi belgelerde acikca diizenlenmistir. 1982
Anayasast’'nin 17. maddesinin 1. ve 2. fikralarinda, “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir./ Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazii haller disinda, kisinin viicut btittinliigtine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz’
denilmektedir®. Anayasal diizenlemeye uygun olarak cesitli yasalarda da

3 Madde Gerekcesi icin bak.N.Centel/H.Zafer/O.Cakmut, Gerekceli-Karsilastirmali-
Tablolu Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve {lgili Mevzuat, Istanbul 2005, 470.

4 A.Parlar/M.Hatipoglu, 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu Yorumu, 2 (Madde 141-345),
Ankara 2007, 1922.

5 1961 Anayasast m. 14/ 1-2: “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini gelistirme
haklarina ve kisi huirriyetine sahiptir. /Kisi dokunulmazligi ve hurriyeti, kanunun
acikca gosterdigi hallerde, usultine gore verilmis hakim karari olmadikca kayitlanamaz”,
B.Kuzu, Turk Anayasa Metinleri ve Ilgili Mevzuat, Istanbul 1988, 313.
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konuya iliskin htiktimlere yer verilmistir. Ornegin, Medeni Yasa (m.23-
24), Bor¢lar Yasas1 (m.49, 53-56) ve Tuirk Ceza Yasasi, vicut dokunulmaz-
l1ig1 hakkini korumaya yonelik htiktimler icermektedir. Nitekim TCK. m.86
ve devamindaki htiktimler kisilerin viicut buttiinltigtine kasten verilen za-
rarlari cezalandirirken, TCK. m.89 ise taksirle verilen zararlari yaptirima
baglamistir. Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeliginde de konuya iliskin da-
zenlemeler bulunmaktadir®. Ote yandan Insan Haklari Evrensel Bildir-
gesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmas: Sézlesmesi
de konuya iliskin dtizenlemeler getirmistir. Aslinda Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari, cinsel iliski muayeneleri basligt altinda 39. maddede “Hekim,
savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve kurumlardan gelen cinsel
iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili resit
degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadikea cinsel iliski mu-
ayenesi yapamaz.” biciminde diizenleme getirilmistir’. Bu esasa uygun
hareket etmeyen hekimler hakkinda Ttrk Tabipler Birligi Disiplin Yonet-
meligi hiktmleri cercevesinde disiplin sorusturmasi yapilmakta yaptirim
uygulanmaktadir®, ancak bu durum 5237 sayili Tturk Ceza Yasasi kapsa-
minda fiilin artik suc teskil etmesi nedeniyle Ttrk Ceza Yasasi kapsamin-
da sorusturulmasi ve kovusturulmasina engel teskil etmeyecektir.

Belirtilen bu dtizenlemeler dikkate alindiginda TCK m.287’de yer alan
genital muayene sucu ile korunan hukuki degerin, bireyin beden btttin-
ltgtinin korunmasi basta olmak tizere bu degerin yaninda kisi 6zgurliga
ve cinsel 6zgurligi de kapsayacak bicimde genis bir anlama sahip oldugu
ifade edilmelidir®.

IV. SUCUN FAILI

Genital muayene sucu 6zgl bir su¢ olmayip herkes tarafindan islen-
mesi mUimkUn bir suctur. Dolayisiyla sucun faili herhangi bir kimsedir.

TCK m.287 dizenlemesi failin, genital muayeneye génderen veya mu-
ayeneyi yapan kisi oldugunu belirtirken, s6z konusu failin sifatina iliskin

6 RG 1.8.1998, No0.23420.

7 H.Hakeri/Y.Unver/0.Y.Cakmut, Tip/Saghk Hukuku Mevzuati, Ankara 2010, 846;
H.Hakeri, Tip Hukuku, Ankara 2007, 528.

8 [I.Dulger, “Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene”, Tip Ceza Hukukunun Gtincel
Sorunlari, V.Turk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Turkiye Barolar Birligi, 28 Subat-1
Mart 2008/ Dedeman —-Ankara, 1259; Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 977.

9 Ayni yénde bak.Y.Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, (TCK. m.267-298), Ankara 2010, 361;
Hakeri, Tip Hukuku, 529; O.Beyazt, “Genital Muayene Sucu”, CHD, 5, 13 (Agustos
2010), 154.
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Ozel bir nitelemede bulunmamistir. Dolayisiyla fail kamu gorevlisi olabile-
cegi gibi olmayabilir de. Ayrica 6zellikle genital muayeneyi yapma bi¢cimin-
de gerceklestirilen hareket bakimindan failin hekim veya saglik personeli
olup olmamasi da faillik sifatin1 almak bakimindan fark yaratmamakta-
dir?o.

Ebeveynlerin genital muayene sucunun faili olup olamayacaklari
doktrinde tartisma konusu olmaktadir. TCK m.287 diizenlemesini ince-
ledigimizde fail bakimindan herhangi bir sinirlama olmadigina gére ebe-
veynlerin de kural olarak sucun faili olabilecegini belirlemek gereklidir!!.
Ayrica 6nemle vurgulamalidir ki, ebeveynin genital muayene sugunun
faili olamayacagini ifade etmek Turkiye gercegini gdzard: edip sirf beka-
ret kontroll amaciyla hicbir tibbi zorunluluk olmadigi halde cocugunu
muayeneye génderen ve onun onurunun c¢ignenmesine vesile olan anne-
babanin fiilini mesrulastirmaktir.

V. SUCUN MAGDURU

Genital muayene sucunun magduru, hukuka aykiri olarak genital
muayene mudahalesine maruz kalan kisidir. Magdur kadin veya erkek
olabilecegi gibi yetiskin veya cocuk da olabilir!2.

VI. SUCUN UNSURLARI
1. Maddi unsur

TCK m.287’de dliizenlenmis bulunan genital muayene sucu yetkili ha-
kim ve savct karart olmaksizin bir kimseyi genital muayeneye génderme
veya genital muayeneyi yapma seklinde islenmektedir. Suc secimlik hare-
ketli oldugu kadar bagl hareketli suctur.

Genital, tireme ile ilgili demektir'®. Ureme sisteminin diger bir ifade ile
genital sistemin incelenmesi ise genital muayene olarak isimlendirilmek-
tedir'*. Genital sistem, i¢ genital sistem ve dis genital sistem olarak ikiye

10 Unver, Adliyeye Karsi Suclar, 361. Genital muayeneyi yapma secimlik hareketi
bakimindan failin sadece hekim veya saglik personeli olabilecegi goértisti i¢in bak.Hakeri,
Tip Hukuku, 529.

11 Ayni1 yénde bak. Unver, Adliyeye Karsi Suglar, 362 vd.; F.S.Mahmutoglu, “Beden
Muayenesi”, Fasikul, 2, 7 (Haziran 2010), 27.Resit olmayan cocuklar bakimindan
ebeveynlerin riza gosterme yetkisine sahip olmalar1 nedeniyle genital muayene sugcunun
magdurunun anne-baba olamayacag: gortist icin bak.Hakeri, Tip Hukuku, 529.

12 O.Yasar/H.T.Gokcan/M.Artu¢, Yorumlu-Uygulamali Turk Ceza Kanunu, C.VI (Madde
257-345), Ankara 2010, 8105.

13 http://www.anlambilim.net/genital-nedir-73012.htm, 15.08.2011, saat.20.50.

14 Dulger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1272.
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ayrilmaktadir. I¢ genital sistem, vagina (hazne), rahim agz: (serviks), rahim
(uterus), ttipler (fallop kanallary) ve yumurtaliklardan (overler) olusurken;
dis genital sistem vulva olarak adlandiwrilan btiytik dudaklar, kiictik du-
daklar, Klitoris (clitoris), kizlik zart (hymen) ve idrar bosaltma deligi (tiretra)
nden olusmaktadir’s. Genital muayene tim bu sistemleri icine alan genis
incelemeyi ifade etmektedir. Bu noktada antisiin muayenesi bakimindan
TCK m.287’nin uygulama alani bulup bulamayacagina deginmek gerekli-
dir. Antis'®, sindirim sisteminin sonlandig organ olmasi nedeniyle genital
organ olarak kabul edilmemektedir. Hal bdyle olunca antse iliskin mu-
ayenenin inceleme konumuz olan suc icine alinmas: kiyas olacagindan
sucta ve cezada kanunilik ilkeleri geregince ve TCK m.2 dizenlemesi kar-
sisinda miimktin degildir'”. Ote yandan énemle ifade edilmelidir ki, antis
bolgesinin de genital sistemde oldugu gibi muayene edilmesi ve kisilerin
benzer bicimde insan onuru ile bagdasmayan muameleye tabi kilinmasi
sonucunu dogurmaktadir. Bu nedenle kanaatimizce s6z konusu duruma
insanlart muhatap kilmamak icin TCK m.287’nin ya antis boélgesini de ici-
ne alacak bicimde yeniden diizenlenmesi ya da CMK m.75/4 ile uyumlu
hale getirilmesi ve terim birliginin saglanmasi yerinde olacak ve bdylece
bu hususta doktrinde yasanan tartismalara da son verilecektir. Ancak
onemle belirtmelidir ki, antis boélgesine yapilacak bu bicim bir miidahale
Tuark Ceza Yasasi’'nda yer alan bir baska sucun (6rnegin kasten yaralama vb.)
olusumuna vicut verebilecektir.

Gercekten de genital muayene asil olarak i¢c beden muayenesidir. Ni-
tekim Ceza Muhakemesi Yasast m.75/4, cinsel organlar veya antis bél-
gesinde yapulan muayeneyi ic beden muayenesi olarak tanimlamistir.
Ayrica Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik'® m.4/4’de ayni tanim tekrar-
lanmistir. CMK m.75 stpheli ve sanik; m.76 ise magdur bakimindan bir
suca iliskin delil elde etmek amaciyla hangi sartlarda ve bicimde inceleme
yapilabilecegini acikca dizenlenmistir.

TCK m.287’de dlizenlenmis bulunan genital muayene sucunun olusa-
bilmesi icin secimlik hareketlerin yetkili hakim ve savci karari olmaksi-
zin gerceklestirilmesi gereklidir. Madde metninde “ve” baglaci kullanilmis

15 http://www.jinekolognet.com/kadin-genital-anatomi.asp, 15.08.2011, saat.21.05.

16 Anus, sindirim sisteminin bir organi olarak rektumun dis ac¢ikligidir; rektum ise
kalin bagirsagin son kismidir. Digkilar anUisten gecerek disari atilmaktadir. http://
tr.wikipedia.org/wiki/Sindirim_sistemi, 15.08.2011, saat.21.18.

17 Ayni yénde bak. Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, 365-366; Diilger, Tip Ceza Hukukunda
Genital Muayene, 1272-1273.

18 RG 01.06.2005, No.25832.
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olmasi dogru degildir. Yazilan baglacin “veya” biciminde olmasi1!®, ayrica
“mahkeme” tarafindan karar verilebilmesi halinin de madde metninde
acikca belirtilmesi gerekmekteydi. Ozellikle kanunilik ilkesi bakimindan
metni yazili oldugu haliyle dikkate alma zorunlulugu oldugundan yanls
anlasilmalara acik bir durum bulunmaktadir. Aslolan bu halin duzeltil-
mesi olmakla birlikte kanaatimizce yasal dizenlemeler (CMK m.75 vd.)
dikkate alinarak amaca uygun bir bicimde kararin mahkeme veya hakim
veya savcl tarafindan verilmesinin genital muayeneyi hukuka uygun hale
getirebilecegini belirtmek zorunlu olmaktadir. Ote yandan hakim veya
savcl kararinin olmasinin da her zaman genital muayeneyi hukuka uy-
gun hale getirmeyecektir. Hakim veya savci kararinin da hukuka uygun
olmasi sarttir?.

Genital muayene sucunun islenmesi bakimindan gerekli secimlik ha-
reketlerden ilki genital muayeneye géndermedir. Génderme, géndermek
eylemi; bir yere dogru yola ¢itkarmak, yollamak, yetki vererek gitmesini
saglamak demektir?!. Gonderme fiilinin gétiirme halini de icine aldigl
doktrinde ifade edilmekteyse de?? kanaatimizce bu durum kanunilik il-
kesi ile bagdasir bir olgu degildir. Gétiirmek, ulastirmak, bir kimseyi bir
yere kadar yaminda ytirtitmek, birinin yaminda ytirtiytip ona bir yere kadar
arkadaslik etmek anlamina gelmektedir?®. Dolayisiyla géndermek ve go-
tirmek fiilleri birbiri ile 6rtismemektedir. Bu nedenle genital muayeneye
goturmek, TCK m.287 kapsaminda sug teskil eden hareketlerden degildir.
Genital muayeneye goétliren kisi ya da kisilerin fiillerinin, doktrinde de
ifade edildigi tzere, istirak kurallari cercevesinde degerlendirilmesi ge-
reklidir?*. Ayrica gétirmek fiili Turk Ceza Yasasi uygulamasi kapsaminda
bir baska sucun ortaya cikmasina da (kisi htirriyetinden yoksun kilma,
kasten yaralama vb.) neden olabilecektir.

Sucu olusturan secimlik hareketlerden digeri ise genital muayene yap-
maktir. Muayene, bir kimsenin hasta olup olmadigini ya da hastaligin ne-
rede oldugunu arastirma demektir. Yasa tarafindan belirtildigi tizere mua-
yene yapmak, daha dogru ifade ile muayene etmek ise bir kimsenin hasta
olup olmadigint ya da hastaliginin nerede oldugunu arastirmak, incelemek

19 Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 979; Diilger, Tip Ceza Hukukunda Genital
Muayene, 1271; Hakeri, Tip Hukuku, 530.

20 Unver, Adliyeye Kars: Sugclar, 364.

21 Turkge Sozluk, I (A-K), Turk Dil Kurumu, Ankara 1983, 458.

22 Diilger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1268; Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel
Hukuku, 978.

23 Turkge Sozluk, I (A-K), Turk Dil Kurumu, 464.

24 Ayni yénde bak.Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, 453.
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demektir?®. Buradaki hastalik kavramini genital muayene amacina uygun
olarak genis diisinmek gereklidir.

2. Hukuka aykirilik unsuru

Sucun olusmasi, eylemin hukuka aykiri olmasina baglidir. Sucun un-
suru olan hukuka aykiriligi ortadan kaldiran ve TCK m.24 ve devamin-
da yer almis bulunan hukuka uygunluk nedenleri, tim suclar acisindan
sbzkonusu olan genel nitelikteki htiktimlerdir. Bu nedenlerden birinin
varligl halinde, fiil su¢ olmaktan cikar ve fiili isleyen cezalandirilmaz. Do-
layisiyla, isaret ve engel koymama sucu bakimindan, somut olayda, her-
hangi bir hukuka uygunluk nedeninin varligini gésterecek olgularla kar-
silasilirsa, fail cezalandirilmaz. Clinku, bir fiilin cezalandirilmasi, onun
tim hukuk diizeni ile celiski halinde bulunmasina baghdir. Bu celiski ve
catismay: ortadan kaldiran, hukuken gecerli, yazili veya yazili olmayan
herhangi bir nedenin varligi, sucun olusmasini ve fiili isleyenin cezalan-
dirilmasini engeller?s.

TCK m.287’de dizenlenmis bulunan genital muayene sucu bakimin-
dan gerek Turk Ceza Yasasi'nda gerekse 6zel yasalarda yer verilen genel
ve 0zel hukuka uygunluk nedenleri s6z konusudur. Ancak bu cercevede
TCK m.287/2’de yer alan ve TCK m.24’e gore 6ncelikle uygulanmas:i gere-
ken?” 6zel dliizenlemeyi belirtmelidir. TCK m.287/2’ve gore; “Bulasict has-
taliklar dolayisiyla kamu sagligini korumak amaciyla kanun ve tiiziiklerde
6ngdriilen hiikiimlere uygun olarak yapilan muayeneler agisindan yukart-
daki fikra hiikmii uygulanmaz’.

25 Turkge Sozluk, II (M-Z), Turk Dil Kurumu, Ankara 1983, 845.

26 N.Centel/H.Zafer/O.Cakmut, Tirk Ceza Hukukuna Giris, Istanbul 2006, 280 vd.;
S.Dénmezer/S.Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, Genel Kisim II, Istanbul 1997,
k.no.680 vd.; J.Wessels/W.Beulke, Strafrecht Allgemeiner Teil, Heidelberg 1999, 88
vd.; M.E.Artuk/A.Goékcen/A.C.Yenidlinya, 5237 Sayili Yeni TCK.'ya Goére Hazirlanmis
Ceza Hukuku Genel Hiiktimler I, Ankara 2006, 479 vd.; A.Onder, Ceza Hukuku Genel
Huktmler, II-111, Istanbul 1992, 145 vd.; K.icel/F.Sokullu-Akinci/1.Ozgenc/A.Sézter/
F.S.Mahmutoglu/Y.Unver, icel Sug Teorisi, 2, Istanbul 2000, 93 vd.; K.icel/A.H.Evik, icel
Ceza Hukuku Genel Hiitktimler, 2, Istanbul (tarihsiz), 83 vd.; T.Demirbas, Ceza Hukuku
Genel Huktimler, Ankara 2006, 248 vd.; B.Oztiirk/M.R.Erdem, Ozttirk Uygulamali
Ceza Hukuku ve Emniyet Tedbirleri Hukuku, Ankara 2005, 133 vd.; D.Soyaslan, Ceza
Hukuku Genel Huktmler, Ankara 2005, 193 vd.; T.Katoglu, Ceza Hukukunda Hukuka
Aykirilik, Ankara 2003, 19 vd.; I.Ozgeng, Turk Ceza Hukuku Genel Hiikktimler, Ankara
2006, 254 vd.; H.Hakeri, Yeni Turk Ceza Hukukunun Temel Kavramlari, Ankara 2005,
122 vd.; V.0.Ozbek/P.Bacaksiz/K.Dogan, Ceza Hukuku Bilgisi Genel Hiiktimler, Ankara
2006, 142-143.

27 Y.Unver, Adliyeye Kars1 Suclar, (TCK. m.267-298), Ankara 2010, 369.
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Hukuka aykiriligi ortadan kaldiran bu htkim kapsaminda Umumi
Hifzissihha Yasas:t m.122%i belirtmek gereklidir. Bu dlizenlemeye gore;
“evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir.
Bu muayenenin sureti icrast ve teferriiatt hakkinda Sthhat ve Ictimai Mua-
venet Vekaletince bir nizamname nesrolunur”. Bu amacla yayinlanmis bu-
lunan Evlenme Muayenesi Hakkinda Nizamname?® m.2’ye gore; “Hususi
tabiplerin ve hiiktimet tabibinden gayr etibbayt resmiyenin verdigi sthhat
raporlart mahalli hiiktiimet tabipligi veya vekili tarafindan tasdik edilme-
dikce muteber olmaz. Hiiktimet tabipleri bu raporlar: tasdik etmezden evvel
mevcut kuyudattan hakkinda sithhat raporu verilen evlenme namzedinin
Umumi Hiyfzissthha Kanunu’nun 123 ve 124. maddelerinde mezkur evlen-
mege mani hastaliklardan biriyle malul olup olmadigint arastiracaklardar.
Htikitimet tabipliginin resmi miihtirtiniti ve tabibin imzastm havi olmayan
sthhat raporlart muteber degildir’. Ayrica Nizamname m.4 ve m.5’de erkek
ve kadinlarin ne bicimde bir muayeneye tabi tutulmasi gerektigini acikca
duizenlemistir. Ote yandan Umumi Hifzissthha Yasasi*® m.123’de frengi,
belsoguklugu, yumusak sankr, clizzam ve marazi akliye (akil hastalig)
hastaliginin evlenme engeli oldugu acikca belirtilmistir ve belirtilen hasta-
liklardan birine yakalanmis bulunan kisinin evlenmesinin, iyilestigi rapor
ile sabit oluncaya kadar yasak oldugunu acikca dlizenlemistir.

Genel Kadinlarin ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1t Hiktimler ve Fuhus
Ytztinden Bulasan Zuhrevi Hastaliklarla Mticadele Tuzugi®* m.25’de ge-
nel kadinlar bakimindan muayene zorunlulugu getirilmistir. Bu noktada
genital muayenenin, gerceklestirilecek muayene kapsaminda bulundugu
ifade edilmektedir®. Ayrica Umumi Hifzissithha Yasasi m.106 dlizenlemesi
ile de belli kisiler bakimindan 6zel durumlari nedeniyle muayeneye yapil-
mas1 mUumkuin kilinmistir3?.

5271 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu m.75-76 ve Ceza Muhakemesi
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkin-
daki Yonetmelik htiktimleri cercevesinde gerceklestirilen genital muayene
hukuka uygun kabul edilecek ve gerceklestirilen fiil suc olusturmayacak-
tir. Bu noktada hukuka aykiriligin yasal dtiizenlemelerin belirledigi sekil
ve maddi sartlara siki sikiya uymakla gerceklesecegini belirtmek zorun-
ludur.

28 RG 21.09.1931, No.1904.

29 24.04.1930 Gun ve 1593 sayili Yasa (RG 06.05.1930, No.1489), H.Hakeri/Y.Unver/
0.Y.Cakmut, Tip/Saglik Hukuku Mevzuati, Ankara 2010, 272.

30 RG 19.04.1961, No.10786.

31 Dulger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1275 vd.

32 Hakeri/Unver/Cakmut, Tip/Saglik Hukuku Mevzuati, 269-270.
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Hukuka aykiriligi ortadan kaldiran nedenlerden olan ilgilinin rizasi
(TCK m.26/2) hukuka uygunluk nedeninin genital muayene suc¢u baki-
mindan Ozellikle ele alinmas: gereklidir. Kisinin tizerinde mutlak surette
serbestce tasarrufta bulunabilecegi bir hakka iliskin olarak verecegi riza
hukuka uygunluk nedeni olusturacaktir. Beden butunltigtintin korun-
masina iliskin hukuki menfaatinden rizasi ile vazgecen kisinin bizzat ger-
ceklestirecegi irade aciklamasi yasal kosullar cercevesinde hukuka ay-
kirilig ortadan kaldirmaktadir®®. Genital muayeneye maruz kalacak ilgili
riza gosterme ehliyetine sahip degil ise bu durumda rizay: gosterecek olan
ebeveyn-veli veya vasi bakimindan hareketinin TCK m.287 anlaminda
suc olup olmadigina iliskin durumun degerlendirilmesi gerekmektedir: 1)
Ebeveyn-veli veya vasi genital muayeneye fiziksel ve/veya psikolojik bir
rahatsizlig teshis ve tedavi amaciyla cocugu goénderiyor ya da muayene
yapiliyorsa gerceklestirilecek miidahale ve mtidahaleye verilen riza huku-
ka uygun olacak?®!, hareket suc teskil etmeyecektir. 2)Ebeveyn-veli veya
vasi, tibben zorunluluk-endikasyon bulunmadigi halde —6zellikle bekaret
kontrolti amaciyla- cocuklarini muayeneye gonderiyor ya da muayene ya-
piliyorsa —verilen riza hukuka uygun olma kosullarini tagsimadigindan®s-
fiil suc teskil edecek ve TCK m.287 anlaminda sucun faili olacaklardir.

3. Kusurluluk

Genital muayene sucu kasten islenebilen suctur. Sucun taksirle is-
lenmesi miimkiin degildir. Faildeki saikin énemi yoktur®. Onemle belirt-
mek gerekir ki, faildeki kast genital muayeneye génderme veya genital
muayene yapma biciminde olmalidir. Eger fail cinsel durttlerle hareket
etmis ise cinsel saldir1 (TCK m.102/1) veya cocuklarin cinsel istismari
(TCK m.103/1) suclarinin olusmasi s6z konusu olacaktir®’.

33 AIHM, Turkiye'ye kars1 acilan 2003 tarihli (Y.F.) kararinda bir kisinin rizasi olmaksizin
jinekolojik muayeneye tabi tutulmasini Sézlesme m.8 kapsaminda 6zel yasama saygi
hakkinin ihlali olarak gérmistiir. Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 981. Ayni
yoénde bir bagska ATHM karari icin bak.B.E.Kazanci, “Turkiye’de Tutuklu Bulunan Bir
Alman Bayanin Genital Muayenesi (AIHM 13.05.2008 tarih ve 52515/99 sayili Juhnke/
Turkiye Davasi)”, Fasiktl, 2, 10 (Eylul 2010), 22 vd. Rizanin gecerli olabilmesinin
kosullar1 konusunda ayrintili bilgi icin bak.0.Y.Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza
Hukuku Bakimindan Incelenmesi, Istanbul 2003, 193 vd.

34 Cocuklara iliskin verilen rizanin gecerlilik kosullarina iliskin ayrintili bilgi icin bak.
Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan incelenmesi, 193 vd.

84 Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Bakimindan Incelenmesi, 195 vd.

36 O.Yasar/H.T.Gokcan/M.Artug, Yorumlu-Uygulamali Tturk Ceza Kanunu, C.VI (Madde
257-345), Ankara 2010, 8107.

37 Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 979.
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Suc dogrudan kastla islenebilecegi gibi olasi kastla da islenebilir®s.
Kastin bir tra olarak olasi kast, TCK m.21/2’de agikca diizenlenmistir.
Buna gore, failin, sucun yasal tanimindaki unsurlarin gerceklesebilece-
gini 6ngdérmesine ragmen, fiili islemesi halinde olas1 kast vardir. Sucun
olas1 kastla islenmis olmas1 halinde, ceza indirilir.

Fail, yetkili hakim veya savci karari olmadig halde var oldugu zanni
ile hareket etmis ve icine diistigt bu hatada “kacinilmazlik” varsa TCK
m.30/4 diizenlemesi nedeniyle kusuru ortadan kalkabilecektir®®.

VII. SUC VE CEZAYA ETKI EDEN NEDENLER
1. Sucu agirlastiran nedenler (sucun nitelikli halleri)

Genital muayene sucu bakimindan Ttrk Ceza Yasasi’nda 6zel bir agir-
lastirici neden 6ngérilmus degildir.

2. Sucu hafifleten nedenler

Genital muayene sucu bakimindan 6zel bir hafifletici neden 6ngorul-
mus degildir. Genel htikiimler arasinda yer verilen ve tim suclar ic¢in
gecerli olan hafifletici nedenler, bu sucta da gecerli olur.

VIII. SUCUN OZEL GORUNUS SEKILLERI
1. Tesebbiis

TCK m.287°de dlizenlenmis genital muayene sucu, muayeneye goén-
dermek veya muayeneyi yapmak secimlik hareketlerinden birinin islen-
mesi ile tamamlanmaktadir. Ozellikle muayeneye géndermek hareketi
bakimindan sucun tamamlanmasi icin muayenenin gerceklesmis olmasi
aranmamaktadir®®. Suc, her iki hareket bakimindan da ani suc¢ olma 6zel-
ligine sahip bulunmakla birlikte icra hareketleri itibariyla béltinebilir ve
zamana yayilabilir nitelige sahip gortinduklerinden bu durum suc baki-
mindan kanaatimizce tesebblistin mtimktin olabilecegini ortaya koymak-
tadir®!.

2. Ictima

Genital muayene sucunun zincirleme su¢ biciminde islenmesinin
muUmkin olup olmadigl Gizerinde durmak gereklidir. Sucun secimlik ha-
reketlerine gore konunun ele alinmasi zorunludur:

38 Unver, Adliyeye Kars: Suglar, 371.

39 Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 979-980.

40 Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 982.

41 Ayni1 yénde bak.Unver, Adliyeye Kars1 Suglar, 371-372; Diilger, Tip Ceza Hukukunda
Genital Muayene, 1278; Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 982. Kars1 gériis icin
bak.Hakeri, Tip Hukuku, 530.
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Genital muayeneye génderme hareketi bakimindan sug zincirleme sug
olarak islenebilir. Magdur ayni kisi ise ayni1 sug¢ isleme karari ile farkl za-
manlarda sucun birden fazla islenmesi mtimkUn olabilir. Benzer bicimde
tek bir fiille birden fazla magdura karsi da sucun islenmesi s6z konusu
olabilecektir. Dolayisiyla genital muayeneye géonderme sucu bakimindan
TCK m.43 uygulanabilecektir.

Genital muayene yapma hareketi bakimindan sucun zincirleme suc
biciminde islenebilmesi ayni magdura karsi fiilin farkli zamanlarda ayni
su¢ isleme kararn ile iglenmesi halinde mtimktndutr. Sucun farkli mag-
durlara karsi ayni zamanda tek fiille islenmesi ise olanaksiz oldugundan
bu halde zincirleme su¢ s6z konusu degildir*2.

Genital muayene sucunun failinin, cinsel saldir1 (TCK m.102) veya ¢o-
cuklarin cinsel istismari (TCK m.103) suclarindan da sorumlu olup olma-
yacagl hususu uzerinde durmak ictima bakimindan énem tasimaktadir.
TCK m.102/1’de yer alan cinsel saldir1 veya TCK m.103/ 1’de dtizenlenmis
bulunan cocuklarin cinsel istismari suclar:i bakimindan failde cinsel dur-
taleri tatmin maksadinin bulunmasi gereklidir. Failin maksad: bu yén-
de ise kanaatimizce suc¢ genital muayene sucu olmayacak, somut olayin
Ozelligine gore cinsel saldir1 veya cocuklarin cinsel istismari suclarindan
sorumluluk dogacaktir*®. Ancak TCK m.102/2 ve m.103/2 kapsaminda
islenen cinsel saldir1 veya cocuklarin cinsel istismari sucglar1 bakimindan
ise failde cinsel durttleri tatmin maksadinin varligi aranmaz. Viicuda or-
gan ya da cisim sokuldugunun bilinmesi ve istenmesi bu nitelikte sucla-
rin olusumu icin gerekli ve yeterlidir. Dolayisiyla genital muayene viicuda
cisim sokularak gerceklestirilmek zorunda ise fail tek bir hareketle yasa-
nin birden fazla hikmuinu ihlal etmis olacagindan fikri ictima htiktmleri
cercevesinde sorumluluk belirlenecektir. Eger muayene bakimindan vii-
cuda cisim sokulmas1 zorunlulugu olmadigi halde bu bicim bir hareket
gerceklestirilmisse cinsel saldir1 veya ¢cocuklarin cinsel istismari ve genital
muayene sucu olarak iki ayr1 su¢ s6z konusu olacak ve failin sorumlulu-
gu belirlenecektir**.

3. istirak

Genital muayene sucu, istirak bakimindan bir 6zellik tagsimamaktadir.
Yasal dtizenlemede suc¢un iki secimlik hareketle islenebildigi gértilmekte-

42 Ayni yonde: Dulger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1280; Tezcan/Erdem/
Onok, Ceza Ozel Hukuku, 982.

43 Ayni yénde bak.Tezcan/Erdem/Onok, Ceza Ozel Hukuku, 982.

44 Dtlger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1280.
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dir. Bu durumda her bir secimlik hareket bakimindan suca istirakin her
sekli mumktndir (TCK m.37-39). Failler genital muayeneye géndermek
veya genital muayeneyi yapmak biciminde belirlenmis bulunan secimlik
hareketlerden biri cercevesinde birlikte hareket etmis olabilecekleri gibi;
biri digerinin eylemine, yardim etmek suretiyle, katilmis da olabilir?s.

IX. Yaptirim

Genital muayene sucunu duizenleyen TCK m.287’ye gore, faile verile-
cek ceza U¢ aydan bir yila kadar hapis cezasidir. Hakimin fail hakkinda
htkmedecegi hapis cezasi kisa streli hapis cezasidir (TCK m.49/2). Bu
cezanin TCK m.50 cercevesinde secenek tedbirlere cevrilmesi mimkuUn-
dur*e.

Genital muayene sucu bakimindan htikmedilen hapis cezasinin erte-
lenmesi, TCK m.51 cercevesinde mUmkundur.

Ayrica, genital muayene sucundan dolayr mahkiam olan kisi, hapis
cezasina carptirildiginda, islemis bulundugu suc¢ kasithh oldugundan,
belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilir. Bu yoksunluklar, kisinin
mahkam oldugu hapis cezasinin infazi tamamlanincaya kadar stirer (TCK
m.53/1-2)*.

45 Dulger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene, 1282; Unver, Adliyeye Kars: Suclar,
372.

46 Sozkonusu secenek yaptirimlar sunlardir: 1)Adli para cezasina cevirme, 2)Magdurun
veya kamunun ugradigl zarari aynen iade, suctan o6nceki hale getirme veya tazmin
suretiyle, tamamen giderme, 3)en az iki yil stireyle, bir meslek veya sanat edinmeyi
saglamak amaciyla, gerektiginde barinma imkani da bulunan bir egitim kurumuna devam
etme, 4)mahkim olunan cezanin yarisindan bir katina kadar streyle, belirli yerlere
gitmekten veya belirli etkinlikleri yapmaktan yasaklama, 5)sagladigi hak ve yetkiler
kottiye kullanilmak suretiyle veya gerektirdigi dikkat ve 6zen yuktumlultgine aykiri
davranilarak sug islenmis olmas: durumunda; mahktm olunan cezanin yarisindan bir
katina kadar streyle, ilgili ehliyet ve ruhsat belgeleri geri alma, belli bir meslek ve sanati
yapmayi yasaklama, 6)mahkam olunan cezanin yarisindan bir katina kadar stireyle ve
goénullt olmak kosuluyla kamuya yararl bir iste caligma.

47 Sozkonusu hak yoksunluklari sunlardir: 1)Strekli, streli veya gecici bir kamu
gorevinin ustlenilmesinden; bu kapsamda, Turkiye Buyuk Millet Meclisi tyeliginden
veya Devlet, il, belediye, kdy veya bunlarin denetim ve gozetimi altinda bulunan kurum
ve kuruluslarca verilen, atamaya veya sec¢ime tabi blitin memuriyet ve hizmetlerde
istihdam edilmekten yoksun kalma, 2)se¢cme ve secilme ehliyetinden ve diger siyasi
haklar1 kullanmaktan yoksun kalma, 3)velayet hakkindan; vesayet veya kayyimliga ait
bir hizmette bulunmaktan yoksun kalma, 4)vakif, dernek, sendika, sirket, kooperatif ve
siyasi parti ttizel kisiliklerinin yoneticisi veya denetgisi olmaktan yoksun kalma, 5)bir
kamu kurumunun veya kamu kurumu niteligindeki meslek kurulusunun iznine tabi bir
meslek veya sanati, kendi sorumlulugu altinda serbest meslek erbabi veya tacir olarak
icra etmekten yoksun kalma.
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X. Zamanasimi

Genital muayene sucu bakimindan (TCK m.287) dava zamanasimi,
sucun islendigi tarihten itibaren sekiz yildir (TCK m.66/1-e). Dava za-
manasimini kesen nedenlerin gerceklesmesi halinde, dava zamanasimi
suresi en fazla oniki yil olabilir (TCK m.67/4).

Sucun islendigi sirada fail, oniki yasini doldurmus olup da hentiz on-
bes yasini doldurmamais ise bu surelerin yarisiy, onbes yasini doldurmus
olup da henuz onsekiz yasini doldurmamis ise bu surelerin tgte ikisinin
gecmesi zamanasiminin dolmasi icin yeterli sayilacaktir (TCK m.66/2).

XI. Muhakemeye Iliskin Kurallar

Genital muayene sucu, adli makamlarca re’sen takip edilen suclar-
dandir. Sucun takibi, herhangi bir muhakeme sartina baglanmamaistir.
Burada dikkat edilmesi gereken husus failin kamu gorevlisi olmas1 hali-
dir. Fail kamu gorevlisi ise ve sucu gorevi nedeniyle islemis ise 4483 sayili
Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Yasa*®
htikiimlerini uygulamak gerekecektir. Ote yandan Ceza Muhakemesi Ya-
sas1*® m.161/5 dlzenlemesi karsisinda adli goreve iliskin bir sirada TCK
m.287’de yer alan genital muayene sucunun islenmesi durumunda so-
rusturma dogrudan Cumhuriyet Savcilar: tarafindan yapilacaktirs®.

Suc 6nddeme veya uzlasmaya tabi degildir.

Suc bakimindan 6éngoérilen ceza nedeniyle fail hakkinda CMK m.231/5
cercevesinde hikmuin aciklanmasinin geri birakilmas: kurumunun de-
gerlendirilmesi gereklidir®!. Bu kapsamda sanigin kabul etmemesi halin-

48 02.12.1999 Gun ve 4483 sayili Yasa (RG 04.12.1999, No.23896).

68 04.12.2004 Gun ve 5271 sayili Yasa (RG 17.12.2004, No.25673).

69 Dtlger, Tip Ceza Hukukunda Genital Muayene Sucu, 1283; Yasar/Gokcan/Artug,
Yorumlu-Uygulamali Ttrk Ceza Kanunu VI, 8110.

51 “Yonteme aykiri genital muayene sucundan verilen htikimlaltk kararina iliskin temyiz
isteginin incelenmesi sonunda dosya gortstldti: HukUmlerden sonra 08.02.2008
tarihinde yururltige giren ve TCY.nin 7/2 madde ve fikrasi uyarinca sanik yararina olan
5728 sayili Yasanin 562.maddesinin 1.fikras: ile CYY.nin 231/5 madde ve fkrasinda
o6ngérulen, htikmolunan cezanin geri birakilmasi sirinin iki yila c¢ikarilmas: ve s6z
konusu 562.maddesinin 2.fikrasi ile de CYY.nin 23/14 madde ve fikrasindaki, sucun
sorusturulmasi ve kovusturulmasmin sikayete bagli olmasi kosulunun kaldirilmasi
karsisinda, mahkemece hukmin ag¢iklanmasimin geri birakilip biakilmayacaginin
tartisilmas1 zorunlulugu, bozmayr gerektirmistir”’, Y4.CD, 10.03.2009-4525/4378,
O.Yasar/H.T.Gokcan/M.Artug, Yorumlu-Uygulamali Turk Ceza Kanunu, IV (Madde
257-345), Ankara 2010, 8111.
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de hikmin ac¢iklanmasinin geri birakilmasina karar verilemeyecegi g6z-
den uzak tutulmamalidir (CMK m.231/6 son ctimle)®2.

Genital muayene sucunu (TCK m.287) yargilamakla gérevli mahkeme,
5235 sayili Adli Yarg: ilk Derece Mahkemeleri ile Bélge Adliye Mahke-
melerinin Kurulus, Gorev ve Yetkileri Hakkinda Yasa’ya goére, sulh ceza
mahkemesidir®s.

XII. Sonuc¢

TCK m.287’de yer alan genital muayene sucu, 5237 sayili Turk Ceza
Yasasi ile Turk Hukuk sistemine yeni girmis bir dizenlemedir.

Sucun kabultinlin temelinde toplumumuzda, 6zellikle gelenek ve gore-
neklerin agir bastig1 belli bélgelerde acik ya da gizli olarak yaygin bicimde
uygulanan ve bilhassa kadinlar bakimindan insan onurunun cignenme-
sini sonuclayan bekaret kontrolii uygulamasina son verilmesi distncesi
yatmaktadir.

Anayasa ve yasalarin belirledigi sinirlar icinde kalmak kaydiyla belirli
durumlarda insanlarin beden buttinligine nasil ve ne sekilde mtidahale
edilebilecegi acikca ortaya konulmustur. Bu cerceve disinda gercekles-
tirilmek istenen her muidahale hukuka aykiri olacaktir. Dolayisiyla ge-
lenek ve goreneklerin hukukun usttinde kabul gérmesi hukuka aykiri
uygulamalarin dogmasina neden olacaktir. Bu noktadan hareketle TCK
m.287’de yer alan genital muayene sucu ile insan onurunu zedeleyecek
bir mtidahalenin gerceklestirilmesinin 6ntine gecilmek istenmistir.
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SAHTE VEYA TAKLIT ILACLA MUCADELE VE TURK
CEZA KANUNU’NDA SAHTE VE TAKLIT iLAC SUCLARI

Av. Bilge Aydin TEMIiZ!

A) GIRIS

Anayasa’mizin? 56. maddesi “...Herkes, saglikli ve dengeli bir cevre-
de yasama hakkina sahiptir...” der. Yine ayni maddenin 3. fikrasinda da
“....Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurum-
larindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir...” demek sure-
tiyle, devlete de 6nemli bir 6dev yuklemistir. Ayni zamanda uluslarasi
belgelerde saglik hakkini 6ncelikli haklar arasinda saymislardir.

Bir hastaligin teshisini, iyilestirilmesi veya semptomlarinin azaltilmasi
icin ilacin kullanildigir diistintildtigtinde de saglikli yasamamiz icin ilacini
vazgecilmez yerinin oldugu da aciktir.

Insanin kendini koruma icglidiisti ve ilacin derde deva olma 6zelligi
onu vazgecilmez degerli bir tirtin haline getirmektedir®.

Ancak, maalesef, birey olarak sahte ilaclarin tehdidi altindayiz. Gaze-
te haberlerinden de gortilecegi tizere, her gecen giin sahte ila¢ vakalar:
artiyor. Bu durum sagligimizin ne kadar buyutik tehlike icinde oldugunu
da gostermektedir.S6z konusu sorun sadece tilkemize has bir sorun ol-
may1p diger tlkelerde de bliytik sorun teskil etmektedir. Sahte ila¢ vaka-
lar1 zaman zaman gazetelere de yansimaktadir. Asagida birkac¢ 6rnegi yer
almaktadir;

“...Kullanim siireleri gecen ilaclarin kutularini degistirip piya-
saya siirmek isteyenlere karsi baslatilan operasyonun devaminda,
Istanbul’un da aralarinda bulundugu 5 ilde 80 kisi gozaltina alinda:
Operasyonda; toplam 4 kamyon dolusu sahte kutulara konulmus son
kullanim tarihleri gecmis ila¢ ve paketlemeye hazir halde sahte ila¢c ku-
tulan ele gegirildi. Ankara, Konya, Batman, Samsun ve Istanbul emniyet
mudurliklerince ortaklasa dlizenlenen operasyonda, aralarinda profesor,
doktor ve eczacilarin da bulundugu toplam 80 kisi gézaltina alindi.Go-

1 Istanbul Barosu Avukati,Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Doktora
Ogrencisi

2 T.C. Anayasasi

3 Hamide Zafer, Marmara Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Sempozyum No:3-4,
Sahte ve Taklit lacla Miicadelede Kollugun Gérevi, Sayfa 209
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zaltina alinan kisilerin Mali Suclarla Muicadele Sube Mudurltgti’ndeki
islemlerinin strdtgd, ayrica yurtdisinda olduklar: belirtilen 3 kisinin de
arandigi 6grenildi.Calint1 ve son kullanma tarihleri gecen ilaclarin kutula-
r1 degistirilerek piyasaya surtilmek istenmesine iliskin 8-9 Mart 2007 ta-
rihlerinde Istanbul, Adana, Ankara, Batman, Hatay, Konya ve Samsun’da
dtizenlenen “Iksir” adli operasyonda, 2’si kadin 43 kisi gézaltina alinmis-
t1. Operasyonun devaminda da 26 kisi yakalanmisti...*”

“...Afrika dogusundaki iilkelerde, Uluslararasi Polis Teskilati’nin
(Interpol) koordinasyonuyla diizenlenen operasyonlarda, 10 ton sah-
te ilac ele gecirildigi bildirildi: Interpol tarafindan yapilan ac¢iklamada,
sahte ilac operasyonu cercevesinde Burundi, Kenya, Ruanda, Tanzanya,
Uganda ve Zanzibar’da 80 kisinin tutuklandigi kaydedildi. Dtinya Sag-
lik Orgiittintin yardimiyla Interpoliin koordinasyonuyla son iki ay icinde
diizenlenen operasyonlarda sahte ilaclarin imalati, kacakciligi ve satisi-
na karnistigindan stiphelenilenlerin gézaltina alindig: belirtildi. Sahte ilac
Uretimi ve satisinin basta Afrika olmak lizere yoksul ve zengin ulkeler-
de arttigina dikkati cekiliyor. Interpol®in saglik alanindaki suclarla ilgi-
li biriminin baskani Aline Plancon, halk icin gercekten buytk bir tehdit
olusturan, failleri icin hala dustk riskli, yiksek kazancli olan bu sucun
engellenmesi icin Ulkelerin ortaklasa calismayla somut adimlar atabile-
ceklerini kaydetti...”.

“...Sahte Ila¢ Alarmi: Meme kanseri, hepatit ve romatoid artrit hasta-
liklarinin tedavisinde kullanilan bazi ilaclar “piyasada sahtelerinin tesbit
edilmesi” nedeni ile eczane, ecza depolari ve hastanelerden toplatiliyor.
Saglik Bakanligi fla¢ ve Eczacilik Genel Muiduirltigli, meme kanseri, hepa-
tit ve romatoid artrit hastaliklarinin tedavilerinde kullanilan bazi ilaclara,
“piyasada sahtelerinin tespit edilmesi” nedeniyle 2. sinif B seviyesinde
geri cekme islemi uyguladi....5” .

Duinya Saglik Orgtitii (WHO) niin rakamlar1 ayrica korku verici; gelis-
mis ulkelerde kullanilan ilaclarin %25-50’sinin uydurma ilacglar oldugu-
nu resmen aciklamis durumda... Bu ilaclarin ¢ogunun orijinallerinden
ayrilmasi oldukca zor. Para gibi cok teknik tirtinlerin bile kolaylikla kop-
yalanabildigi gintiimuizde bir ilacin kendisinin ve kutusunun benzerinin
yapilmasi cok ilkel imkanlarla bile gerceklestirilebiliyor-’.

4 http://www.cnnturk.com/2007 /turkiye/11/19/5.ilde.sahte.ilac.operasyonu.
80.gozalti/405822.0/index.html

5 http://www.samanyoluhaber.com/s_446677_afrikada-10-ton-sahte-ilac-ele-gecirildi.

6 http://www.yg.yenicaggazetesi.com.tr/habergoster.php?haber=53888

7 http://www.hekimce.com/index.php?kiid=3159 20.08.2011 Saat: 13:32
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B) ILAC KAVRAMI

flac, canli hiicre tizerinde meydana getirdigi tesir ile bir hastaligin tes-
hisini, iyilestirilmesi veya semptomlarinin azaltilmas1 amaciyla tedavisi-
ni veya bu hastaliktan korunmayir mumkuin kilan, canlilara degisik uy-
gulama yo6ntemleri ile verilen dogal, yar1 sentetik veya sentetik kimyasal
preparatlardir. Ticari ilaclar ilac firmalar tarafindan Uretilir ve genellikle
patentlidir. Etken maddesinin patent stiresi dolmus ve birden cok firma-
nin Uretebildigi ilaclara ise jenerik ilaclar denir. ilaclar uygulama yoluna,
kimyasal 6zelliklerine ve etkiledigi biyolojik sitemlere gore sinirlandirila-
bilir. Daha gtivenilir ve genis kullanim alanina sahip siniflandirma sis-
temi ise Anatomical Therapeutic Chemical Classification Systemdir (ATC
sistemi)®.

Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu® 1. maddesi “ ...Kodekste
muharrer sekil ve formul haricinde ve fenni kaidelere muvafik muayyen
ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam altinda
ticarete cikarilan tababette muistamel her nevi basit ve murekkep devai
tertiplere ispenciyari ve tibbi mtistahzarlar ismi verilir... .” hikmUtnu icer-
mektedir.

Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi'nin'® 4-c maddesi
ise Beseri Tibbi Urtin/Urtinti “....Beseri Tibbi Urtin/ Urtin : Hastalig: teda-
vi etmek ve/veya Oonlemek, bir teshis yapmak veya bir fizyolojik fonksiyo-
nu duizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla, insana uygulanan
dogal ve/veya sentetik kaynakl etkin madde veya maddeler kombinasyo-
nunu..” seklinde tanimlamaktadair.

Bu baglamda, Av. Cahid Dogan’nin!! da belirttigi tizere; tibbi irtin ile
ilac kavrami es anlamli olmayip, tibbi Girtin; ilaci da icine alarak, enterel
beslenme Urlnleri, tibbi mamalar, veteriner tibbi tirtinleri de icine almak-
tadir.

8 http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B01a%C3%A7 20.08.2011 Saat:11:42

9 ISPENCIYARI VE TIBBI MUSTAHZARLAR KANUNU,Kanun Numarasi :1262 Kabul
Tarihi :14/5/1928 Yayimlandigi R.Gazete:Tarih :26/5/1928 Say1:898Yayimlandigi
R.Gazete:Tertip: 3 Cilt: 9 Sayfa:544

10 Beseri Tibbi Urtinler Ruhsatlandirma Yénetmeligi, Saglik Bakanligi 19 Ocak 2005 Tarihli
Resmi Gazete Say1: 25705

11 Cahid Dogan; Orijinal, Jenerik, Sahte ve Taklit ilaglar “ Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti
Lefke Universitesi II. Saglik Hukuk Sempozyumu 17,18 Mayis 2010 Sayfa: 216
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flaclarin sindirim kanali aracili ile kana gecis yoluna enteral yol denir.
Bunun disinda kalan enjeksiyon, buguseptil gibi ila¢ alma sekline de pa-
renteral yol denir!2.

Hazirlama Sekline gore ilaclar's:

Majistral ila¢: Doktor tarafindan yazilan formullii etken madde ve
miktarlarina gore eczacinin hazirladigl yapma ila¢ sekli. Artik bazi kisith
cilt ilaclar1 disinda pek tercih edilmez.

Ofisinal ilac: Farmakope’ de bulunan formitile goére eczaci tarafindan
hazirlanan, hazir bulundurulan ilaglardir.

Miistahzar: Saglik Bakanhigindan alinmis ruhsatla ila¢ firmalar: veya
ila¢ laboratuarlari tarafindan hazirlanan ilaclardir.

Ilac¢ iki kisimdan meydana gelir.'

Etkin madde (drog): Canlida fizyolojik etki gOsteren bir veya birkac
kimyasal madde karisimidir.

Tasiyici (sivag): Etkin maddenin hasta tarafindan kolay alinabilmesi
veya iyi doze edilebilmesi icin katilan fizyolojik etkisi olmayan kimyasal
maddelerdir (glukoz, parafin, gliserin gibi).

Ilaglarin farmasotik sekilleri 's:

Tablet: Tablet formunda bir veya daha fazla etken madde yardimci
maddelerle birlikte genellikle toz seklinde baski ile veya kaplanarak kati
hale getirilirler. Seker kapl renkli olanlarina draje denir. Kontrollti sali-
nan ve uzun sulre etkin olanlar:1 vardir. Oral yolla yutularak, dil alti1, vagi-
nal ve makattan kullanilanlar: vardir. Agizdan kullanimda bir ila¢ mide,
barsak ve kalinbarsakta emilebilir. Genellikle dolasima girerek etkisini
gosterir. Cogunlukla tretildikleri hal etkin halleridir. Bazilar1 midede veya
emilim sirasinda, bazen emildikten sonra karacigerde aktifleseler etkin
hale gelir. Bazilar1 da belli 6l¢tide yikilarak bu gecislerde bozularak etkin-
ligi dusebilir.

12 http://www.aifd.org.tr/Yeni-ilac-ve-ar-ge/Orijinal-ilac-nedir.aspx 21.08.2011 Saat:
12:30

13 http:/ /tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B01a%C3%A7 20.08.2011 Saat:11:42

14 http:/ /tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B01a%C3%A7 20.08.2011 Saat:11:42

15 http://tr.wikipedia.org/wiki/%C4%B01a%C3%A7 20.08.2011 Saat:11:42



Saglik Hukuku 69

Efervesan tablet: Aslinda tablet halinde hazirlanir, farkli olarak suda
eritilerek kullanilan preparatlardir. Dahilen ve haricen kullanilan turleri
vardir.

Kapsiil: ilacin iceriginin belli bir bélgeye kadar gastarointestinal sis-
teme karismamasi veya uygun formulasyon kaygisi gibi nedenlerle bazen
ilac etken maddesi dolgu maddesiyle birlikte degisik materyallerden yapil-
mis kapsuller icinde verilir.

Flakon: Ustu lastik kaplh kuictik steril cam sisecik. Cogunlukla icinde
enjeksiyonluk toz bulunur. Bu tozlar ¢ozelti icersinde bozulabileceginden
ampul yerine, flakona konur. Yanlarinda genellikle izotonik enjeksiyon
sivagl iceren ampul bulunur.

Ampul: Enjeksiyon uygulamalarinda kullanilan ilaclarin saklanma-
sinda kullanilir. Cogunlukla im (kas icine) ve iv (damar icine) uygulanir.
Steril ve izotonik hazirlanirlar.

Krem: Deriye sUrtlerek uygulanan yar1 kat1 preparatlardir. Su bazhdir.

Merhem: Deriye surulerek uygulanan yari kati preparatlardir. Yag
bazhidir.

Sampuan: Ozellikle kepege kars1 ketakonazol iceren preparatlarda ter-
cih edilir. Vizkoz sivi preparatlardir.

Sase: Toz halinde olup kuictik posetlerde bulunan preparatlardir.

Toz: Yapma ilaglarin ¢oklukla yapildigi donemlerde Kase ile hastalara
sunulurdu. Artik Farmasotik bir sekilden daha cok, bazi farmasétik se-
killerin icerdigi etken ve yan maddelerin fiziksel durumunu ifade edebilir.
Kapstllerde siklikla kullanilir.

Transdermal sistem: Deri Gistine yapistirilan bant. Bant ile deri icer-
sinde ila¢c muhafaza eder. ilac1 kontrollii salmasi avantajidir. Uygulama
bolgesinde hassasiyete neden olabilir. Uygulama bdélgesinin kilsiz olmasi
tercih edilir. Gintimtizde ¢oklukla nikotin ve nasir bantlarinda kullanil-
maktadir.

Implant sistem: Deri altina uygulanan ilaclardir. Salinimi kontrolli
oldugu cogunlukla tercih edilir. Etkisi aylarca strebilir.

Inhaler sistem: Genellikle icinde toz bulunan havanin bazen de sprey-
lerin cekilmesi esasina dayanan preparat. Solunum yollar: hastaliklarin-
da siklikla tercih edilir.
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Siispansiyon: Sivi icersinde toz dagiliminin bulundugu preparatlardir.
Kullanilmadan 6nce calkalanmali veya karistirilmalidir. Surup ve Flakon
coklukla kullanildigi Farmasotik sekillerdir.

Surup: Sivi halde bulunan ve oral yoldan kullanilan ilaclarin cogun-
lukla saklamak icin kullanilir. Genellikle 40-200 ml siseler icinde bulu-
nan ¢ozelti, emulsiyon veya stispansiyonlardir.

Supozituar (fitil): Genel olarak makat tan kullanilan yari kati ila¢ for-
mu.

Losyon: Coklukla sa¢ ve deriye uygulanan sivi preparatlardir.
Emiilsiyon: Sivi/sivi dagilimi1 bulunan preparatlara denir.

Damla: Genellikle c6zelti ve emulsiyon formunda gbze kulaga agza ve
buruna lokal uygulanan steril preparatlardir.

Sprey: Cilde veya agza uygulanabilen sivi preparatlardir.

Oviil: Vajinal suppozituar. Vajinaya uygulanan isiyla merhem kivami-
na dontisen haricen kullanilan tablet seklindeki ila¢ formu.

Orijinal ilac-Jenerik ilac

a) Orijinal ila¢'®: Uzun arastirmalar ve klinik caligmalar: sonucu bel-
li bir hastalik tizerinde olumlu etki yaptig1 kanitlanmis, temeli patentli
bir molektile dayanan ve daha 6nceden benzeri olmayan yeni ilaglar i¢in
kullanilan bir uluslararas: terimdir.Orijinal ilaclar, dinyanin bir cok ul-
kesinde glicli yasalarla, patent ve veri koruma haklari semsiyesi altinda
belli bir stire boyunca korunurlar. Bu sUre icinde, baska bir ilac¢ sirke-
tinin, bu ilacin benzerini Uretmesine izin verilmez. Boylece orijinal ila¢
ureticileri AR-GE yatirnmlarini karsilayabilmekte ve yeni arastirmalar icin
kaynak yaratabilmektedirler.

b) Jenerik Ila¢!”: Orijinal ilacin yasal koruma stiresinin dolmasi ile
birlikte, ilac sirketleri, orijinal ilacin benzerlerini piyasaya strebilirler. Bu
ilaclar, “Jenerik Ila¢” olarak adlandirilir. Jenerik ilaclar tireten firmala-
rin, bu ilacglar1 piyasaya stirebilmeleri icin bazi kurallara uymalar: zorun-
ludur:

16 http://www.aifd.org.tr/Yeni-ilac-ve-ar-ge/Orijinal-ilac-nedir.aspx 21.08.2011,
21.08.2011 Saat: 12:30
17 http:/ /www.aifd.org.tr/Yeni-ilac-ve-ar-ge/Orijinal-ilac-nedir.aspx 21.08.2011,

21.08.2011 Saat: 12:30
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- Jenerik ilag, orijinal ilagla ayni etken maddeyi, ayni miktarda icer-
melidir.

- Ayn1 formtilasyonda ve farmasoétik sekilde olmalidir.

- Orijinal ilagla biyoesdeger oldugunun kanitlanmis olmasi gerekmek-
tedir.

Biyoesdegerliligi kanitlanmis jenerik ilaclar, ytiz milyonlarda dolarlik
arastirma harcamasi yapmak zorunda kalmadan, orijinal ilaclarin kanit-
lanmis etkinlik ve glivenilirligine dayanilarak piyasaya sunulurlar. Dola-
yisiyla jenerik ilac cok daha ucuza mal edilebilir.

flac sektériiniin, insanin yasam kalitesini artirabilmesi icin hem ori-
jinal ilaclara hem de jenerik ilaclara ihtiyaci vardir. Orijinal ilaclar, yeni,
etkin ve daha gtivenli tedaviyi insanligin hizmetine sunarken: jenerik ilac-
lar daha ekonomik bir alternatif olustururlar. Bu bayrak yarisi, yasam
kalitesinin artirilmasi icin saglikli bir déngt icinde calisabilmelidir?®.

Sahte ilac - Taklit (Kopya) ilag

Orijinal Grintin koruma stiresi tamamlanmadan, piyasaya strtlen ve
orijinal ilacla ayni etkiye sahip bulunan trtnlere taklit (kopya) ila¢c de-
nir'°.

Sahte ilac ise etiketinde yazili olandan farkli maddeler veya farkli mik-
tarlar iceren veyahutta aktif bilesenleri iceriginde bulundurmayan ya da
sahte etiket yapistirilmis tGrinlerdir. Orijinal veya jenerik ttim ilac¢larin
sahtesi yapilabilmektedir?°.

Taklit (kopya) veya sahte ila¢c yapimi yasadisi bir faaliyet olarak onay-
lanmayan bir durumdur ve jenerik ila¢ kavrami icine girmezler. Jenerik
ila¢ yasalarin izin verdigi sartlarini belirledigi hukuki bir olgudur?!.

18 http://www.aifd.org.tr/Yeni-ilac-ve-ar-ge/Orijinal-ilac-nedir.aspx 21.08.2011,
21.08.2011 Saat: 12:30

19 Oner Stizer, Biyoesdegerlik ve Jenerik Ilaclar, www.onersuzer.com, 21.08.2011, Saat:
12.48

20 Oner Stzer, Biyoesdegerlik ve Jenerik Ilaclar, www.onersuzer.com, 21.08.2011 Saat:
12:48 , .

21 Ozlem Yenerer Cakmut, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesinin 01.06.2007 Tarihli
fla¢ Hukuku ve Etik Anlayisi Konulu Sempozyum Kitabi sayfa 129
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C) TURKIYE’'DE SAHTE ILAC ILE MUCADELE VE YASANILAN
ZORLUKLAR

1) Sahte Ilag ile Miicadele

Buglin icin ila¢ piyasasi yasa disi fiillerin yogun olarak yasandigi bir
alandir. Son yillarda, Diinya Saghk Orglitii'niin tespitlerine gére din-
yadaki ilaglarin %6’s1 sahtedir. Baz1 gelismekte olan tlkelerde ilaclarin
%350’sinin sahte oldugu; bu oranin Afrika kitasinda %80’lere kadar ciktig:
ifade edilmektedir. Sahte ilaclarin cogunun Hindistan ve Cin’de Uretildigi
ve ayrica yuzlerce jenerik ilac¢ Ureticisinin oldugu bu tlkelerde kontrolle-
rin de yeterli olmadigi ifade edilmektedir?2. Bu durum sahte ve/veya kop-
ya ilac¢ ile mticadelenin ne kadar etkin olmasi gerektigini gostermektedir.

Sahte ilac ile mticadelede en 6nemli unsurlardan biri de kamu ile 6zel
sektor kuruluslarinin  stirekli isbirligi icerisinde calismasidir. Sahte ilac
ile muicadeleyi sadece marka suclar1 acindan distinmek yeterli olmaya-
caktir. Tekrar belirtmek gerekirse 6zellikle toplum sagligi acisindan her
kesimin bu muicadeleye katilmasi zorunludur. Caydirici bir takim tedbir-
lerin, 6zellikle TCK baglaminda, alinmas: sahte ilaclarin tretilmesi ve/
veya piyasaya sUrilmesi konusunda etkili olacaktir.

Diinyada da sahte ilac ile etkin mticadele edilmektedir. Ozellikle DUin-
ya Saglik Orglittintin bu konuda ciddi calismalar: bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitiiniin kurdugu Uluslararas: Sahte flac Urtinleri Sahteciligi
ile Mticadele Ozel Gérev Grubu ( IMPACT -International Medical Products
Anti-Counterfeiting Taskforce) bunlardan bir tanesidir.

Oztinde IMPACT tilke bazinda ve tilkeler arasi network’ler kurmak su-
reti ile sahte ilaclarin diinyada Giretimini, ticaretini ve satisini durdurmayi
amaclamaktadir. IMPACT sahte ile mticadele eden buylk oyunculardan
meydana gelen, icerisinde uluslararas: 6rgttler, kolluk kuvvetleri, sivil
toplum kuruluslari, ila¢ Ureticileri dernekleri ve ila¢ eczacilik hukimet
memurlar: bulunduran bir olusumdur. 2006 yilinda WHO’nun blnye-
sinde kurulan bu 6zel gérev grubu toplam bes calisma gurubundan olus-
maktadir. Bu gruplar soyledir?3:

22 Ozlem Yenerer Cakmut, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesinin 01.06.2007 Tarihli
fla¢c Hukuku ve Etik Anlayisi Konulu Sempozyum Kitab1 sayfa 126

23 Cengiz Guimustis, Marmara Universitesi Hukuk Fakultesinin 07.05.2009 Tarihli Sahte-
Taklit fla¢ Idari-Cezai-Hukuki Sorumluluk ve Uygulama Konulu Sempozyum Kitab1
sayfa 206
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- Yasama, Mevzuat Altyapi

- Mevzuat Uygulama

- fcra

- Teknoloji

- [letisim

Sahte Urtin = Sahte Icerik + Sahte Paket formiilu ilk akla gelen ve ge-
nel kullanimi1 daha yaygin tanim olmak ile birlikte Diinya Saghik Orguitii
(WHO) bu tanimi biraz daha genisleterek dogru etken madde ve icerik kul-

lanilsa bile sahte paket icerisine konuldugu takdirde Griintin tamaminin
sahte sayilacagini belirtmistir?*.

Sahte bir ilag, kimligi (ismi) ya da kaynag bilincli olarak ve suistimal
yolu ile oldugundan farkli gosterilen (etiketlenen) ilactir. Sahtecilik hem
markali hem de esdeger Urtinlere kars: yapilabilecegi gibi sahte tirtinler
dogru icerik ya da yanlis icerik veya etken madde olmaksizin ya da yeter-
siz derecede etken madde kullanarak veya sahte paket ile satisa sunula-
rak gerceklestirilebilir?s.

Turkiye’de sik yasanan Son Kullanim Tarihi'nde (STK) tahrifat sureti
ile tarihi gecmis orijinal ilaclarin piyasaya strtlmesi eklendiginde karsi-
miza uc¢ farkli formul cikmaktadir?.

Sahte Urtin = Sahte Icerik + Sahte Paket

Sahte Urtin = Orijinal Igerik + Sahte Paket

Sahte Urtin = Orijinal Igerik + Orijinal (Tahrif Edilmis)Paket
2) Uygulamada Karsilasilan Sorunlar?”

: Yeterli Sayida Uzman Savcilik ve Mahkeme Bulunmayisi

Her ne kadar btiytik illerde ihtisas mahkemeleri kurulmussa da bunun

24 Cengiz Gimustis, Marmara Universitesi Hukuk Fakultesinin 07.05.2009 Tarihli Sahte-
Taklit fla¢ Idari-Cezai-Hukuki Sorumluluk ve Uygulama Konulu Sempozyum Kitab1
sayfa 203
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tasra illerinde yaygin olmamasi uygulamada ve neticesinde kararlarda
farkliliklar dogmasina sebebiyet vermektedir. Kanunlarin farkli yorum-
lanmas1 bazen acgilan davalarin diismesine ya da hi¢ dava agilamamasina
kadar gitmektedir. Bu karisiklik 6zellikle ayni anda ayni tirtin hakkinda
farkl: illerde acgilan davalarda ya da arama karari taleplerinde farkli so-
nuclar ciktiginda kendini daha bariz olarak gostermektedir.

- Miicadelede Uygun Birimlerden Yararlanilmamasi

Sahte ile muicadele (6zel sektor) kapsamli bir konu olup konusunda
tecriibeli, hukuk sistemine asina, marka kavramini yakindan taniyan ve
guvenlik birikimi olan bireylerden olusan bir ekip ile yerine getirilebilecek
bir hizmettir. Gintimuizde ilac sahteciliginin boyutlari 6yle bir hale gel-
mistir ki, verilen tarife uygun olarak bir araya getirilen ekipler bile kifa-
yetsiz kalmakta ve digsaridan (taseron) hizmet almaktadirlar.

Hal boyle iken Turkiye’deki uygulamaya bakildiginda mticadelenin ya
“Satis” ya “Kalite Kontrol” ya da “Hukuk” departmanlar: tarafindan tst-
lenildigi ve hukuk sisteminde ise ceza davalar:1 yerine daha cok hukuk
davalar ile mticadele edildigi gozlemlenmektedir. Maliyet acisindan daha
ucuz bir ¢c6ztim olarak gortilen “Satis Departmani’na muicadele gorevle-
ri verme egilimi nedeniyle, satis personelinin zaman zaman sahtecilerin
tehditleri ile karsilastigi ve riskli durumlarin olustugu gézlemlenmektedir.
Tehditlerden cekinen ve bunu Ust yonetime aktarmayan personel ayni
zamanda mucadelenin sonuclarinin yanls 6lcimlenmesine sebebiyet ver-
mektedir.

Mahkeme ve ifade verme tecrtibesi olmayan personel, dava slirecinde
firmaya yeterince yardimci olamamakta hatta bazen olumsuz sonuclarin
dogmasina neden olmaktadir.

iki departmanin da kullaniminda olusan olumlu ve olumsuz farklar
asagidaki tabloda verilmistir.

Miicadelede Kullanilan Departmanlar Arasinda Kiyaslama

Satis Departmani Marka Koruma Departmani
Satis ve Musteri Odakl Sahteci Odaklh
Uzmanlik genellikle bir veya Uzmanlik btitin trlGnler ve
birkac¢ Uirtin ile sinirl sahtelerini kapsiyor
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Sirket tirtinleri ile sinirl Sirketin blittin Grdnlerinin yani
(bazen rakip firmalarin esdeger sira diger sirketlerin Marka
urtinleri hakkinda bilgi sahibi) Koruma Departmanlari ile

temasta

Hedef olmaya hazir degil, Hedef olmaya hazir, tecrtibeli

cekingen
Mesru Musteri ve Satislar Gayrimesru islerin tespitinde
Konusunda Tecrtibeli tecribeli

- Teknoloji Kullanimi

Sahteciler, Internet cagi olarak da adlandirilan giinimuzde eskiden
bulunmasi ¢cok gtic ve bulunsa da fiyati cok pahali olan tretim makinele-
rini artik cok uygun sartlarda elde edebiliyorlar. Diger bir degisle sahteci-
ler sekil, goriintti ve baski olarak gercegine cok yakin sahte tirtinleri tire-
tip yine internet vasitasi ile neredeyse sifira yakin masraf ile bu trtnleri
diinyanin her yerinde pazarlayabiliyorlar.

Marka sahipleri bu durum karsisinda eskiden cok fazla tizerinde dur-
madiklar: ve basit teknolojiler ile tretilen paketler konusunda énlemler
almaya basladilar. Hologram, RFID ve renk degistiren 6zel murekkepler
alinan 6nlemlerden bazilari. Bu teknolojilerin kullanimi ile birlikte mah-
kemede verilen uzman sahit ifadeleri ve ifadelerde 6nlemlerin hangilerinin
ne kadar aciklanabilecegi hususlart 6énemli bir hal aldi. Zira sahteciler
mahkeme raporlarinin kopyalarindan hareket ile 6nlemlerin teknik detay-
larina ulasabilme imkanina sahip olmaya baslada.

Diger yandan teknolojinin gelismesi ile mahkemeler daha 6nce ciplak
gozle gordukleri ancak artik gérilmeyen farklar ihtiva eden uzman ana-
list raporlarina daha fazla itibar etmeye basladi. Bu tiir uzman sahitlerin
bilirkisiden farki, irint ve Urtnun Uzerinde sirket sirr1 niteligindeki be-
lirleyici 6zellikleri bilen kisiler olmasi.

- Kullanilan Yazilim ve Donanim

Globallesme ile birlikte Marka Koruma birimlerinin artik yerelden zi-
yade kuiresel olarak takibat yapmalar: gerekliligi ortaya cikmistir. Uzman
personel basina aylik 1000’in tizerinde dosya dtismesi olagan kabul edil-
digi yerde bu yogunlukta ve miktarda dosyanin kontrol altina alinmasi ve
aralarinda (varsa) iliskilerin c¢ikarilmasi ancak sofistike yazilimlar saye-
sinde yapilmaktadir. Bu yazilimlarin ayni zamanda kolluk kuvvetlerinde
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bulunmas: hem isbirligini arttirmakta hem de miicadelede bu tarafi daha
etkin kilmaktadir. Yazilimin yani sira zaten kendi Ar-Ge ihtiyaclar icin
laboratuarlar: olan markalar simdi de marka ve sahte inceleme (analiz)
laboratuarlar: olusturmakta ve birbirleriyle bilgi alisverisinde bulunmak-
tadirlar. Laboratuar cihazlar1 tireten firmalar, sahtenin tespiti icin 6zel
olarak tasarlanmis cihazlari piyasaya ¢cikarmaktadir artik. Burada hukuk
sistemi acisindan yasanan sikintilardan bir tanesi, bu cihazlarin sadece
yurt disindaki bazi laboratuarlarda bulunmasi ve mahkemelerin delillerin
yurtdisina génderilmesine sicak bakmamasidir.

D) TURK CEZA KANUNU’NDA SAHTE VE TAKLIT ILAC SUCLARI

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunun Ozel Yasas1 Ozel Hiikkiimler kitabinda
Topluma Karsi Suclar konulu tictincti bélimde 186 ve 187. maddelerinde
“bozulmus ve degistirilmis gida veya ilaclarin ticareti” ile “kisilerin haya-
tin1 ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde ila¢c yapma veya satma” suclari
bulunmaktadair.

1) Madde 186- Bozulmus ve Degistirilmis Gida veya Ilaclarin
Ticareti Sucu

“(1) Kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde bozulmus,
degistirilmis her tir yenilecek veya icilecek seyleri veya ilaclari satan, te-
darik eden, bulunduran kimseye bir yildan bes yila kadar hapis ve bin-
besyliz gline kadar adli para cezasi verilir. /(2) Bu sucun, resmi izne da-
yali olarak yurttiulen bir meslek ve sanatin icrasi kapsaminda islenmesi
halinde, verilecek ceza Ucte bir oraninda artirilir”.

a) Sucla korunan hukuki deger

Bu sucla kamu sagligi korunmak istenmektedir. Sucun Turk Ceza
Kanununda diizenlendigi bélim dolayisiyla belli kisi veya kisilerin de-
gil, dnceden belirlenmesi miimklin olmayan bireylerin saglhiginin tehlike-
ye atilmamasinin saglanmak istendigi géortilmektedir. Bu tur fiillere kars:
kamuyu olusturan bireylerin kendilerinin 6énlem almasi beklenemeyece-
ginden, genel olarak kamu sagliginin korunmasi1 hedeflenmistir. Nitekim,
1982 Anayasas1 m.56’da devlet herkesin yasamini beden ve ruh saglig
icinde stirdlirmesini saglamakla yikimld kilinmistir. Bu konuda genel
yasalar disinda Umumi Hifzissthha Kanunu gibi 6zel yasalarda da diizen-
lemeler bulunmaktadir? .

28 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi Sempozyum 3-4 sayfa 219
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b) Sucun faili ve magduru

Bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaglarin ticareti sucunun faili
herkes olabilir. 5237 sayili TCK m.186’da, bireylerin yasamini ve sagl-
gin1 tehlikeye sokacak bicimde bozulmus, degistirilmis her ttirden yeni-
lecek veya icilecek seyleri veya ilaclar: satan, tedarik eden, bulunduran
“kimse”den so6z edildigi icin, sucun faili acisindan bir 6zellik s6z konu-
su degildir. Ancak, sucun nitelikli halinde failin belli sifatinin bulunmasi
aranmistir. Buna gore, fail resmi izne dayali olarak bir meslek ve sanat:
icra eden Kkisi ise ceza agirlagsacaktir (TCK m.186/2)%°.

Bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaclarin ticareti sucunun mag-
duru herkes olabilir. Bu sucta belli bir magdur bulunmasi aranmamis,
genel olarak kamu sagligi korunmak istenmistir3°.

c) Sucun Unsurlari
1. Maddi Unsur

TCK m.186’va gore, bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaclarin ti-
careti sucunda maddi unsur, kisilerin hayatini ve saghgini tehlikeye so-
kacak bicimde bozulmus veya muhteviyat: degistirilmis her ttrla yenile-
cek veya icilecek seylerin ya da ilaclarin satilmasi, tedarik edilmesi veya
bulundurulmasidir.

2. Hukuka aykirilik unsuru

Sucun olusmasi, eylemin hukuka aykiri olmasina baglidir. Sucun un-
suru olan hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran ve TCK m.24 ve devaminda
yer almis bulunan hukuka uygunluk nedenleri, tim suclar acisindan s6z
konusu olan genel nitelikteki htikimlerdir. Bu nedenlerden birinin varlig:
halinde, fiil suc olmaktan cikar ve faile ceza verilmez. Bozulmus veya de-
gistirilmis gida veya ilaclarin ticareti sucu acisindan bir hukuka uygun-
luk nedeninin bulunmasi, eylemi su¢ olmaktan cikartacaktir®! .

3.Manevi unsur

Bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaclarin ticareti sucunda mane-
vi unsur kasttir; bu suc taksirle islenemez. Failin bilerek ve isteyerek ha-
reket etmis olmasi sucun olusmasi icin yeterlidir; saikin énemi yoktur®2.

29 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi Sempozyum 3-4 sayfa 219
30 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Fakultesi Sempozyum 3-4 sayfa 219
31 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 222
32 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 222
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c) Yaptirim

Bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaclarin ticareti sucunun TCK
m.186/1°de dlizenlenmis bulunan temel sekli bakimindan éngdrilen ceza
bir yildan bes yila kadar hapis ve binbesyliz gine kadar adli para ceza-
sidir.

Failin resmi izne dayali olarak bir meslek veya sanati icra eden kisi
olmas1 halinde ise sucun temel sekline gore belirlenecek ceza ucte bir
oraninda artirilacaktir (TCK m.186/2).

Ayrica, bozulmus veya degistirilmis gida veya ilaglarin ticareti sucun-
dan mahktm olan kisi, isledigi suc¢ kasitli oldugundan, belli haklar1 kul-
lanmaktan yoksun birakilir. Bu yoksunluklar, kisinin mahkim oldugu
hapis cezasinin infazi tamamlanincaya kadar devam eder (TCK m.53/1-2).

2) Madde 187-Kisilerin Hayatin1 ve Sagligin1 Tehlikeye Sokacak
Bicimde ila¢c Yapma veya Satma Sucu

“(1) Kisilerin hayatini ve saghigini tehlikeye sokacak bicimde ilac tre-
ten veya satan kimseye bir yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi
verilir. /(2) Bu sucun tabip veya eczaci tarafindan ya da resmi izne dayali
olarak yurututilen bir meslek ve sanatin icrasi kapsaminda islenmesi ha-
linde, verilecek ceza Uicte bir oraninda artirilir.”

a) Sucla korunan hukuki deger

Bu sucla kamu saglhigi korunmak istenmektedir. Sucun Turk Ceza Ka-
nununda duzenlendigi b6lim dolayisiyla giidiilen amacin belli kisi veya
kisilerin degil, 6nceden belirlenmesi mtimkiin olmayan bireylerin sagligi
ile yasaminin tehlikeye atilmamasini saglamak oldugu gértilmektedir. Bu
tar fiillere karsi bireylerin kendilerinin 6nlem almasi beklenemeyecegin-
den, genel olarak kamu sagliginin korunmasi hedeflenmistir. Nitekim,
1982 Anayasasi m.56’da devlet herkesin yasamini beden ve ruh saglig
icinde sUrdirmesini saglamakla yukumlia kilinmistir. Bu konuda genel
yasalar disinda Umumi Hifzissthha Kanunu gibi 6zel yasalarda da diizen-
lemeler bulunmaktadir®.

b) Sucun faili ve magduru

Sagligi ve yasami tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma veya satma su-
cunun faili herkes olabilir. 5237 sayili TCK m.187’de, kisilerin yasamini

33 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 225
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ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde ila¢ tireten veya satan “kimse”den
s6z edildigi icin, sucun faili acisindan bir 6zellik s6z konusu degildir. An-
cak, sucun nitelikli halinde failin belli sifatinin bulunmasi aranmaistir.
Buna gore, fail hekim veya eczaci ya da resmi izne dayali olarak yurutilen
bir meslek ve sanati icra eden kisi ise ceza agirlasacaktir (TCK m.187/2).

Bu sucun magduru herkes olabilir. Bu sucta belli bir magdur bulun-
masi aranmamis, genel olarak kamu sagligi korunmak istenmistir3*.

c) Sucun Unsurlar:
1. Maddi unsur

TCK m.187’ye gore, sagligi ve yasami tehlikeye sokacak bicimde ila¢
yapma ve satma sucunda maddi unsur, kisilerin hayatini ve sagligini teh-
likeye sokacak bicimde ila¢ Giretme ve satmadir.

2. Hukuka aykirilik

Sucun olusmasi, eylemin hukuka aykiri olmasina baglidir. Sucun un-
suru olan hukuka aykiriligi ortadan kaldiran ve TCK m.24 ve devaminda
yer almis bulunan hukuka uygunluk nedenleri, tim suclar acisindan s6z
konusu olan genel nitelikteki htikiimlerdir. Bu nedenlerden birinin varligi
halinde, fiil suc¢ olmaktan cikar ve faile ceza verilmez . Insan yasamini ve
saghigini tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma veya satma sucu agisin-
dan bir hukuka uygunluk nedeninin bulunmasi, eylemi su¢ olmaktan
cikartacaktir®,

3. Manevi unsur

Kisilerin yasamini ve saghigin tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma
ve satma sucunda manevi unsur kasttir; bu suc taksirle islenemez. Failin
bilerek ve isteyerek hareket etmis olmasi sucun olusmasi icin yeterlidir;
saikin 6nemi yoktur. Failin sucu rakip firma ya da kisilerin tirtin veya
mallarinin satisina engel olmak gibi bir amacla islemesi sonucu degis-
tirmez. Failin, baskalarinin yasamini ve saghgimni tehlikeye sokacak bi-
cimde yaptig1 aktir. Onemli olan, failin baskalarinin yasamini ve saghgimni
tehlikeye sokacak bicimde ila¢ yapma ve satma bilin¢ ve iradesine sahip
olmasidir3®.

34 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 225
35 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 228
36 Nur Centel, Marmara Universitesi Hukuk Faktiltesi Sempozyum 3-4 sayfa 228
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d) Yaptirim

Kisilerin hayatini ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde ilac yapma
veya satma sucunun TCK m.187/1’de dlizenlenmis bulunan temel sek-
linde ceza bir yi1ldan bes yila kadar hapis ve adli para cezasidir. Adli para
cezasinin alt ve Ust sinir1 hiktimde gosterilmemistir. Bu nedenle htikme-
dilecek adli para cezasi, TCK m.52/1 uyarinca bes giinden az ve yediytizo-
tuz giinden fazla olamayacaktir. Bu sucun TCK m.187/2’de diizenlenmis
bulunan nitelikli halinde, yani failin hekim veya eczaci ya da resmi izne
dayali olarak yurttiilen bir meslek ve sanati icra eden kisi olmas1 duru-
munda ceza sucun temel sekli icin belirlenecek cezanin Uicte biri oraninda
artirilmasi suretiyle bulunacaktir.

Ayrica, kisilerin yasamini ve sagligini tehlikeye sokacak bicimde ilac
yapma veya satma sucundan mahktm olan kisi, isledigi suc¢ kasitli oldu-
gundan, belli haklar1 kullanmaktan yoksun birakilir. Bu yoksunluklar,
failin mahktm oldugu hapis cezasinin infazi1 tamamlanincaya kadar de-
vam eder (TCK m.53/1-2).

E) SONUC VE ONERILER

flac hepimiz icin vazgecilmez bir éneme sahiptir. Saglik otoritelerince
sahte ilaclarin sebep oldugu bir cok 6lim veya hastalik vakalar: tespit
edilmistir. Bazen de olumlu veya olumsuz hicbir etkisi olmayan ilaclar
hastalarin iyilesmesine engel oldugu icin zarar vermektedir.

Herkesin yasadig topraklarda saglikli bir bicimde yasama hakki var-
dir ve devlet bu amacla gereken dliizenlemeleri yapacaktir. Yeni nesillerin
saglikli olmasi, saglikli bliyime evresi gecirmesi ile mimkindtr. Dola-
yisiyla zararin ortaya cikmasini beklemeden saglik icin tehlike yaratma
olasiligi bulunan fiillerin en bastan 6nlenmesi ve bu tip eylemleri ger-
ceklestirmek isteyenlerin de cezalandirilmas: gerekir. Béylece bu yondeki
mucadele etkin olabilir ve amacin yasama gecirilmesini saglayabilir®’.

Insan sagligini ve yasamini tehdit eden taklit ve sahte ilac¢ tiretimi ve
pazarlanmasi basli basina bir sanayi haline gelmis ve bu alandaki rantin
yuksekligi suca egilimli kisileri bir an 6nce harekete gecmeye yoneltecek
boyuta ulasmis bulunmaktadir. Oyle ki, sahte ila¢ satisindaki cironun
2010 yilinda 75 milyar dolara ulasacag: tahmin edilmektedir®. Bu sayilar

37 Ozlem Yenerer Cakmut, Marmara Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, Sempozyum
No:3-4, Sayfa 241
38 Belcika’'nin baskenti Bruksel’de dtizenlenen “Gelecegin Avrupasinda Saglik” konulu
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konunun 6énemini vurgulamaya yetmektedir. Sahte ilacin yasam ve saghik
acisindan ne denli tehlikeli oldugunu aciklamak ise gereksizdir®.

Sahte ilac ile mticadelede yasal dlizenlemelerin gerekliligi yaninda top-
lumsal bilinclenme de gerekmektedir. Ozellikle bu konuda saglik otorite-
lerinin yapmis oldugu 6neriler dikkate alinmalidir. Bu baglamda hastala-
rin ilaclarini ruhsath eczanelerden temin etmesi gerekmektedir. Internet
sitelerinden ya da seyyar saticilardan kesinlikle ila¢ satin alinmamalidir

Bununla birlikte ila¢c dagitim kanallar iyi denetlenmeli, gtivenilir ol-
mayan depolardan alim yapilmalidir. Bu acilardan balkidiginda sadece
yasal dluizenlemelerin yeterli olmayip toplumsal bilincin de kazandirilmasi
gerekmektedir. Kamu 6zel sektdr isbirligi de sahte ila¢ ile mticadelede
oldukca etkili olacaktir.
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SAGLIK MESLEGI MENSUPLARININ

SUCU BILDIRMEMESI
Av. Pinar BULUT!

1.GENEL OLARAK

5237 Sayili Turk Ceza Kanunu? m. 280’de dlizenlenmis olan “saglik
meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesi” sucu, ikinci kitapta dérdinct
kisim olan millete ve devlete karsi suclar ve son htikimlerin ikinci boéla-
mu olan adliyeye karsi suclarda diizenlenmistir. Bu maddeyle iliskili m.
278’de “sucgu bildirmeme”, m. 279°da “kamu gorevlisinin sucu bildirme-
mesi” sucu yine ayni bélimde yer almaktadir.

Bu maddenin 1. fikrasinda, “Gdérevini yaptigt sirada bir sucun islendigi
yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdésteren saglik meslegi mensubu,
bir yia kadar hapis cezast ile cezalandwrilir.” 2. fikrasinda, “Saglik meslegi
mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hiz-
meti veren diger kisiler anlasilir."dlizenlenmistir®.

Bu duizenleme ile hekimlerin sir saklama yuktmlaltga kismen kaldi-
rilmistir denilebilir*. Bu sebeple saglik meslegi mensuplarinin Hipokrat
yemini ile 280. maddeden dogan yukumlultklerinin bagdastiriimas: zor-
dur®. Hastaya ait sirlarin saklanmasinin temelinde insan onuru ve kisilik
haklarinin bulundugu ve bunun anayasal koruma altinda oldugu belirtil-
mektedir®. Klaus ULSENHEIMER’ e gére susma ytikiimliltigii tibbin mes-
lek etiginin temel noktasidir. Hipokrat’tan beridir bu ilkeye uyulmaktadir.
Ancak bazi 6zel kanunlarda toplumsal tehlike iceren bulasicit bazi has-
taliklara iligkin bildirim ytkdmlaltigd dizenlenmistir. Amac ise toplum
sagliginin korunmasi olmustur. Bu tip hastaliklarda (AIDS, HIV...) suca

1 Istanbul Barosu Avukati , Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kamu Hukuku Ceza
Anabilimdal: Yuksek lisans 6grencisi

2 12.10.2004 Gun ve 5237 sayili Kanun (RG. 12.10.2004 No. 25611).

3 N. Centel/H.Zafer/O.Cakmut, Gerekceli-Karsilastirmali-Tablolu Yeni Ttirk Ceza Kanunu
ve Ilgili Mevzuat 2008, 459.

4 Hakan, Kizilarslan, Viicudun Muayenesi Ornek Alma, Ankara 2001, 305.

5 Klaus, Ulsenheimer, Arzstraferecht in der Preaxilse, Heidelberg, 2003, 269 aktaran
H.Zafer, CMH’de Hekimin Meslek Sirrin1 Saklama Yuiktiimlaligd, Istanbul 2009, 37

6 K. Ulsenheimer, 269, aktaran Ayse, Nuhoglu, Roche Saglik Hukuku’'nda Dtinyadaki Son
Gelismeler.Saglik Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmeme Yuktmlultigt (TCK m.280),
Istanbul 2009, 18.
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iligkin belirti olsun ya da olmasin hekimin bildirim yuktmlaliga doga-
caktir’. Sir saklama yuktumluligu ile sucu bildirme yakimlaltigt arasin-
daki bu celigki ancak, hekimin hastasini sirlarini saklama yuktimlaltagi-
nun bir istisnas1 oldugunun kabultiyle ortadan kalkacaktir.

765 sayili Turk Ceza Kanunu’nun 530. maddesinde diizenlenen bu
suc¢ 1889 italya Ceza Kanunu’nun 439. maddesinden alinmisti®.

2. Sucla Korunan Hukuki Yarar

Bu suc adliyeye kars: suclar bolumu altinda dtizenlendigi icin koru-
nan hukuki yarar, adliyenin korunmasidir®. thbar ytikiimlultiga ile suc-
larin cezasiz kalmasinin 6nlenmesi amaclanmistir. Boylelikle yarg: faali-
yetine gecikmeksizin baslanabilecek ve adliyenin sayginligi da korunmus
olacaktir’>. ONDER’e gére!! adliye aleyhinde islenen suclar tice ayrilmak-
tadir. ONDER’ e gére bu suc ceza sorusturma ve kovusturma amaci giit-
tigtinden ceza sorusturmasi ve kovusturmasina karsi islenen bir suctur.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun'? 170. maddesinin 2. fikrasina gore;
sucun iglendigi konusunda yeterli stiphe olusturan delilleri elde eden
Cumhuriyet Savcisi, iddianame dtizenleyerek kamu davasi acacaktir.
Maddi gercegi inceleyecek olan mahkeme acisindan savcinin sorusturma
evresinde elde ettigi suc islendigine iliskin veriler, sucun ilgili makamla-
ra bildirilmesi hem toplumsal ve bireylerin hak ve menfaatleri acisindan
hem de sucla muicadele acisindan 6nemlidir!®.

Bu sug, esasta gorevin kéttiye kullanilmasi (TCK m. 257/2) sucunun
ozel sekli degildir. Zira bu sucun faili asagida ayr1 bir baslik altinda deger-
lendirecegimiz gibi kamu gorevlisi olmayan saglik meslek mensubudur.
Ancak TCK m. 279 ile m. 280 arasinda 6zel htikiim- genel htikim iliskisi
olup olmadig: tartigmalidir!®.

7 Ulsenheimer, 269, aktaran H.Zafer, CMH’de Hekimin Meslek Sirrin1 Saklama
Yukamlalaga, Istanbul 2009, 37.

8 Majno, Ceza Kanunu Serhi, Turk ve Italyan Ceza Kanunlar 1v, Ankara 1981, aktaran
O.Cakmut, Saglik Meslegi Mensuplarinin Su¢u Bildirmemesi Sucu, Do¢.Dr. Mehmet
Somer’e Armagan, Istanbul 2006, 1063.

9 Cetin, Arslan/Bahattin, Azizoglu, Yeni Tuirk Ceza Kanunu Serhi, Ankara 2004, 1123.

10 Sahir, Erman/Cetin, Ozek, Ceza Hukuku Ozel Béliim Kamu Idaresine Karsi Islenen
Suglar, Istanbul 1992, 175.

11 Ayhan, Onder, Tirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, 4. basi, Istanbul 1994, 262

12 4.12.2004 GUn ve 5271 sayili Kanun (RG. 17.12.2004 No. 25673).

13 O. Cakmut, Saglik Meslegi Mensuplarinin Su¢u Bildirmemesi Sucu, Do¢.Dr. Mehmet
Somer’e Armagan, Istanbul 2006, 1064.

14 Nevzat, Toroslu, Ceza Hukuku Ozel Kisim, Ankara 2007, 332. Aksi gériis, M. Muhtar,
Caglayan, Memur ve Kamu Gorevlisi Kavrami ve Tiptan Kaynaklanan idare Hukuku
Sorunlari, Ankara 2007, 138.
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3. Sucun Faili

Sucun faili ancak kamu gorevlisi olmayan saglik meslegi mensubu
olabilir. Bu bakimdan bu suc¢ 6zgli (mahsus) suctur. Hikmuin 2. fikra-
sinda saglik meslegi mensubu “tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve
saglik hizmeti veren diger kisiler” dir. Gértaldtugu gibi tanimda belirli mes-
lekler sayilmis ancak ‘diger kisiler’ denilerek sinirli sayida olmadigi be-
lirtilmistir'S. Mevzuatimizda, diger bazi kanunlarda ve diger diizenleyici
islemlerde bu kavram tanimlanmistir, ancak bu tanimlar birbiri ile tam
olarak 6rtismemektedir!®.

Turk Ceza Kanunu’ndaki tanima bakildiginda sucun faili olabilecek
kisi ya da kisilerin saglik hizmeti!” veren Kkisiler olmasi gerekmektedir.

Bu tanimlar dikkate alindiginda fail, koruyucu ve/veya tedavi edici
saglik hizmeti veya rehabilitasyon hizmeti verenlerdir. Saglik hizmeti-
nin dogrudan veya dolayli olarak verilmis olmasinin énemi yoktur, tibbi
hizmet olmasi yeterlidir. TCK’nin m. 280/2 de sayilan tabip, dis tabibi,
eczacli, ebe, hemsire disinda; saglik memuru, diyetisyen, bir tahlil labo-
ratuarinda gorev yapan kisiler, klinik psikolog, rontgen uzmani, biyolog,
stinnetci gibi meslek mensuplar: sucun faili olabilirler!®.

Veteriner hekimlerin bu sucun faili olup olamayacag: tartismalidir.
Doktrinde bir kisim yazara goére, esas alinan insan sagligi oldugundan
veterinerler bu sucun faili olamazlar’. Ancak diger goriise gore 765 sayili
Kanun’da 530. maddeye gore kisiler aleyhine suclarla sinirli bu htikim
5237 sayili Kanun’la alani genisletilmis tim suclar bakimindan bildirim
yukimluligi getirilmistir. Bu goértise gore sucla korunan hukuki yarar,
adliye; amac, suclarin cezasiz kalmasinin 6nlenmesi oldugundan, veteri-
ner, bir hayvana kars1 bir sucun islendiginin belirtilerini gérmesi halinde
bildirim yuktmlaltigiini yerine getirmelidir?°.

15 A. Nuhoglu, 19.

16 Halide, Savas, Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Mtidahaleden Dogan
Sorumluluklari, Ankara 2007, 34.

17 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunu’nun 2. maddesine
gore, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin etkisinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilite) icin yapilan tibbi faaliyetlerdir.
(5.1.1961 Gun ve 224 sayili Kanun [RG. 12.1.1961 No. 10705] ).

18 A. Nuhoglu, 19.

19 Faruk, Erem, Turk Ceza Kanunu Serhi Ozel Hiiktimler III, Ankara 1993, 2582; O.
Cakmut, 1064.

20 Yener, Unver, Hekimin Cezai Sorumlulugu, Istanbul 2005, 138.
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Bu sucun faili, 1219 Sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarzi icra-
sina Dair Kanun ve 6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu?! htuktmleri
cercevesinde sanatlarini hukuka uygun bir sekilde icraya yetkili kimseler
olarak kabult gerekir. 1219 sayili Kanunu’nun 25. maddesinde diploma-
s1 olmadig1 halde tedavi isleminde bulunan kisinin hekim unvanini takin-
ma sucunu islemesi s6z konusu olabilecektir®2. Ornegin kirikci, cikikei,
uftriket diye adlandirilan kisiler bu sucun faili olamazlar?:.

Ayrica saglik meslegi mensubu devlete bagl bir saghk kurulusunda
gorev almakta ise bu sucun degil; TCK m. 279’ da dlizenlenen sucun fa-
ili olacaktir. Gerekceye gore, “devlet eliyle isletilen saglik kuruluslarinda
gorev yapan saglik meslegi mensuplari, kamu goérevlisi sifatini tasimak-
tadirlar. Bu kisilerin sucu bildirme yuktimlualtigtine aykir1 davranmalari
halinde, yukaridaki madde htikmu uygulanacaktir?*.” Yukaridaki madde
hiukmutnden anlasilan 279. maddedir.

4. Sucun Unsurlar1
a. Maddi Unsur

Sucun maddi unsuru, saglik meslegi mensubunun goérevini yaptig: si-
rada, bir sucun islendigi yontinde, belirti ile karsilasilmis olmasina rag-
men sucu yetkili makamlara bildirmemesi veya bildirimi gecikerek ger-
ceklestirmesidir?s.

* Gérevin yapildig: sirada ihbar yiikiimliiliigiiniin dogmast

Failin gorevi ile sugu 6grenmesi arasinda nedensellik bagi bulunmasi
gerekir. 1219 Sayili Kanun kapsaminda gérev sinirlari cizilen saglik mes-
legi mensubunun gorevin ifasi sirasinda bir suc belirtisiyle karsilagsmasiy-
la bu durumu yetkili mercilere bildirmedigi takdirde bu suc¢ gerceklesmis
olacaktir.

21 11.4.1928 GUn ve 1219 sayili Kanun (RG. 14.4.1928 No. 863), 23. 1. 1953 Gun ve 6023
s. Kanun (RG. 31.1.1953 No. 8323). Buna gore TC vatandasi olmasi,tip faktiltesi mezunu
olmali, diplomasini almis olmasi, tabipler odasina kayitli bulunmasi, hekimlik yapmaya
engel hali olmamas1 gerekir.

22 Vural, Savas/Sadik, Mollamahmutoglu, Tlurk Ceza Kanunu’nun Yorumu IV, Ankara
1999, 5937; Selami, Akdag, Ttrk Ceza Kanunu Serhi, Ankara 1997, 895; F. Erem, 2582;
O. Cakmut, 1064.

23 A. Nuhoglu, 20

24 N.Centel/H. Zafer/O. Cakmut, Gerekceli-Karsilastirmali-Tablolu Yeni Turk Ceza
Kanunu ve flgili Mevzuat, Istanbul 2005, 459.

25 0. Cakmut, 1065. Bu konuda bildirme veya ge¢ bildirmeyi sugun én sartlari olarak
nitelendiren gorusler i¢in bkz. A. Nuhoglu, bkz. dipnot 17, 20.
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- Bir sucun islenmesi

Bu konuda kanun koyucu herhangi bir sinirlama yapmamistir. Su-
cun niteligi konusunda herhangi bir ayrim yapilmadig: icin re’sen veya
sikayetle kovusturulabilir; kasith veya taksirli; kisilere, malvarligina veya
baska hukuki menfaatlere yonelik olabilecektir?. Yani bu suca aykiriligin
mevcut olabilmesi icin filin sug¢ olarak yasada diizenlenmis ve yaptirima
baglanmis olmasi yeterlidir. Bu konuda elestiriye acik durum, sikayete
bagh suclarda bildirim yukimlaligintn getirilmis olmasidir?’. Bir suca
maruz kalan magdur bir an 6énce tedavi gértip gitmek isteyebilir, ifade ver-
mek, savciliga gitmek gibi islemlerle ugrasmak istemeyebilir. Ancak saglik
mensubu bunu bildirdigi takdirde magdurun ifadesinin alinmas: gereke-
cektir. Sikayete tabi ilgili sucun magduru sirf kolluk islemleri, ifade verme
vs. ugrasmamak icin tedaviden vazgecebilecektir. Bu durumda kisilerin
tedavisi ikinci plana itilmis olacaktir. Bu saglik meslegi mensubu kamu
gorevlisi ise TCK’nin 279. maddesinden sorumlu olur. 279. madde sadece
re’sen kovusturulabilir sucglar agisindan mimktndur?®. Ayrica 5237 sa-
yili TCK’ da kabahatler suc¢ olmaktan c¢ikarilip ayri bir kanunda? dizen-
lendigi icin kabahatlerin bildirilmemesi halinde bu suc¢ olusmayacaktir.

- Sucun islendigi yoniinde belirti ile karsilasiimast

“Belirti” kavramina madde gerekcesinde karsilasilmamaktadir. Belirti
kavrami acgiklanirken ceza muhakemesi hukukundaki aciklamalara gidi-
lecek olursa; bilindigi tizere ceza muhakemesi hukukunda beyan, belirti,
belge olmak tizere 3 tiir delil vardir°. Belirti, gercek dis diinyada varligi
olan olaydir. Belge ve beyan delilinden farkli yani ispatlanacak olay: “do-
layisiyla” ortaya koymasidir. Diger delillerle desteklenmelisi gerekir. Belir-
ti delili “tabii belirti” ve “sun’i belirti” olmak tizere ikiye ayrilir. Tabii belirti,
sucu isleyenin iradesi disinda, olay: tabii bir sekilde temsil eden olayin
parcalarindan biridir®!. Sun’i belirti ise dogal olmayan yapay olarak bir
anlasma ile temsil eden insan yapisi isarettir®2. Sucta kullanilan tabanca,

26 O. Cakmut, 1065.

27 N. Toroslu ,332; Stiheyl, Donay, Sikayetten Vazge¢cmenin Bir Karsilik Sonucu Yapilmast,
[UHF, 366.

28 A. Nuhoglu, 21.

29 30.03.2005 Gun ve 5326 sayili Kanun (RG. 31.3.2005 No. 25772).

30 Nurullah, Kunter/Feridun, Yenisey/Ayse, Nuhoglu, Muhakeme Hukuku Dali Olarak
Ceza Muhakemeleri Hukuku, 1. Kitap, 17.Bas1, Istanbul 2009, 609.

31 O. Cakmut, 1066.

32 A. Nuhoglu, bkz. dipnot 23, 22.
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arabanin biraktig fren izi tabii belirti iken; bir cantanin kime ait oldugunu
gosterir isaret, damga, Uiniforma, imza vs. sun’i belirtidir®?

MERAN’a gore sug¢ stphesi tek basina hekim hakkinda sucu bildirme
yuktmlaligt dogurmayacaktir.

- Bildirimin yapilacagt merci

TCK’nin 280. maddesinde “yetkili makamlara” bildirimden s6z edil-
mektedir. Bu makamlar ihbar ve sikayetleri kabul konusunda yetkili olan
veya ihbar ve sikayetlerin yapilacagi makamlardir. Yani sorusturmaya
baslama yetkisi olabilecegi gibi bdyle bir yetkisi olmayip kendisine yapilan
bildirimi sorusturmaya yetkili makama iletmekle de yuktumla tutulmus
olabilir**. CMK m. 158’ de bu yetkili makamlar sayilmistir. Buna gore,
bildirim ve sikayet Cumhuriyet Bassavciligi'na veya kolluk makamlarina
yapilacaktir. 2. fikrasinda Cumhuriyet Bassavciligi’na iletilmek tizere va-
lilige, kaymakamliga, mahkemeye, 3. fikrasinda yurt disinda islenen suc-
lar acisindan Turkiye’nin elcilik ve konsolosluklarina, 4. fikrasinda kamu
goreviyle baglantili olarak islenen suclarda ilgili kurum ve kurulus idare-
sine de bildirim yapilabilecektir. Ilgili kurum ve kurulus idaresine yapilan
ihbar veya sikayet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet Bassavciligi’na génde-
rilir. Bu ihbar ve bildirim yapildig: takdirde sorumluluk dogmayacaktir3s.
Yargitay kararlarina gore, sorusturma evresinin baslangicinda 6l¢ti olan
“suc stphesinin yetkili mercilerce 6grenilmesi” ifadesinde yetkili makam-
dan kasit, kolluk ve Cumhuriyet Savciliklaridir®®.

Sonuc olarak, gorevini ifa ederken suc islendigine iliskin bir belirti ile
karsilasan saglik meslegi mensubunun sucu kolluga ya da Cumhuriyet
Savciligi’na ya da kamu hastanesi ise hastaneye bildirmesi halinde bildi-
rim yukimlaliginin yerine getirildiginin kabul edilmesi gerekir.

- Bildirmeme veya gec bildirme

Sucun bildirilmemesi veya gec bildirilmesi ihmali hareketlerinden bi-
rinin varliginin yeterli olmasi sebebiyle suc¢ secimlik hareketli bir suctur.

33 0. Cakmut, 1066; A. Nuhoglu, bkz. dipnot 23, 22.

34 Mehmet Emin, Artuk/ Ahmet, Gékcen/ A. Caner, Yenidlinya, Ceza Hukuku Ozel
Huktmler, Ankara 2004, 462.

35 F. Erem/N. Toroslu, Turk Ceza Hukuku Ozel Huktimler, Ankara 1999; M.E Artuk/A.
Gokcen/ C. Yenidlnya, 463.

36 5.CD. E.2007/637, K. 2007/3568, T. 14.5.2007 Yargitay Kararinda kamu gérevlisinin
bagli oldugu idare tarafindan, kamu goérevlisi tarafindan islenen zimmet sucuna iliskin
idari tahkikat baslatilmasi halinde, yetkili merci tarafindan 6grenilen bir su¢ stiphesinin
bulunmadigini, dolayisiyla sorusturma evresinin hentiz baslamadigini kabul etmistir.
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Ihmali hareketle islenen bu sucta, suca iliskin bir belirti ile karsilasan
saglik meslegi mensubunun yetkili makama bildirecegi zamana iliskin
herhangi bir aciklik bulunmamaktadir®”. Saglik meslegi mensubu 6n-
celikle tibbi bakimdan yapmas1 gerekli tedavi islemini yaptiktan sonra
durumu yetkililere bildirecektir. Kisi bildirim ytkUdmlaltigint yerine ge-
tirirken goérevini ifada gecikmemeli 6ncelikle tedaviye girismelidir. Bildi-
rim yazili veya s6zlt olarak yerine getirilebilir, s6zlii yapilmas: halinde
tutanakla yazili hale getirilmesi gerekmektedir (CMK 158/5). Bildirim suc
ihbar niteligi tasidigindan suca iliskin acikliklar da yer almalidir. Orne-
gin hekim hasta cocugu incelerken viicudunda cesitli darbe ve ekimoz-
lar géormuisse bu lezyonlarin 6zelliklerini de belirtmesi gerekir. Hasta sug¢
magduru olmadigini iddia etse de hekim yara ve lezyonlarin su¢ sonucu
meydana geldigine inaniyorsa gerekcelerini de belirtmek suretiyle bildi-
rimde bulunabilir. Ancak hekim sadece bir su¢ magduru oldugu yéntinde
bildirimde bulunur, suca iliskin bir aciklama yapmazsa bildirim ytktim-
laltginu yine de yerine getirmis sayilmalidir®®.

Gec bildirimden kasit, bildirim yukimlaligliniin zamaninda yerine
getirilmemis olmasi sebebiyle hukuki sonugclarinin dogmasi bildirim y-
kimlaligiinltn yerine getirilmesi imkaninin ortadan kalkmasidir®. Ge-
cikmeden ne anlasilmasi gerektigi yasada veya gerekcesinde yer almadigi
icin gecikmenin ne zaman gerceklestigi hususunda degerlendirmeleri, her
somut olay bakimindan hakim tarafindan yapilacaktir.

Sahte ve noksan yapilan ihbarlar yapilmamis sayilir®°.

Bildirim ve sikayetin duizenlendigi CMK m. 158’de 4. fikrasin-
da ilgili makamlara yapilan bildirimlerin “gecikmeksizin” Cumhuriyet
Bassavciligi'na génderilecegi belirtilmistir. Ancak “gecikmeksizin” zaman
kavramina aciklik getirilmemistir. CMK m. 159°da stipheli 61imun ihba-
rinda “derhal” Cumhuriyet Bassavciligi’na bildirilecegi belirtilmistir. “der-
hal” kavraminin da ici doldurulmamistir*!. Ayni sekilde burada da somut
olayin 6zelligine gore gerekli makul stireye hakim kanaat getirecektir. Ay-
rica bu maddeler muhakeme normlari oldugundan herhangi bir yaptiri-
ma baglanmamislardir. Fakat CMK m. 161’deki kurala gore yuktuimlultige
aykir1 davranis halinde Cumhuriyet Savciligi'nca dogrudan sorusturma
yapilabilecektir*?.

37 N. Centel/ H. Zafer/ O. Cakmut, bkz. m. 280 ve gerekcesi, 459.
38 A. Nuhoglu, 24.

39 O. Cakmut, 1067; F. Erem/N. Toroslu, 184.

40 S. Erman/C. Ozek, 180.

41 O. Cakmut, 1068.

42 A. Nuhoglu, 24.
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Ayrica kamu gorevlisi olan saglik meslegi mensubu ise ve bildirmesi
gereken suc adam 6ldtirme ise, bunu derhal bildirmedigi takdirde 4483
sayili Memurlar ve Diger Kamu Goérevlilerinin Yargilanmas: Hakkinda Ka-
nun®* huktmleri uygulanmayacak, Cumhuriyet Savciligi’nca dogrudan
sorusturma yapilacaktir. Diger suclara iliskin bildirim yakimlaligtintn
ihlali halinde 4483 Sayili Kanun uyarinca yetkili makamdan sorusturma
izni alinmadan kamu davasi acilamayacaktir*.

b. Manevi unsur

Saglik meslegi mensubunun sucu bildirmemesi sucu kasten islenen
bir suctur. Bu sug olasi kastla da islenebilir*®. Bu sucun taksirle islenmesi
mumkun degildir. Fiilin bilerek ve istenerek gerceklestirilmesi yeterlidir.

Saglik meslegi mensuplarina getirilen bildirim ytktmlaligintn kisi-
nin kendisinin veya yakinlarindan birinin isledigi suclar1 kapsadig: ya da
kapsamadigi kanun metninden acgikca anlasilamasa da Anayasamizin?®
38. maddesinin 5. fikrasinda, “hi¢ kimse kendisini ve kanunda gésterilen
yakinlarini suglayan bir beyanda bulunmaya veya bu yolda delil géster-
meye zorlanamaz” denilerek sucu bildirme yukumlultigta altindaki saglik
meslegi mensuplarinin goérevinin ifasi esnasinda kendisinin veya yakin-
larinin bir suc isledigi belirtisiyle karsilasirsa durumu yetkili makamlara
bildirimden kacinabilecektir. Anayasa gerek Uist norm olmasi gerekse ‘hic
kimse’ tabirini kullanarak kapsami genis tutmustur®’.

Anayasa’daki “yakin”dan kastedilen Tlurk Medeni Kanununun*® 17.
maddesinde, “kan histmliginin derecesi, histmlart birbirine baglayan do-
gum sayiswyla belli olur” 2. fikrasinda “biri digerinden gelenler arasinda
altsoy tistsoy; ortak bir kékten geliyorlarsa yan soy histmligt vardur” der.
765 Sayili Kanun m. 259’da, “Ceza Kanunu itibariyle murat, kart koca ile
usul ve fiiru ve kardes ve kiz kardes ve amca ve dayi, hala ve teyzelerle

43 2. 12. 1999 Gun ve 4483 sayili Kanun (RG. 4. 12. 1999 No. 23896).

44 A. Nuhoglu, 24.

45 Aksi gorus icin bkz. Necati, Meran, Yeni Turk Ceza Kanunu’'nda Kamu Gorevlisine ve
Adliyeye Iliskin Suclar, Ankara 2006, 323. Meran’a goére, saglik meslegi mensubunun
bir sucun mevcut olduguna iliskin stphenin tek basmma bildirim ytukumltaligtna
dogurmayacagi yontunde bkz. 323.

46 18. 10. 1982 Gun ve 2709 sayili Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi (RG. 9.11.1982 No.
17863).

47 M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidlnya, 465.

48 22.11. 2001 Gun ve 4721 sayili Kanun (RG. 8.12.2001 No. 24607).
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yegenler ve bunlar derecesindeki sthri akrabadur.” diye akraba kavrami
aciklanmaistir.

Kisi sucun islendigi hususunda bir belirtinin varliginda hataya dutser-
se TCK m. 30/son maddesinin kosullar1 saglandiginda fail bu hatadan
yararlanacaktir’®>. DONMEZER’e gére sucun islendigi yéniinde bir belir-
tinin bulunup bulunmamasi konusu sucun 6n sarti olarak nitelendiril-
mektedir®®.

Suc duyurusunun yapilacag mercideki hata ise fiili hatadir. Kasti or-
tadan kaldirir. Bildirim ytktmlaligint yerine getirmis kabul edilmelidir.
Cunku fail yanilmamis olsaydi, su¢ duyurusunu yetkili merciye yapmis
olsaydi, fiil suc¢ teskil etmeyecekti®!.

c. Hukuka Aykirilik Unsuru

TCK’nin 280. maddesindeki sucun olusabilmesi i¢in hukuka uygun-
luk sebebinin bulunmamas: gerekir. Genel kabul géren hukuka uygun-
luk halleri; mesru savunma (TCK m. 25/ 1), ilgilinin rizas1 (TCK m. 26/2),
gorevin ifas1 (TCK m. 24/1), hakkin icrasi (TCK m. 26/ 1)’ dir>2.

Zorunluluk hali dolayisiyla kisinin irade yeteneginin etkilenmesi (TCK
m. 25/2), cebir ve tehdit dolayisiyla kisinin irade yeteneginin etkilenmesi
(TCK m. 28), cesitli hata halleri (TCK m. 30/3, 4), akil hastaligi (TCK m.
32), haksiz tahrik (TCK m.29), gecici nedenler, alkol ve uyusturucu mad-
de etkisinde olma (TCK m.34), sagir ve dilsizlik (TCK m. 33), yas kticuklu-

g4 (TCK m. 31), hukuka aykir1 ve fakat, baglayici emrin yerine getirilmesi
(TCK m. 24/ 2,4) vs. ise kusurlulugu etkileyen hallerdirss.

Saglik meslegi mensubunun sucu bildirmemesi i¢cin cebir uygulanmis
ya da kisi tehdit edilmisse bu halde kusurlulugu ortadan kaldiran bir hal
s6z konusu olacagindan bu kisi hakkinda sucu bildirmemeden ya da gec
bildirmeden dolay: ceza verilemeyecektir. Bu sucta ilgilinin rizas1 huku-
ka uygunluk sebebinin gerceklesmesi mtimktn degildir, zira suc¢ adliye-

49 Nuhoglu tarafindan, sucun islendigi yéontinde bir belirti bulunup bulunmadig konusu
bir 6n sart kabul edildiginden, buna iliskin yanilmalar da bir hukuki yanilma kabul
edilmistir. Bu nedenle failin TCK m. 30/son’daki sekilde yanilmasindan yararlanmasi
uygun gorulmustur.

50 Sulhi, Dénmezer/Sahir, Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, c.I,istanbul 1994, 316
on sartin, unsurlardan farki, failin bu sartlarin bilmesinin yeterli olmasi, gerceklesmesini
istemeyebilir.

51 A. Nuhoglu, 25; S. Erman/C. Ozek, 181.

52 M. E. Artuk/A. Gdékcen/C. Yenidiinya, Ceza Hukuku Ozel Hiuiktimler, 7.basi, Ankara
2006, 58.

53 M. E. Artuk/A. Gokcen/C. Yenidlinya, 62.
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ye karsi islenen suclar arasinda diizenlenmektedir®. lgiliden kast edilen
suctan zarar goren ya da magdur durumunda olan kisilerdir. Oysa bu su¢
millete ve devlete karsi islenebilen bir su¢ olmasi sebebiyle bir magdurdan
bahsedilemez.

CMK’nin 46. maddesi birinci f. (b) bendinde dtizenlenen tip meslegi
mensuplarinin tanikliktan ¢cekinme hakki ile bildirimde bulunma ytuktm-
laltgtnun celisip celismedigini de incelemek gerekir. Saglik meslegi men-
subunun bildirimde bulunmas: gereken konu ile tanikliktan cekinecegi
konu birbirinden farklidir. Silahla yaralanan kisiye hekim mtidahale eder
ardindan bildirim yaktimlialigini yerine getirir. Ancak tibbi tedavi esna-
sinda suc teskil etmeyen kisinin seref ve haysiyetine ya da onuruna yoéne-
lik kisi hakkinda 6grendikleri konusunda 6rnegin AIDS hastasi oldugunu
Ogrenirse tanikliktan cekinebilecektir®s.

Madde htukmune iliskin Adalet Komisyonu’'nda suca iliskin olarak ta-
nikliktan cekinmenin s6z konusu olamayacag: kabul edilmistir. Suc icer-
meyen olaylar bakimindan tanikliktan cekinme muUmkindtr®®. Gerekce-
den de anlasilacagi tizere savunma hakki daha 6n plana ¢ikarilmistir®’.

5. Suca Etki Eden Haller

Bu suc bakimindan herhangi 6zel agirlastirici veya hafifletici neden
ongorilmemistir.

6. Sucun Ozel Goriiniis Sekilleri
a. Tesebbiis

Suc teskil eden icrai bir hareketin istenmeyen nedenlerle eksik kalma-
st ya da icrai hareketlerin tamamlanmasina ragmen neticenin istenme-
yen nedenlerle tamamlanamamasi durumunda suc tesebblis asamasinda
kalmis olur.

TCK m. 280°de dltizenlenen saglik meslegi mensuplarinin sucu bildir-
memesi sucu ihmali bir suc niteligindedir. Ogretide kabul géren yogun
goris, ihmali suclara tesebbiisiin miimkiin olmayacag: yéniindedir. Th-
mali suc icrai bir hareketi gerektirmediginden, yasada 6ngoértlen hareke-
tin yapilmamasiyla birlikte su¢ tamamlanacagindan tesebbtis mtuimkutin

54 A. Nuhoglu, 25.

55 Hamide, Zafer, Roche Saglik Hukuku’'nda Dtinyadaki Son Gelismeler, Ceza Muhakemeleri
Hukukunda Hekimin Meslek Sirrini1 Saklama Yiikuimlultgi, Istanbul 2009, 55.

56 Niyazi, Gliney/Kenan, Ozdemir/Yusuf S., Balo, Yeni Tiirk Ceza Kanunu, Ankara 2004,
796.

57 http:/ /www.sdplatform.com/koseYazisi (Prof. Dr. izzet Ozgenc) (Erisim Tarihi: 17. 05.
2011).
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olmaz. Bu goérise gore, hareket neticeden ayrilmaz durumdadir (neticesi
harekete bitisik ). Dolayisiyla saglik meslegi mensubunun yapmasi gere-
ken bir hareketi yapma hususundaki her tereddtit, fiilin tamamlanmasini
ifade eders®.

Ogretideki diger goriise gore ise, ihmali suca tesebblis miimkiindtir.
[hmali suclarda kanun koyucunun yapilmasini emrettigi hareket icin be-
lirli bir stire 6ngérmuis ise bu stre gecinceye kadar s6z konusu suclara
tesebbls uygulanabilecektir®.

Gorulduga gibi genel kabul géren goértise kars: olan goriis daha zorla-
ma cikarsamalar icindedir.

b. istirak

Esasinda bir kisi tarafindan islenebilen suclar, birden fazla kisinin
istirakiyle de islenebilir. Birden fazla kisinin sug¢ teskil eden bir fiilin icra-
sina istirak etmeleri hali, su¢ ortaklarinin sorumluluk stattilerini belirler.

Istirak, faillik ve seriklik diye ikiye ayrilir. Haksizlik birden fazla sug
ortagi tarafindan birlikte suc isleme karar: ile muistereken gerceklesirse
“mitisterek faillik” s6z konusu olur®®. Kisi sucu bir baskasi vasitasiyla ger-
ceklestirmis olabilir. Bu durumda da “dolayli faillik” s6z konusu olur.

Sucun icrasina istirak etmekle beraber, islenisine katkida bulunmasi
ancak sagladigi katkinin kanuni tanimdaki haksizligi gerceklestiremeyen
diger suc ortaklar1 “serik” olarak tanimlanabilir. Seriklik de azmettirme ve
yardim etme diye ikiye ayrilir. Azmettirme, sug isleme fikri olmayan kiside
sug¢ isleme fikri uyandiran kisidir. Yardim etme ise bir baskasinin kasten
islemekte oldugu bir sucu islemeye tesvik eden, kararini kuvvetlendiren,
sucun islenmesinden sonra yardim vaadinde bulunan, sucun nasil isle-
necegi konusunda yol gosteren, sucun islenmesinde kullanilan araclari
temin eden, sucun islenmesinden 6nce veya islenmesi sirasinda maddi
yardimda bulunarak sucun icrasini kolaylastiran kisi ya da kisilerdir®!.

TCK m. 280’de yer alan saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirme-
mesi sucuna istirak miimkiindiir. Ancak bu suc 6zgii bir suctur. Ozgi
sug, 0zel bir yaktumlultk altinda bulunan veya belli niteliklere haiz kisiler

58 N. Centel/H. Zafer/. Cakmut, Ttirk Ceza Hukukuna Giris, 4. basi, Istanbul 2006, 475;
Hakan, Hakeri Ceza Hukukunda Thmal Kavrami ve Thmal Suglarinin Cesitleri, Ankara
2003, 265; M. E. Artuk/A. Gokcen/C. Yenidtinya, 897

59 A. Onder, Ceza Hukuku Dersleri, Istanbul 1992, 168.

60 M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidlnya, 85

61 M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidlinya, 86, 87.
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tarafindan islenebilen suclardir®. Sayet sucun temel seklinin olusmasi
bakimindan failde 6zel nitelikler aranmissa “gercek 6zgli su¢” tan bahse-
dilir. Herkes tarafindan islenebilmesine ragmen kanunda yazili nitelikte
kisilerce islenmesi halinde faile daha agir bir ceza veriliyor ise “gértintste
0zgl su¢” s6z konusu olacaktir®. M. 280 gercek 6zgli suctur. Gercek 6zgi
suclarda musterek faillik s6z konusu olamaz®. Ancak 6zel faillik niteligi
tasiyan kisi fail olabilir. Yani m. 280’e gére sucun faili ancak saglik mes-
legi mensubu olabilir. Bu sucun islenisine istirak eden ancak saglik mes-
legi mensubu olmayan diger kisiler azmettiren veya yardim eden olarak
sorumlu olurlar (TCK m. 40/2).

Suc¢ magduru bir hastayla farkl iki saglik meslegi mensubu ilgilenmis,
her ikisi de suca iliskin belirti gdbrmelerine ragmen sucu bildirmemisler-
dir. Bu kisilerin hareketsizligi istirak iradesiyle olmadigindan her ikisi de
ayri ayr fail olarak sorumlu olacaklardir. Ancak bu iki saglik meslegi
mensubundan biri tarafindan bildirim ytkumlultiga yerine getirilmisse
digerinin bildirim ytktmlultigi bulunmadig: aksi halde ilgili htikmtin ko-
nulus amacina aykiri hareket edilmis olunacaktir®®. Zira bu sucun konu-
lus nedeni, suclarin sorusturma ve kovusturma makamlarina ulasmasini
saglamak, suclarin cezasiz kalmasini énlemek, adalete duyulan gtiveni
saglamaktir.

c. ictima

Bilindigi gibi ceza hukukunda temel kural; “kac tane fiil varsa o kadar
sug, kac tane sucg varsa o kadar ceza vardir®”. Bu kuralin istisnalari ise,
bilesik sug¢(m. 42), zincirleme sug(m. 43), fikri ictima(m.44)°".

Bilesik sug, bir suc diger sucun temel sekline ya da nitelikli sekline
iliskin unsuru olusturmasi, zincirleme sug, ayni kisiye karsi ayni sucun
farkli zamanlarda tek sugc isleme karari ile islenmesidir. Ya da ayni eylem-
le birden fazla kisiye kars: tek sucun islenmesidir®®. Fikri ictima, bir fiil ile
kanunda tanimlanan birden fazla sucun islenmesidir.

62 A. Onder, 168; M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidiinya, 21.

63 A. Onder, 169; M. E. Artuk/A. Gékcen/C.Yenidlinya, 22; Kayhan, Icel/Fiisun Sokullu,
Akinci/izzet, Ozgenc/Adem, Séziier/Fatih S, Mahmutoglu/Yener, Unver, Suc Teorisi, 2.
Kitap, Istanbul 2000, 90.

64 TCK m. 94 her ne kadar 6zgi sug¢ da olsa TCK m. 94/4’de acikca belirtilmesi sebebiyle
sivil kisiler de bu sucta musterek fail olabilirler.

65 A. Nuhoglu, 26, 27.

66 M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidlnya, 88.

67 bkz. M. E. Artuk/A. Gékcen/C. Yenidiinya,90, fikri ictimay1, ayni neviden fikri ictima ve
farkli neviden fikri i¢tima olarak ikiye ayirmaktadir. Zincirleme sucu dtizenleyen TCK m.
43/2’i ayn1 neviden fikri ictima olarak degerlendirmektedir.

68 Ayni neviden ve farkli neviden fikri ictima ayrimi yapmaksizin TCK m. 43 /2’i zincirleme
su¢ kabul eden A. Nuhoglu, 27.
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Bir saglik meslegi mensubu birden fazla kisiye kars: sug islendigine
iliskin bir belirti ile karsilagsmasina ragmen sucu bildirme yuktmltla-
gunu yerine getirmezse zincirleme suc¢ htikimleri geregi tek bir suctan
cezalandirilir, ancak cezasi arttirilarak verilir (m. 43/1, 2). Ayrica magdu-
run belli bir kisi olmasina da gerek yoktur (m. 43/1). Ictima konusunda
onemli olan, saglik meslegi mensubunun belirti géordtigti sucun tek olup
olmadigidir. Magdur birden fazla olmasina ragmen ortada tek bir sug var-
sa, saglik gorevlisinin de tek bir bildirim ytktmlultigt dogacaktir. Zira m.
280 sucun bildiriminden s6z etmekte, magdur ya da failin bildirilmesin-
den s6z etmemektedir®°.

7. Kovusturma

TCK m. 280’de belirtilen sucun faili ancak kamu goérevlisi olmayan
saglik meslegi mensubu oldugundan bu sucun kovusturulmasinda Cum-
huriyet Savciligi’nca ayrica 4483 sayili Memur ve Diger Kamu Gorevlile-
rinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun htiktimleri geregi yetkili makamdan
sorusturma izni alinmasina ihtiya¢ yoktur. Bu suc¢ re’sen kovusturulan
bir suctur. Zira suc¢u bildirmeyen kamu gorevlisi ise m. 279’a gidilme-
lidir. CMK m. 159’da stpheli 6limin dogal nedenlerden meydana gel-
medigi kuskusunu doguracak bir durumun varligini veya 6éltintin kimli-
ginin belirlenememesi halinde saglik gorevlisi bunu derhal Cumhuriyet
Savciligi’na bildirmekle yaktmltdtr. CMK m. 159°’dan kaynaklanan bil-
dirim yuktmlultgine aykirilik durumunda CMK m. 161 uyarinca Cum-
huriyet Savciligi re’sen harekete gececektir®.

Ancak bildirilmeyen suc, Terorle Mticadele Kanunu’!’nun kapsamina
giren bir suc ise, bu kanunun usullerine iliskin htktmler uygulanacak-
tir.

8. Yaptirim

TCK m. 280’den kaynaklanan bildirim yuiktmltltigtine aykirilik sebe-
biyle verilecek ceza bir yila kadar hapis cezasidir. Kanunda cezada alt si-
nir belirtilmediginden TCK m. 49/ 1 uyarinca bir ay kabul edilir. Kanunda
ayrica suca iliskin herhangi bir agirlaticit ya da hafifletici sebep 6ngortil-
mus degildir. TCK m. 49/2 uyarinca kisa suireli hapis cezasi1 TCK m. 50/1
uyarinca adli para cezasi veya diger secenek yaptirimlardan birine cev-
rilebilecektir. Ceza eger alt sinirdan tespit edilirse (bir ay), daha 6nce de

69 A. Nuhoglu, 27.
70 A. Nuhoglu, 27.
71 12.4.1991 Gun ve 3713 sayili Kanun (RG. 12.4.1991 No.20843).
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herhangi bir hapis cezasina mahkum edilmemisse, mahkum olunan otuz
glin ve daha az streli hapis cezasi ile fiili igledigi tarihte on sekiz yasini
doldurmamis ya da altmis bes yasini bitirmis bulunan kisilerin mahkum
edildigi bir yil veya daha az stireli hapis cezasi adli para cezasi ya da diger
secenek yaptirimlarindan birine ¢evrilmek zorundadir.

TCK m. 53’de 6ngorilen gluivenlik tedbiri de uygulanacaktir. Gtvenlik
tedbirlerinin uygulanabilmesi icin hapis cezasina hikmedilmesi ve bu-
nun para cezasina cevrilmemis veya ertelenmemis olmasi gerekmektedir.
TCK m. 53/5. fikras1 uyarinca, “Birinci fikrada sayulan hak ve yetkilerden
birinin kétiiye kullarulmast suretiyle islenen suglar dolayisiyla hapis ceza-
sina mahkumiyet halinde, ayrica, cezanin infazindan sonra islemek tizere
hiikmolunan cezanin yarisindan bir katina kadar bu hak ve yetkinin kul-
lanilmaswun yasaklanmasina karar verilir. Bu hak ve yetkilerden birinin
kétiiye kullaniimast suretiyle islenen suclar dolayiswyyla sadece adli para
cezasina mahkumiyet halinde hiiktimde belirtilen gtin sayisiun yarisindan
bir katina kadar bu hak ve yetkinin kullanilmasiun yasaklanmasina ka-
rar verilir. Hiikmiin kesinlesmesiyle icraya konan yasaklama ile ilgili stire,
adli para cezasumun tamamen infazindan itibaren islemeye baslar.” Saglik
meslegi mensubunun sucu bildirmemesi hak ve yetkisinin koéttye kul-
lanmak anlamina gelip gelmedigi tartismalidir”. Gorevi ihmal sucu TCK
m. 257/2’ de gorevi kétliye kullanma sucu icinde diizenlendigi sebebiyle
5237 sayili TCK’nin ihmale gorevi kéttiye kullanma manasi yukledigi de
anlasilmaktadir. Bu halde 280. maddeden htikiim giyen kisiye meslekten
yasaklanma tedbiri de uygulanabilecektir”.

9. Benzer Sugclarla iliski

5237 sayili Turk Ceza Kanunu sucu bildirme yiktimlaltigint genis-
letmistir. M. 279 ile kamu gorevlilerine, m. 278 ile herkese sucu bildirme
yuktmlultgi getirilmistir.

Herkese sucu bildirme ytktmlaltuga yukleyen m. 278’den sorumlu-
lugun dogabilmesi icin ilk olarak islenmekte olan bir suc olmalidir. Ikin-
ci olarak tamamlanmis yani islenmis olmakla birlikte sebebiyet verdigi
neticelerin sinirlandirilmasi mimkiin olan bir sucu 6grenen, yine yetkili
makamlara bildirimde bulunmak ytikiimii altindadir. (Ornegin, hiirriyeti
tahdit edilen kisinin nerede tutuldugunu bilen kimsenin durumu yetkili

72 A. Nuhoglu,28; C. Yeniduinya, Saglik Hukuku’nda Duinyadaki Gelismeler, Hekimin Tibbi
Mtdahalelerden Kaynaklanan Cezai Sorumluluk, Istanbul 2009, 78.

73 C.YenidlUnya, 85; bkz. Yargitay 5.CD. 3.1.2006, 19256/117;bkz. 5. CD. 1.6.2006,
4713/4767.
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makamlara ihbar etmemesi). Bu sucta magdurun on bes yasini bitirme-
mis cocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan 6zurlt veya hamileligi nede-
niyle kendisini savunamayacak durumda bulunan bir kimse olmas1 ceza-
y1 arttiran nitelikli unsurdur’. Ayrica 278. maddenin olusmasinda suclar
arasinda herhangi bir ayrim yapilmamistir. Sikayete bagh olsun olmasin
tim suclar i¢in yukumlaltik éngérmustir’.

Madde 278 Anayasa Mahkemesinin 2010/52 E. 2011/113 K.
30.06.2011 tarihli karar1”® ile Geng Asliye Ceza Mahkemesi’nin itiraz bas-
vurusu ile Anayasa Mahkemesi 6ntine gonderilmistir. Ktictik kardeslerine
“cinsel istismarda” bulunduklar iddiasiyla kardes saniklar hakkinda aci-
lan kamu davasinda, saniklarla birlikte magdur cocugun annesi hakkin-
da “sucu bildirmeme” iddiasiyla dava acildigini belirterek, annenin tize-
rine atili Turk Ceza Kanununun (TCK) “sucu bildirmeme” baslikli 278.
maddesinin Anayasa’ya aykiri oldugu iddiasiyla iptali ve yurtrliginin
durdurmasi istemiyle Anayasa Mahkemesi’ne giden dosyanin esastan in-
celemesine oy birligi ile gecilmis, itiraza konu kanun maddesi Anayasa-
mizin 38. maddesinin 5. fikrasina “Hi¢c kimse kendisini ve kanunda gds-
terilen yakinlarint suglayan bir beyanda bulunmaya veya bu yolda delil
gostermeye zorlanamaz.” aykirt bulunmustur.

Evrensel bir ceza hukuku ilkesi oldugu vurgulanan anayasal htiktim
karsisinda yasa koyucu, kisinin kendisini ve yasada gosterilecek bel-
li derecedeki yakinlarini suclayici bir beyanda bulunmaya zorlayan bir
dizenleme yapamayacagini belirterek itiraz konusu kuralda, islenmekte
olan veya islenmis olmakla birlikte sebebiyet verdigi neticelerin sinirlan-
dirilmasi halen mimkin bulunan bir sucu yetkililere bildirmeyenlerin
maddede o6ngoéruldtigt bicimde cezalandirilacaklar: belirtilirken, gerek
maddede, gerekse bu maddeye atif yapacak bicimde baska bir yerde, bu
sucun fail veya failleriyle anilan sucu bildirmeyen kisi arasindaki yakin
akrabalik durumu cezasizlik agisindan ayrik tutulmadig: gerekgesi ile s6z
konusu kanun maddesini anayasaya aykir: bularak oy cokluguyla iptal
etmistir.

Baskan vekili Serruh Kaleli, kars1 oy yazsisinda s6z konusu iptal htik-
munin derhal uygulanmak yerine 6 ay sonra uygulanmasini hukuka

74 M. E. Artuk/A. Gokcen/C.Yenidlnya, 892; ayrica bkz. TCK m. 278/3.

75 TCK m. 278’% iligkin ilgili Yargitay Karar1 8.CD. 9.10.2006 7913/7323; Ali Parlar/
Muzaffer, Hatipoglu, Sulh Ceza Davalari, Ankara 2007, 823.

76 S6z konusu kanun maddesi Anayasa Mahkemesince iptal edilmistir. Iptal hikmu
gerekcesi 15.10.2011 gtinlti 28085 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir. http://www.
resmigazete.gov.tr/default.aspx# (Erisim Tarihi: 19.10.2011).
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aykir1 oldugunu zira Yasa koyucunun verilen stlre icerisinde diizenleme
yapmama hali distintldtginde iptal edilen htikiim ile stibut bulan olay-
lar yontinden ceza hukukunda sucu ihbar etmeyenler icin hukuki bosluk
dogdugunun sdylenemeyecegi, fiiller icra edilmis, su¢ olusmus ise zaten
taraflarinin var olacagi ve suca iliskin sorusturma ve kovusturma strec-
lerinin ihbarsiz da isleyebilecegi ve sucu isleyenin cezasiz kalmayacagi,
ancak halen devam eden davalar yéntinden sucu ihbar etmemekle tanik
durumundan sanik durumuna dismus kisi yontinden Anayasa’ya ayki-
r1 oldugu belirlenen bir hitkme dayanarak yeni diizenleme yapilana dek
ceza tayin edilmek durumunda kalinmasina olanak veren kararin “iptale
ragmen kararin yurtrlige girmesine kadar stre verilmesi gerektigi” kis-
mina muhalif kalmistir.

Anayasa Mahkeme Uyesi Mehmet Erten de “...kanunda gésterilen ya-
kinlar yéntinden...” bir ayirim yapilmaksizin, iptal kararinin ytrarligu-
nln alt1 ay sonraya birakilarak, s6z konusu eylemlerin bunlar yéntinden
suc olarak stirdirtlmesine karar verilmesi, Anayasal denetimin amacina
ve buna bagli olarak da hukuk devletine aykiri olacagini vurgulayarak bu
aciklamalar yontinden yUrarligiin durdurulmasina karar verilmesi ge-
rektigi distincesiyle muhalif kalmistir.

Madde 279 ise kamu gorevlisinin sucu bildirmemesi sucunu dtizenler.
Sucun olusabilmesi icin kamu goérevlisinin gorevini yaptig1 sirada, gorev-
le baglantili kamu adina sorusturma ve kovusturmay: gerektiren sucun
islendigini 6grenmis olmasi gerekir. Bu durumda m. 279’dan sorumlu-
lugun dogabilmesi icin sugun re’sen kovusturulabilir su¢ olmasi gerekir.
Ancak bu sucu bizzat kendi ya da yakinlarindan biri islemisse yetkili ma-
kamlara haber vermediginden cezalandirilmasi da distintilemez’”. Ayrica
m. 279’a aykir1 davranan kamu goérevlisi adli kolluk gorevlisi ise cezasi
arttirilir. (TCK m. 279/2).

10. 765 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenleme ile 5237 Sayili
Tiirk Ceza Kanunu Arasindaki Farklar

5237 sayili TCK m. 280 ile dlizenlenen madde hikmutntn icerigi ile
765 sayili Turk Ceza Kanunu’nun m. 530’da dlizenlenmis icerigini karsi-
lastiralim:

765 sayili Turk Ceza Kanunu'nda madde icgerigi, “hekim, cerrah, ebe

77 M.E.Artuk/ A.Gokcen/ C.Yenidunya, 893; CMK 46/1 (b) bendince tanikliktan ¢ekinme
hakk: tanimnmistir. TCK m. 279 hakkinda ilgili karar ,4.CD, 7.11.2006, 8713/15950;
4.CD. 14.3.2006, 4106/6770; 4.CD. 6.3.2006, 17841/5505; 4. CD. 29.4.2002,
4650/7314, Ali,Parlar/ Muzaffer, Hatipoglu, Sulh Ceza Davalari, Ankara 2007, 827.
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yahut sair sthhiye memurlart eshas aleyhinde islenmis bir ctiriim asarini
gobsteren ahvalde sanatlartun icap ettigi yardunt ifa ettikten sonra keyfi-
yeti adliyeye veya zabitaya bildirmezler yahut ithbar hususunda teahhur
gosterirlerse —bu ihbar kendisine yardum ettikleri kimseyi takibata maruz
kulacak ahval miistesna olmak tizere- otuz liraya kadar hafif cezayt nakdi-
ye mahkum olurlar.”

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda bu suc¢ kabahat olarak cezalandi-
rilmisti. 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nda kabahatler su¢ olmaktan ci-
karilmis, 5326 sayili Kabahatler Kanunu ile bazi kabahatleri bu kanunda
duzenlerken bazi kabahatleri ise su¢ kabul ederek 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu’nda diizenlemis. Saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmeme-
sini de suc olarak dlizenlemistir”®.

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda sucun faili olarak hekim, cerrah,
ebe veya “sair sthhiye memurlart” gosterilmisti. Sthhiye memurlart kav-
ramindan saglik meslegini yerine getiren kimseler anlasilmaktadir. Yan
saglik hizmeti icra eden eczaci, ila¢ Ureticisi bu suctan sorumlu olma-
maktadir. Oysa 5237 sayili Tlrk Ceza Kanun’da sorumlu olan kisi alam
genisletilmistir™.

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda bildirim yaktmlultigt sadece kisi-
ler aleyhine suclarla sinirli tutulmus olmasina karsilik; 5237 sayili Tuark
Ceza Kanunu’nda bu sinir kaldirilmistir. Tim suclar bakimindan bildirim
yuktmlultga getirilmistir.

«

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda “..-bu ihbar kendisine yardun et-
tikleri kimseyi takibata maruz birakacak ahval miistesna olmak tizere-...
“diyerek hekimin ihbar yuktimliltigint yerine getirmesinin yardim ettigi
kimseyi takibata maruz birakmamas: gerekirken 5237 sayili Turk Ceza
Kanunu’nda bu ifadenin yer almamasi tepkilere yol acmistir®®. Zira bu
ifadedeki amag; kisinin hakkinda takibata baslanmasi1 korkusu ile saglik
hizmetinden vazgecmesinin énlenmesiydi. Simdi ise suclari cezasiz birak-
mama amaci 6n plana cikmistir. Ayrica bu durumda saglik gérevini ytrt-
ten kisilerin muhbir veya casus gibi goruldtkleri muhakkaktir®!. Bildirim
yukumlaltigth nedeniyle bu kisiler tibbi yardimdan kacinma gafletine de
dusebilirler.

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda bu davranisin yaptirimi sadece

78 O. Cakmut, 1071.

79 O. Cakmut, 1071.

80 A. Nuhoglu, 31.

81 F. Erem, 2580; O. Cakmut, 1072.
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para cezasi iken, 5237 sayili Turk Ceza Kanunu’nda para cezasi veya ha-
pis cezasidir (diger tedbirlere cevrilebilir.).

- 765 sayili Turk Ceza Kanunu’nda bildirimde bulunmadan o6nce
saglik meslegi mensubunun mesleginin gerektirdigi yardimi yapmis ol-
mas1 daha sonra bildirimde bulunulmas: aranirken, 5237 sayili Turk
Ceza Kanunu’nda bu konuda bir aciklik getirilmemistir. 765 sayili Ceza
Kanun’da bu dlizenlemenin amaci insan sagligini 6n plana ¢ikarmak, yar-
dimin gecikmesini 6nlemek iken; 5237 sayili Ceza Kanunu’nda buna ilig-
kin dtizenleme olmamas1 bildirim yiktmlaltigiintin én plana cikarildig:
anlamina gelmemelidir®?. Saglik meslegi mensubu 6ncelikle mesleginin
gereklerini yerine getirmeli daha sonra bildirim ytktimlaltigiint ifa etme-
lidir. Gecikme olup olmadigina iliskin degerlendirmeyi hakim yapacaktir.

11. Almanya ve italya Hukukunda Saglik Meslegi Mensuplarinin
Sucu Bildirme Yiikiimliiliikleri

Alman hukukunda hekimin sucu bildirmeme ytktmlultigi ALRnin
505. paragrafinda atesli silahlar veya kesici aletlerle yaralama suclari icin
ongorulmustli. Guntimtzde Alman Hukukunda saglik meslegi mensu-
buna boyle bir yukumluluk ytuklenmemektedir. Alman Hukukunda bu-
nun tersine hekime susma yukimlialtigta ytuklenmistir. Hekime bildirim
yukimlaltigti kanunlarin agikca dtizenledigi durumlarda yuklenmistir.
Ayrica Alman Ceza Kanunu’nun 139. paragrafinda hekimlerin, psiko-
terapistlerin de icinde bulundugu belli meslek mensuplari icin bildirim
yukimliliginln yerine getirilmemesi cezasizlik sebebi kabul edilmistir.
Salgin hastaliklar, ztihrevi hastaliklarin, tedavi géren uyusturucu bagim-
lilarinin (tedavi sebebiyle kullanmalar1 gerekir), meslek hastaliklarinin,
hekimin bildirim yikimlaltga éngdértilmistir. Alman Hukukunda heki-
min susma yukimlaligint, sir saklama yukimlaltiga ile bagdasmayan
bir bildirim yukdmlaltigt éngérmenin, 1900’14 yillarin basinda savunu-
lan eski bir gortistiir. Alman hukukunda susma yuktmlaltigine aykiri-
lik iki sekilde mtimktndur; sikayete bagh suclardir, ya da sir saklama
yakimlultgtintn ihlalidir. Tekrarlama olasiligi yiksek agir suclarin 6n-
lenmesi icin ihbari halinde ve zaruret halinde hukuka uygunluk sebebi
kabul edilecek ve su¢ olusturmayacaktir®s.

Hekimin sucu bildirmesi sadece hayata, beden butunltigiine, 6zgur-
ltage ve devlet glivenligine kars: islenecek olan agir suclarin bildirilmesi
hali hukuka uygunluk hali olarak diizenlenmistir (Alman Ceza Kanunu

82 O. Cakmut, 1071; F. Erem, 2583.
83 A. Nuhoglu, 29.
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34. paragraf). Zaruret halinin s6z konusu olabilmesi icin somut olayin
tim sartlar1 g6z 6ntne alinmalidir. Orantililik kosulunun gerceklesip
gerceklesmedigine hekim karar verecektir. Bu konuda hata yapan heki-
min kusurlu davrandig: iddia edilemeyecektir (Alman Ceza Kanunu 17.
paragraf)®*.

Roma- Italya Hukukunda Silvio Berlusconi liderligindeki htikiimetin
hazirladigr gtivenlik paketinde yer alan, ancak insan haklar1 acisindan da
ciddi sakincalari da binyesinde barindiran madde Bagimsiz Senato’da ka-
bul edildi. Yeni dtizenlemede hekimlere ve hemsirelere yasadisi gocmenler
hakkinda su¢ duyurusunda bulunma zorunlulugu getiren 39. madde ka-
bul edildi. Yeni diizenleme sonucunda talya’da yasadisi durumda olan ya
da oturma izni sorunu bulunan gécmenlerin hastalanmalari durumunda
saglik kurumlarina basvurmamasini da beraberinde getirecektir. Saglik
hakki zarar géormektedir®®.

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi'nde®®(Amsterdam
28-30 Mart 1994), “saglik bakumindan insan haklart ve degerleri” bashgi
altinda herkesin hastaliklarin énlenmesi saglik bakimu icin yeterli élctide
caba gosterilerek saghiguun korunmast ve kendisi icin edinilebilir en ytiksek
saglik seviyesine kavusma hakkina sahiptir, der. “Bakim ve tedavi” basli-
g1 altinda herkes, kadin ve erkek olarak bakim ve saghgiin gelistirilmesi
calismalarnint iceren, saglik ihtiyaclarinin karsitlamaya yénelik yeterli saglik
bakimi alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri herkes igin esit ulasiuabilir-
likte ve stirekli olmal.

12. Sonu¢

Incelemis oldugum TCK m. 280‘de diizenlenmis bulunan, saglik mes-
legi mensuplarinin sucgu bildirmeme sucu eski kanuna gore insan haklari
bakimindan daha az koruyucu ve su¢ bakimindan cok daha genis bir
alan1 kapsamaktadir.

Oncelikle m.280’de belirtilen “su¢” kavramina iliskin herhangi bir ay-
rim yapimamistir. Kanun metninde s6z konusu “sucun” niteligi, sekli,
icerigi hakkinda herhangi bir bilginin yer almamasi ve gerekcede de bildi-
rilmemesi ayni zamanda s6z konusu sucun ne olduguna iliskin bir acik-
lama yapilmamasi nedeniyle suc olarak nitelendirilen her tir belirti saglik
meslegi mensuplar: bakimindan bildirim ytktmlaltigt doguracaktir. Bu

84 A. Nuhoglu, 29.

85 http://www.ttirkhukuksitesi.com/sdtkp/ (Erisim Tarihi: 16.05.2011). (sdtkp: Saglk
dustncesi ve tip kulttura platformu).

86 Oguz, Polat, Klinik Adli Tip, 3.basi, Ankara 2007, 510.
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durumda herhangi bir ¢ekince konulmamasi, hem meslek bilgisinden ya-
rarlanmak ve tedavi olmak isteyen hasta bakimindan, tedavi olma hakki-
n1 kullanmakta; hem de saglik meslegi mensuplari bakimindan gorevleri-
ni ifada kisileri tereddtite distrmektedir.

Maddeleri itibariyle insani 6n plana ¢ikaran ve bireyi koruyan bir Ceza
Kanunu olan 5237 sayili TCK, saglik meslegi mensuplarinin sucu bil-
dirmeme sucu bakimindan ayni 6zenle davranmamis ve tedavi ve saglik
hakki olan vazgecilmez insan hakkini ikinci plana itmistir. 765 sayili Turk
Ceza Kanunu’ndaki gibi bildirme yUkumlialigine aykirilik incelenirken
yardim edilen kimsenin menfaatleri de diistintlmelidir. Bildirim ytakim-
laltgh tim suclar yerine kanunda sayili sekille ya da sucun agirligina
gore tespit edilmek suretiyle konulabilir. Suclarin cezasiz kalmamasini
saglamak suretiyle saglanacak olan toplumsal menfaat ile saglik hizmet-
lerinden tereddiit yaratmadan yararlanma hakk: arasinda denge saglan-
mali, ikisi arasinda 6l¢tilti davranilmalidir.

Saglik meslegi mensuplarinin sir saklama yakumlultgi; su¢c hakkin-
da sorusturma ve kovusturma yapilmasi, yetkili makamlara zamaninda
ulasmasi ve adalet mekanizmasina duyulan glivenin saglanmasi amactyla
TCK m. 280’le daraltilmistir. Oysa uluslar arasi alanda 6zellikle Alman
hukukunda bildirim yukimlaltigintin istisna olarak belli suclar baki-
mindan varligl kabul edilmistir. Eskilerde kalan yersiz bir hikiim oldugu
kabul edilmekte; bizde ise tersi yonde bir gelisme benimsenmistir. Turk
hukukunda sir saklama yuktmlaltigt, suc teskil eden belirtilerin oldu-
gu vakialar1 kapsamayacak, bunu disindaki suc teskil etmeyen vakialari
(zorunluluk hali kabul edilen bazi toplumsal tehlike iceren hastaliklar
disinda) kapsayacaktir.

Ayrica deginilmesi gereken bir baska énemli husus, bu sucun yalnizca
kamu gorevlisi olmayan saglik meslegi mensuplar1 hakkinda mtimktn ol-
dugudur. Devlete bagli saglik kuruluslarinda calisan saglik meslegi men-
suplarinin sucu bildirme ytktimlultigt TCK m. 279’a tabidir. M. 279’dan
kaynaklanan sucun yaptirimi alt sinir1 alti1 aydan iki yila kadar iken; m.
280°den kaynaklanan saglik meslegi mensuplarinin sucu bildirmeme yti-
kumlalagh bir aydan bir yila kadardir. Bu da 6zel kurumlarda calisan
saglik gorevlileri ile devlete baghh kuruluslarda calisan gorevliler arasinda
gereksiz ve haksiz yaptirim farkliligina neden olmaktadair.

Anayasa Mahkemesi’nin 15.10.2011 tarihinde Resmi Gazetede yayim-
lanan TCK m. 278’ iptali hususundaki karar incelendiginde s6z konu-
su kararin aile ic¢i cinsel istismarda sucu bildirmeyen sahsin magdurun
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yakini olmasi dikkate alindiginda sucu bildirme yukimlaltgt bu kisiye
yuklenemeyecegi, s6z konusu yukumluligliin anayasaya aykirilik teskil
ettigi belirtilmistir. Bu durum suca konu fiili géren ve suctan haberdar
olan saglik meslegi mensuplari icin de gecerlidir. Soyleki suctan haber-
dar olan hekim ya da herhangi bir saglik meslek mensubu eger ki sucla
baglantili kisilerle yakinlik derecesi s6z konusu ise bildirim yuktmlala-
gine aykiriliktan sorumlu tutulmamalidir. Zira aksi durum, anayasal ve
evrensel bir hak olan m. 38/5’de “Hi¢ kimse kendisini ve kanunda gés-
terilen yakinlarint sucglayan bir beyanda bulunmaya veya bu yolda delil
gbstermeye zorlanamaz.” llkesine aykirilik teskil edecektir.
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TIP CEZA HUKUKU VE GUVEN ILKESI
Av. Nazan ALTUNDERE

1. GIRIS

Ulkemizde; son yillarda saglik calisanlarinin eylemlerinden kaynak-
lanan ve o6zellikle taksirli suclar nedeniyle ytrttilen sorusturmalar ve
acilan davalarin sayisinda 6énemli 6lctide artis oldugu gézlemlenmektedir.
Bunun en 6nemli nedeni hasta haklari kavraminin hentiz yeni yerlesmeye
baslamis olmasi ve hastalarin bu alanda bilin¢glenmeye baslamasi goste-
rilebilir. Ote yandan tip hukukunun ayri bir bilim dali olarak gelismesi
de diger bir etken olarak ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla ceza hukuku
alaninda tip ceza hukukunun 6nem kazanarak kendisine yer buldugunu
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Tip ceza hukukundaki temel ilkelerin belirlenmesi ve sorumlularin
tespitinin belirlenecek bu ilkeler cercevesinde yapilmasi, heniiz yeni ge-
lismeye baslayan tip ceza hukuk dalinda btytk bir 6nem arz etmektedir.

Asagida ifade edilecegi Uzere; tip ceza hukukunda oOzellikle taksirli
suclarda sorumlularin tespit edilmesi konusunda btiytk sikintilar yasan-
maktadir. Zira tip alaninda teknolojik gelismeler nedeniyle uzmanlasma-
nin esas olmasi, tibbi mtidahalelerin ekip halinde gerceklestirilmesi, ekip
halinde yturutulen tibbi mtidahaleler nedeniyle dogan olumsuz neticeler-
de sorumlularin dogru bir bicimde tespit edilmesi oldukca zor ve karma-
sik hale gelmektedir.

Birden fazla kisinin katilimi ile gerceklestirilen mtidahaleler neticesin-
de bir sucun olusmasi halinde kim ya da kimlerin sorumlu oldugunun
tespiti hususunda yol géstermesi bakimindan “gtiven ilkesi” énem ka-
zanmaktadir. Turkiye’de hentiz tam olarak yerlesmeyen “gtiven ilkesi’nin
incelenmesi bu yontyle son derece 6nem kazanmaktadir.

2. GUVEN ILKESI

Giiven llkesi, birden fazla kimse tarafindan yurtitiilen faaliyetlerde, fa-
aliyete katilan her bir kimsenin, digerlerinin “faaliyetle ilgili davranis ku-
rallarina” uyacagi beklentisini ve bu beklentiye gére hareket etmesini ifa-
de etmektedir!. Guven ilkesi ile birden fazla kimsenin katilimi ile gercek-

1 Delogu, Tullio, Modern Hukukta Taksirli Sucun Onemi, Cev. Yuksel Ersoy, Ankara
Universitesi Hukuk Faktltesi Dergisi'nden ayri basim, Ankara 1987, s.123.
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lestirilen bir faaliyette, faaliyete katilan her bir kimseye, bir digerinin ku-
rallara uygun davranacagi gliven ve beklentisi ile hareket etme serbestisi
taninmaktadir. Bu bicimde ortaya konulan hakli beklenti sonucu gtiven
ile hareket edilmesi neticesinde dogabilecek zararlar bakimindan ceza hu-
kuku alaninda sorumlu olunmamasi sonucu s6z konusu olmaktadir.

Guven llkesi, Nazi Almanya’s1 déneminde 6zellikle trafik hukuku ala-
ninda uygulama alani buldugundan, maalesef bir kisim 6nyargili géris-
lere maruz kalmis ve halen gerektigi kadar uygulama alani bulamamaistir.
Oysa akla ve hakkaniyete uygun olan her ilkenin kim tarafindan ortaya
konulduguna bakilmaksizin uygulanmasi ve adalete hizmet etmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle gtiven ilkesinin, ceza hukuku alaninda bircok acgig1
kapatmas1 ve adaletli kararlar verilmesini saglamasi dikkate alindiginda
Onyargili gértislerin haksizligi ortaya cikmaktadir.

Guven ilkesinin birden fazla kimsenin birlikte yarutttiga faaliyetler-
de kendini gdsterdigini belirtmistik. Ozellikle trafik hukukunda kendini
gosteren bu ilke son dénemlerde, kita Avrupa’sinda insaat hukuku, tip
hukuku gibi ekip halinde ytrttilen tim faaliyet alanlarinda da kullanil-
maya baslanmistir.

Tibbin uzmanlasmas: ve neredeyse her tibbi mutidahalenin artik bir
ekiple birlikte yerine getirildigi gbzetildiginde, gtiven ilkesinin tilkemizde
hentiz gelismekte olan tip hukuku alaninda uygulanmasinin bir zaruret
olacagl ve bu nedenle daha ayrintili olarak ele alinmasi gerektigi tartis-
masizdir.

3. T1ip Ceza Hukukunda Giiven Ilkesinin Uygulanmas1 Problemi

Ekip halinde yurttilen her faaliyet neticesinde ortaya cikacak olan
zararli sonuclar bakimindan given ilkesinin degerlendirilmesi geregini
yukarida belirtmistik. Tip Ceza Hukuku alaninda, saglik calisanlarinin
neredeyse tim tibbi mtidahalelerini ekip halinde gerceklestirdigi g6z 6nti-
ne alindiginda bu ilkenin 6nemi daha net olarak anlasilmaktadir.

Guven ilkesinin Tip Ceza Hukuku alaninda uygulanabilmesi icin 6nce-
likle, is paylasimi ve sorumluluk kavraminin acgiklanmasi ile hekimler ile
diger saglik calisanlarinin birincil ve ikincil sorumluluk alanlarinin tespit
edilmesi ve bu alanlarin ne zaman yer degistirecegi probleminin net bir
bicimde ortaya konmasi gerekmektedir.

Bu calismada, gtiven ilkesinin tam olarak anlasilabilmesi ve uygulama
alaninin net bir bicimde ortaya konulabilmesi amacglandigindan, yuka-
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rida belirttigimiz “is bolimu paylasimi”, “sorumluluk paylasimi”, saghk
calisanlarinin “birincil sorumluluk alani” ile “ikincil sorumluluk alani”
kavramlarini tanimladiktan sonra, tip ceza hukukunda taksirli suclar ba-
kimindan giiven ilkesinin uygulamasina iliskin 6érnek kararlara dayal bir
inceleme yapilacaktir.

3.1.Giiven ilkesinin Uygulanabilmesi icin Tanimlanmas1 Gereken
Zorunlu Kavramlar

3.1.1. Is Paylasim1 ve Sorumluluk

Tip alaninda is paylasiminin ne sekilde yapildig: ve sorumluluklarin ne
sekilde dagitildigi hususu aslinda oldukca karmasik bir konudur. Sorum-
luluk sinirlar: net gibi gértinse de aslinda ilerleyen béltiimlerde sunulacak
olan Orneklerden? de anlasilacag: lizere bu sinirlar ¢ok sik olarak ve bir
anda degisebilmektedir. Bu nedenle, tibbi mtidahaleler neticesinde doga-
bilecek zararli sonuclarda, sorumlulugun ve sorumlularin belirlenmesi
acisindan faaliyete katilan her bir saglik calisaninin sorumluluk alaninin
tespit edilmis olmasi zorunludur.

Is Paylasimi iki sekilde olabilir®:
a. Yatay is Paylasimi (Esitler arasindaki is paylasimi)

b. Dikey Is Paylasimi (Esit olmayanlar arasindaki is paylasimi/Hekim—
Saglik Personeli)

Yatay is paylasimi, belirtildigi tizere esitler arasinda yapilan is payla-
simidir. Ornegin, bir ameliyat sirasinda, hastanin uyutulmasi anestezi ve
reanimasyon hekiminin sorumlulugu altindayken, operasyonun yapilma-
s1 genel cerrahin sorumlulugu altindadir. Bir baska 6rnekle, klinik sefinin
hekimler arasinda yapmis oldugu is bolimu de yine yatay is paylasimidir.

Dikey is paylasimi ise esit olmayanlar arasindaki is paylasimidir. Or-
negin hekim ile hemsire ya da hastabakici arasindaki is paylasimi buna
ornek olarak gosterilebilir.

Bu is paylasiminin belirlenmesi, tibbi mtidahaleler neticesinde doga-
cak olan zararl sonuclardaki sorumlu ya da sorumlularin tespiti acisin-
dan 6nemlidir.

2 Bkz. s.9 - 10, Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtler, Yeni 4.
genisletilmis basim.

3 Ratajczak, Thomas; Schwarz, Gabriela-MedizinundStrafrecht,
StrafrechtlicheVerantwortung in Klinik undPraxisHerausgeber:ArbeitsgemeinschaftR
echtsanwélte im Medizinrechte.V. Schriftleitung: Schilling 1. Auflage, 2000, Springer-
Verlag. s. 42.
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Uygulamada en cok karsilasilan ve karsilasilmasi muhtemel olan so-
run tibbi mtidahaleye katilan kisilerin, sorumlulugunun ne zaman ve
hangi sinirlarla tespit edildigidir. iste bu noktada bahsettigimiz is pay-
lasiminin yapilmis olmasi, sorumlularin ne zaman ve hangi sinirlarla so-
rumlu oldugunun tespiti agisindan bir zorunluluk arz etmektedir.

3.1.2. Saghik Calisanlarinin Sorumluluk Alanlar:

Saglik calisanlarinin sorumluluk alanlarini da ikiye ayirmak mum-
ktindtr:

a. Saglik Calisanin Birincil Sorumluluk Alani
b. Saglik Calisaninin ikincil Sorumluluk Alani

Birincil sorumluluk alanindan anlasiumast gereken, faaliyeti yurtiten
kisiye is paylasimi cercevesinde verilen asli gérevlerdir. Ornegin hekimin
hastayr muayene etmesi, tibbi mtidahaleyi bizzat kendisinin yuUrttmesi
hekimin birincil sorumlulugudur.

Ikincil sorumluluk alanindan anlasimast gereken ise, faaliyeti ytirtiten
kisinin, is paylasimi cevresinde tali olarak yuklenen édevlerdir. Ornegin
hekimin, birlikte calistigi hemsiresinin gérevini kendisinden beklenen
cercevede yerine getirip getirmedigini, ameliyathanenin uygun kosullar
tasiyip tasimadigini gézetmesi gibi.

Ancak bu sorumluluk alanlarinin dogru anlasilmasi gerekmektedir.
Zira hekimden birincil sorumluluk alanindaki is ve yuktmlultklerini ye-
rine getiremeyecek derecede, ikincil sorumluluk alanindaki ytktmlaltk-
lerini yerine getirmesi beklenemez. Ornegin; bir klinik sefi, kendi klini-
ginde calisan hekimlerin yapmis oldugu isleri denetlemek yGkumlalaga
altinda olmasina ragmen, yapilan isleri — yapilan muayeneler gibi — yeni-
den yapmak, kontrol etmek yuktmlultigt altinda degildir. Aksi distince
is paylasimini anlamsiz kilacaktir. Bir baska 6rnekle, izne ¢cikan hekimin
yerine bakan hekim, bakacagi hasta ile ilgili 6nceden yapilmis isleri yeni-
den kontrol etmek zorundadir. Onceden yapilan islerin dogru oldugunu
varsayarak hareket edemez ¢cliinkli hastanin muayenesini tam ve dogru
olarak yapmak hekimin birincil sorumluluk alanindadir. Zira unutulma-
malidir ki temel prensip hastanin menfaatinin 6ncelikle kollanmasidir?.

4 Ratajczak, Thomas; Schwarz, Gabriela - MedizinundStrafrecht,
StrafrechtlicheVerantwortung in Klinik undPraxisHerausgeber: ArbeitsgemeinschaftR
echtsanwalte im Medizinrechte.V. Schriftleitung: Schilling 1. Auflage, 2000, Springer-
Verlag, s. 42.
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Buna gore her doktor kendi gorev alaninda karsilasacag: goérevleri ye-
rine getirmek zorundadir. Ama kendisi géze carpacak derecede net olma-
yan vasif eksikligi ya da hatalar mevcut olmadig stirece is arkadasinin
uzmanlik alanindaki isleri gereken 6zen ve ihtimam icinde yerine getir-
digini varsayar. Karsilikli birbirini kontrol etme, denetleme zorunlulugu
yoktur®.

3.1.3. is Paylasimi Cercevesinde Hastane Organizasyonu ve
Organizasyon Hatalar1 Kapsaminda Giiven Ilkesi

Her ekip calismasi tipik iletisim riskleri ile ayrilmaz bir sekilde baglan-
tilidir. Ornegin, yeteri kadar acik ve net bilgilendirmeme, alinan énlem-
lerin birbiri ile uyumlu olmamasi, ¢alisanlarin yeterli egitim ve deneyime
sahip olmamalari, yetki sinirlamalarinda beyaz bdlgelerin yani kimsenin
sinir1 icinde olmayan bélgelerin olusmasi ve hastanenin ekip ve ekipman-
larinin tam ve yeterli olmamasi gibi. Tim bunlardan kaynaklanan organi-
zasyon hatalarini asagidaki basliklarda toplayabiliriz®:

a. Iletisim eksikligi
b. Koordinasyon eksikligi

c. Vasif eksikligi (hastanenin yetersiz kosullarint da buna dahil etmek
muimktin)

d. Yetki sinirlamalarninda eksiklik
e. Gorevlendirmede eksiklik

Iletisim risklerinden kaynaklanan ve aslinda her tibbi mtidahale hata-
sinin altinda yatan temel faktérti organizasyon eksikligi olarak tanimla-
yabiliriz. Peki, organizasyon eksikligi halinde ortaya cikan zararli sonuc-
lardan kimler hangi sebeplerle sorumlu tutulacaktir?

Her somut olayda farklilik gésterecek olan bu sorunun cevabinda sa-
bit olmasi gereken tek husus, faaliyete katilan her bir kimsenin is paylasi-
minin yapilmis olmasi ve sorumluluk alanlarinin net bir bicimde belirlen-
mis olmasidir. Ornegin Almanya Federal Mahkemesi’nin 1957 tarihinde
vermis oldugu bir kararda, hekimin birlikte calistigi hemsirenin vasif ek-

5 Ratajczak, Thomas; Schwarz, Gabriela - MedizinundStrafrecht,
StrafrechtlicheVerantwortung in Klinik undPraxisHerausgeber: ArbeitsgemeinschaftR
echtsanwélte im Medizinrechte.V. Schriftleitung: Schilling 1. Auflage, 2000, Springer-
Verlag, s. 38.

6 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtiler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.187 - 189.
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sikligini bilmesine ragmen yeniden benzer mahiyette gérev vermesi ne-
ticesinde olusan sucta, hemsire ile birlikte hekimin de cezalandirilmasi
gerektigi belirtilmistir. Zira Federal Mahkemeye gore hekim, hemsirenin
verilen gorevi yerine getirebilecek vasfa sahip olmadigini bilebilecek du-
rumdadir. Goruldtgu tizere, organizasyon eksikligine neden olan hekim,
bir baskasinin hatasindan sorumlu tutulabilmektedir”.

Simdiye kadar anlatilanlar1 toparlayacak olursak asagidaki kriterlere
ulasabiliriz:

- Modern tipta her uzman hekimin, birlikte yapilan islerde gérev alani-
nin kesin sinirlarla belirlenmesi prensip edinilmelidir.

- Hekim birlikte calistig1 diger hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
gorevlerini 6zenli bir bicimde yerine getirecegini diistinerek hareket eder
ve boyle hareket ettigi icin sorumlu tutulamaz.

- Hekim, birlikte calistigi diger hekimlerin ya da saglik calisanlarinin
gorevlerini, 6zenli bir bicimde yerine getirmediklerini gérmus, tespit et-
misse; hastanin menfaatini 6ne alarak bu durum karsisinda tstliine du-
sen gorevi yerine getirmelidir aksi durumda bu hekimin de cezai sorum-
lulugundan so6z edilebilecektir.

- Uzman hekim bu durumu fark ettiginde, eger isi kendisi yerine ge-
tirebilecek durumda degilse bir baska hekimin gelmesini saglamalidir®.

Organizasyon eksiklikleri basit ve giderilebilir eksiklikler oldugundan,
bu eksiklikler nedeniyle sorumluluk alani genis tutulmaktadir. Egitim ve
arastirma hastaneleri bakimindan ise bu hastanelerin 6zellikleri geregi
organizasyon eksikliklerinde sorumluluklar daha genis tutulmaktadir.
Ancak bu kadar genis kapsamli tutulan bir alanda herkesin sorumlu tu-
tulmasi1 hakkaniyetle 6értismediginden sorumluluk alanini daraltmak i¢in
de Alman Tip Hukukunda Weissauer iki prensip gelistirmistir®:

7 Ratajczak, Thomas; Schwarz, Gabriela - MedizinundStrafrecht,
StrafrechtlicheVerantwortung in Klinik undPraxisHerausgeber: ArbeitsgemeinschaftR
echtsanwélte im Medizinrechte.V. Schriftleitung: Schilling 1. Auflage, 2000, Springer-
Verlag, s.39.

8 Ratajczak, Thomas; Schwarz, Gabriela - MedizinundStrafrecht,
StrafrechtlicheVerantwortung in Klinik undPraxisHerausgeber: ArbeitsgemeinschaftR
echtsanwélte im Medizinrechte.V. Schriftleitung: Schilling 1. Auflage, 2000, Springer-
Verlag, s.40.

9 - Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtuler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.187-189.
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- Kesin is b61imui prensibi
- Guven llkesi

Bu iki ilke hekime rahat ve givenli hareket etme alani saglamakla
birlikte sebep (olma) ilkesi uyarinca da hareket ile netice arasinda uygun
illiyet baginin kurulmasini saglamaktadir. 19601 ve 1950’1 yillarda Al-
man Ceza Hukukunda hekimin sorumlulugunun bélinmezligi ilkesi ka-
bul edilmekte iken artik bu ilke dislanmakta ve yukaridaki iki ilke kabul
edilmektedir. Bu iki ilke gerek tibbin gelismesi icin gerekse tip hukukun-
da adalete ulasabilmek icin kabulll zorunlu olan iki ilkedir.

4. Tip Ceza Hukuku’nda Hekimin Giiven Ilkesi Kapsaminda
Sorumluluk Alaninin Belirlenmesi

Su ana kadar gtven ilkesi ve bu ilkenin olmazsa olmaz kavramlar:
utzerinde durup, ilkenin anlasilmasi icin zorunlu olan bilgiler aktarildi. Bu
boltimde ise ekip halinde calisilan faaliyetlerde hekimin kendisiyle birlikte
gorev alan diger saglik calisanlarinin sorumluluklarinin nasil belirlenece-
gi orneklerle birlikte izah edilmeye calisilacaktir.

Hekim, birlikte calistig1 ekip elemanlar ile arasinda olusabilecek or-
ganizasyon eksikliklerini 6nleyecek tedbirleri almali ve bu sekilde hareket
etmelidir. Ornegin, vasif eksikligi, yanlis anlasilmalar, bilgi eksikligi veya
keyfi davranislar: 6énleyecek tedbirleri hekim 6nceden almalidir. Ama bu;
hekimin, saglik personelinin zaten gorevi geregi yapmasi gereken is-
lerini yani birincil sorumluluk alanlarini kontrol etmek zorunda ol-
dugu anlaminda yorumlanamaz!'°.

Guven ilkesi uyarinca; hekim, zorunlu egitimini ve sertifikalarini almis
personelin kendi birincil sorumluluk alanlarini kontrol etmek zorunda de-
gildir. Hekim, devlet sinavlarindan ge¢mis saglik personelinin — érnegin,
hemsire, tip teknisyenleri, tip teknikerleri, ebeler — sinavdan gecerken 6g-
renmesi gereken bilgilere sahip oldugundan yola ¢ikar. Zira bunlar devlet
denetiminden gecerek goreve alinmis yani devlet eliyle secilmis kisilerdir.
Bu nedenle hekim saglik personelinin kendi alaninda ehil kisi oldugunu
kabul ederek hareket eder. Hekim birlikte calistig1 saglik personelinin ha-
reketlerini de surekli kontrol etmek zorunda degildir. Bu is paylasiminin
bir sonucudur. Ornegin, bir operasyon sirasinda hekim birlikte calistigi
anestezi teknikerinin yapmis oldugu isi kontrol etmekle mukellef degildir.
Megerki personelin vasifsiz, yetersiz veya tecriibesiz oldugunu bilsin. Aksi

10 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Muler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.237.
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durumun kabuld, is paylasimini anlamsiz hale getirir ve gliven ilkesinin
gecerliligini ve uygulanabilirligini ortadan kaldirir ve hekim, birlikte calig-
t1g1 personeline, risk iceren isleri teslim edemez, kendi islerini yapamaz
hale gelir!!.

Hekime ikincil sorumluluk alaninda ytklenen sorumlulugun ise so-
rumluluk alanini genis tutmamak gerekir. Hekimin personelin yaptigi
hatalardaki sorumluluk alanini, birlikte calistig1 saglik personelini, sec-
medeki 6zen ve dikkati ile bu personelin gerekli talimatlari yerine geti-
rip getirmedigini kontrol etmek ile sinirlh tutmak gerekmektedir. Hekimin
saglik personelinin yerine gecerek is ve islem yapmasi ya da kontrollerini
bu sekilde gerceklestirmesi beklenmemelidir!2.

Hekimin ikincil sorumluluk alanindaki temel kriteri, hekimin birlikte
calistig1 personeli gerekli dikkat ve 6zen icinde secmesi ve rutin kontrol-
lerini yapmasi olarak belirleyebiliriz. Hekim 6zellikle uzun stireden beri
birlikte calistig1 personelini rutin bir denetime tabi tutmali ancak strekli
g6z hapsine almamalidir. Ancak hekim strekli calistigi personelinde bir
dikkatsizlik ve tedbirsizlik gériirse ya da personelinin egitiminin gelisen
teknolojik yenilikler karsisinda yetersiz oldugunu fark ederse, personeline
ya gerekli egitimi vererek yetistirmeli ya da personeli tizerindeki denetimi-
ni arttirmalidir. Zaten gelinen bu noktada, hekim artik gtiven ilkesinden
s6z edemez zira gliven sarsilmistir. Hekimin gliveninin sarsildigi boyle bir
durumda hekimin sorumluluk alani, ikincil sorumluluk alanini kapsar
hale gelir ve personelin yaptig1 hatadan kendisi de sorumlu tutulur!s.

Konuyu 6rneklerle izah etmeye calisacak olursak;

- 20 Y1l tecriibesi olan ve tim klinik hekimlerince sorumluluk sahibi
nitelikli bir ebe olarak tanimlanan ebenin, dogum takibi sirasinda NST’de
(Kardiotogografi) gec deselerasyonun patolojik desenlerini fark etmedigi
icin uzman hekimi cagirmakta gecikmis ve bu nedenle oksijen eksikli-
gi nedeniyle bebegin beyninde hasar ve Athetose gerceklesmistir. Yapi-
lan yargilamada tim deliller toplandiktan sonra, ebenin amir hekiminin
diizenli olarak ebelere NST (Kardiotogografi)in yorumlanmasi hakkinda
egitim verdigi tespit edilmistir. Hekimin, sorumlu ebenin niteliklerine gti-
venerek hastayi emanet etmesi tibbi kurallara uygun bulundugundan ve

11 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.237 vd.

12 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.237 vd.

13 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.237 vd.
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hekimin bdyle nitelendirilen bir ebeyi ayrica denetim yuktmlaligt bu-
lunmadig1 gerekcesiyle hekim, taksirle yaralamaya sebep olma sucundan
beraat etmis, ebe ise tek sorumlu kisi kabul edilerek mahkiam edilmistir!.

- Bir dogum olayinda bebege, anestezi uzmani olan hekimin talimatiyla
150 ml %8,4 sodyum bicarbonat takiliyor. Anestezi bélimutnin sorumlu
hemsiresi sisenin degistirilmesi gerektigi anda sodyum bicarbonat: icerir
siseye cok benzeyen bir baska icerikli siseyi bebege takiyor. Bebek bu
olaydan kisa bir stire sonra 6ltiyor. Bunun Uzerine anestezi uzman he-
kimi hakkinda dava reddedilmistir. Gerekce olarak da; anestezi uzman
hekiminin talimatlarinin dogru ve yerinde oldugu ancak isinin ehli olarak
bilinen hemsirenin talimat: hatali bir bicimde yerine getirdigi belirtilmek-
tedir. S6z konusu olayda, sadece hemsire sorumlu tutulmustur. Ayrica
serum takma isleminin hekimin gorevi olmamasi ve hemsirenin de tali-
matlari dogru anlayabilecek tecriibeye sahip olmasi da bu kararin gerek-
cesi olarak belirtilmis ve hekimin bdéyle bir olayda hemsiresine givenmesi
gerektigi esas alinarak hekim olaydan sorumlu tutulmamistir. Aksi du-
stince, saglik personelinin sorumluluguna gitmeyi engelleyerek, hekimler
acisindan resesif tibbin gelismesine yol acacaktir!s.

- Somut olayda, Klinik sefi bebege damar ici kalsiyumklorid enjekte
edilmesi yontinde ilgili hekime talimat vermis, bu hekim ise klinigin so-
rumlu hemsiresine gerekli talimati iletmistir. Klinik hemsiresi ise klinikte
staj yapan 6grenci hemsireye bebege ilgili ilacin damar i¢i enjeksiyonun
yapilmas1 yéntinde talimat vermis ve 6grenci hemsire de bebege sorumlu
hemsirenin talimati dogrultusunda enjeksiyonu gerceklestirmistir. Og-
renci hemsire, enjeksiyon islemini hatali bir bicimde gerceklestirdigi icin
bebek hayatini kaybetmistir. Bu olay sonrasinda, klinik sefi, uzman he-
kim, sorumlu hemsire ve 6grenci hemsire hakkinda dava acgilmistir. Yapi-
lan cezai yargilama sonrasinda, iki hekimin beraatina iki hemsirenin ise
mahkamiyetine karar verilmistir. Gerekce olarak ise; sorumlu hemsirenin
ogrenci hemsireye boyle bir talimat verme hakki olmamasi ve 6grenci-
nin bu islemi saglikli bir bicimde yapamayacagini 6ngérmesi nedeniyle,
o0grenci hemsireye ise aldig1 egitim geregi ve bu egitim sirasinda verilen
kesin talimatlar dogrultusunda bdyle bir islemi yapma yetkisi olmadigini

14 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Muler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.239, Almanya Weiden Sehri Yerel Mahkemesi Ls 2 Js 5243 — 81, Urt. v. 23.11.1982
sayili karari.

15 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Muler, Yeni 4. genisletilmis
basim, s.240, Munih Yerel Mahkemesinin 12.06.1986 tarihli, SKls 123 Js 3271 - 84
sayili karari.
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bilmesine ragmen islemi gerceklestirmis olmasi nedeniyle mahkam edil-
mislerdir’s.

Gorulduga tizere, sunulmus olan tim 6rnekler, Almanya’da “gliven il-
kesinin” tip ceza hukukunda uygulanmasina iliskindir. Sunulan 6rnekler
irdelendiginde, gtiven ilkesinin tip ceza hukuku acisindan énemi daha iyi
anlasilacaktir. Given ilkesinin kabul edilmemesi halinde, sunulan 6rnek
Alman ictihatlarindaki tim olaylarda saglik personeli ile birlikte hekimin
de cezai sorumlulugu dogacakt.

Almanya’da guiven ilkesinin kabul edilmesine ragmen tip ceza huku-
kunun gelmis oldugu konum, Alman hekimlerini resesif tibba (savunmaci
tibba) yoneltmistir. Bu nedenle, konunun hassasiyeti bakimindan hu-
kukcularin, saglik calisanlarinin sorumluluklarini belirlerken azami 6ze-
ni géstermesi gerekmektedir.

5. Tiirkiye’de T1ip Ceza Hukuku ve Giiven Ilkesi

ifade etmek isteriz ki; Ulkemizde tip ceza hukuku hentiz daha yeni ge-
lismektedir. Bu nedenledir ki bu alanda sorumluluk sebepleri ve sorum-
lularin tespitine yonelik ilkeler hentiz yerlesmemistir. Ancak bu asamada
sunu belirtmek mtmkutndur. Tip Ceza Hukuku, cogunlukla taksirli suc-
lar1 kapsamaktadir. Konunun hassasiyeti ve sorumluluk alanlarinin tam
olarak tanimlanmamis olmasi yani beyaz alanlarin ¢coklugu nedeniyle tip
ceza hukukunda, ciddi sikintilar yasanmaktadir.

Turkiye’de uygulamada nasil kararlar verilmektedir? Yaptigimiz aras-
tirma sonucu simdiye kadar Yargitay ictihatlarinda gtiven ilkesine iligkin
olarak net bir ifadeyle karsilasmadigimiz: belirtmek isteriz. Buna ragmen
tip hukuku ile ilgili olmasa da ekip halinde yUrutulen islerde gtven il-
kesini kapsayan bir kisim ic¢tihatlarin olustugu goértilmektedir!”. Olusan
ictihatlarda konu, 5237 sayili TCK’nin Ceza Sorumlulugunun Sahsiligi’ni
dizenleyen 20. maddesi ve Taksire iliskin 22/5. maddesi kapsaminda
ele alinmakta ve ekip halinde yuruttlen faaliyetlerde sorumlulugun 6zen
yukimlaltgui ile aciklanmaya calisildig: gértilmektedir?®.

Oysa bazi durumlarda, kisinin kendisi 6zen yukumlialtigline aykiri
davransa dahi, faaliyete katilan diger kimseye glivenmesi sonucu mey-

16 Ulsenheimer, Klaus , Arztstrafrecht in der Praxis, C.F. Mtler, Yeni 4. genisletilmis basim,
s.240, Munih 1. Yerel Mahkemesi — 27.10.1978 tarihli, 15 Kls 124 Js 4312 - 76 sayili
karari.

17 Yargitay 2. CD, 05.02.1996, 1996/268 E., 1996/1025 K.

18 Katoglu, Tugrul, Ekip Halinde Yurttiilen Faaliyetlerde Giiven flkesi ve Ceza Sorumlulugu,
TBB Dergisi, Say1 68, 2007, s.38.
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dana gelen olumsuz sonuctan sorumlu olmayabilmektedir. iste bu tur
durumlarda, tek basina “6zen yuktumlaltigt” kriteri yeterli olmamaktadir
ve sorumlulugun belirlenmesinde “gliven ilkesi” devreye girmektedir!®.

Bu giin tilkemiz uygulamasinda hatali olarak hekimlerin sorumlulugu
ile ilgili olarak bilincli taksir htiktimleri uygulama alani bulmaktadir. Bize
gore gliven ilkesi geregince hareket edilmis olunsa bu durumda hekimle-
rin sorumlulugunun taksir htikiimleri cercevesinde belirlenmesi gereke-
cegi aciktir. Bu halde hem olaya ve hem de adalete uygun hareket edilmis
ve gercek sorumlular ile sorumlulugun karsiligi uygun illiyet geregince
tespit edilmis olunacaktir. “giiven ilkesinin”, “neticenin gerceklesmeye-
cegine glivenmek”® anlamina geldigi g6z 6nline alindiginda aciklamala-
rimizin dogrulugu ortaya cikacak ve bu halde hekimlerin somut olaydaki
durumu daha iyi irdelenecektir. Aksi durumun kabult halinde ise, her
taksirli sucta hekimler, “bilincli taksirle” yargilanmak durumunda kala-
caklardir. Boylesi bir durumun hakkaniyetle 6rttismedigi ve resesif tibbin
olusmasina neden olacagi hicbir zaman unutulmamalidir.

6. Sonuc

Turkiye’de tip ceza hukuku gelisirken evrensel hukuka uygun adil ka-
rarlar verilerek gerek hastanin ve gerekse hekim ve saglik calisanlarinin
magdur edilmemesi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi icinde acikla-
digimiz gerekcelerle “gtven ilkesi’nin Turk hukukunda uygulama alani
bulmas: gerekmektedir. 5237 sayili TCK’nin 20. ve 22. maddesi bu an-
lamda yeterli olmamaktadir. Kanaatimizce, gtiven ilkesinin uygulanabil-
mesi icin yeni bir kanuni dizleme yapmak yerine Yargitay ictihatlariyla
bu alanda dogan bosluk doldurulabilir ve hukuk uygulamasinda ortaya
cikabilecek sorunlar giderilebilir. Unutulmamalidir ki sert, cezalandirici
ve hakkaniyetten uzak bir tip ceza hukuku 6gretisinin olusmasi resesif
tibbin olusmasina yol acacak, resesif tibbin olusmasi ise hasta olma ihti-
mali olan herkesin, yani her vatandasin tek tek magdur olmasina sebep
olacaktir.

* Beni hic tanimadiklar:t halde, bu eserde kullanilan Almanya
Federal Mahkemesi, Almanya Eyalet Mahkemesi ve Almanya Yerel
Mahkeme ictihatlar: ile Almanya’daki bilimsel goriisleri derinleme-
sine arastirarak makalemde kullanmak iizere bana ulastiran mes-
lektasim Sayin Av. PATRICK TEUBNER’e, biiyiik bir tevazu érnegi
gostererek kendi makalesini bizzat gonderen ve kullanmama miisa-

19 Unver, Yener, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, Beta Yayimevi, 1998, s.343
20 Unver, Yener, Ceza Hukukunda Izin Verilen Risk, Beta Yayinevi, 1998, s.340.
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ade eden Sayin Prof. Dr. HENNING ROSENAU’a, Almanca metinlerin
cevirisinde yardimint esirgemeyen arkadasim ve meslektasim Sa-
ywin Av. SONGUL OZEL CELIK’e ve son olarak makaleyi inceleyerek
gerekli degerlendirme ve eklemeleri yapan Sayin Av. SEREF DEDE
ile Sayin Av. Dr. OZLEM YENERER CAKMUT’a katkilarindan dolayt
tesekkiirlerimi sunarim.
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ADLi PSiKiYATRI BAKIMINDAN KUSUR YETENEGININ,
BILIRKISILIK MUESSESESI VE ADLI RAPOR
HAZIRLANMASI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI

Av. Nesrin OZKAYA!

I.GIRIS ve AMAC

Adli Psikiyatri; klinik psikiyatri, néroloji, adli bilimler, hukuk, krimi-
noloji (su¢ bilimi), psikoloji ve sosyoloji gibi bircok disiplinin tibbi bakis
ve bilimsel objektiflik sinirlari icinde kaynasmasindan olusmus disiplin-
ler arasi bir bilimdir.? Tirk Ceza Kanunu (TCK)® ve Ttuirk Medeni Kanunu
(TMK)* kapsaminda; birincisi yas kriteri, ikincisi ise mental olgunluk du-
zeyi/mental saglik olmak tizere iki temel kriter icinde durumun degerlen-
dirilmesini bilirkisilerden talep edilmektedir.® Gerek ayaktan muayene ile
gerekse gozlem altindaki bir olguda, adli psikiyatrik problemi ¢6zebilmek
icin, olay1 oldukca genis bir spektrumda, objektif, 6nyargisiz, tibbi lite-
rattire uygun kriterlerle hukuki zemine oturtulmus bir sekilde degerlen-
dirmek gerekir. Bu da medikal bilgiler kadar hukuki bilgiye de ihtiyac
oldugunu gosterir.

Suc isnat yetenegine sahip bir kisinin kusurlu iradesinin yarattig: ic-
rai veya ihmali bir hareketin meydana getirdigi kanunda yazili tanima
uygun, hukuka aykir1 ve yaptirim olarak bir cezanin uygulanmasini ge-
rektiren eylem suc olarak tanimlanir. Su¢ adini alan bu olay; yasallik, hu-
kuka aykirilik unsuru, maddi unsur ve manevi unsur olmak Ulizere, dort
unsurdan meydana gelir.® Bu makalede sucun manevi unsuru, manevi
unsurun belirlenmesinde etken olan faktorler, bu faktoérlerin belirlenme-
sinde uzman bilirkisinin rolti ve adli raporlarin hazirlanmasinda dikkat
edilecek hususlarin ortaya konulmas: amaclanmis, hukukculara yol gés-

1 Istanbul Barosu Avukati, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti Kamu
Hukuku Doktora Ogrencisi

2 Umit BICER,I. Hamit HANCI, Adli Psikiyatri, Ttrk Tabipler Birligi (TTB) Birinci Basamak
Icin Adli Tip internet sitesi, http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html, Erisim tarihi:
18.04.2011

3 26/09/2004 Tarihli 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu, Resmi Gazete Tarih: 12/10/2004,
Resmi Gazete Sayisi: 25611.

4 22/11/2001 Tarihli 4721 Sayili Ttirk Medeni Kanunu, Resmi Gazete Tarihi: 8/12/2001,
Resmi Gazete Sayisi : 24607.

5 Celal Bayar Universitesi Adli Tip Staji Ders Notlari, http:/ /www.psikolojikdanisma.net/
adli_psikiyatri.htm, Erisim Tarihi: 13.04.2011.

6 Ugur ALACAKAPTAN, Sucun Unsurlari, Ankara Universitesi Hukuk Faktiltesi Yayinlari
No:372, Sevin¢g Matbaasi, Ankara,1975, s.8-10.
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terme ve adli psikiyatrik degerlendirmelerde bir bakis acis1 kazandirmasi
hedeflenmistir.

II. INCELEME
1. isnat Yetenegi:

Sucun meydana gelebilmesi icin failin, kanundaki tanima uyan ve hu-
kuka aykiri olan bir eylemi islediginin kanitlanmasi yetmez, failin kusur-
lu iradesinin bulunmasi kosulu da aranir. Boylelikle, kusurlu irade de
sucun kurucu unsurlarindan biri olarak karsimiza cikmaktadir.” Insan
hareketlerinin cezalandirilmasinda irade aranmasi, insanilesme amacina
yonelik uzun stiren bir gelisme dénemi sonunda varilan bir sonuctur. Ma-
nevi unsur denildigi zaman; isnat yetenegi ve kusurluluktan olusan
bir biitiiniin anlasilmast gerekmektedir. 5237 sayili TCK’'nin 31-34.
maddelerinde kusur yetenegi tizerinde durulmustur.

Donmezer ve Erman isnat kabiliyetini, “ bir fiilin bir kimseye kabili
izafe olabilmesi icin, failde bulunmast gereken vasiflarin heyeti mecmu-
asidir (toplanmasidir)” diye tanimlamaktadir.® 1930 tarihli Italyan Ceza
Kanunu’nun “Isnat yetenegi, anlama ve isteme yetenegine sahip olmaktir”
seklindeki tanimi1 en basit tanimdir.° Anlama yetenegi, bir kimsenin, yap-
t1g1 hareketin toplum icindeki yerini bilmesi ve toplu yasama kosullar ile
catisma halinde oldugunu anlamasidir. Failin, hareketinin ayni zamanda
kanuna aykirilik teskil ettigini bilmesi gerekmez.

Isnat yeteneginin esasi, irade 6zglirliigli (libero arbitrio) diir. Insana,
iylyi kétiden ayirma yetenegine sahip olmasina ragmen kotiyu sectigi
icin ceza verilir. TMK’na gore, bir kisinin kisilik haklarini kullanmaya yet-
kili yani hukuki sorumluluga haiz olabilmesi icin; “ergin olmas1”, “ayirt
etme gliciine sahip olmasi1” ve “kisith olmamas1” gerekmektedir.

2. Isnat Yetenegini Etkileyen Nedenler:

Niteliklerine goére bu nedenler fizyolojik, patolojik, toksik olabilir. TCK’
da belirtilenler sunlardir:

2.1. Kiiciikliik:
TCK, kusur yeteneginin belli bir yasa ulasmis, fizyolojik ve psikolojik

7 Francesco ANTOLISEIL Manuale,s. 227. - Bettiol, Diritto penale, s. 475; Dolce, Lineamenti
di una teoria generale delle scusanti nel diritto penale, Milano, Dott. A.Giuffre- Editore,
Milano, 1957, s. 1. Aktararn:Ugur ALACAKAPTAN, Sucun Unsurlari, Ankara Universitesi
Hukuk Fakultesi Yayinlar1 No:372, Seving Matbaasi, Ankara,1975, s.8-10.

8 DONMEZER Sulhi, - ERMAN Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku,. C. II/1, Istanbul,
1986,s. 845.

9 1930 Tarihli ftalyan Ceza Yasasi Mad. 85. f. 2. Aktaran: DONMEZER Sulhi, - ERMAN
Sahir, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku,. C. II/1, Istanbul, 1986, s. 845.
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belli bir gelisme gosteren kimselerde tam anlamiyla var olabilecegi gerce-
ginden hareket ederek, yas: derecelendirmis ve ceza sorumlulugunu buna
gore sekillendirmistir. 18 Yasin doldurulmasi ile yetiskin stattistine adim
atilir. 18 Yas altindaki ktictiklik durumu da ti¢ yas grubunda ele alinir;

Yas Grubu 1:

12 Yasin altindaki ktictklere, fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algi-
layabilme veya davranislarini yénlendirme yeteneginin (Algilama-Yénlendirme
Yetisi=Farik ve Muimeyyizlik) yeterince gelismemesi nedeniyle, isledigi suclar-
dan dolay bir ceza verilmez. Ancak, cocuklara 6zgt gtuvenlik tedbirleri uy-
gulanabilir ve ebeveyn hakkinda belli yaptirimlara basvurulur (TCK’nun
31/1. maddesi). Uygulanacak giivenlik 6énlemlerine TCKnun 56. ve 57.
maddelerinde yer verilmistir.

[{

Yargitay, 2008 yilinda verdigi bir karar ile'° ; “...Suc¢ tarihinde 11 ya-
st doldurup 12 yasimu doldurmayan sanik hakkinda 2253 Sayili Yasa '
hiiktimleri uyarninca kamu davast agildigt, sonradan ytirtirliige giren 5237
sayut TCK’nin 31/ 1 maddesi hiikmiine gére, fiili isledigi swrada 12 yast-
nt doldurmamis olan cocuklarin ceza sorumlulugunun bulunmadiginin ve
hakkinda ceza kovusturmast yaplamayacagimn éngériilmesi karsisinda,
sanik hakkinda ceza verilmesine yer olmadigina karar verilmesi yerinde ol-
makla beraber, 5395 Sayui Cocuk Koruma Kanunu’nun 5 ve 11. maddeleri
uyarinca ¢ocuklara yénelik koruyucu ve destekleyici tedbirlerin uygulanip
uygulanmayacaguun kararda tartismasiz birakiumast uygun degildir...... 7
seklinde 12 yas altindakilerde gtivenlik tedbirlerini vurgulamaistir.

Yas Grubu 2:

Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini dol-
durmamis olanlarin, fiili isledigi sirada, fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilayabilme yeteneginin yeterince gelismis olup olmadigina bakilir (TCK’
nun 31/2. maddesi). Isledigi fiilin sonuclarini anlayabilme yetisi varsa bu
kuctkler hakkinda; sug, agirlastirilmis mtiebbet hapis cezasini gerektir-
digi takdirde dokuz yildan oniki yila; mtiebbet hapis cezasini gerektirdigi
takdirde yedi yildan dokuz yila kadar hapis cezasina htikmolunur. Diger
cezalarin Ucte ikisi indirilir ve bu halde her fiil icin verilecek hapis ceza-
s1 alt1 yildan fazla olamaz. Isledigi fiile kars1 algilama-ydnlendirme yetisi
yeterince gelismemis olmasi halinde, ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu

10 T.C. Yargitay 1. Ceza Dairesi. E. 2007/8615. K. 2008/453. T. 30.1.2008. Kazanci Hukuk
Otomasyon Programi.

11 7.11.1979 Tarihli 2253 Sayili Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Goérev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanunu, RG. Tarihi: 21/11/1979 RG. Sayis1: 16816.(mtilga)
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kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgli giivenlik tedbirlerine hikmolunur. Ayri-
ca koruyucu ve destekleyici tedbirler konusunda da Cocuk Koruma Ka-
nununda!? ayrintili dtizenleme yapilmistir.

Yargitay, 2006 yilinda verdigi bir kararinda®® ; “2253 Sayui Yasanin
20. maddesi uyarinca sug tarihinde 15 yasindan kiictik olan sanik .......
isledigi iddia olunan sucun anlam ve kavrayabilme yéniinden bedeni, ruhi
ve akli durumunun uzman bilirkisi araciigiyla arastirldip belirlenmesi farik
ve miimeyyiz ise hakkinda ayni yasamin 12 ve 38. maddeleri yerine 765
sayuli TCK’nin'* 54 ve 647 Sayuli Kanunun 6. maddeleri ile hiiktim kurulma-
st, bozmayt gerektir’ seklinde konu hakkinda htkim vermistir.

Yas Grubu 3:

Sucu isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini
doldurmamis olan kucukler hakkinda, fiili isledigi sirada, davranisinin
hukuki anlam ve sonuclarini algilayabilmesi yeterince gelismis olup ol-
madigina bakilir. Isledigi fiilin sonuclarini anlayabilme yetisi varsa suc,
agirlastirilmis muiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde ondort yildan
yirmi yila; mtiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan oniki
yila kadar hapis cezasina hikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve
bu halde her fiil icin verilecek hapis cezasi sekiz yildan fazla olamaz (TCK’
nun 31/3. maddesi).

2.2. Akil Hastaligz:

Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis
olan kisiye ceza verilmez (TCK’ nin 32/1. maddesi). Agir derecede olma-
makla birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarini anlama yetenegi
azalmis olan kisiye, ceza indirimleri uygulanir (TCK’ nin 32/2. maddesi).
Kiside akil hastaligi bulunmasi, o kisinin hapishanede tutulmasini veya
baska cezalar verilmesini engellemektedir. Ancak ilerde de tehlikeli sayila-
bilecek davranislarda bulunma ihtimali olan bir kisiden toplumu koruma
esast gecerliligini korur. Nitekim TCK’ nin 57. maddesinde, “akil hastala-
rina 6zgl guvenlik tedbirleri” ne yer verilmistir. TMK’ nin 432. maddesine
gore de akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu madde bagim-

12 03/07/2005 Tarihli 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanunu, RG. Tarihi : 15/07/2005, RG.
Sayis1 : 25876.

13 T.C. Yargitay 3. Ceza Dairesi, E. 2005/8926, K. 2006/1597, T. 9.3.2006. Kazanci
Hukuk Otomasyon Programi.

14 01/03/1926 Tarihli 765 Sayili Turk Ceza Kanunu (Mtlga), Resmi Gazete
Tarih: 13/03/1926, Resmi Gazete Sayisi: 320.
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hilig1, agir tehlike arz eden bulasict hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle, toplum icin tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel korumasinin
baska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya 1slahi icin
elverisli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir.

Yargitay, 2008 yilinda verdigi bir kararinda *° ; “ TCK’ nin 32/ 1. mad-
desine gore, akil hastaligi nedeniyle isledigi fiilin anlam ve sonuglarint algt-
layamayan veya bu fiille ilgili davranislarint yénlendirme yetenegi énemli
derecede azalmis bulunan kisiye ceza verilemez; bu kisiler hakkinda gii-
venlik tedbirine hiikmolunur. Hakkinda gtivenlik tedbirine hiikmolunan
akud hastalariun, ayni Yasa’nun 57/ 1. Maddesi uyarinca ytiksek gtivenlikli
bir saglik kurumunda koruma ve tedavi altina alinmast gerekir. Akul has-
taliginin ve bunun kisinin davranislarint yénlendirme yetenegine etkisinin
saptanmast ise, psikiyatri biliminin verileri cercevesinde bilirkisi uzman
hekim tarafindan belirlenecektir. Ancak Ceza Muhakemesi Kanunu’'nda
(CMK)*¢ bu tiir raporlarnin hangi hekim ya da kurumlardan alinacagt husu-
sunda bir ag¢iklik olmadigt ve yarguama usuliine iliskin kurallarda kiyas
miimkiin bulundugu icin, bu durumda aku hastaliginin saptanmasmna dair
kurallar éngéren diger yasal diizenlemelerden yararlanidmalidir. Kisilerin
akil hastaligt nedeniyle kisitlanmast yéntemini diizenleyen Tiirk Medeni
Kanunu’nun 409/2. maddesinde, “akil hastalig: veya zayifligi sebebiyle
kisitlamaya ancak resmi saglik kurulu raporu tizerine karar verilir.” denil-
mektedir. Yatakli Tedavi Kurumlart Isletme Yénetmeligi’nin'” 5. maddesin-
de saglik kurumlart islevlerine gére bes gruba ayriumis, genel dal hastane-
leri ile egitim ve arasturma hastaneleri ayrt birer grup olarak diizenlenmis,
22 ve devami maddelerinde ise, saglik kurullarinin olusumu kurala bag-
lanmustir. Bir baska yasal diizenleme de, infaz swrasinda akt hastaligina
tutulan hiiktmliilerle ilgili infazin geri bwrakiumast kosul ve ydéntemlerini
diizenleyen Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun'® 16.
maddesinde yer almistir. Buna gére, infazin geri birakiumast karart ancak
Adli Tip Kurumu’nca diizenlenen veya Adalet Bakanligi’nca belirlenen tam
tesekktillti hastanelerin saglik kurullarinca diizenlenip Adli Tip Kurumu’nca
onaylanan raporlar tizerine verilebilecektir. Dolayiswyla, stipheli veya sani-

15 TC. Yargitay 9. Ceza Dairesi E. 2008/6230 K. 2009/1 T. 30.12.2008. Kazancit Hukuk
Otomasyon Programi.

16 04/12/2004 Tarihli, 5271 Sayili, Ceza Muhakemesi Kanunu, Resmi Gazete Tarihi
17/12/2004, Resmi Gazete Sayis1 : 25673.

17 10.09.1982 Tarih ve 8/5819 Sayili Bakanlar Kurulu Karari ile kabul edilen Yatakh
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi, Resmi Gazete Tarihi: 13 Ocak 1983, Resmi Gazete
Sayis1: 17927, degisiklik 05 Mayis 2005 Tarihli ve 25806 Sayili RG.

18 13.12.2004 Tarihli 5275 Sayili Ceza Ve Guvenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanun,
Resmi Gazete Tarihi : 29/12/2004, Resmi Gazete Sayis1 : 25685.
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gin aku hastast olup olmadigt, belirtilen saglik kurumlarindan herhangi bi-
rinden aldirllacak saglik kurulu raporu ile saptanabilir. Kisinin akil hastast
olup olmadiginin saglik kuruluslarinca saptanmast islemi sirasinda gézlem
altina alinmast da zorunlu degildir. CMK’ nin 74. maddesinde dtizenlenen
ve 6zgtirltigti kisitlayan bir islem olan gézlem altina alma, ancak bilirkisinin
uygun goértist dogrultusunda ve gerektiginde basvurulabilecek bir kontrol
yéntemidir. Ote yandan, sorusturma swrasinda stiphelinin kusur yetenegi
ve ceza sorumlulugu bulunmadiguu saptayan Cumhuriyet Savcist, stipheli
hakkinda CMK’ nin 171. maddesine gére kovusturmaya yer olmadigina ka-
rar verebilecek, ayrica stipheli hakkinda koruma ve tedavi karart verilme-
si bakimindan Sulh Ceza Hakimligi’ne de basvurabilecektir. Akil hastalar
hakkindaki giivenlik tedbiri yargilamasuun nasil ytirtitiilecegi hususunda
CMEK’ da agik- bir hiiktim bulunmamakla birlikte, bu yargilamada fiilin akil
hastast fail tarafindan islenip islenmedigi, yasada éngériilen sug tiplerin-
den birine uyup uymadigt, ayrica kisinin kusur yetenegi ve sorumlulugunun
bulunup bulunmadigt gibi hususlarnn ¢éziime kavusturulmast gerekecegin-
den, CMK’ min yargilamaya iliskin hiiktimlerinin gerekli gériildiigii 6lctide
uygulanmast da zorunludur” seklinde htikiim belirtmistir.

2.3. Sagirlik ve Dilsizlik:

Sagir ve dilsizlerin ise, toplum icersindeki mental gelisimlerinin daha
geri kalacagl distintldtgu icin, yas sinirlart TCK’ nin 33. maddesinde ele
alinmistir. Fiili isledigi siradaki yas1 ve fiilin hukuki anlam ve sonuclarini
algilayabilmesinin yeterince gelismis olup olmadig: kriterlerine gére ayri
cezai sorumluluk belirlenmisgtir.

Yargitay, 2003 yilinda verdigi bir karar!® ile ; “Sagir ve dilsiz oldugu
anlasilan samgin farik ve miimeyyiz olup olmadigt arastirdmali, hakkinda
TCK’min (miilga) 58. maddesi uygulanmalidir” bu konuya 1s1ik tutmustur.

2.4. Gecici Nedenler:

TCK’ da 6zel bir durum olusturan, psikiyatrik hastaliklar disinda ka-
lan diger tibbi hastaliklarin seyri sirasinda (ve/veya sonucu) gecici olarak
ortaya cikan psikopatolojik tablolar sirasinda ya da irade dis1 alinan alkol
ve uyusturucu madde etkisiyle bir suc islenmis ve kisinin “isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davra-
nislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis” ise o kisiye ceza
verilmeyecektir (TCK’ nin 34/1. maddesi). Kisinin bir psikoaktif maddeyi

19 T.C. Yargitay 3. Ceza Dairesi, E. 2003/5853, K. 2003/6497, T. 3.11.2003. Kazanci
Hukuk Otomasyon Programi.



Saglik Hukuku 123

(insan davranislarini etkileyen maddeler) kendi iradesi disinda, hile veya
aldatmacayla ya da kaza ile kullanmas1 sonucu ortaya ¢ikabilen agir dav-
ranis bozukluklari, agir iremi (kanda tGire miktarinin artisi) tablolari, agir
hipoglisemiler (kan sekerinin dismesi), ensefalitler (beyin iltihabi), kafa
travmalar: ya da neoplazmalar (timor) gibi bircok hastaliklarin seyri ve
sonucu olarak gozlenen hafiften agira ve hatta deliriuma (bilin¢ bozuk-
lugu, cevresindekileri algilamada gticliik) kadar giden, néropsikiyatrik
semptomlar olusturan durumlardir?®. Sonugclarini kestiremeyecegi kabul
edilse bile, isteyerek alinan bir psikoaktif maddenin olusturdugu intok-
sikasyon (zehirlenme) tablosu sonucu, suur ve harekat ile irade serbes-
tisinin etkilenmesi, delirium tablosu ortaya cikmasi hari¢, ceza sorum-
lulugunu etkilemez. TCK’ nin 34/2. maddesi’ ne goére, iradi olarak ali-
nan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen bir kisi, TCK’ nin
34 /1. maddesinden yararlanamaz. Alkol psikozlarinin (delirium tremens,
Wernicke halltisinozu, alkol paranoyasi, alkol demansi, Korsakoff psikozu
gibi) seyirleri esnasinda; kisinin alkold ilk kez kullanmasi, sarhoslugun
ilk defa ortaya cikmis olmasi ve kisinin bu durumdan haberdar olmamasi
durumunda meydana gelecek patolojik (arazi) sarhoslukta ya da alkoliin
irade dis1 alinmis/verilmis olmas: halinde kisinin ceza sorumlulugu bu-
lunmayacaktir.

Kisi, gerceklestirdigi davranisin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
veya davranislarini yonlendirme yetenegini etkileyen bir nedenin etkisine
bilinci olmaksizin veya iradesi disinda girmis olabilir. Ornegin, kimyasal
madde Uretiminin yapildig1 bir tesiste calisan kisiler, kimyasal maddeler-
den yayilan kokunun etkisinde kalarak, gecici bir stire algilama ve irade
yetenegini timuyle yitirmis olabilir. Bu gibi durumunda, kusur yetenegi-
nin oldugundan s6z edilemez?!.

2.4.1. Uyusturucu ve Uyarici Madde Kullanima:

TCK’ nin 191. maddesinde, “kullanmak icin uyusturucu madde satin
almak, kabul etmek veya bulundurmak” sucu tanimlanmistir. Uyusturu-
cu madde kullanirken ya da yaninda uyusturucu madde tasirken yaka-
lanan ya da bir sugc isledikten sonra alkol bagimlisi oldugunu iddia eden
bir kisi, TCK’ nun 57/7. maddesine gore, aliskanliginin “bagimlilik” da-
zeyinde olup olmadiginin tespit edilmesi icin gézlem (mtisahede) karar: ve

20 Celal Bayar Universitesi Adli Tip Staji Ders Notlari, http:/ /www.psikolojikdanisma.net/
adli psikiyatri.htm, Erisim Tarihi: 13.04.2011.

21 Yeni TCK madde gerekegeleri, http://www.ceza-bb.adalet.gov.tr/, Erisim Tarihi:
14.04.2011.
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dava dosyasi ile birlikte adli psikiyatrik muayene yapan resmi bir kuruma
gonderilir. Gerek yatirilarak gerekse ayaktan gozlem sonucunda gerekli
muayenesi ve tetkikleri yapilarak madde kullanim dtizeyine karar verilir
ve ona goére rapor dlizenlenir. Gézlem muayenesi sonucunda “uyusturucu
madde bagimlis1” olduguna karar verilen bir kimse icin, maddeyi kullan-
ma ve yaninda 1-2 glnltik miktarlar1 bulundurma suclarina karsi ceza
ehliyeti olmadigina karar verilir ve bagimliliginin tibbi tedavisi i¢in gerekli
kurumlara génderilir. Madde bagimlisi olan bir kimsenin bu maddeyi imal
etmeye, satmaya kalkmasi durumunda ceza ehliyeti bakimindan madde
bagimlisi olup olmamasinin hicbir énemi yoktur. Yani bu kisinin madde
bagimlist olmas1 “maddeyi kullanma sucuna kars1” ceza sorumlulugunu
ortadan kaldirirken, satma veya imal etme sucuna karsi ceza sorumlulu-
gunu etkilemez.

2.4.2. Alkol Kullanimi:

Alkol kullanimi aliskanliginin “bagimlilik” derecesinde olup, olmadig:
sorgulanan ve “bagimli” olduguna karar verilen kisinin de ceza sorum-
lulugu ortadan kalkmistir. Bagimlilik kriterleri; alkol veya uyusturucu
maddeyi almak icin cok guclu bir istek veya zorlanti, alkol veya uyus-
turucu maddeyi alma davranisini denetlemede guclik, alkol veya uyus-
turucu madde kullanimi azaltildiginda ya da birakildiginda fizyolojik bi-
rakma sendromu (yoksunluk tablosu) ve tolerans belirtileri (alinan alkol
miktarinin giderek artmasi), alkol veya uyusturucu maddeyi elde etmek,
kullanmak, etkilerinden kurtulmak i¢in harcanan zamanin diger ilgi ve
ugraslara yer birakmayacak derecede artmasi, fiziksel, ruhsal hastaliklar
gibi zarar goruldtgitne iliskin acik verilere karsin alkol veya uyusturucu
madde kullanimini stirdtirme, sosyal yikimdair.

ROTA eserinde, “Sug¢ amilleri (etkenler) arasinda, sthhat icin zararli ve
hakikaten kétii tesirleri ve yayumasindaki kolaylik dolayisile asikar bir
sosyal karnisiklik tehlikesi teskil edeni, hi¢ stiphesiz alkolizmdir” demistir?2.
EREM’ in belirttigi gibi «sarhostuk hadiselerinde, alinan alkol miktart ka-
dar, btinyeden gelen sebeplerin de tesiri olduguna ve bu hadiselerde mii-
sahhas (somut) ve ferdi vakalara dayanarak karar vermek lazim geldigine
gére, bu cesit kararlann esasen hakiki bir murakabeye (gézleme) tabi tutul-
maga miisait olmadiklarn asikardir» 2. Sarhosluk blinyesinde cok 6nemli

22 Camillo ROTA, Dell’'ubriachezza considerata sotto il duplice aspetto di causa dirimente e
causa minorante la responsabilita penale. s. 5.Cenova.Aktaran: Faruk EREM., Himanist
Doktrin A¢isindan Ceza Hukuku,Sevin¢g Matbaas1 Ankara, 1980, s.473.

23 Faruk EREM., Humanist Doktrin Acisindan Ceza Hukuku,Sevin¢ Matbaas: Ankara,
1980, s.473.
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hukuki problemleri barindirdigindan ¢okca tartisilan bir konu olmustur.
Bircok hukukcu tarafindan konu incelenmis, bircok farkli gériis ortaya
konulmustur. TANER’ e gore; “ihtiyari sarhoslugu ytiztinden kendisini ta-
mamen kaybetmis bir kisi, bu halde iken birisini éldtirtir veya yaralarsa
taksirli adam éldtirtir veya yaralarsa taksirli adam éldiirme ve miiessir fiil
ctirmiinden dolay: cezalandirmak lazim gelir. Fakat mesela, sahtekarlik
gibi, yalniz ctirmi kast bulundugu takdirde cezalanduilan ve miicerret (so-
yut) taksir ile islendigi takdirde cezalandirumayan fiillerden biri islenmis
olursa ceza verilmemek icap eder™*.

Tam olmayan sarhoslugun, kanunun aradigi dereceye ulasip ulagsma-
diginin tayini, davaya bakan mahkemenin takdir yetkisi icinde diistintl-
meli, baska bir deyisle, sarhoslugun anlama ve isteme yetenegini 6nemli
bicimde azaltip azaltmadigini mahkeme degerlendirmelidir?s. Dlinya l-
kelerinde uygulanan sistemlerde bir birlik yoktur. Biitlin ceza kanunla-
rinin birlestikleri tek nokta arizi (patolojik) sarhoslugun hi¢ olmazsa tam
seklinin isnat kabiliyetini ve dolayisi ile cezalandirilma imkaninin ortadan
kalkmasi neticesini dogurdugunu kabul etmeleridir. Basit ihtiyari sar-
hosluk hakkinda kabul edilen htuktmler buytk bir cesitlilik arz ederler.
Tasarlanmis ve itiyadi (sik sik tekrarlanan) sarhosluk mevzularinda da
bir birlige rastlamak mUumkutn degildir. Buna mukabil, hemen hemen
buitlin ceza kanunlar: kronik alkol ve uyusturucu madde kullanimindan
kaynaklanan kronik zehirlenmeleri akil hastaligt methumu icinde deger-
lendirmekte ve akil hastaliklar1 hakkinda kabul edilen tedbirlere tabi tut-
maktadirlar?®.

3. Magdur Acisindan Fiilin Hukuki Anlam ve Sonuclarini Algilama
Yetenegi

TCK’ nin 102/3a maddesinde, “cinsel saldirinin, bedenen veya ruh-
sal bakimindan kendisini savunamayacak kisiye kars1 islenmesi” cezayi
agirlastirict bir unsur olarak; 103/ 1a maddesinde, “onbes yasini tamam-
lamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuc-
larini algilama yetenegi gelismemis olan cocuklara kars: gerceklestirilen
her turlt cinsel davranis” olarak cinsel istismarin tanimi verilmistir. Bu

24 Tahir TANER, Ceza Hukuku, , Istanbul, 1949, s.384-5.

25 Amedeo PISTOLESE, Alcoolismo e delinquenza: studio sociologico-giuridico, s. 211.
Torino,1907. — Giulio CRIVELLARI. II Codice Penale Italiano Illustrato, s. 173, Kessinger
publishing, Italya,1889.Aktaran: Ugur ALACAKAPTAN, Sarhosluk Halinde Islenen
Suclarda Cezai Mesuliyet, Ankara Hukuk Faktltesi Yayinlarindan No. 163, Ajans-Turk
Matbaasi,Ankara, 1961, s.193.

26 Ugur ALACAKAPTAN, Sarhosluk Halinde Islenen Suclarda Cezai Mesuliyet, Ankara
Hukuk Fakultesi Yayinlarindan No. 163, Ajans-Turk Matbaasi,Ankara,1961, s.193.
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kavramlar, cinsel suclarda magdurun kendisine uygulanan ve sug olarak
kabul edilen cinsel haz alma amach eylemin ahlaki boyuttaki anlamini ve
bu eylemden dogacak sonuclari, ilerde karsilasabilecegi sorunlar: idrak
edip edemeyecek durumda olup olmadigini (ahlaki redaetini) belirtmek
amaciyla adli-tibbi alanda kullanilir. Magdur eylemin hukuki anlam ve
sonuclarini kavrayamaz ya da ruhsal veya bedensel ydnden kendini savu-
namaz bir durumdaysa suca tayin edilen ceza arttirilir. Bunun icin mag-
durlarda herhangi bir akil hastaligi/zayiflig1, sekstiel arzu artimi (nemfo-
mani) bulunup bulunmadig: arastirilacaktir. Cinsel saldiri1 kurbanlar: bu
siddetin psikolojik etkilerini kisa ve uzun dénemde yasarlar. Cinsel bir
saldirida eylemin fiziksel bulgular: disinda psikolojik boyutunun da aras-
tirnlmas: gereklidir. Hekimler kendilerine getirilen cinsel saldir1 kurban-
larina oldukca hassas yaklasmali, yasadiklar: iddia edilen ya da yasamis
olduklar siddetin yeniden tekrarina yol acmadan muayene etmelilerdir.
Adli tip ve adli psikiyatri uygulamalarinda; uzman bilirkisi olan hekime
sik olarak magdurun karsilastigi cinsel eylemin ahlaki redaetini algilayip
algilamadigi ve bu olaya ruhsal yonden karsi koyup koyamayacagi sorul-
maktadir. Cinsel bir eylemin ahlaksal olarak kottltigtinti anlamak “bir
kisinin bir digeri tarafindan irzina gecilmesi veya o digeri ile cinsel ilis-
kide-homosekstiiel veya heterosekstiel- bulunma isteginde olmasi ve bu
konuyu 6zgtr irade ve karari ile gerceklestirmesi icin, o kisinin, giristigi
eylemin ruhsal-biyolojik-sosyal yonlerini tim 6zellik ve ayrintilariyla bil-
mesi, eylemin ileriki sonuclari ve neden olacagi durumlar: distinebilmesi
ve bundan sonra istek ve arzusunun istikametinde karar vermesi” dir.
Yarg: acisindan ahlaki redaeti algilamaya engel olan durumlarda sorulan
diger bir konu ise; “magdurda saptanan rahatsizligin hekim olmayanlarca
anlasilip anlasilamayacagi ve magdurun ifadelerine itibar edilip edilmeye-
cegi” dir?”. Bu da adli-tibbi bilirkisinin gérev alanina girmektedir.

4. Tiirk Medeni Kanunu Acisindan Fiil Ehliyeti (Hukuki Ehliyet):

TMK’ nin 9-16. maddeleri arasinda fiil ehliyeti diizenlenmistir. Fiil eh-
liyetine sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak edinebilir ve bor¢ altina
girebilir. Ayirt etme giicine sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil
ehliyeti vardir. Yasinin kticukltigti ytizinden veya akil hastaligi, akil za-
yifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun
bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan herkes, bu kanuna gére
ayirt etme gliciine sahiptir. Kanunda gosterilen ayrik durumlar sakl kal-

27 Umit BICER,I. Hamit HANCI, Adli Psikiyatri, Ttrk Tabipler Birligi (TTB) Birinci Basamak
Icin Adli Tip internet sitesi, http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html, Erisim tarihi:
18.04.2011.
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mak Uzere, ayirt etme glici bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonug
dogurmaz.

4.1. Ayirt Etme Giicii:

Kisinin akla uygun sekilde hareket edebilme, eylemlerinin neden ve
sonuclarini kavrayabilme (idrak edebilme) yetisine ayirt etme gticti (tem-
yiz kudreti, sezginlik giicll) denir. Ayirt etme glicintn 2 6gesi vardir:

- Isteng (irade): isteme ve istedigini yapabilme, istemedigini yapmama
yetisi.

- Kavrayis (idrak): Kisinin eylemlerinin neden ve sonuclarini degerlen-
direbilme yetisidir.

4.2. Fiil Ehliyeti Konusunda Hekimden Rapor Istenilme Nedenleri:
- Yashilik (65 yas ve tizeri),

- Mahkeme karar ile ergin kilinma girisimi,

- Vasiyetname dtizenlemek icin basvuran her yastaki ergin,

- Resmi islem yapan kamu gérevlisini tereddtide diistiren bir durumun
varligy,

- Bagis (hibe), tasinmaz aligverisi, vekaletname dtizenleme, evlenme,
evlat edinme gibi, islemlerde fiil ehliyeti raporu talep edilmektedir.

4.3. Hukuki Ehliyette Yeterlilik Olciitleri-Hukuki Ehliyet
Muayenesi:

- Bir secimle kars: karsiya bulundugunun farkindaligi,

- Var olan secenekleri, yararlari ve zararlar ile birlikte anlama kapa-
sitesi,

- Eylemle ilgili etkenlere iliskin bilisime sahip olma durumu,
- Patolojik algi, diistince ve yargilama strecinde olup olmamak,

- Siddetli panik, depresyon, 6fori (yer ve zamana uygunsuz patolojik
nese), 6fke ve diger emosyonel dengesizliklerin olup olmamasi,

- Bir baskasina bagimlilik gibi patolojik bir iliski,

- Oryantasyon, dikkat ve hafiza melekelerinde belirli bir kusur olup
olmadigi,

- Aktuel olarak cevresinde olup bitenlerden haberdar olma durumu,
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- Glne ait kiymet ve rayicleri bilip bilmedigi,

- Muayene nedenini bilip, bilmedigi ve tam bir aciklikla ifade edip ede-
medigi,

- Duistince icerigi, formu ve akisinda belirgin bir psikopatoloji olup ol-
madigi,

- Diger kognitif (bilissel) fonksiyonlarinda bir bozukluk veya zeka geri-
ligi olup olmadigi,

- Kisilik yapisini ve cevresi ile iliskisini agir derecede zedeleyen bir
madde bagimlilig1 olup olmadig: arastirilmalidir?® 2°.

Ozetle; Hukuki ehliyet veya hukuken yeterli olma, kisinin saglam bir
yargilamada bulunma yetisi temelinde saptanir (6r: tartma, usa vurma
mantiklh kararlar verme yetisi gibi). Genelde yeterli sayilabilmek i¢in bire-
yin s6z konusu davranislarinin veya isinin dogasini kavrayabilmesi, nite-
ligini ve sonuclarini anlayabilmesi istenir®® 3! 32, Olaylara hukuki yénden
bakildig1 zaman bireyin yapmak istedigi islemin neden ve sonuclarini bil-
mesi, risklerinden haberdar olmas:1 ve kendi eylemiyle gerceklestirebilme-
si durumunda hukuki ehliyetin varligindan s6z edilmektedir®. Ayirt etme
glictl olmayanlar icin velayet, vesayet, kayyimlik muiesseseleri dlizenlene-
rek koruyucu tedbirler alinmistir.

5. Ceza ve Hukuk Ehliyeti Acisindan Uzman Bilirkisi:

Bir adli psikiyatrik sorunun ¢6zimu icin konuyu genis bir biyo-psi-
ko-sosyal boyuta oturtmak ve bu goériis spektrumunda hic¢ bir ényargiya
kapilmadan objektif bir yargi ile sorunu etik ilkeler ve kanunlar cerceve-
sinde incelemek esastir. Adli psikiyatride bir olay1 aydinlatmak icin temel

28 Fatih ONCU, Medeni Hukuk ve Adli Psikiyatri, Ttirk Psikiyatri Dernegi (TPD) Adli Psikiyatri
Bilimsel Calisma Birimi ,2010 Adlli Psikiyatri uygulamalari, http://78.189.53.61/-/
upk/5/5 f uncu.pdf Erisim Tarihi: 25.04.2011.

29 Celal Bayar Universitesi Adli Tip Staji Ders Notlar1, http:/ /www.psikolojikdanisma.net/
adli_psikiyatri.htm, Erisim Tarihi: 13.04.2011.

30 Yesim CAN, Mustafa SERCAN, Omer SAATCIOGLU, Huiseyin SOYSAL, Niyazi UYGUR,
Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu

(HEDEF) Gegerlilik, Guivenilirlik ve Duyarliligi, Klinik Psikiyatri 2006; 9:5-16.

31 Burstazn HJ (1992) Competency to make a will. Am J Psychiatry, 149:1415, Spor JE
ve Garb AS (1992) Assessing competency to make a will. Am J Psychiatry, 149:169-174.
Aktaran:Yesim CAN ve ark., Hukuki Ehliyeti Degerlendirme Formu (HEDEF) Gegerlilik,
Guvenilirlik ve Duyarliligi, Klinik Psikiyatri 2006;9:5-16.

32 Lishman WA, Epilepsy. Organic Psychiatry Second Edition, Blackwell Scientific
Publication London,1987.

33 Helmes E, Lewis VE, Allan A (2004) Australian lawyers’ views on competency issues in
older adults. Behav Sci Law, 22(6):823-831.
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olan bu yaklasimin yaninda, olayin kanunlar disinda var olan tibbi bo-
yutu da hic¢ bir zaman goézden kacirilmamalidir. Adli olgularda hekimler
tibbi yardim ve tedavi konusunda -bu tedavi ve yardim psikiyatrik bir
boyut iceriyorsa- zaman zaman yeterli inceleme ve degerlendirmeyi ya-
pamamakta ya da eksik birakabilmektedir. Adli psikiyatrik degerlendir-
mede; Kisinin biyo-psiko-sosyal gelisimi, ruhsal saglik ve durumu (Olay
strasindaki ruhsal durumu, yapmis oldugunu eylemi degerlendirme sekli,
olay oncesi-sirasi-sonrasi tutum ve davranislari), tibbi ve kriminal 6yk,
olayin tird, eylem veya sucun gerceklestirilme bicimi ve kosullar1 ayri
ayr1 degerlendirilerek hazirlanacak raporda gosterilmelidir.3*

5.1. Biyo-Psiko-Sosyal Gelisim:

Diger canl tdrlerinden farkli olarak, insanin doga karsisinda gelismis
ve olgunlasmis bir birey olarak kendi basina yasayabilecek duruma gelme
stireci daha uzundur. Cocukluk caginin distnsel dénemi cogunlukla so-
mut verilerle olusurken, ergenlikle birlikte artik daha soyut distinmeye,
gercegi gercek olmayandan ayirmaya baslar. Cocuklar belli bir devreye
kadar baskalarina hatta kendilerine zarar verebilecek hareketleri tah-
min ve takdir edemezler. Bu nedenle yapilan hareketlerin anlaminin ve
sonucunun takdir edilemedigi cocukluk déneminde cezadan korkma ve
ceza ile uslanma s6z konusu olamadigi gibi cocuk kendisine karsi islenen
suclarin da ayrimina varamaz. Bu gelisim stirecinin kanunlar tarafindan
ortak degerlendirme kriteri yas olmaktadir.

5.2. Ruhsal Durum:

Kisinin herhangi bir akil hastaligi ya da akil zayiflig: icinde bulunma-
diginin saptanmasi énemli bir adli psikiyatrik sorundur. Akil hastaliklari
veya zayifliginin saptanmasi bir uzmanlik gerektirmekte ise de; yarg: bu
durumun belirlenmesi amaciyla zaman zaman uzmanligl olmayan hekim-
leri de bilirkisi olarak atayabilmektedir. Béyle bir durumda hekimler veri-
leri saglikli olarak degerlendirebilmek icin ayrintili bir psikiyatrik muaye-
ne yapmali ve tim bulgulari kaydetmelidir. Ancak bununla birlikte kesin
bir kaniya varmak yerine bir uzmanin gérisiinu istemek; yasal yonden
herhangi bir sakinca dogurmayacag: gibi adaletin saglikli islemesi icin de
daha yararlh olacaktir.

34 Umit BICER,I. Hamit HANCI, Adli Psikiyatri, Ttrk Tabipler Birligi (TTB) Birinci Basamak
fcin Adli Tip internet sitesi, http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html, Erisim tarihi:
18.04.2011.
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5.3. Tibbi ve Kriminal Oykii:

Kisilerin daha 6nce gecirmis olduklar: hastaliklar ve islemis oldukla-
r1 suclar bir adli psikiyatrik degerlendirmenin yap: taslaridir. Baz1 psi-
kiyatrik hastaliklar dénemsel olarak ortaya cikmakta ve bu dénemlerin
disinda kisi saglikli bir yasam strdurebilmektedir. Olay sirasinda kisi-
nin bdyle bir durum icinde olup olmadig1 ancak ayrintili bir anamnezle
(hastalik gecmisi) ve kisinin daha 6nceki tibbi dosyalarinin degerlendiril-
mesiyle anlasilabilir. Ayrica kisilerin islemis oldugu suclar ve 6zellikleri;
olay hakkinda aydinlatici ipuclar: verebildigi gibi, bir madde kullaniminin
aliskanlik veya bagimlilik diizeyinde olup olmadiginin yorumlanmasi si-
rasinda da 6nem tasiyabilir.

5.4. Tahrik:

Duygusal toleransa bagli olarak, kisiler yasadig: sikinti veya olaylara
degisik tepkiler gosterebilir. Tahrik olarak tanimlanan ve hakimin takdi-
rine birakilan bu konu (TCK’nin 61.maddesi), cesitli yazarlar tarafindan
adli psikiyatrik degerlendirmenin bir boyutu olarak yorumlanmaktadir.
DSM?3 ve Diinya Saglik Orglitti’ntin ICD?®* siniflamalarinda yer alan; trav-
matik streclerin neden oldugu ve degisik boyutlarda psikiyatrik bozuk-
luklara yol acan stres reaksiyonlar: bu yorumu giiclendirmektedir. Fizyo-
lojik suirecte yer alan uyari-yanait iliskisi, sucla sonuclanan olayin 6zelligi,
suresi, siddeti ve tekrar1 yontinden insan organizmasinda bir yanit ya-
ratir. Olayin yaratmis oldugu duygusal yikim sonucunda kisinin vermis
oldugu tepki, kisacasi bir sucta tahrik’in varligi ancak psikiyatrik acidan
saglikli olarak degerlendirilebilir®”.

6. Adli Rapor:
Adli raporlar, kullanim amaclarina ve sonugclarina gore ikiye ayrilir®®.

A. Kullanim Amaclarina Gore;

35 DSM=Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Amerikan Psikiyatri
Dernegi (APA) tarafindan ortak bir dil olusturmak icin yayinlanmis akil hastaliklar:
sinflandirmasidir

36 ICD=International Classification of Diseases- Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
olusturulan tiim hastaliklarin siniflandirilmasidir.

37 Umit BICER,I.Hamit HANCI, Adli Psikiyatri, Turk Tabipler Birligi (TTB) Birinci Basamak
fcin Adli Tip internet sitesi, http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/8.html, Erisim tarihi:
18.04.2011.

38 Abdi OZASLAN, Adli Raporlarin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar, .U
Cerrahpasa Tip Fakultesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri: Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Duizenlenmesi, Sempozyum Dizisi No: 48 sSubat 2006 ¢ s.185-192.
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1- Yaralama Raporlari (Darp Raporlari),

2- Alkol Raporlari,

3- Cinsel Suc¢ Raporlari,

4- Cocugun, Kuctugin Ceza Sorumlulugu Raporlari,

5- Fiil Ehliyeti Raporlari,

6- Yas Tayini Raporlari,

7- Ceza Sorumluluk Raporlari,

8- Yakalama ve Nezarethaneye Giris Raporlaridir.
B. Sonuclarina Gore;
1- Gecici Raporlar:

Adli olgunun degerlendirilmesi icin hekimin egitimi, ve deneyimi ye-
terli olmayip, bir uzmanin gériistine ihtiya¢c duyulur ise, adli olgunun
degerlendirilmesi i¢in stire¢ isteyen tetkikler gerekli ise veya travmanin
belirtileri tamamen ortaya cikmamissa bu rapor diizenlenir (Genel Adli
Muayene Raporu standart formu bu amacla doldurulur).

2- Kati Raporlar:

Muayene sonucunda kesin rapor verme Kkriterleri tamamlanmis ise
bu durumda hekim muayene ettigi adli olguya kati rapor diuizenler. Kati
raporlar uygulamada genellikle savcilik veya mahkeme talimati tizerine
hazirlanmaktadir.

3- Ek Raporlar:

Hekimin raporunda belirttigi bazi hususlar ilgili taraflarca anlasilamaz
ya da yeterince acik olmadigi veya eksik oldugu distunullr ise, dava stre-
cinde olayin boyutunu veya mahkemenin gidisatini degistirecek nitelikte
yeni tibbi veriler ortaya cikmis ise, ilgili hakim, savci veya mahkeme he-
kimden ek rapor talebinde bulunabilir.

6.1. Adli Rapor Yaziminda Dikkat Edilmesi Gereken Esaslar:

Gozlenen psikiyatrik bulgular, daha sonra yapilan inceleme ve deger-
lendirmeler icin yol gosterici 6zellikler tasiyabilir ve zaman zaman da bir
adli psikiyatrik durumun c¢oéztilmesinde en degerli bulgu olabilir. Hekim-
lerin muayene sirasinda saptadiklar: bulgular: ve kisinin ruhsal durumu-
nu -istenmese dahi- ayrintili olarak raporlarina kaydetmeleri, yalnizca he-
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kimligin degil adaletin saglikli islemesi icin de oldukca énemlidir. Bilirkisi
raporlart kisa ctmlelerle yazilmalidir. Sunulan gortisler net bir sekilde
ifade edilmis olmali, sebep-sonuc iliskileri ve yorumlar: icermelidir. Ra-
porda fazlalik bilgilerden kacinilmali, gramer ve yazim hatalarina dikkat
edilmelidir. Bilirkisi olayla ilgili gercekleri, elde ettigi bulgulari, dayandig:
kaynaklara gore aciklamalidir. Mahkeme veya savcilikca sorulan soru-
lara acik bir sekilde yanit verir sekilde hazirlanmis olmalidir®. Olgunun
muayenesi, laboratuar incelemesi ve konstltasyonlar sonucu elde edi-
len veriler degerlendirilerek 6yku ile uyumlu olup olmadigi, var olabilecek
uyumsuzluklarin gizleme amach olabilecek nitelikte bulunup bulunma-
dig1 yorumlanmali, bulgular ve saptanamayan degisimler, saptanamama
nedenleri de tartisiilmalidir*.

6.2. Magdur Hakkinda Adli Rapor Hazirlanmasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar:

Travma sonrasi ortaya cikan tepkiler farkli olabilmektedir. Bir cok in-
san yasanan siddetli deneyime karsi sanki hi¢ bir sey olmamis gibi haya-
tin1 biraktig1 yerden stirdurebilirken, ciddi psikiyatrik tablolara dek uza-
nan travma Oykuleri de goézlenmektedir. Olaydan hemen sonra ilk bir ay
icinde baslayan ve biten sorunlar bir ruhsal hastalik olarak goértilmez.
Bunlarin olagantistii kosullara verilen olagan tepkiler oldugu kabul edilir.
ilk alt1 ay icinde baslayanlara akut (kisa stirede baslayan) bozukluklar,
altinci aydan sonra baslayanlara ise gecikmis baslangiclar adi verilir. Ne
zaman baslarsa baslasin alt1 aydan uzun stiren tablolar stiregen (kronik)
bozukluklar olarak siniflandirilir. Bir travmanin olusturdugu psikiyatrik
bozukluklar muessir fiil kapsaminda degerlendirileceginden adli rapor
duzenlerken psikiyatrik degerlendirme ve bulgularin mutlaka rapora kay-
dedilmesi saglanmalidir.

Ozellikle Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) belirtileri konusun-
da magduru muayene eden hekimin dikkatli olmas1 gerekmektedir. PTSB
belirtileri: Kisi ya uyanikken travmatik olay: tekrar tekrar hatirlar, ya da
ruyalarda olay tekrar yasanir. Bazi durumlarda kisi bir kac saniyeden
bir kac saate kadar stiren dissosiatif (kimlik, bellek, algi ve cevre ile il-

39 Nesrin OZKAYA. 2002-2006 Yillar1 Arasinda Adli Tip Kurumu 3. fhtisas Kurulunca
Goéris Bildirilen Pediatrik Malpraktis Iddias1 Iceren Kararlarin Incelenmesi ve Tibbi
Hatalarin Tespiti, Yiiksek Lisans Tezi, Adli Tip Enstittisti, Istanbul, 2008.

40 Sebnem KORUR FINCANCI, Adli Olguya Yaklagim “Audi Alterem Partem”, I.U Cerrahpasa
Tip Fakultesi Surekli Tip Egitimi Etkinlikleri: Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Dtizenlenmesi,
Sempozyum Dizisi No: 48 «Subat 2006 s.92-103.
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gili duyumlarda bozukluk) durumlar yasar. Kisi stirekli bir uyarilmishk
durumunda olup, sanki her an travmatik olay tekrarlayacakmis gibi ger-
gindir. Uykuya dalmada veya uykuyu strdirmekte zorluk, siklikla rast-
lanan belirtilerdendir. Kisi daha 6nce haz aldig etkinliklerden uzaklasir.
Aile yasamlar: ve evlilikleri bozulabilir. Kisi bu olumsuz duygularla bas
edebilmek icin; alkol, uyusturucu madde veya sakinlestiricileri yogun bir
sekil de kullanabilir. Somatik (fiziksel) yakinmalar da oldukca sik goértilen
belirtilerdendir*!.

III. SONUC

Bir suc¢ ya da hukuksal bir igslem sirasinda kisilerin irade, suur ve
hareket serbestisi ile olaylar1 degerlendirip onlardan saghkli sonuclara
varabilme yeteneginin saghkli olmas: gerekmektedir. Bu yetenegin var
olup olmadigi, kanunda belirtilen istisnalara girip girmedigi ancak adli
psikiyatrik degerlendirme ile mtimktndtr. Bu degerlendirmeyi de hukuk
bilgileri ile takviye edilmis, uzman hekimlerden talep etme gerekliligi or-
tadadir. Neticede hukuk, dogruyu bulmada disiplinler arasi is birligi ge-
rektiren bir sUrectir.
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ISKENCE VE HEKIM RAPORLARI, TUTUKLU VE
HUKUMLUNUN SAGLIK HAKKI, CEZAEVLERINDEKI
ACLIK GREVLERINE MUDAHALE BAKIMINDAN HEKIMIN
DURUMU CEZA HUKUKU ACISINDAN KONUYA BAKIS

Av. Yeter KILIC

“Yaratmak direnmektir, direnmek yaratmaktir.”

Stephane Hessel

I.ISKENCE VE HEKIM RAPORLARI

Iskence, bir veya birden cok kisi tizerinde kasitl olarak yapilan ve o
kisi veya kisilerden veya ticincu bir kisiden bilgi edinmek yahut gercek-
lestirdiginden stiphelenilen eylemden 6ttiri onu veya onlar: cezalandir-
mak ya da o kisiyi ya da tictincu kisiyi korkutmak yahut yildirmak gibi
amaclarla veya ayrimciligin herhangi bir ttirtine dayanan herhangi bir
nedenle, bir kamu gorevlisi (polis) veya resmi sifatla hareket edecek bir
baska kisi tarafindan bizzat yahut bu kisilerin tesviki veya rizasi yahut bu
eylemlerin onaylanmalar: suretiyle yapilan fiziksel veya psikolojik olarak
agir aci ve istirap veren eylemlerin buittintidiir. Insanlarin ortak diistin-
cesinde iskence yasagi, Modern insan Haklar1 Hukuku’nda da en temel
kurali olusturur. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM), Avrupa Insan
Haklar1 Soézlesmesinin' iskenceyi yasaklayan 3.maddesinin demokratik
toplumlarin en temel degerlerinden birini korudugunu, bu nedenle ola-
ganistl durumlar dahil olmak tizere hicbir istisnay: kabul etmedigini
goruriz. Iskence ve kétti muamele varsa insan haklarindan séz edilemez.
Ayrica insanligin ortak degeri olan iskence yasagi, insanlik onurunu ko-
ruyarak tim devletlere yuktumlultkler (6devler) getirmektedir.? Gercekten
de bu yasak evrensel ve bolgesel temel insan haklar1 metinlerinde tani-
narak koruma altina alinmistir.® Iskence yasag Uluslararast Hukuk’da

1 Insan Haklari ve Temel Ozgtirltikleri Koruma Sézlesmesi; R.G. 19 Mart 1954, S. 8662.

2 Gulmez, Mesut, Birlesmis Milletler Sisteminde Insan Haklarinin Korunmasi (Iskence ve
Baska Zalimce, Insanlik disi, Ya da Onur Kirici Ceza Ya da Davranislara Kars: Sozlesme
Ve Koruma Yéntemleri), Turkiye Barolar Birligi Yayinlari, 1.Baski, 2004 May1s, S.277

3 Evrensel Insan Haklan Bildirgesi, Medeni ve Siyasi Haklara Iliskin Uluslararasi Sézlesme,
Iskence ve Diger Zalimane, Insanlik Dis1 ya da Asagilayict Muamele ya da Cezaya Kars1
Sézlesme, Amerikan Insan Haklar1 Sézlesmesi, Afrika insan Haklari Sarti ile Insan
Haklarini ve Temel Ozgtirliiklerini Korumaya dair Avrupa Sézlesmesi. Ayrica bkz. Article
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normlar hiyerarsisi bakimindan Utstéin kural niteligini kazanmistir. Ko-
rudugu degerler acisindan iskence yasagi; Buyruk Kural (Jus Cogens)
olarak taninmis Uluslararas: insan Haklar1 Sézlesmesi'nden ve Teamdtil
Hukuk’dan kaynaklanan kurallar karsisinda hiyerarsik bir tstinltige sa-
hip olmustur. Bir baska deyisle; Iskence yasagi, uluslararas: toplumun
mutlak kural olarak tanidigi, hicbir istisnasi olmayan temel ilkedir.*

1987 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan kabul edilen Avrupa Isken-
ce Onleme Sézlesmesi'yle ardindan Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi
(CPT) kurulmustur. Komite, sézlesmeyi imzalayan devletlerdeki her ttirlt
alikonulma yerine habersiz ziyaret yapma, bu yerdeki her tirlt bina ve
eklentiyi gezme, belirledigi kisilerle kimsenin duymayacagi ve gérmeye-
cegi sekilde gérisme olanagina sahiptir. Yine Birlesmis Milletler Genel
Kurulu tarafindan 2002 yilinda kabul edilerek 2006 yilinda yururlige
giren Birlesmis Milletler iskence ve Diger Zalimane, insanlik Dis1 ve Onur
Kiricit Muamele ya da Cezaya Kars: Sozlesmesine ek secmeli protokoldir.
Secmeli Protokol, Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi'ne benzer sekilde
yetkilere sahip Uluslararasi Alt Komite (JAT) kurulmasini 6ngérmektedir.®

Iskencenin uluslararas1 hukuktaki tanimina Iskenceye Karsi
Sozlesmenin 1.maddesinde ve ic hukuktaki tanimina ise TCKnin 94.
maddesinde yer verilmektedir. Iskenceye Karsi Sézlesmesi’ndeki tanima
gore; eylemin iskence sayilmasi icin eylemin bir kamu gorevlisi veya res-
mi sifatla hareket eden bir baska kisi tarafindan veya bu kisilerin onay1
ile yapilmas1 ve maddelerde de sayilan kasitlardan birini gerceklestirmesi
gerekir. Ayrica TCK’da da iskence sayilmasi i¢in kasit unsuru aranmakta-
dir. TCK'ya gore; bir kisiye karsi insan onuruyla bagdasmayan ve beden-
sel veya ruhsal yonden aci cekmesine algilama veya ifade yeteneginin et-
kilenmesine asagilanmasina yol acacak davranislar gerceklestiren kamu
gorevlisi hakkinda ¢ yildan on iki yila kadar hapis cezasi htikmolunur.
“Iskence yasagi tim evrensel ve bolgesel temel insan haklari sézlesme ve
metinlerinde tanimlanarak koruma altina alinmistir.”® Ote yandan, isken-

37. Of the Convention on the Rights of the Child, G.A. res.44/25,annex 44 UN GAOR
Supp.(No:49) at.167, UN Doc. A/44/49 (1989),entered info force sept.2,1990,Article 10
of the International Convention of the Protection of the Rights of All Migrant Workers
and Members of Their Families, G.A. res. 45/158,annex, 45 UN GAOR (1990) Intered
into Force July 1, 2003; and Article 15 of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, G.A. res. A/61/611 (2006).

4 Prosecular V. Furundzija. para. 153 ve ayrica Viyana Antlasmalar Hukuku Soézlesmesi,
m. 53, may 23,1969, 1155 U.N.T.S. 331, 8 International Legal Meterials 679 (1969).

5 Onen Yavuz, Iskenceyi énlemede Ortak Akil, iskenceyi Onlemede Ortak Akil'in Onsézi,
Iskenceyi 6nleme .rar.rar,5m, 09/14/09 83 downloads.

6 Evrensel Insan Haklari Bildirgesi; Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi Sézlesme;
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ceye kars1 korumay: ulusal diizeyde saglamak ve gliclendirmek icin bir-
den cok organ kurulmasi, iskenceyi aninda ve yerinde 6nlemek acisindan
oldukca faydalidir. Ayrica iskence yasagi alanindaki asil sorumlulugun
devletlere birakilmasi’ ise bu sureclerin dogal sonucudur. Boylece koru-
dugu degerler karsisinda, iskence yasagi “Buyruk Kural (Jus Cogens)”
olarak tanimlanmis, Uluslararas: Insan Haklar1 Sézlesmesi’nde ve ayrica
Teamul Hukuku’ndan kaynaklanan kurallar karsisinda tGsttinltige sahip
olmustur; boylece iskence yasagi uluslararasi toplumun mutlak baglayict
bir kural olarak tanidigi, hicbir istisnay1 kabul etmeyen temel ilkedir.®

Konuyla ilgili ayrica Iskenceye Karsi Sézlesme’nin 17.maddesi uyarin-
ca; “Iskenceye Karsi Komite” kurulmustur. Yine Uluslararas: hukukta; Is-
kence yasaginin devletlere ytkledikleri sorumluluklar vardir; bunlar esa-
sa iliskin (subsitantive) gérevidir. Iskence eylemlerini ajanlari araciligiyla
islenmesini hos gérmemesi gerekir. Devletin iskencenin hi¢ gerceklesme-
mesi i¢in yasal ve yapisal dtizenlemeleri gerceklestirmesi gerekir. Bunlara
ragmen iskence meydana geldiginde, dogrulugunu arastirip, yaptirim ve
giderim mekanizmalarinin uygulamasi gerekir. “Iskence ve kétii muame-
leler kacinilmaz olarak psikolojik stirecler icerir sadece fiziksel olup ruh-
sal bilesen icermeyen iskence yéntemi yoktur.”

Konuyla ilgili AIHM’nin 27 Haziran 2000, Basvuru No.21986/93, pa-
ragraf 114-115 verdigi kararlardan biri olan Salman/Turkiye olayinda;
“...ko6tlli muamelenin tra ve derecesi (falaka ve gégse vurulan darbe) ve
bu fiillerin Agit Salman’in PKK faaliyetlerine katildig1 stipheli ile sorgu-
landig1 sirada gerceklestigine isaret eden guclti delilleri dikkate alarak
Mahkeme, bu fiillerin iskence olarak nitelendirilebilecek kadar siddetli ve
acimasiz aci icerdigine htikmetmistir.!°

Iskence ve Diger Zalimane; Insanlik Dis1 ya da Asagilayict Muamele ya da Cezaya Kars1
Sézlesme; Amerikan Insan Haklar1 Sézlesmesi; Afrika insan ve Haklarin Hakk: Sarti ile
Insan Haklar1 ve Temel Ozgurliiklerini Korumaya Dair Avrupa Sézlesmesi. Ayrica bkz.
Article 37 of Convention on the Rights of the Child.

7 Gulmez, Mesut, Birlesmis Milletler Sisteminde Insan Haklarinin Korunmasi ( iskence ve
Baska Zalimce, Insanlik Dis1, ya da Onur Kirict Ceza ya da Davranislara Kars: Sézlesme
ve Koruma Yéntemleri ), Ttrkiye Barolar Birligi Yayinlari, 1.Baski, 2004 Mayis, S. 302.

8- Viyana Antlasmalar Hukuku Soézlesmesi, mad.53, May 23, 1155 U.N.T.S. 331, 8
International Legal Materials 679 (1969).

9 Arican, Nadir; Baykal, Turkan; Korur, Fincanci, Sebnem; Ozkalipci, Onder; Berber,
Mehmet, Sezai; Tecer, Alper; Untivar, Iskence icin Tibbi Degerlendirme El Kitabi, Ttirk
Tabipler Birligi, 1. Baski, 19 Subat 2009, S. 59.

10 Gilles Dutertre, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Karalarindan Ornekler, Avrupa
Konseyi Yayinlari, Sen Matbaa-Ankara, 2003 Kasim, S. 68-69.
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AlHSnin devletlerin Sézlesme’de tanimlanan hak ve ézgtirltikleri gii-
vence altina alma yuktmliliginde 1.madde de, AIHM tarafindan da ge-
listirilmistir.!! Bunlar bes gurupta siniflandirilabilir.

1- Haklarin etkin korunmasi i¢cin uygun bir hukuksal cerceve olustur-
ma 6devi,

2- Haklarin ihlalini 6nleme 6devi,

3- Haklarin ihlaline iliskin bilgi ve tavsiye saglama 6devi,

4- Hak ihlallerine karsi harekete gecme 6devi,

5- Bireylere hak ihlallerini 6nlemek icin kaynak saglama 6devi.!?

Konuyla ilgili ayrica Istanbul Protokolti bulunmaktadir. Ancak Istan-
bul Protokolti’'ntin Uluslararast Hukuk da degeri; Protokol, Uluslararasi
bir sézlesme degildir. Istanbul Protokoli iskence ve Diger Zalimane, In-
sanlik Dis1 Asagilayict Muamele veya Cezalarin Etkin Bicimde Sorusturul-
masi ve Belgelendirilmesi Hakkinda Ilkeler (Istanbul ilkeleri) olarak, Bir-
lemis Milletler Insan Haklar1 Komisyonu ve Genel Kurulu karariyla kabul
edilmistir. ® Ayrica Turkiye'ye yonelik tavsiyeleri arasinda “Muayenede
dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda raporda ve hazirlama stre-
cinden 6nce tip personelinin bu konular hakkinda egitilmesi gerekir.”**
TC Anayasasi’nin 90. maddesine 2004 yili Mayis ayinda yeni bir ctimle
eklenerek'® yeni sorunlar da glindeminde barindirmakla birlikte'® Insan
Haklar Sézlesmesi Kanun Catigsmasi ihtimalinde hangi kuralin tercih edi-
lecegi netlesmistir. Yeni kural su sekilde belirtilmistir: “Usultine gore yu-
rurlige konulmus temel hak ve 6zgurliklere iliskin milletlerarasi antlas-
malarla kanunlarin ayni konuda farkli htiktimler icermesi nedeniyle cika-
bilecek uyusmazliklarda milletleraras1 antlasma htktmleri esas alinir.”

11 Gemalmaz, M. Semih, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi(madde 3 Iskence yasagi) Analizi,
AIHM ictihadina iliskin bkz.2007.

12 Europian Human Rights Law, Londra, p.197.

13 Genel Kurul Karari, 55/89.

14 Meksika’ya yonelik yurttilen sorusturma streci, CAT article 20 Examination Re:
systematic toiture, Cat A/58/43/2003.

15 07.05.2004 giinti 5170 sayili Anayasa’sinin Bazi Maddelerinin Degistirilmesi Hakkinda
Kanun, RG. 22.05.2004-25469.

16 Necmi Yuzbasioglu, “Mayis 2004’te Anayasa’nin 90. maddesine eklenen htkmuin Turk
Anayasallik Blokuna Etkileri Uzerine Bir Degerlendirme ”, Bilent Tandér Armagani,
(Legal Istanbul)s.785;Mesut Giilmez, “insan Haklari Uluslararasi Sézlesmelerinin I¢
Hukukta Dogrudan Uygulanmas1”,TBB (yaymnlari Haziran), insan Haklar1 Uluslararasi
Sézlesmelerinin I¢ Hukukta Dogrudan Uygulanmasi, (TBB yayini, Ankara), S.38; Kemal
Gozler, Milletleraras: Antlagsmalara Kanun ust Bir Deger Taninabilir Mi (Anayasa
Degisikligi Teklifi Hakkinda Bir Elestiri), www.anayasa.gen.tr/madde90.htm.
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Anayasamizin 90.maddesinin son fikrasina gore; “usultine gore yurtrltge
konulmus milletleraras: antlagsmalar kanun hiikmutindedir. Bunlarla ilgili
olarak Anayasa’ya aykirilik iddiasi ile Anayasa Mahkemesine basvuru-
lamaz.” Yargitay CGK’nin 12.03.1996 gtin ve 2/33 sayili kararinda da
ayni sekilde kabul edilmistir. Yasa koyucu 07.05.2004 gtin 5170/7 sayili
Kanun ile de ayni konuda farkli huktmler icermesi nedeniyle cikacak
uyusmazliklarda milletleraras: antlagsma htikiimleri esas alinir. Konuyla
ilgili Yargitay CGK, 2005/7-24 E.,2005/56K. Sayili ve 24.05.2005 gtunla
karar1 ve yine konuyla ilgili Yargitay 1.HD, 2007/5574 E.,2007/9733K.
Sayili ve 10.10.2007 gunlt seklindeki kararlar: da mevcuttur.!”

Hekim Raporlarinda;

Konuyla ilgili tim saglik personellerinin mesleki bagimsizliklarindan
6diin vermeden calismalar: son derece énemli bir ilkedir. Ozellikle de he-
kimlerin raporlar: gercegin ortaya cikmasini saglayacak yapitaslaridir. Bu
yuzden hekimlerin, k6tti muamele delillerini acikca ortaya koyarak taraf-
s1z bir sekilde raporlarini hazirlamalar1 gerekmektedir. Yakin zamanda
Osman Karademir/Turkiye, davasinda; bagvurucu giivenlik gérevlilerinin
doktorla muayene 6ncesi 6zel olarak gériismek suretiyle kendisine yapi-
lan k6étd muameleye iligkin iddialarin tibbi rapora girmesinin engellendi-
gini 6ne stirmustir. Mahkeme iskence ve kétli muamele sorusturmasinda
yer alan tip doktorlarinin her zaman ytksek etik élctitlerine gore hareket
etmeleri gerektigini, muayenenin doktorlarin kontroliinde, gtivenlik g6-
revlilerinin ve diger devlet gorevlilerinin bulunmadig1 bir ortamda gercek-
lestirilmesi gerektigini belirtmistir.!®

[43

Yine konuyla ilgili PVSK’nin 13. maddesine gore; “...yakalananlar ve
haklarinda sorusturma yapilacak olan stipheli ve saniklarin, yakalanma
anindaki saglik durumlar: doktor raporuyla tespit edilir. Haklarinda 1s-
lah veya tedavi tedbiri alinmasi gerekenler, ilgili kurum yetkilileri tarafin-
dan teslim alinir.” Seklinde aciklama da bulunmaktadir. Ancak “Otoriter
iliskilerin bulundugu toplumlarda Turkiye de dahil olmak tzere siddet
Ogreniliyor.”'® Turkiye’nin her yerinde yasanan siddetin ve tlkenin gidi-
satin derecesine gore insanlarin davranislarini etkileyerek onlara boyun
egdirdigi?® gortilmektedir. Turkiye'nin her yerinde siddet magduru insan-

17 Dominant Hukuk Yayinlari, Dominant Ictihat ve Mevzuat’tan alinmistir.

18 Osman Karademir / Turkiye, No:30009/03, 22.07.2008, para.53.(www.okumagrubu.com/
haber-detayasp?haber|D=696 "dan alinti).

19 Degirmencioglu, Serdar M., Siddet Magdurlari, Istanbul Barosu Yayinlari, Hayvan
Haklar1 Komisyonu Toplumsal Siddet Raporu 2009, 2 Mayis 2009, S. 26.

20 Degirmencioglu, Serdar M., Siddet Magdurlari, Istanbul Barosu Yaymnlari, Hayvan




140 Istanbul Barosu Yayinlart

lar bulunmaktadir. Magdur olan kisiler icinde kadinlar ve cocuklar da
bulunmaktadir. Oysa yasam hakkinin ayrilmaz bir parcasi olan saglik
hakki distnuldiginde; “Tim tibbi ve psikolojik muayene ve degerlen-
dirme sureclerinde dahi “ primum non nocere (6nce zarar verme) temel
prensibine sadik kalinmasi1”?! esas olarak alinmaktadir.

Hekimler o6zellikle, iskence iddia edilen vakalarda, ilk muayene de
“ciltte lezyon saptanmadiginda, muayene bir veya birkac gtin sonra tek-
rar yapilmalidir??; ¢tinktl iskence yapilan bolgede hassasiyet vardir. Ay-
rica kanama baslangicta ciltte gortilmez, ylzeysellesmeden de kaybola-
bilir.?® Ozellikle muayenede bircok konuya dikkat edilmeli ve hekimler
ona goére rapor verilmelidir. G6glis ve karin muayenelerinde ; “havasiz
birakma girisimleri hicbir iz birakmayabilir, komplikasyonlarin yani sira
akut ve kronik solunum sorunlarina yol acabilir?*.Yine organ hasari aras-
tirmasi sirasinda serbest hava, ekstraluminal sivi veya diistik aktivasyon
gbsteren alanlar 6dem(sislik), konflizyon(ezilme), hemoraji (kanama) ve
laserasyon(kesik) belirtisini animsatmali ve genital muayene, hastadan
ek onam alinarak yapilmalidir. Cinsel saldirilarda hicbir fiziksel bulguya
rastlanmayacag?® da unutulmamasi gereken 6nemli konulardan biridir.
Ayrica bir atesli silah yaralamasi, gaz bombasi veya kimyasallara maruz
kalan kisilerin giysilerinin yikanmadan oldugu gibi korunmas: eger 1s-
laksa kurutulduktan sonra kagit torbalarda 6zenle saklanarak savciliga
bildirilmesi ?° gereken 6nemli konulardan biridir. Bunlarin digsinda dik-
kat edilmesi gereken énemli hususlardan biri de; iskencenin tibbi ola-
rak belgelenmesinde lezyonlarin fotograflanmasi 6énem kazanmaktadir.
Fotograflanmanin yararlari ve muhtemel zararlari konusunda, ilgili kisi
bilgilendirilerek onami alinmalidir. Sahis fotografinin cekilmesini redde-
derse imzas1 alinarak belgelenmelidir. Olas1 yararlar1 anlatilmasina rag-
men, sahis fotografinin c¢ekilmesini reddederse bu durum yazili olarak?”
belirtilmelidir. Bunlarin disinda kisinin vicudunda herhangi bir lezyon
saptanmadiginda da fotograflama yapilmalidir. Bu “iskence iddiasinda
bulunan kisinin yani sira “muayene eden kisinin de” kendini korumasi

Haklar1 Komisyonu Toplumsal Siddet Raporu 2009, 2 Mayis 2009,S. 26.

21 Arican, Nadir; Baykal, Turkcan; Korur Fincanci, Sebnem; Ozkalip¢i, Onder; Berber,
Mehmet Sezai; Tecer Alper; Untivar, Umit, Iskence icin Tibbi Degerlendirme El Kitabr,
Turk Tabipler Birligi, 1. Baski, 19 Subat 2009, S.7.

22 Arican, Nadir, S.19.

23 Arican, Nadir, S.19.

24 Arican, Nadir, S. 19.

25 Arican, Nadir, S. 19.

26 Arican, Nadir, S. 32.

27 Arican, Nadir, S.53.
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acisindan oldukca” 6nemlidir. Unutulmamalidir ki iskence iddialar ile
ilgili mahkeme strecleri uzun yillar devam etmekte ve verilen kararlar da
bu stirec icerisinde anlamini yitirmektedir. Bu nedenle “En ko6tt fotograf
bile hi¢ cekilmemis fotograftan iyidir.”?®seklindeki aciklama da gbéz 6éniline
alinmalidir?.

“Siddetin umuda sirt cevirdigini anlamak gerekir.
Umudu siddete tercih etmek gerekir.”

Stephane Hessel

II. TUTUKLU VE HUKUMLUNUN SAGLIK HAKKI

Iskence ve diger zalimane, insanlik disi, asagilayici muamelelere en
cok basvuruldugu strec¢ genellikle kolluk gugclerinin gbzalt: stiresinde
meydana geldigi gézlemlenmistir. Gézaltina alinan bir kisiyle, gériismeye
giden avukati bile gérisme sirasinda sorun yasanmaktadir. Oysa goris-
me hakki ayni zamanda bir savunma hakkinin parcasidir. Koruma ted-
birleri, ceza muhakemesi yapilabilir; buradaki amac, yargilama stresince
verilecek hikmuin yerine getirilebilirligini glivence altina almaktir. Delil-
lere ulasmak ve delillerin karartilmasini 6énlemek, stipheli veya sanigin
yargilama sirasinda veya htikmuin infazi icin bu tedbirlere bagvurulabilir.
Bu tedbirler, baz: temel hak ve 6zglrltuklere gecici miidahaleyi gerektirir.
TC. Anayasasti’nin 19. maddesinde kisi 6zglurltigti ve giivenliginin ancak
kisitlanabilir hali aciklanmistir. TC. Anayasast’nin 13. maddesinde; “Te-
mel hak ve ézgtirliikler yasal dayanak olmadan kisitlanamaz” der. Ayrica
Medeni ve Siyasal Haklara Iliskin Uluslararas: Sézlesme’nin 9. maddesi
“Hi¢c kimse kanunun tayin ettigi sebeplere ve usule uygun olmaksizin 6z-
giirliigtinden yoksun birakilamaz.”der. Yine AIHS’nin 5. maddesi de “Her-
kesin kisi dzgtirliigtine ve giivenligine hakkt vardir ve sézlesme ile yasada
belirtilen yollar disinda hi¢ kimse ézgtirliigiinden yoksun birakilamaz” di-
yerek alinacak tedbirlerin belli kurallara dikkat edilerek yapilmasini acik-
ca belirtilmektedir.

AiHS’de Belirtilen Kisi Ozgiirliigii ve Giivenliginin Kisitlanmasi
Halleri:

1- Kisinin yetkili mahkeme tarafindan mahkitm edilmesi tizerine usu-
ltine uygun olarak hapsedilmesi,

2- Bu mahkeme tarafindan yasaya uygun olarak verilen bir karara

28 Arican, Nadir, S.54.
29 Arican, Nadir, S.54.
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riayetsizlikten dolay: veya yasanin koydugu bir yiktimlaltigin yerine ge-
tirilmesini saglamak icin usultine uygun olarak yakalanmasi veya tutulu
durumda bulundurulmasi,

3- Bir sugc isledigi hakkindan gecerli stiphe bulunan veya sug igleme-
sine ya da suc isledikten sonra kacmasina engel olmak zorunlulugu inan-
cin1 doguran makul nedenleri bulunmasi dolayisiyla bir kimsenin yetkili
merci 6nlUne cikarilmak tizere yakalanmasi ve tutulu durumda bulundu-
rulmasi,

4- Bir ktictiglin gozetim altinda egitimi icin usultine uygun olarak ve-
rilmis bir karar geregi tutulu durumda bulundurulmasi veya kendisinin
yetkili merci 6nline ¢ikarilmasi i¢in, usuliine uygun olarak tutulu durum-
da bulundurulmasi,

5- Bulasic1 hastalik yayabilecek bir kimsenin bir akil hastasinin, bir
alkoligin, uyusturucu madde bagimlisi bir kisinin veya bir serserinin usu-
line uygun olarak tutulu durumda bulundurulmasi,

6- Bir kisinin usuliine aykir1 surette tlkeye girmekten alikonmasini
veya kendisi hakkinda sinir dis1 etme ya da geri verme islerinin ytratal-
mekte olmasi1 nedeniyle usultine uygun olarak yakalanmasi veya tutulu
durumda bulundurulmasi.

Ayrica CMK’nin 100. maddesi ve verilmesi gereken ceza veya gliven-
lik tedbiri ile orantili olarak tutuklama tedbirleriyle sinirlandirilmasina
karar verilebilir. Konuyla ilgili yine AIHM’de de kisi ézguirltigline getirile-
cek simirlamada devletin sinirsiz yetkiye sahip olamadigini belirtmekte-
dir. Uzun stire gbézaltinda tutulan kisi avukata, hekime veya bir yakinina
ulasmadan tutulmas: sézlesmenin 15. maddesi uyarinca “Aykir1 énlem
alma” bildirim, olsa bile s6zlesmeye aykir1 olarak kabul edilecektir. Terér-
le Mticadele Yasasi’nin 5532 sayili yasayla degisik 10. maddenin b bendi-
ne gore; sUphelinin mudafii ile gorisme hakki yirmi dért saat stire ile si-
nirlandirilabilir ancak bu madde bir sinirlandirma hiikmui olarak anlasil-
mali, Istisnailik Ilkesine ise aykirilik olusturmaktadir. Bu énleme ancak
zorunlu durumlarda ve gerekceli olarak basgvurulabilir. S6z konusu bu
durum g6z 6ntine alindiginda kolluk gticlerinin, gézalt: stiresinde kisinin
ozgurliginin kisitlandigi dénemde, delile ulasmak icin, bask: araclarini
kullanma durumu kovusturma stiresinden cok daha fazla olmaktadir. Bu
nedenle iskence yasaginin yasama gecirilmesinde koruma tedbirlerinin
kontroltine yénelik hukuksal araclar oldukca énemlidir. Avrupa Isken-
ceyi Onleme Komitesi de konuya sdyle yaklagsmaktadir; “Kisinin gézalti
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durumunu istedigi bir ticinct kisiye bildirme, avukata erisim ve istedigi
bir doktor tarafindan tibbi muayene haklarini, kisilerin iskence ve kot
muameleye karsi korunmasinda temel hak olarak belirtilmektedir.3° Ay-
rica Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi'nin denetim
organi Insan Haklar1 Komitesi’nin ayni yénde yorumu icinde 20. madde
bulunmaktadir. Yine PVSK’nin 13. maddesinde; Adli yakalamaya iliskin
diizenlemeler mevcuttur. TC. Anayasast’nin 19. maddesi'nde yakalama
sebeplerinin yakalanan kisiye derhal bildirilmesini belirtmistir. Ayrica
AIHS’nin 5. maddesinin 2. fikrasina gére; her kisiye yakalama nedenleri
ve kendisine yoneltilen her ttirlt suclama en kisa zamanda bildirilmeli ve
ayrica en kisa zamanda anladigi dille anlatilmalidir. Yine yakalama islemi
bir tutanak haline getirilir. Bu tutanakta; hangi su¢ nedeniyle hangi ko-
sullarda, hangi yer ve zamanda yakalandigi, yakalamay: kimlerin yaptigi
hangi kolluk mensubunca tespit edildigi, haklarinin tam olarak anlatil-
dig1 acikca yazilir, bu tutanagin bir sureti gozaltina alinan kisiye verilir.
Bu kisiye haklarinin yazili olarak bildirildigi ve kendisi tarafindan da bu
hususun anlasildigini belirten bu yénetmelige ekli “Yakalama ve Gozalti-
na Alma Tutanag: Stpheli ve Sanik Haklari Formu” tanzim edilerek imzali
bir 6rnegi de stipheliye verilir. Bu durumun aksi olustugunda ise; stipheli
veya saniga haklarinin hatirlamamasi, Temyiz Htiktimleri halen uygula-
nan 1412 sayili CMK 307.ve 308. maddelerine aykirilik teskil etmekte3!
ve CMK’nin 141. maddesine gore tazminat sorumlulugu dogurmaktadir.

Infaz Kurumuna alinan tutuklu ve htiktimltleri ise; kuruma alindi-
ginda doktor muayene eder. Muayeneye dair raporun bir sureti kisilerin
saglik dosyalarina konur. Bulasict herhangi bir hastalik varsa diger hti-
ktmli veya tutuklularla bulasmamasi icin gerekli olan 6nlemler alina-
rak® gerekli olan islemler yapilir. Konuyla ilgili ayrica, Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi “Avrupa Cezaevi Kurallar1 “baslikli (87)3 No’lu Tavsiye
Karari’'nin 24. maddesine gore; “Doktor, tutuklunun tutuk evine alinma-
sin1 izleyen en kisa stirede ve daha sonra da gerekli oldugu her zaman,
her tutukluyu, 6zellikle fiziki ya da zihinsel bir hastaligi olup olmadigini
ortaya cikarmak ve mikrobik ya da bulasict hastaligi olanlar1 ayirmak icin

30 Avrupa Iskence Onleme Komitesi, 2.Genel Rapordan alint1 (CPT/Inf(93)3), Paragraf. 36.

31 Saniga suc isledigi tarihten htikim verilinceye kadar herhangi bir asama da CMK’nin135.
maddesinde yazili haklarin hatirlatiimamas: geregi... Yargitay 1.CD,1995/2249
E.,1995/3008 K.Sayili karari; CMK’nin 135. maddesinde yasal haklarin hatirlatilmamasi
yonunde ki usule aykiriligin giderilmesi ve sonucuna gore delillerin degerlendirilmesi
gerekirken aksi karar verilmesi... Yargitay 1.CD.2002/10500E.,2002/10360 K.Sayili
kararlar: bulunmaktadir.

32 Oktay, Ekinci, Bakirkdy Cumhuriyet Savcisi, Infaz Hukuku, Istanbul 2008, S.124.
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gerekli 6nlemleri almak, siniflandirmaya engel olabilecek nitelikte fiziki ya
da akli bozukluklar ortaya ¢cikarmak ve her tutuklunun calisma kapasi-
tesini belirlemek amaciyla muayene etmelidir. Yine ayni tavsiye kararinin
konuyla ilgili 25. maddesinde de; “Doktor, tutuklularin fizik ve zihin baki-
mindan sagliklarini kontrol etmekle yaktmludur. Doktor kosullara gore
ve saglik sorunlarinin gerektirdigi araliklarla, butin tutuklu hastalara,
hastaliklarindan sikayet edenlere ve dikkatini 6zellikle ceken biitiin has-
talara bakmak?3? zorundadir.” seklinde aciklanmistir.

Tibbi mtidahalelerin, kisinin viicudu tizerinde gerceklesmesi nedeniyle
saglik ve yasama hakki ile ayrilmaz bir iliski icindedir.>* Ulkemizde ise
genel olarak konuyla ilgili, mevzuatimizda tutuklularin hak ve yuktim-
lultikleri, Uluslararas: Insan Haklar1 esas alinarak belirlenmis ve 5275
sayili CGTIHKnin 114. ve 116. maddeleriyle aciklanmistir. Ayni yasanin
116. maddesinde “....muayene ve tedavi istekleri htikimltlerin beslenme-
si iyilestirme programlarinin belirlenmesi, htikiimlilerin sayis: ve uygu-
lanilacak gtvenlik tedbirleri, egitim programlari, 6gretimden yararlanma,
muayene ve tedavileri, denetimi, hastaneye sevk, infazi engelleyecek has-
talik hali, kendilerine verilen yiyecek ve icecekleri reddetmeleri, ziyaret,
yabancit huktmlileri ziyaret ve gortismelerinde uygulanilacak esaslar,
beden egitimi, ktitiphane ve diger konularda 9, 16, 21, 22, 26 ile 28,
34 ve 53, 55, 62, 66, 76, 78, 84 ve 86 ve 88. maddelerinde dlizenlen-
mis htuktmlilerin tutukluluk haliyle uzlasir nitelikte olanlari tutuklular
hakkinda da °° uygun oldugunda uygulanmaktadir. Yine konuyla ilgili
avukatin veya avukatlarin “ kisinin hastaneye nakli ” kosullar1 bulunmasi
durumunda, kisinin muayene sirasinda avukatin veya avukatlarin hazir
bulunmasinin yani sira; yer gésterme, ylzlestirme vb. usul islemleri, ki-
sinin birim degistirmesi ve basgka bir yere sevk islemleri sirasinda da kisi-
nin avukat talep etme hakk: olmalidir. Avukatla gérisme tam bir gizlilik
icinde yuruttilmeli, kamu goérevlileri tarafindan dinlenip izlenmemelidir.
Konuyla ilgili aksi bir durum s6z konusu oldugunda bu durum hukuka
aykirilik olusturmaktadir. Yine zorunlu olarak her cezaevinde mutlaka
bir doktor®® bulunmalidir. Cezaevlerinde ki kosullar yasam kosullariyla

33 Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi, Avrupa Cezaevi Kurallari, 87/3 Nolu Tavsiye
Kurallari.

34 Bayraktar, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi
Yayinlar1 No:768, Hukuk Fakultesi Yayinlar1 No:391, Sermet Matbaasi, Istanbul 1972,
S.144.

35 08.08.2011 guni ve 650 sayili KHK’nin 30.maddesiyle, bu fikrada yer alan “78 ila 84 ve
86 ila 88” ibaresi “78 ila 88” seklinde degistirilmis ve metne islenmistir.

36 5275 Sayili Kanun'un 2.maddesinin 2.bendinde; “Cezaevi kosullar:i ek bir kisitlama
yeri olamaz” demektedir. Infaz Kanunu 119.maddeleri ve belirtilen diger maddelerde
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uyumlu olmalidir ancak cezaevlerinde ki kosullar yasam kosullarina uy-
gun olmadigi icin avukatlarin AIHM nin 3. maddesinin ihlaline dayanarak
dava acma haklar: olusmaktadir. Ayrica konuyla ilgili bir olay da; 28 Ni-
san 2011 glnu 6grenildi. S6z konusu olay; Batman M tipi Kapali Cezae-
vinde Yuksek Secim Kurulunun Bagimsiz Milletvekili Adaylarina Yonelik
Karari’'ni protesto etmek amaciyla aclik grevi yapan tutuklu ve htukim-
ltilere Uger ay agik goruise ¢ikilmama cezasi verildi.?” Yine acil durumlar-
da, hasta tutuklunun uygun bir saglik kurumuna sevkinin zamaninda
saglanamamasi ylzinden 6limler ve baska agir sonuclar ortaya ¢iktig: 38
gortulmektedir.

Gozaltina alinan kisilerin hekime erisim hakkinda, iskence yasaginin
ana guvencelerinden biri olarak uluslararasi hukukta ayrintili olarak du-
zenlenmistir. Anayasa ve AIHS ve Turkiye’nin de tarafi oldugu Uluslara-
rast Medeni ve Siyasal Haklar Sézlesmesi'nde de Iskence Yasaginin ola-
ganuistll hallerde bile askiya alinamayacagini belirtmektedir. Insan Hak-
lar1 Komitesi sinirlandirmas:t miimktin olmayan haklarin giivencesi olan
Usulti Haklar'in da askiya *?alinamayacagini bildirmistir. Yine PVSK’nin
13. maddesine gore ise; polis “...bir kurumda tedavi, egitim ve 1slahi icin
kanunlarla ve bu kanunlarin uygulanmasini gésteren ttiziikte belirtilen
esaslara uygun olarak alinan tedbirlerin yerine getirilmesi amaciyla top-

aciklanmistir. Ayrica Istanbul Protokolti, Parag.122. de aciklanmistir; hekimin yazili
ya da so6zlt tanikhiligimin amaci, tibbi bulgularin hastanin kétli muamele iddiasiyla
uyumuna iliskin uzman goértisti saglamak ve tibbi bulgu ve yorumlarin, adli veya diger
uygun mercilere etkin bicimde iletilmesini saglamaktir. Buna ek olarak, tibbi taniklik;
¢ogu zaman iskencenin yarattig fiziksel ve ruhsal bozukluklar konusunda yarg: merciini,
diger huktimet gorevlilerini, yerel ve uluslar aras: topluluklar: egitme amacina da hizmet
eder. Muayeneyi yapan kisi, asagidakileri yapmaya hazirlikli olmalidir:

a) Bireyler, kolluk glicleri veya adli gorevlilerin 6zel iddialarinin olmadig1 durumlarda bile
olas1 yaralanma ve kétli muamele bulgularini degerlendirmek,

b) Yaralanma ve kétti muamelenin fiziksel ve ruhsal delillerini belgelemek,

c¢) Muayene bulgulariyla hastanin k6t muamele iddialarini uyumluluk dtizeyleri acisindan
iliskilendirmek,

d) Belirli bir bolgede kullanilan iskence yontemleri ile bunlarin yol acabilecegi etkilere iliskin
bilgi ile bireysel muayene bulgular: arasindaki uyumluluk dtizeylerini iliskilendirmek,

e) Adli tibbi degerlendirme bulgularina iliskin uzman degerlendirmesi sunmak ve siginma
basvurusu incelemelerinde, ceza yargilamasinda ve hukuk davalarinda k6tti muamelenin
olas1 nedenlerine iligskin uzman gérist saglamak,

f) Uygun bicimde elde edilen bilgileri, iskence icin olgu saptama ve ileri belgelendirmeyi
glclendirmek icin kullanmak.

37 Ozer, Evren; Tiirkgdz( S.Erdem, Turkiye Insan Haklar1 Vakfi, Human Rights Foundation
of Turkey, Ozgiir Glindem (28 Nisan 2011 ve 29 Nisan 2011 Gunlik Insan Haklari
Raporu).

38 Aybay, Rona, Insan Haklar1 Adalet ve Ttirkiye, Dlistin Dergisi, Bahar 2010,S. 66.

39 Altiparmak, Kerem; Ozdemir, Bahadir; Ugpinar, Hiilya, iskencenin Onlenmesine Dair
Hukuk El Kitabi, Turk Tabipler Birligi, 1.Baski, 19 Subat 2009, S.65.
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lum icin tehlike teskil eden akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol
bagimlis1 serseri veya hastalik bulastirabilecek kisileri, yakalar ve gerekli
kanuni islemleri yapar. Yakalanan kisilerin kacmasi veya saldirida bu-
lunmasinin 6nlenmesi bakimindan kisinin sagligina zarar vermeyecek
sekilde her turlt tedbir alinabilir. Yakalananlardan; uyusturucu mad-
de kullanmis olanlar ile sarhos olanlar, zor kullanilarak yakalananlar ve
haklarinda sorusturma yapilacak olan stipheli ve saniklarin, yakalanma
anindaki saglik durumlari doktor raporuyla tespit edilir. Haklarinda 1slah
veya tedavi tedbiri alinmasi gerekenler, ilgili kurum yetkilileri tarafindan
teslim alinir. Ayrica CMK’nin 99. maddesine gore, gézaltina alinan kisile-
rin saglik kontrolintin nasil yapilacagi yonetmelikle belirlenecektir. S6z
konusu Yonetmelik 1 Haziran 2005 glinti 25832 Sayili Resmi Gazete’'de
yayinlanarak yururliige giren “Yakalama, Gézalti Alma ve ifade Alma
Yénetmeligi’dir. Yakalama, Gézalti Alma ve ifade Alma Yénetmeligi'nin “
Saglik Kontrolti Baslikli” 9. maddesine gore ise;

- Yakalanan kisinin gbézaltina alinacak olmasi veya zor kullanilarak
yakalanmasi hallerinde hekim kontroltinden gecirilerek yakalanma anin-
daki saglik durumu belirlenir.

- Gozaltina alinan kisinin herhangi bir nedenle yerinin degistirilmesi,
gozalt1 stiresinin uzatilmasi, serbest birakilmasi veya adli mercilere sevk
edilmesi islemlerinden 6nce de saglik durumu hekim raporu ile tespit
edilir.

- Gozaltina alinanlardan herhangi bir nedenle saglik durumu bozulan-
lar ile saglik durumundan stiphe edilenler, derhal hekim kontrolinden
gecirilerek gerekiyorsa tedavileri yaptirilir. Bu durumdaki kisilerden kro-
nik bir rahatsizlig1 olanlarin, istekleri halinde varsa kendi hekimi nezare-
tinde resmi hekim tarafindan muayene ve tedavi edilmeleri saglanir.

- Gozaltina alinan kisinin ifadesini alan veya sorusturmay: yurliten
kolluk gorevlisi ile bu kisiyi tibbi muayeneye gottiren kolluk gérevlisinin
farkli olmasi zorunludur. Ancak personel yetersizligi nedeniyle farkl kol-
luk goérevlisinin bulunmamasi halinde bu durum belgelendirilir.

- Tibbi muayene, kontrol ve tedavi, adli tip kurumu veya resmi saglik
kuruluslarinca yapilir.

- Hekim raporu ti¢c ntisha halinde diizenlenir. Kolluk gorevlileri tara-
findan, hekim raporunu verecek birime, yakalananin nezarethaneye giris
raporu mu, yoksa cikis raporu icin mi getirildigi yazili olarak bildirilir.
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- Yakalama veya nezarethaneye giris raporunun bir ntishas1 raporu
tanzim eden saglik kurulusunda saklanir, ikinci ntishasi gozaltina alina-
na, U¢linclt nldsha ise sorusturma dosyasina eklenmek tizere ilgili kolluk
gorevlisine verilir.

- Gozalt1 stiresinin uzatilmasi veya yer degisikligi ya da nezarethaneden
cikis sirasinda dtizenlenen hekim raporlarindan; bir ntishasi saglik kuru-
lusunda saklanir, iki ntishasi ise raporu diizenleyen saglik kurulusunca
kapali ve mthurla bir zarf icerisinde ilgili Cumhuriyet Bassavciligi'na en
seri sekilde gonderilir. Bunlardan bir ntishasi Cumhuriyet Savcis: tara-
findan gozaltina alinanin kendisine veya vekiline verilir, bir ntishas ise
sorusturma dosyasina eklenir. Bu raporlarin diizenlenmesinde ve Cum-
huriyet Bassavciligi’na géonderilmesinde 5271 sayili CMK’nin 157. madde-
sinde belirtilen gizlilik kurallarina uyulur ve bu amacla gerekli tedbirler
ilgili saglik kurulusunca alinir.

- Hekim muayene esnasinda 5237 sayili TCK’nin 94. maddesinde be-
lirtilen iskence, 95. maddesinde belirtilen neticesi sebebiyle agirlasmis
iskence ve 96. maddesinde belirtilen eziyet suclarinin islendigi yolunda
herhangi bir bulguya rastlamas: halinde, keyfiyeti derhal Cumhuriyet
savcisina bildirir. Bu durumda Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Iincelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmeligin 7. ve
8. maddesine gore islem yapilir.

- Hekim ile muayene edilen sahsin yalniz kalmalari, muayenenin he-
kim hasta iliskisi cercevesinde yapilmasi esastir. Ancak, hekim kisisel
gtivenlik endisesini ileri stirerek muayenenin kolluk gérevlisinin gozeti-
minde yapilmasini isteyebilir. Bu istek belgelendirilerek yerine getirilir.
Bu durumda gézaltina alinan kisinin talebi halinde muidafii de muayene
sirasinda gecikmeye neden olmamak kaydiyla hazir bulunabilir.

- Kadinin muayenesi, talebi halinde ve olanaklar elverdiginde bir ka-
din hekim tarafindan yapilir. Muayene edilecek kadinin talebine ragmen
kadin hekimin bulunmamasi halinde, muayene sirasinda hekim ile birlik-
te saglik meslegi mensubu bir kadin personelin bulundurulmasina 6zen
gosterilir.

Tiirk Tabipler Birligi, Ozgiirliigii Kisitlanmis olan kisilerin hekime
erisim hakkinda ise konuyla ilgili sunlara dikkat edilmesini
belirlemistir:

1- Ozgurltigiinden alikonulan kisi, alikonulma anindan hemen son-
ra en kisa stre icerisinde tibbi kontrolden gecirilmelidir. Ozguirltigtinden
alikonulan kisinin tibbi muayenesi diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.
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Kisi, baska bir yere naklinden 6nce tibbi muayeneden gecirilmelidir.

2- Gozaltina alinan kisiler, alikonulma ve yerinin degistirilmesi stire-
cinden 6nce bagimsiz bir doktor tarafindan muayene edilmelidir.

3- Hakim o6nune ¢ikarilmadan polis nezaretinden saliverilen kisi veya
kisilerin, dogrudan bir adli hekim tarafindan tibbi muayene edilerek, ra-
por isteme hakkina sahiptir.

4- Kisi tibbi degerlendirme talebinde bulunursa, bu talep geciktiril-
meden yerine getirilmelidir. Gérevliler bu talebi degerlendirmeden yerine
getirmelidir.

5- Kisinin hekime erigim hakki, tim degerlendirme, bakim ve tedavile-
rin dizenlenmesi ve ayrica gerekli olan durumlarda kisinin hekim tarafin-
dan degerlendirilmesi gerekir ve tim degerlendirmeler, bakim ve tedaviler
parasiz olarak yapilmalidir.

6- Ozgurltigiinden mahrum birakilan kisi veya kisilerin 6zel tedavi ih-
tiyaclar1 oldugu durumda, tedavi icin uzmanlik kurumlarina veya sivil
hastanelere sevk edilmesi zorunludur.

7- Devlet tarafindan gorevlendirilmis hekimler tarafindan muayene ve
tedavi yapilabiliyor olsa da, iskenceye maruz kalan kisi veya kisilerin ken-
di sectikleri bir doktora basvurma hakk: vardir. Yine konu ile ilgili Turk
Tabipler Birligi, Ozgtirltigii Kisitlanmis olan kisilerin hekime erisim hak-
kini 4° yukaridaki kurallara uygun olarak yturtutmektedir.

“Diisiinmeden 6grenmek faydasiz,
ogrenmeden diisiinmek ise tehlikelidir.”
Konfiicyiis

III. CEZAEVLERINDEKiI ACLIK GREVLERINE MUDAHALE
BAKIMINDAN HEKIiMIiN DURUMU

Aclik grevi farkl sekillerde tanimlanabilmektedir. Aclik grevi bir hedefe
ulasmak bir olay1 protesto etmek ya da bir gortise taraftar bulmak, ka-
muoyu yaratmak distncesi ile kismen tek basina veya bir gurup halinde
yemek yemeyerek veya sivi almayarak ac¢c kalma hareketidir. *! Bu eyleme

40 Altiparmak, Kerem; Ozdemir, Bahadir; U¢pinar Hiilya, Iskencenin Onlenmesine Dair
Hukuk El Kitabi, Tturk Tabipler Birligi, 1.Baski, 19 Subat 2009. S. 67-75.

41 Cakmut Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yaymnlari, 1.Baski, Ocak 2003, S.183. Ayrica bak.Feyzioglu Metin, “Achk
Grevi;Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi”, Cilt.43, 1993, S.1-4, s.157; Soyaslan
Dogan, Turk Hukuk Dtizeni ve Ac¢lik Grevi Yapan Kisilere Mtidahale Sorunu,YD., C.16,
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akli dengesi yerinde olarak kendi iradesi ile biling¢li bir sekilde katilmaya
karar veren, bu sire icinde yemek yemeyen ve /veya sivi almayan kisi
veya kisilere de aclik grevcisi denir *2. Bu hareketi yapan kisi veya kisile-
rin temel amaci bir hedefe ulasmaktir. Bu hedefe ulasmada amac¢ 6lim
olmamakla birlikte bazen yapilan hareket 6liimle sonuclanabilmektedir.
Bu durumda hekimin gercegi nasil olmalidir ya da bdéyle bir hareket kar-
sisinda hekim nasil hareket etmelidir? Eylemde bulunan kisilerinin yavas
yavas da olsa 6lime gitmesini engellemeden yalnizca izlemek yeterli ola-
bilir mi? Temelde aclik grevleri, diistinceyi aciklama ve yayma hurriyeti-
nin icinde degerlendirilebilir. Ctinkt aclik grevi yapan kisi ya da kisiler
kendi dustincelerini aciklamak ve yaymak *® icin miicadele etmektedirler.
Konuyla ilgili, Aclik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi'nin 1.maddesin-
de; “...hastanin kendi aldig karara saygi géstermek hekimin gorevidir.
Hekim, mtidahale etmeden 6nce hastay: durumdan bilgilendirerek iznini
alir, ancak acil durum ortaya c¢iktiginda, hekim hasta icin en iyi olani
yapmak zorundadir.” Yine ayni bildirgenin 2. maddesinde; “...mtdaha-
leyi reddettigi konusunda acik bir beyana sahip olan aclik grevcisi ko-
maya girdiginde ve 6lmek tizereyken ortaya ¢ikar. Ahlaki ytuktmlalukleri
acisindan hekim hastanin iradesine aykirida olsa hastay: yasama doén-
dirmek zorundadir; mesleki sorumlulugu acisinda ise hastanin kendi
iradesine saygi géstermek durumundadir.”** Aciklamasi bulunmaktadir.
Ayrica TCK’nin 26. maddenin 1. fikrasinda; “Hakkini kullanan kimseye
ceza verilmez.” Ayni1 maddenin 2. fikrasinda ise; “Kisinin tizerinde mutlak
surette tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak tzere, acikladig: r1-
zas1 gercevesin de islenen fiilden dolay: kimseye ceza verilmez.” seklinde-
ki aciklamaya dikkat edildiginde, eylem hukuka uygunluk nedeni olarak
kabul edilmistir. TC. Anayasas1 12. maddesinin 1 fikrasinda; “...dokunu-
lamaz devredilemez ve ayni maddenin 2. fikrasinda bu hak ézgurltklerin
kisinin topluma ailesine ve diger kisilere karsi 6dev ve sorumluluklarini
da kapsadigini belirtmektedir. Yine 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin
1. fikrasinda; herkes yasama maddi ve manevi varligin1 koruma ve ge-

Temmuz 1990, S.3, s.269, aktaran, Cakmut Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin
Ceza Hukuku Acisindan Incelenmesi, Legal Yayinlari, 1.Baski, Ocak 2003, S.183.

42 Cakmut Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yayinlari, 1.Baski, Ocak 2003, S.183. Ayrica bak.Soyer Ata/Balta Evren,Hekimlik,
Tibbi Etik ve Insan haklari Uluslar arasi ve Ulusal belgeler, Turk Tabipler Birligi, Eyliil
1996, S.81, aktaran, Cakmut Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku
Acisindan Incelenmesi, Legal Yayinlari, 1.Baski, Ocak 2003, S.183.

43 Cakmut Ozlem Yenerer, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yayinlari, 1.Baski, Ocak 2003, S.184.

44 Sayek,Fusun,Saglikla [lgili Uluslar arasi Belgeler,Turk Tabipler Birligi,Haziran
1198,S.34.
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listirme hakkina sahip oldugu hikme baglanmistir. Ayni maddenin 2.
fikrasinda ise; “tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, ki-
sinin vicut butinligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz.” seklinde htikim altina almistir. Bu maddeye
bakildiginda aclik grevi yapan kisilere mtidahale yapilmali midir? Kisi icin
yasama hakki devredilemez ve vazgecilemez temel haklardan oldugu icin
O0lme hakki anayasal anlamda taninmamaistir. Bu durumda 61im orucunu
doguracak aclik grevine muidahale hukuka aykirilik*® olusturacak midir?
Mudahale teknik bilgilere sahip olan hekim ve/veya hekime ulasilamadig:
durumlarda diger bilgi ve beceriye sahip olan saglik personeli tarafindan
mudahale etmek icin ilgilinin rizasina ihtiyac olmalidir. Aksi takdirde yani
riza alinmadan yapilacak igslem yaralama veya kisi htirriyetinden yoksun
kilma suc¢unu olusturur.

5237 Sayili Yasa’nin 298. maddesinin 2. fikrasinda; “Huktmlu ve tu-
tuklularin beslenmesini engelleyenler hakkinda iki yildan dért yila kadar
hapis cezasi verilir. Hiktimlu ve tutuklularin aglik grevine veya 61im oru-
cuna tesvik veya ikna edilmeleri ya da bu yolda kendilerine talimat verilme-
si de beslenmenin engellenmesi sayilir.” Yine ayni maddenin 3.fikrasinda
ise; “Beslenmenin engellenmesi nedeniyle kasten yaralama sucunun ne-
ticesi sebebiyle agirlasmis hallerinden biri veya 6lim meydana gelmis ise,
ayrica kasten yaralama veya kasten 6ldlirme sugclarina iliskin htiktimlere
gore cezaya hukmolunur.” Ayrica 5275 Sayili Kanun’un 82. maddesi’nin 1.
fikrasinda; “ Hiktmluler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen
yiyecek ve icecekleri stirekli olarak reddettikleri takdirde; bu hareketleri-
nin koétd sonuclar ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda
ceza infaz kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet biri-
mince de bu hareketlerinden vazgecmeleri yolunda calismalar yapilir ve
sonu¢ alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen
rejime gbére uygun ortamda baslanir.” Yine ayni1 maddenin 2. fikrasinda; “
Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya 6lim orucunda bulunan htuktim-
ltulerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan calismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafin-
dan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak
bulunmadig: takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve
teshise yonelik tibbi arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saglik

45 Yenerer Cakmut Ozlem,Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan
Incelenmesi,Legal Yayinlari, 1.Baski,Ocak 2003,S.183 .(Feyzioglu Metin,
“Aclik  Grevi;Ankara Universitesi Hukuk Fakultesi Dergisi”,Cilt.43.,1993,S.1-
4,s.157;Soyaslan Dogan, Turk Hukuk Dtizeni ve Aclik Grevi Yapan Kisilere Mtidahale
Sorunu,YD.C.16,Temmuz 1990,S.3,s.163’den alinti).
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ve hayatlar i¢in tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.” Ayrica ayni
maddenin 3. fikrasinda ise; “Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik
sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden htuktmlilerin saglk veya
hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulu-
nanlarin saglik veya hayatlar icin tehlike olusturan bir durumun varligi
halinde de ikinci fikra htiktimleri uygulanir.” Diger taraftan ayni madde-
nin 4. fikrasinda ise; “ Bu maddede 6ngortlen tedbirler, kurum hekiminin
tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zama-
ninda mudahale edememesi veya gecikmesi htikiimlt icin hayati tehlike
dogurabilecek ise, bu tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmak-
s1zin basvurulur.” Ctinkt devletin tutuklu ve htikiimltiyti korumak, onla-
rin hayat ve sagliklarini iyilestirmek sorumlulugu vardir. Bu nedenle bu
strecte, kendi uzmanhk alam ile ilgili olan bir konuda yardima ihtiyaci
olan veya hayati tehlikesi olan bir kisiye yardim etmeyen saglik personeli
suc islemis olacaktir. Bu strecte saglik personeli olarak; gorevli hekim,
grevin yapildig: yer calisani olabilecegi gibi,Tabipler Odasi’nin yardimiyla
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenecek baska bir doktor da olabilir.*s
Ancak konu ile ilgili olarak, cezaevlerinde 6lim oruclari veya diger 61tim-
lerle ilgili olarak tulkemizde genellikle tim cezaevlerinde meydana gelen
6liim olaylarinin sayisini ve sebeplerini ortaya koyan bir rapor yoktur.*”
Bu buytk bir eksiklik olup 6zellikle Adalet Bakanligina bagli gérev yapan
Adli Sicil ve Istatistik Genel Mudurliigli ve Tiirkiye Istatistik Kurumu bu
eksikligi gidermelidir. Ayrica Iskence ile ilgili giderim ortaya cikan zararla
orantili ve mimkulin oldugunca da iskence magduru kisinin yasamini ve
onurunu onarici yani uygun ve yeterli olmalidir. insan Haklar1 Komitesi,
tazminati her tlkede farklilik gosterse de, sembolik olmayan, uygun bir
tazminat belirlenmesi*® gerektigini belirtir. Ayrica 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlari’nin Tarz Icrasina Dair Kanun’unda tibbi miidahaleyi
yapmaya yetkili olan kisiler sayilmistir. Madde kapsaminda hekimler, dis
hekimleri, ebeler, saglik memurlari, stinnetciler, hasta bakici, hemsireler
ve dis protez teknisyenleridir. Ayrica 05.07.2005 ginti 25866 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan 21.06.2005 glinkti ve 5371 sayili Saglik Hizmetle-
ri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun, Devlet Memurlar1t Kanunu ve Tababet Suabati Sanatlarinin

46 Yenerer Cakmut Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi,
Legal Yayinlari, 1.Baski,Ocak 2003, S. 192.

47 Alkan Nevzat, Cezaevleri Istanbul Barosu Yayinlari, Cilt. 81.Say1.2007/5 Eylil-Ekim,
S.2013.

48 Altiparmak, Kerem; Ozdemir, Bahadir; Uc¢pinar Hiilya, Iskencenin Onlenmesine Dair
Hukuk El Kitabi, Tturk Tabipler Birligi,1.Baski, 19 Subat 2009.S.95.
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Tarzi Icrasina Dair Kanun ile Saglik Bakanlhgi’nin Teskilat ve Gérevleri
Hakkinda KHK’da degisiklik yapilmasina dair kanunun 7.maddesi ile de-
gisiklik 11.04.1928 gtinti 1219 sayili Tababet Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun’un 3. maddesinin eklenen 2. fikrasinda; “Acil tibbi
yardim ve bakim ile sinirli kalmak ve Saglik Bakanligi'nca ¢ikarilacak y6-
netmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile acil tip teknis-
yenleri hastaya mtidahale edebilir. Bu hususta lazim gelen is ve islemler
yapilabilir.”Aciklanan htiktimde eklenmistir.

Tibben gerekli olan (endikasyon varligl) bir miidahaleyi modern tib-
bin seceneklerine hekimlik mesleginin iktiza ettigi dikkat ve 6zen yu-
kimlaltigtine uygun olarak hareket eden saglik personelinin kusurun-
dan s6z etmek muUmkin degildir. Bu stirecte mtidahaleyi yapan saglk
personelinin hicbir sorumlulugu yoluna gidilemez.* Konu ile ilgili Yargi-
tay 2.CD.,20.11.1991 glinti ve 10834 /11895 sayili kararinda; “...sanigin
basibos biraktign kdépegi tarafindan isirilip, yaralanan magdureye kuduz
asist uygulandigi, on bes asidan sonra hastalandig ve 6lduga, Adli Tip
Kurumu 5. Ihtisas Kurulu Raporu’nda “Oltimiin képek 1sirmasini takiben
tatbik edilen kuduz asisinin blnyevi sebeplerle husule getirdigi alerjik
ansefalit(beyin,beyin zari iltihabi) sonucu gelisen dolasim ve solunum yet-
mezliginden kaynaklandiginin, kuduz asisina ve asinin tatbik atfi kabul
kusur bulunmadigindan bildirildigi yine ayni kararla ilgili Yiksek Saghk
Surasi Raporu’nda kuduz asilari neticesinde bazen bu tip ansefalit komp-
likasyon olarak meydana gelebilmektedir. Bu nedenle bu komplikasyonlar
nedeniyle asiy1 yapan kimseyi kusurlu bulmak mtmkin degildir.” Sek-
linde aciklama yaptigr goértilmektedir. Olayda tibbi yonden sorumluluk
yuklenemeyen kuduz asisinin bliinyevi sebeplerle husule getirdigi alerjik
ansefalitten meydana geldigi anlasilmaktadir denilerek komplikasyon ne-
ticesinde ortaya cikan zararlardan dolay: saglik personelinin kusura da-
yanan sorumlulugu (hukuki ve cezai sorumluluk) yoluna gidilemeyecegi
acikca gorulmektedir.

Iskence Kotii Muamele iddialarinda Tibbi Degerlendirmeyi Kimler
Isteyebilir?

Bazi tlkelerde tibbi sorusturmada iki yanlis uygulamaya sikca rast-
lanir:

1- Tibbi degerlendirme genellikle kolluk tarafindan istenir.

49 Birtek Fatih, Tibbi Miidahaleler Acisindan Komplikasyon-Malpraktis Ayirimi, Istanbul
Barosu Dergisi, C.81,Say1.2007/5,S.2002.
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2- Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin ve avukatlarinin istegi
dikkate alinmaz veya genellikle kabul edilmez.*°

Konu ile ilgili Istanbul Protokoltinde ise;

1- Savcinin yazili emriyle hareket etmedikleri takdirde kolluk kuvvetle-
rinin tibbi degerlendirme istekleri gecersiz kabul edilmelidir.

2- Iskence iddialarinin Adli Tip degerlendirmesi savcilarin veya diger
uygun gorevlilerin resmi yazili talebi izerine yapilmalidir.

3- Iskence magduru oldugu iddia edilen kisinin kendisi avukatlar
veya akrabalar1 da iskence ve ko6t muamele kanitlarini saptamak ic¢in
tibbi degerlendirme haklarina sahiptirler.

4- iskence magduru oldugu iddia edilen kisiler alikonulma stirecleri
boyunca ya da sonrasinda tibbi yeterlilige sahip bir hekimden iki veya al-
ternatif bir tibbi degerlendirme raporu alabilme hakkina sahipler.’>! CMK
2005 yilinda yapilan degisiklik uygulama ve ydnetmelikleri ile Istanbul
Protokolti’'nde belirtilen bu ilkeler yer almistir.

Tibbi Raporu Kimler isteyebilir?

- Rapor gizli tutulmali ve kisinin kendisine veya adini belirttigi temsil-
cisine verilmelidir.

- Kisinin ve temsilcisinin degerlendirme streci hakkindaki gértsleri
istenerek rapora gecilmelidir.

- Rapor, kisinin rizasi veya buna yetkili bir mahkemenin izni olmaksi-
zin baska kimseye verilemez.

- Tamamlanmis degerlendirme raporunun asli dogrudan raporu talep
edilen kisiye

(genellikle savcidir) ulastirilmalidir.

- Tutuklunun ya da onun yerine hareket eden avukatinin, tibbi rapor
talep ettigi durumlarda rapor verilir.

- Her raporun bir kopyasit muayene eden hekimde kalmalidir.

- Tibbi raporlar hicbir kosulda kolluk kuvvetlerine verilmemelidir.

50 Arican, Nadir; Baykal, Tirkan; Korur Fincanci, Sebnem; Ozkalipci, Onder; Berber,
Mehmet Sezai; Tecer Alper; Untivar, Iskence icin Tibbi Degerlendirme El Kitabi, Ttrk
Tabipler Birligi, 1. Baski, 19 Subat 2009,S.107

51 Dogan, llyas, Iskencenin Onlenmesi ve Istanbul Protokolii,1.Baski,Ozkan Matbaacilik
Ltd. Sti., Ankara,20 Nisan 2009,S.107-108,S.109.
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CMK uygulama yonetmelikleri ile gozalt1 giris ve cikis raporlarinin
kimlere verilecegi belirtilmistir.

- Giris raporunun bir 6rnegi muayeneye getiren kisiye, biri savciliga
iletilmek tizere getirilen kolluga verilir. Bir 6rnegi de hekimin kurumunda
arsivlenir.

- Cikis raporunun bir érnegi dogrudan savciliga kurye ya da Il Saghk
Mudurlukleri'nin diizenleyecegi bir yéntemle iletilir. Kisi veya avukati bir
Ornegini savciliktan alabilir.

- Bir 6rnek hekimin kurumunda arsivlenir.5?

Tibbi belgeleme stirecinde 6yktiden baslayarak muayeneler konstltas-
yonlar ve inceleme sonugclarina iligkin elde edilen ttim veriler rapora kay-
dedilmelidir. Bulgu saptamalarinda, bulgunun olmadig: da belirtilmelidir.
Muayeneyi gerceklestiren hekim izlerin nedeni, baskas: tarafindan ya da
kisinin kendi eylemi ile meydana gelip gelmedigi, kaza sonucu ya da bir
hastaliga bagl olup olmadigi konusunda gorts belirtilmelidir.53

Raporda sonuc olarak saptanan ayirici tanisina iliskin degerlendirme-
ler de icermelidir. Iskence &ykiisiiyle uyumunu icerecek sekilde diizen-
lenmelidir.>*

Rapor, iskence 6yktist ile hekim raporlari, htiktimla ve tutuklularin,
fiziksel ruhsal ve psikolojik degerlendirmelerin uyumlulugu g6z 6ntne
alinarak karar verilip diizenlenmelidir. Hekimin hukuka uygunluk sebe-
binden faydalanabilmesi i¢in tibbin var olan kurallarina uygun olarak ha-
reket etmeli ve kanunda belirlenen kuralara dikkat etmelidir. Yani hekim,
kisinin yasama ve saglik haklarina yénelmis olmali ve tibbin amacina
uygun olarak hareket etmelidir. Hukuk ancak bu durumda, hekimin mui-
dahalesini hukuka uygun olarak kabul edecek ve hekimin sorumsuzlugu
kabul edilecektir.

IV.SONUC

Sonuc olarak; cezaevleri bir tilkenin gelismisliginin ve insan haklarinin
uygulandiginin kesin olarak gdstergesi oldugu icin cezaevleri; bir tilkenin
demirden cigerleridir. Bu nedenle insan haklar karakollarda, hapishane-
lerde ve cezaevlerinde kendini gosterir. Bir tilkenin gelismislik diizeyi s6z
konusu yerlerde ki uygulamalarla dogru orantilidir. Umit edelim ki yakin

52 Dogan, ilyas, Iskencenin...... S.108-109.
53 Dogan, ilyas, Iskencenin... S.109.
54 Dogan, ilyas, Iskencenin... S.109.
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zamanda karakollarda, hapishanelerde ve cezaevlerindeki kosullar, yasa-
digimiz tlkedeki yasam kosullarimiz birbiriyle uyumlu olsun ki; yasadi-
gimiz lUlkede de gercekten insan haklarinin tam olarak uygulandigindan
bahsedelim ve sahip oldugumuz degerleri daha da gelistirmek icin hep
birlikte omuz omuza calisalim.
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HEKIMIN TAZMINAT SORUMLULUGU
Av. Nuriye SAVAS

1- HEKIiMIiN SORUMLULUGUNUN TURLERI
A- Kusur Sorumlulugu

Bir hekimin, hastaya zarar veren bir faaliyeti tip bilimi, ahlak ve hu-
kuk diizeni tarafindan kinanabiliyor ise — yani kusurlu ise- hekim hasta-
ya verdigi zarardan kusuru oraninda sorumludur.

B- Kusursuz Sorumluluk

Bazi hallerde hekim, kusuru olmasa dahi hastanin ugradig zarar-
lardan sorumludur. Hekimin calisaninin veya yardimcisinin fiillerinden
sorumlugu (BK m. 55, Bk m. 100) ve hekimin kullandig1 tibbi malzeme
sebebiyle ortaya c¢ikan hasta zararlarindan sorumlulugu (BK m. 58) bu
sorumluluk tlrtntn vicut buldugu 6rneklerdir.

2- HEKIiMiN HUKUKI SORUMLULUGUNUN SEBEPLERI
A- Hekimin So6zlesmesel Sorumlulugu

Sozlesmesel sorumluluk, sézlesme ile taahhtit ettigi yuktmltltuklerini
ihlal etmek suretiyle hastasini zarara ugratan hekimin sorumlulugunu
ifade etmektedir.

Isbu sézlesmede, hekimin taahhtidii hastaliga dogru teshisi koymak,
hastayi iyilestirmek ve hastanin acisini hafifletmek icin elinden geleni ya-
pacagi; hastanin taahhtidti ise doktoruna gtivenecegi, hastaligin teshis,
tedavi, kontrol stireclerini hekime birakacag: seklindedir.

Hekimin Sézlesmeden Kaynakli Sorumlulugunun Dogdugundan Bah-
sedebilmek Icin:

a) Hekim ile hasta arasina acik veya zimni sekilde kurulmus bir s6z-
lesmenin varligi gerekmektedir.

b) S6zlesmenin hekim tarafindan ihlal edilmis olmasi gerekmektedir.

c) Hastanin maddi veya manevi bir zarara ugramis olmasi gerekmek-
tedir.

d) Hekim, s6zlesme ile belirlenen ytiktmltltuklerini kasten veya ihmal
ile ihlal etmis olmali, gorevini hi¢ veya geregi gibi yerine getirmeyerek ku-
surlu davranmis olmalidir.
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e) Hastanin zarari, hekimin kusurlu davranisi: sebebiyle dogmus ol-
malidir. Zarar ile kusur arasindaki illiyet baginin ispati ise zarar géren
hastaya dtismektedir.

Hekimin sozlesmesel sorumlulugu konusunda BK m. 96 ve devami
maddeleri tatbik edilecektir.

B- Hekimin S6zlesme Dis1 Sorumlulugu

Hekimin s6zlesme dist sorumlulugundan kasit; arada acik veya zimni
bir sdzlesme olmaksizin, hastaya miidahale eden veya muidahale etmesi
gerektigi halde etmeyen hekimin hukuka aykiri eyleminden veya eylem-
sizliginden dogan sorumluluktur.

Hekimin Sézlesme Dis1 Sorumlulugunun Dogdugundan Bahsedebil-
mek Icin;

a) Hekimin hastaya karsi olumlu veya olumsuz bir davranisinin ol-
masi1 gerekmektedir.

b) Hekimin davranisinda hukuka aykirihik unsuru bulunmalidir.

c) Hastanin maddi veya manevi bir zarara ugramis olmasi gerekmek-
tedir.

d) Hekimin kusurlu davranmis olmasi gerekmektedir.

e) Hastanin ugradigi zarar ile hekimin kusurlu davranisi arasinda uy-
gun illiyet bag1 olmalidir.

C- Hekimin Sozlesmesel ve Sozlesme Dis1 Sorumlulugunun Karsi-
lastirilmasi

Hekimin, tedavi s6zlesmesinin mevcut oldugu bir hastaya mtidahalesi
sonucu bir zarar meydana gelmis ise; burada hekimin hem soézlesmesel
sorululugundan hem de soézlesme dist sorumlulugundan bahsedilebile-
cektir. Soyle ki; hekim, goérevini geregi gibi ifa etmedigi icin hastanin za-
rart dogmustur, bu sebeple hekim soézlesmeyi ihlal etmistir. Fakat ayni
zamanda hekim, hukuk diizenince korunmayan bir davranis: gercekles-
tirerek hastaya zarar vermis oldugundan, haksiz fiilin de unsurlar ger-
ceklesmistir. Bu durumda zararinin tazminini talep eden hasta, hangi
hukuki yolu takip edecektir? Soézlesmeye aykirilik htikimleri mi, yoksa
haksiz fiil htiktimleri mi olaya tatbik edilecektir?

Haklarin yaristigr isbu sartlar altinda, hekimin sézlesmesel sorumlu-
luguna dayanmak hasta acisindan daha yararl ve elverisli bir yoldur:
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- Haksiz fiil sorumlulugunda, zarar géren (hasta) zarar verenin (he-
kimin) kusurunu ispatlamakla mtuikelleftir. Oysa ki sozlesmesel sorum-
lulukta, sézlesmeyi ihlal edenin (hekimin) kusurlu oldugu 6n kabuldur,
kusurlu olmadigini ispat s6zlesmeyi ihlal edene/borcluya/hekime diser.

- Hekimin bir hastaya mtidahalesi sirasinda yardimeci sahis kullanma-
s1ve hastaya, yardimci sahsin davranisinin zarar vermesi durumunda da
sozlesmesel sorumluluga dayanilmasinda hasta acisindan btuytk yarar
vardir.

Haksiz fiil sorumlulugunda yardimci sahsin fiilinde dogan zararlarda
BK m. 55 htikmu uygulama alani bulmaktadir. BK m. 55 httkmti gere-
gince yardimci sahsin fiilinin hastaya zarar verdigi durumlarda; hekim
kurtulus beyyinesi getirebilmektedir. Yani haksiz fiil sorumluluguna da-
yanildiginda hekim calisaniny/yardimct sahsint secerken, isiyle ilgili
talimat verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogma-
sint engellemek icin gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu-
luktan kurtulacaktir.

Sozlesmesel sorumlulukta ise, hekim kullandigi yardimci sahislarin fi-
illerinden BK m. 100’e gore sorumlu tutulmaktadir. BK m. 100 htikmtin-
de hekimin kurtulus beyyinesi getirme sansi bulunmamaktadir. Arada
sozlesmesel bir iliski mevcut iken, hastaya zarar veren davranisin heki-
min kullandig: bir yardimci sahis tarafindan gerceklestirilmesi ihtimalin-
de, hekim yardimci sahsin seciminde veya talimat vermede gerekli dikkat
ve O0zeni gosterdigini ispat etse dahi hastanin zararindan sorumludur.

- BK m. 100/2 geregince yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumlu-
luk, 6nceden yapilan bir anlagsmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir
htikmt bundan mustesnadir.

- Haksiz fiil sorumlulugunda zamanasimi stiresi, hastanin fiili ve faili
0grenmesinden itibaren 1 yildir. S6zlesmesel sorumlulukta ise zamanasi-
mi stresi 10 yildir.

3- HEKIM ILE HASTA ARASINDAKI ILISKININ HUKUKI
NIiTELENDIiRMESI

Hekim ile hasta arasindaki iligski cogu zaman aradaki bir s6zlesmeye
dayanir. Bu so6zlesmenin kanunda sayilan tipik sozlesmelerden hangisi
oldugu konusu doktrinde tartismalidir.

Hekim ile hasta arasindaki sdzlesme, bircok yonu ile “istisna akdine”
benzetilmektedir. BK.355 “istisna bir akittir ki onunla bir taraf (mii-
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teahhit) , diger tarafin (is sahibi) vermeyi taahhiit eyledigi semen
mukabilinde bir sey imalini iltizam eder.” Hikmu irdelendiginde he-
kim-hasta iliskisine uygulanabilirligi olmadig goériilecektir. Istisna akdin-
de bahsedilen “eser” kavrami, yerlesik Yargitay ictihatlarinda da kabul
edildigi tizere malzeme ile ilgili maddi eserleri ifade etmektedir. Oysa
ki, teshis, tani ve tedavi kavraminin ve dahasi bu kavramlarin viicut bul-
dugu hastanin maddelestirilmesine imkan yoktur. Bundan baska, istisna
akdinde muteahhit bir ticret karsiliginda arzu edilen sekilde bir eser imal
edecegini is sahibine taahhtit etmektedir. Cogu zaman imal edilecek eser
bir numune Uzerinde gorusulerek planlanmaktadir. Oysa ki, hekimin
hastay1 kesin olarak iyilestirecegine dair bir taahhiit vermesi mtimkuin
degildir.

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesmenin “hizmet akdi” oldugu yontn-
de gortisler de mevcuttur. BK m. 313 “Hizmet akdi bir mukavaledir
ki onunla isci, muayyen veya gayri muayyen bir zamanda hizmet
gormeyi ve is sahibi dahi ona bir iicret vermeyi taahhiit eder.” bi-
ciminde tanimlamistir. Hizmet akdinin ti¢c temel unsuru bulunmaktadair:
is, Ucret ve bagimlilik. Bu tic unsurdan “bagimlilik” unsuru hekim-hasta
arasindaki iligkinin bir hizmet akdi olmadigini tespite yaramaktadir. Hiz-
met akdinde isci, igsverenine bagimlidir. Oysa doktor edimini ifa ederken
hastasina tam bagimli degildir, bu, tip mesleginin ruhuna aykiridir. Dok-
torluk bir uzmanlik alani olmakla, hastanin bilemeyecegi bircok hususu
icermektedir. Bu sebepledir ki, hasta doktorun calisma alanini, calisma
seklini belirleme yetenegine sahip degildir. Doktor meslegini ifa ederken
nispi bagimsizlik ilkesi icerisinde hareket etmektedir. isbu bagimsizligin
sinirlarini ise hastanin objektif yarari, doktorun 6zen ve sadakat yaktim-
laltgh olusturmaktadar.

Doktrindeki bazi yazarlar tarafindan hekim-hasta iliskisinin atipik bir
sozlesme oldugu gortist de ileri surtlmustiar. Bu goértse gore, Tuk Borg-
lar Kanununda hekim-hasta iliskisini tanimlayan ve bu iliskiyi hukuki
mabhiyette diizenleyen bir tip s6zlesme bulunmamaktadir. Hekim-hasta
arasindaki iligki kanunda dtizenlenmeyen, sahsina munhasir bir sozles-
me tipidir.

Uzerinde en cok birlesilen gériis ise hekim ile hasta arasindaki iliski-
nin “vekalet sozlesmesi” oldugu yontndedir. Gercekten de vekalet soz-
lesmesi unsurlar1 bakimindan hekim-hasta iliskisine tatbike elverislidir.
BK m. 386 “Vekalet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde



Saglik Hukuku 161

kendisine tahmil olunan isin idaresini veya takabbiil eyledigi hiz-
metin ifasini iltizam eyler.”

Vekalet sozlesmesinin de konusu bir is gérmektir; ancak bu akitte,
ne hizmet akdine ait bagimlilik unsuru, ne de istisna akdine ait kesinlik
icerisinde taahhtit edilen maddi eser unsuru vardir. Vekil/hekim belli bir
sonucun elde edilmesi icin degil, belli bir yénde calismak tizere taahhtit
altina girer.

Hekim-hasta iliskisinde vekalet s6zlesmesi unsurlari:
- Hekim hasta icin bir isgérmeyi/ tani, tedavi vb. taahhtit eder.

- Is gérme edimi, zaman kaydina bagli olmadan, nispeten bagimsiz
olarak yurutaltr ve iyilesme garantisi verilmez.

- Hekim ile hasta arasinda yapilacak olan vekalet sézlesmesi herhan-
gi bir sekle bagh degildir, acik veya zimni olarak yapilabilir. (BK m.387:
Vekilin tevdi edilen isi idare hususunda resmi bir sifatt varsa veya
isin icrast mesleginin icabindan ise yahut bu gibi isleri kabul edece-
gini ildn etmis ise vekdlet, vekil tarafindan derhal reddedilmedikce
kabul edilmis sayilir.)

- Sozlesme veya teamul varsa hekim Ucrete hak kazanir.

Vekalet sozlesmesi baglaminda hekimin ve hastanin yiikiimliiliik-
leri:

Hekim hastayr aydinlatmak, hastanin rizasini almak (acil ve hayati
durumlar haric), teshisi koymak, tedavi metodunu se¢mek ve tedaviyi uy-
gulamak yukimlaliga altina girer.

Hasta hekimine glivenmek, tip teknigi ile ilgili konularda hekimin bil-
gisine teslim olmak, sozlesme veya teamul geregi bir ticret 6demek ytUi-
kumlalagh altina girer.

Vekalet sozlesmesinin sona ermesi:

BK m. 396: “Vekaletten azil ve ondan istifa her zaman caizdir. Su
kadar ki miinasip olmayan bir zamanda vekdletten azil veya ondan
istifa eden kimse digerinin zararini zamin olur.” demektedir.

Kendiliginden Sona Erme: Tedavinin sona ermesi ile birlikte hekim
hasta arasindaki vekalet iliskisi de sona erecektir. Tedavi, hastanin iyiles-
mesi ile sona erebilecegi gibi, tedavinin iyilesme ile sona ermedigi durum-
larda da vekalet iligkisi sona ermis olur. Hekimin kusurlu hareket etmek
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suretiyle hastanin zararina yol actig1 durumlarda, hekimin hastanin za-
rarini tazmin sorumlulugu ayriktir.

Hastanin Hekimi Azletmesi: Hasta hekim arasindaki iligkinin temeli
givene dayanmaktadir. Hastanin hekime olan giivenini yitirdigi durum-
larda hekimi azletmesi ile de vekalet iliskisi sona erecektir.

Hekimin Gérevinden Istifa Etmesi: Hekim gerekli gérdigii hallerde ve-
killik gérevinden cekilebilecektir. Yalniz hekimin istifasi, hasta icin tehli-
ke teskil edebilecek bir anda olmamalidair.

4- TIBBi MUDAHALEDEN DOGAN MADDIi VE MANEVi ZARARLAR
A- MADDi ZARAR

Tip biliminin, ahlak ve hukuk dtizeninin onaylamadig: bir hekim dav-
ranist sebebiyle hastanin 6lmesi ya da beden glicinti yitirmesi sonucu
meydana gelen malvarligl zararlaridir. Hekimin kusurlu davranisi sebe-
biyle, hastanin 6lmesi durumunda maddi zararlarin tazmini “destekten
yoksun kalma tazminati1” ile saglanmaktadir.

BK m. 45/2: “Oliim neticesi olarak diger kimseler miiteveffanin
yardimindan mahrum kaldiklar: takdirde, onlarin bu zararint da
tazmin etmek lazimgelir.”

Hekimin kusurlu davranisi sonucunda 6len hastanin, maddi deste-
gini alan kisiler isbu davada davaci sifatin1 kazanmakta, hekim ise da-
vali sifatin1 haiz olmaktadir. Destekten yoksun kalma tazminatini talep
edebilmek icin, hastanin mirascisi olma sarti yoktur. Hastanin maddi
destegini alan, bakim ve yardimindan yararlanan veya gelecekte alacak
veya yararlanacak (6rn. cenin) iken bundan mahrum kalan herkes bu
tazminat davasinda davaci olabilecektir.

Olen kisinin bir sahsa/sahislara sagladigi maddi destegin veya bakim
ve yardimin,;

- Devamli ve dlizenli surette olmasi ,
- Mesru bir sebebe dayaniyor olmas: sarttir.

(Olen kisinin maddi destegini, bakim ve yardimini hukuka veya ahlaka
aykir1 bir sebebe dayanarak alan kisi destekten yoksun kalma tazminat:
talep edemez.)

Davali hekim ise gerek kendi kusurundan dolay: gerekse BK 55, 100
ve 58. maddeler uyarinca davali olacaktir.
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Destekten yoksun kalma zararinin davanin acilmast sirasinda
tam olarak tayini, hemen hemen miimkiin degildir; zira yoksun ka-
lanin ugradigt zarar miktari, onun élenden sagladig: nakdi veya
ayni yardimlarin degeri, bizzat yardim gorenin bugiinkii veya iler-
deki kazanc imkanlari, muhtac olana fiilen yardimda bulunma te-
mayiiliinde olup olmamast, dul kadinin veya nisanlt kadinin ileride
tekrar evlenme veya nisanlanma sanst ve nihayet yardima muhtac
olanin icinde bulundugu sosyal cevre, ekonomik seviye gibi simdi-
den ne oldugu bilinmeyecek faktorlere gore tayin olunur. Hakim
BK. 42/IPnin verdigi takdir hakkint burada biiyiik olciide kullanir.’

Oltim halinde, destekten yoksun kalma tazminatinin hesaplanmasin-
da g6z 6ntinde tutulan hususlar:

1- Olen kisinin élmeden énceki geliri
2- Olen kisinin yas1

3- Kusur oranlari; tazminat miktarinin belirlenmesinde hekim ve has-
tanin kusur oranlarinin tespiti bliytikk énem tasimaktadir. Zira hekimin
kusurunun %100 oldugu hallerde hekim aleyhine hiikmedilecek tazmi-
nat miktari ile hastanin kendi kusur ile durumunu agirlastirdig: hallerde
htikmedilecek tazminat miktar1 muhakkak ki farkli olacaktir. Hastanin
ugradig1 zararin yalnizca hekimin kusurlu davranisindan mi, yalnizca
hastanin kusurlu davranisindan mi yoksa her ikisinin birlikte kusurlu
davranisindan mi dogdugunun tepiti bliytik 6nem tasimaktadir. Hastanin
tam kusurlu oldugu hallerde, hastanin zararindan hekim sorumlu tutu-
lamaz. Clinkt hastanin tam kusuru, hekimin davranisi ile zarar arasin-
daki illiyet bagini keser.

4- Geride kalan esin erkek ya da kadin olmasi, tekrar evlenme sansi
olup olmadigi.

Olmeyen fakat hekimin kusurlu davranis: sebebiyle durumu agir-
lasan veya sakat kalan hastanin zararinin tazmini: Bu durumda “des-
tekten yoksun kalma tazminati’ndan bahsedilemeyecektir. Zira BK m.
45/2 destekten yoksun kalma tazminatinin sadece “6liim” halinde mim-
kiin oldugunu agikca belirtmektedir. Oyleyse hastanin 6lmedigi durum-
larda destekten yoksun kalma tazminatindan degil sadece hukuki terim
anlaminda “maddi tazminat”tan bahsedilecektir.

1 Prof. Dr. Kemal Tahir GURSOY (http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/38/315/3075.pdf)
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Maddi tazminat davasinda dava agcma hakki mtinhasiran zarar gérene
aittir, hal boyleyken hekimin kusurlu davranisi sebebiyle maddi tazminat
davasinda, davaci sadece zarar goren hasta olabilecektir. Durumu agir-
lasan veya sakat kalan hastanin yakinlarinin maddi tazminat talep etme
haklar1i bulunmamaktadir. (Hasta yakinlarinin manevi tazminat talep etme haklari
saklidir, bu hususa asagida B basliginda deginilecektir.)

Hekim kusurlu davranisi ile hastanin durumunu olaganin disinda
agirlastirdig takdirde, kusur yltztinden ortaya cikan ekstra tedavi gider-
lerini ve tedavinin uzamasi sebebiyle hastanin elde edemedigi gelirleri taz-
min ile yaktmladur.

Hekimin kusurlu davranisi hastanin bedeninde gecici veya kalici bir
fonksiyon kaybina sebep olmus ise, hekim hastanin maruz kaldig: isbu
beden glicti kaybi1 sebebiyle olusan veya olusacak olan malvarligl degerle-
rinden de sorumludur.

Beden gticti kayb1 sebebiyle olusan maddi zararin tespitinde yine;

- Hastanin yasi, ortalama veriler 1s18inda ne kadar stireyle daha aktif
olarak calisabilecegi,

- Hastanin malul olmadan 6nceki aylik geliri, hastanin malul olduktan
sonra elde etmesi muhtemel aylik gelir ve bu iki gelir arasindaki fark,

- Hekimin ve hastanin kusur oranlari.
Uygulamada bu hesaplamalar icin bilirkisiye basvurulmaktadir.
B- MANEVI ZARAR

Manevi zarar, “bir kisinin, parayla 6lctilemeyen, sahisvarligindaki ira-
desi disinda olusan eksilmeyi ifade etmektedir?”.

Tibbi bir mtidahale sebebiyle zarar géren hastanin yasam kalitesinde,
hayat zevkinde ve sevincinde bir azalma olmasi1 durumunda manevi zara-
rin varligindan bahsedilebilecektir.?

Manevi tazminat konusu irdelenirken, hekimin kusurlu davranisinin
hastanin 6limune sebebiyet vermesi veya hastada cismani zarar mey-
dana getirmesine gore bir ayrima tabi tutmak ve bu iki ayrimda hasta

2 Oguzman/éz, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul 1994, sy.649
3 Av. Cemal OZTURKLER, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve
Tibbi Mtidahaleden Dogan tazminat Davalari, Ankara 2006, sy.117
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yakinlarinin manevi tazminat talep edebilme durumlarini incelemek ge-
rekmektedir.

a) Hastanin 6liimii halinde manevi tazminat

Hekimin kusurlu davranisi sonucu Olen hastanin yakinlari manevi
tazminat talep etme hakkini haizdir. Bu hak bizzat yasanin ac¢ik huk-
munden dogmaktadir.

BK m. 47: “Hakim, hususi halleri nazara alarak cismani, zarara
diicar olan kimseye yahut adam 6ldiigii takdirde o6liiniin ailesine
manevi zarar namiyle adalete muvafik tazminat verilmesine karar
verebilir.”

Huktmden acikca anlasilacagl tizere, hekimin kusurlu davranisi se-
bebiyle yakinin kaybeden kisi, yasadig: derin aci ve sikinti icin manevi
tazminat talep edebilmektedir.

Acilacak olan manevi tazminat davasinda davalinin kusurlu davra-
nista bulunan hekim oldugu sabit iken, davacinin kim /kimler olabilecegi
hususu tartismalidir. BK m. 47 61im halinde manevi tazminat talep etme
hakkinin 6lintn “ailesine” ait oldugunu belirtmistir. Buradaki “aile”
kavraminin genis yorumlanmasi gerekmektedir. Aile kavramina, 6lintn
hayattayken kurdugu derin sevgi bag: irdelenerek anlam ytiklenmelidir.
Olen kisi ile yasadig stirece, siki sevgi bagi olan herkes manevi tazminat
talebinde bulunabilecektir. Yeter ki 6len kisinin kaybinin kendisinde ne
denli yogun bir ruhsal travmaya neden oldugunu kanitlayabilsin.

b) Hastanin cismani zarara ugramasi halinde manevi tazminat

BK m. 47: “Hdakim, hususi halleri nazara alarak cismani zarara
diicar olan kimseye ... manevi zarar namiyle adalete muvafik taz-
minat verilmesine karar verebilir.”

BK m. 47 htikkmt yorumlandiginda, hekimin kusurlu davranisi se-
bebiyle hastanin cismani zarara ugramasit durumunda, sadece cismani
zarara ugrayan hastanin kendisinin manevi tazminat talep edebilecegi
sonucu cikmaktadir. Oyleyse, hekim kusuru sebebiyle bir yakini zarara
ugrayan (beden gliciini kaybederek malul olan veya durumu agirlasan
veya bedeninde kalici bir iz olusan hasta yakini) kimse BK m. 47 hikmui-
ne dayanarak tazminat talebinde bulunamayacaktir.

Cismani zarara ugrayan hastanin yakini BK m.49 htikmtine dayana-
rak manevi tazminat talebinde bulunabilecektir.
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“Sahsiyet hakk: hukuka aykiri bir sekilde tecaviize ugrayan
kisi, ugradigr manevi zarara karstlik manevi tazminat namwyla bir
miktar para 6denmesini dava edebilir.

Hdakim, manevi tazminatin miktarint tayin ederken, taraflarin
stfatini, isgal ettikleri makam: ve diger sosyal ve ekonomik durum-
larint da dikkate altr.

Hdkim, bu tazminatin 6denmesi yerine, diger bir tazmin sureti
ikame veya ilave edebilecegi gibi tecaviizii kinayan bir karar ver-
mekle yetinebilir ve bu kararin basin yolu ile ilanina da hiikmede-
bilir.”

Hekimin kusurlu davranisi sebebiyle beden glicinti kaybeden, baki-
ma muhtac¢ hale gelen kisinin yakinlari onunla birlikte bircok sikintiya
ve aciya katlanmak durumunda kalmis ve kalmaya devam edecektir. He-
kimin gorevini geregi gibi ifa etmemesinden kaynakli hastanin ytztinde
sabit bir iz kalirsa, baba, cocugunun ytztine her bakista tarifsiz bir aciya
ducar olacaktir. Hekimin kusurlu davranis: sebebiyle cinsel fonksiyonla-
rin1 kaybeden hastanin esinin de kisisel haklarina halel gelecektir. (Zara-
rin Yansimasi ve Yansima Yoluyla Manevi Tazminat Istemi)

Bu hallerde Bk m. 49 htikmti uygulama alani bulacaktir.
c) Cenin icin manevi tazminat

Asagida alinti yapilan Yargitay kararinda da benimsendigi gibi, sag
dogmak kaydiyla, olay giinti ana rahmine dlismus olan ceninin de manevi
tazminat talep etme hakk: bulunmaktadir.

“ YARGITAY 4. HUKUK DAIRESI

T. 12.10.1983 E. 1983/7784 K. 1983/8331
e CENIN LEHINE MANEVI TAZMINAT

e MANEVI TAZMINAT ( Cenin lehine )

Oysa manevi tazminat yalniz cekilen acilara degil, cekilecek acilara
karsilik da takdir olunur. Nitekim bu gibi olaylarda sag dogmas: kaydiyla
olay glintinde anarahmine dismus cocuk yararina dahi boyle bir taz-
minata htikmedilmesi gerekmektedir. Gercekten kliciik davacilar yaslari
itibariyla olay glinti act cekme durumunda olmasalar bile ileride bliyt-
dukleri zaman kardesleri Cevahir’in bu sekilde kaybindan 6ttrt bir 1z-
dirap duyacaklart muhakkaktir. O halde adlar1 gecen davacilar yararina
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da manevi tazminat takdiri gerekirken isteklerinin belirtilen gerekce ile
reddine karar verilmis olmas1 bozmay: gerektirir®.

d) Manevi tazminat miktarinin belirlenmesinde esas alinan dlciitler
- Oltim seklinin élenin yakinlarinda yarattigi ruhsal travma,
- Maluliyet orani, gecici veya kalici nitelikte olmasi,

- Hekimin kusurlu davranisi sonucu hastanin viicudunda olusan ka-
lict iz, izin bulundugu yer, hastanin cinsiyeti-yasi-meslegi,

- Kusur oranlari,
- Taraflarin sosyal ve ekonomik durumu,

Tam bu o6lcttlerin goz 6ntine alinmasi suretiyle, tazminat miktarinin
ne olacaginit BK m. 49/2 geregince hakim belirleyecektir. Turk hukuk sis-
teminde manevi tazminatin zenginlesme araci olarak kullanilamayacagi
yonunde yerlesmis bir goriis mevcuttur. Bu gortis Yargutay Hukuk Genel
Kurulu'nun 24.10.2001 tarih ve 2001/4-1016 E. 2001 /757 K. sayili ka-
rarinda soyle ifade edilmistir:

“... manevi tazminatin bir taraf icin zenginlesme diger taraf icin de fa-
kirlesme araci olarak gortilmemesi gerekir...”

Genel uygulama, manevi tazminatin bir zenginlesme araci olarak kul-
landirilmamasi yontiinde ise de, makalemizde ele aldigimiz konu baki-
mindan Yargitay Hukuk Genel Kurulu farkli bir karar vermis, hastanin
hekim kusuru sonucunda 6lmesi durumunda manevi tazminat miktari-
nin yuksek oranda belirlenebilecegini karara baglamistir. Kararda insan
hayatinin énemine, manevi tazminatin kusurlu sahislar bakimindan cay-
dirici, magdur olan kisiler bakimindan acilarini bir nebze olsun azaltma-
y1 saglayici nitelikte olmasi gerektigine deginilmistir. Bu haliyle Yargitay
Hukuk Genel Kurulu, manevi tazminatin zenginlesmeye neden olmamasi
gerektigi kuralina bir istisna getirmis, bunu da insan hayatinin mukad-
desligine baglamistir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun kesbettigi 6nem
sebebiyle bir satirini dahi degistirmeden asagidan aynen alintisini sizlere
sunmaktayiz.

4 Kazanci Ictihat Bilgi Bankasi
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“Yargitay Hukuk Genel Kurulu
Esas No: 2004/13-291 Karar No: 2004/370
Tarihi: 23.06.2004

Manevi Tazminat

OZET:

Olenin esi, cocuklar: ve kardesleri tarafindan ameliyat sirasinda
vefat nedeniyle manevi tazminat davasi acilmistir. Olenin saghik
sorunlari, yasamsal oneme sahip olmadig: gibi, ameliyatin yiiksek
risk icerdigi konusunda da uzmanlarca bir aciklama yapilmamastir.
Buna karsin yapilan ameliyatin 6liimle sonuclanmasinin davacilarda
biiyiik dlciide elem ve 1zdiraba neden oldugu tartismasizdir. Gelismis
iilkelerde kisi haklar: her seyin iistiinde tutulmaktadir. Aslolan insan
yasamidirvebuyasaminyitirilmesininyarattigiizdirabintelafiedilmesi
olanakli degildir. Bu amacla sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu
vermek; ote yandan zarar veren yani da dikkat ve 6zen gostermek
konusunda etkileyecek bir yaptirim olacak miktarda, bir taraf icin
zenginlesme araci, diger taraf icin de yikim olmayacak sekilde ve
iilkenin ekonomik kosullari, paranin alim giicii, taraflarin ekonomik
ve sosyal durumlar1 ve zarar verene atfedilen kusur orani dikkate
alinarak uygun sekilde manevi tazminata hiikmedilmesi gerekir.

TAM METIN :

Taraflar arasindaki “maddi ve manevi tazminat” davasindan dolay1 yapi-
lan yargilama sonunda; Kadikdy Asliye 1. Ticaret Mahkemesi’nce davanin
kismen kabulline dair verilen 28.02.2002 gtin ve 2000/120-2002/135
sayili kararin incelenmesi Davali sirket ve diger Davali B.Y. vekili tara-
findan istenilmesi Uzerine, Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 19.12.2002
glin ve 2002/11333 13754 sayili ilami ile 6énce onanmis; ayni tarafla-
rin karar dizeltme istemi Uzerine bu istem kabul edilerek 23.05.2003
glin ve 2003/3392-6425 sayili ilam ile; (... Davaclar, murisleri R.Y. in
gégtislerinde olusan yag dokulart ile rahim ameliyatt sonucu olusan fitigin
alinmast ve idrar kesesi diistikliigtiniin giderilmesi operasyonlartin bir-
likte yapumast icin davali sirkete ait Hastanede ameliyat oldugu swrada
davalt doktorun kusurlu eylemi sonucu é6ldiigiinii ileri stirerek davact es
Hidwr igin 10.000.000.000 TL. destekten yoksun kalma tazminat ile birlikte
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20.000.000.000 TL. manevi tazminat; cocuklart B., Z. ve B.’in her biri icin
15.000.000.000-er TL ve kardesleri A., H. ve L. icin 5.000.000.000-er TL.
olmak tizere toplam 80.000.000.000-TL. manevi tazminatin olay tarihinden
ticari faizi ile tahsilini istemislerdir.

Davalilar davanin reddini savunmustur.

Mahkemece davact es Hidwr icin 9.783.572.250 TL. maddi ve
16.000.000.000 TL. manevi cocuklarin her biri icin 12.000.000.000- ser
TL. kardeslerin her biri icin 4.000.000.000 TL. manevi tazminatin olay
tarthi 6.2.1999’dan 29.12.1999°a kadar hesaplanacak ydlik % 80,
30.12.1999°dan sonra % 70 orant tizerinden avans islemlerine iliskin ban-
ka reeskont faizi ile birlikte A. Saglik Hizmetleri San. Tic. A.$. ve davall
B.Y.den ortaklasa ve zincirleme tahsiline, diger davalilar hakkindaki dava-
nin reddine, davalt E.A. yéniinden davanin a¢dmamis sayumasina karar
verilmis; mahkemenin karart davali sirket ile davalt B.Y. in temyizi tizerine
dairemizin 19.12.2002 giin ve 11333-13754 sayili ilamu ile oycoklugu ile
onanmis; onama kararina karst davali sirket ve davali B.Y. karar dtizeltme
isteminde bulunmustur.

1- Dosyadaki yazilara, mahkeme kararinda belirtilip Yargitay ilaminda
benimsenen gerektirici sebeplere gére davalilanin asagidaki bendin disin-
daki sair karar dtizeltme isteklerinin reddi gerekir.

2- Manevi tazminatin miktarini tayin etme hakimin takdirine birakilmis
bir konu olmakla beraber, hiikmedilecek miktarin ugranillan zararla oranti-
i, duyulan acwyt hafifletecek nitelikte olmast gerekir. Takdir edilecek mane-
vi tazminat hakkaniyete uygun olmalidur.

Manevi tazminat bir ceza olmadigt gibi mamelek hukukuna iliskin zarart
karsilamast da amag¢ edinmemistir. Kusurlu olana yalniz hukukun ihlalin-
den dolayt yapilan bir kétiiliik de degildir. Aksine zarara ugrayanda bir
huzur duygusu dogurmalidir. Tazminatin stnirt onun amacina uygun ola-
rak belirlenmelidir. Manevi tazminatin takdiri yapilirken taraflarnn sosyal
ve ekonomik durumlar gézetilmeli; manevi tazminatin miktart bir taraf icin
zenginlesme aract, diger taraf icin de yitkun olmamalidwr. Manevi tazminatin
miktarimin belirlemesinde her olaya gére degisen 6zel hal ve sartlar gdze-
tilmelidir.

Davaya konu olayda, yukaridaki ilkeler degerlendirildiginde dava-
ct es icin 16.000.000.000 TL cocuklar icin 12.000.000.000-ser TL’den
36.000.000.000 TL ve kardesleriicin 4.000.000.000 TL den 12.000.000.000
TL olmak tizere toplam 64.000.000.000 TL manevi tazminat fazladiwr. Dava-
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cillar yaranna daha timli bir manevi tazminata hiikmedilmek tizere karar
bozulmaldur.

Mahkeme kararinin agiklanan bu nedenlerle bozulmast gerekirken zu-
hulen onandigt bu kez yapilan incelemeden anlasimis olmakla, davali sir-
ket ve davalt B.Y. in karar diizeltme itirazuun kabulii ile dairemizin onama
kararimun kaldinlmasina, karann yukaridaki nedenlerle bozulmaswna ka-
rar verilmesi gerekmistir...) gerekcesiyle bozularak dosya yerine geri ¢cevril-
mekle, yeniden yapilan yargilama sonunda, mahkemece énceki kararda
direnilmistir.

Hukuk Genel Kurulunca incelenerek direnme kararinin stresinde
temyiz edildigi anlasildiktan ve dosyadaki kagitlar okunduktan sonra ge-
regi gorasulda:

Dava, maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir. Davacilar destek-
lerinin tibbi mtidahale sonucunda hayatini kaybetmesi nedeniyle davali
doktorlar ve saglik kurumu aleyhine eldeki davayi acarak maddi ve ma-
nevi tazminat isteminde bulunmuslardir.

Direnme yoluyla Hukuk Genel Kurulu 6ntine gelen uyusmazlik, mane-
vi tazminat miktarinin yerindeligi noktasindadir.

Ancak, oncelikle, manevi tazminatin takdirine iliskin bir htitkmuin ice-
rigi tartisilarak verilen onamaya iliskin karara karsi karar dtizeltme yolu-
na gidilip gidilemeyecegi tizerinde durulmali, bu 6n sorun irdelendikten
sonra uyusmazlik céztimlenmelidir. Bilindigi tizere, Mahkemelerin ver-
dikleri kararlara karsi kanun yollarindan en basta geleni temyiz; temyiz
yoluyla verilen Yargitay kararlarina yonelik normal kanun yolu da karar
dizeltmedir. Temyiz tizerine Yargitay temyiz edilen htikmu inceleyip bir
karara baglar. 1086 sayili Hukuk Usulti Muhakemeleri Kanunu’nun 440.
maddesinde karar diizeltme sebepleri ve yapilacak islemler aynen;

“I.Yargitay kararlarina karsi tefhim veya tebligden itibaren 15 gln
icinde asagidaki sebeplerden dolay: karar dtizeltilmesi istenebilir:

1- (Degisik: 16.07.1981 - 2494 /31. mad.) Temyiz dilekcesi ve -kanu-
ni sUresi icinde verilmis olmasi sartiyle- kars: tarafin cevap dilekcesinde
ileri surtltp hikme etkisi olan itirazlarin kismen veya tamamen cevapsiz
birakilmis olmasi,

2- Yargitay kararinda birbirine aykiri fikralar bulunmasi,

3- Yargitay incelemesi sirasinda huikmun esasini etkileyen belgelerde
bir hile veya sahteligin ortaya ¢cikmasi.
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4- Yargitay kararinin usul ve kanuna aykir: bulunmasi,

II. Yargitay evvelce cevapsiz birakilan itirazlar1 kendi gériistine gore
htukme etki yapacak nitelikte bulmazsa karar dutizeltilmesi istegi tizerine
verecegi kararda bu itirazlari reddederken her biri hakkinda gerekce gos-
termek zorundadir...” seklinde ifade edilmistir. Gértdlmektedir ki, mad-
dede karar duzeltme sebepleri sinirli olarak sayilmis; hangi kararlar icin
karar dtizeltme yoluna gidilemeyecegi de acikca gosterilmistir.

Somut olayda; mahkemece verilen maddi ve manevi tazminatin kismen
kabultne iliskin karar dairece “Dosyadaki yazilara, kararin dayandig: de-
lillerle yasaya uygun gerektirici nedenlere ve 6zellikle delillerin takdirinde
bir isabetsizlik bulunmamasina gore” gerekcesine yer verilerek oycoklugu
ile onanmis; manevi tazminat miktar1 yontinden kars: oy bildirilmistir.
Temyiz edenlerin karar diizeltme istemleri tizerine bu kez karar dairece,
yukarida baslikta ayrintisi yer aldigi tizere diger yonlere iliskin itirazlar
reddedilmis; manevi tazminatin miktarinin daha ilimli olmas: gerektigi
noktasindan oycoklugu ile bozulmustur. Karsi oyda hem karar dtizelt-
me istenemeyecegi, hem de kararin onanmasi goérisu bildirilmistir. Karar
duzeltme isteminde bulunanlar temyiz dilekcelerinde de yer alan sebeple-
rini siralamis; 6ziinde usul ve yasaya aykirilik olgusuna dayanmisglardir.
Yasa koyucu yukarida aynen aktarilan madde metninde karar diizeltme
nedenleri arasinda ve doérdinct neden olarak “Yargitay kararinin usul
ve kanuna aykir1 bulunmasi” olgusuna yer vermekle taraflarin bu nede-
ne dayanmasini olanakl kilmistir. Bir maddi vakaya uygulanacak yasal
htikmun tespiti, yorumlanmas1 ve aranan unsurlarin varligi konusunda
yapilan saptama usule aykirilik tasiyorsa bu hususun yasanin acik hiik-
mu geregi karar diizeltme nedeni olarak incelenmesi olanaklidir. Mane-
vi tazminat miktar: da dayanagini yasadan alan ve bir yasa maddesinin
uygulanmasi ve yorumunu gerektiren bir talep olduguna gore, buna ilis-
kin takdirde usul ve yasaya aykirilik iddiasiyla karsilasilmasi olasidir. Bu
husus Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 04.05.1983 glin ve 2/235-471
sayili kararinda da vurgulanmistir. Aciklanan gerekcelerle heyetin cogun-
lugunca karar dtizeltme talebinin incelenmesinde usul ve yasaya aykiri
bir yon bulunmamis; isin esasinin géristilmesine gecilmesine oycoklugu
ile karar verilmistir.

Isin esasina es sdyleyisle manevi tazminat miktarina iliskin temyiz iti-
razlarina gelince;

Davacilardan H.Y.in esi ve diger davacilarin anneleri ve kardesleri olan
1938 dogumlu R.Y.1n gégstinde meme bolgesinde timoral kitle, batinda
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fitik, ve idrar kacirma sikayetleri nedeniyle 30.1.1999 gtinti davali A. Sag-
lik Hizmetleri A.S’nin sahip ve isleteni oldugu A. Hospital adli hastaneye
yatirilarak 6nce gogsuindeki kitlenin Dr. E.A. baskanlhigindaki ekip tara-
findan ameliyatla alindigi, ardindan diger sikayetler nedeniyle hastanin
Dr. B.Y. baskanlhigindaki ekibe devredildigi, ikinci ameliyat sathasinda
tansiyonunun diisttigli, kanama nedeniyle suur bozuldugu gelistiginden
hastanin yogun bakima alindig ve burada 6.2.1999 tarihinde o6lduga
dosya kapsamu ile belirgindir.

Olayla ilgili olarak Usktidar C. Bagsavciligi’nin 1999/3625 Hz. Sayisin-
da tahkikat yapilmis; ayrica idari yonden de incelemeye konu olmustur.

Dosyada bulunan Adli Tip Kurumu raporunda, “Goégliste, meme bol-
gesinde timoral kitle, batinda eski histerektomi ameliyat: yerinde fitik,
ve idrar inkontinansi sikayetleri ile 30.1.1999 gtinii hastaneye yatirilan,
gogusteki kitle Dr. E.A. baskanligindaki ekip tarafindan ameliyatla alinip,
diger sikayetleri de arizasi nedeniyle Dr. B.Y. Baskanligindaki ekibe dev-
redilen bu ameliyat sathasinda tansiyonu diisip kanama nedeniyle suur
bozuklugu gelisip yogun bakimda 06.02.999 tarihinde vefat eden 1938
dogumlu R.Y. a ait dosyada mevcut belgelerdeki bilgiler dikkate alindi-
ginda;

1- Olimi ameliyat1 sirasinda olusan sol rektus adalesinde seyreden
aepigastrika inferior dalinin kopmasi ve gelisen kanamadan ileri geldigi,
bu damar arizasi ameliyat sirasinda olusup zamaninda fark edilip onaril-
madigindan 6limde etkili oldugu,

2- Klinikte ve otopside gdgis bolgesindeki ameliyat sahasinda herhan-
gi patoloji saptanilmadigindan bu boélge ameliyatinin tip kurallarina uy-
gun olup 6limde etkisi bulunmadigi,

3- Ameliyat sirasinda leze olan arteri zamaninda fark edip onarama-
yan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B.Y. in kusurlu oldugu, kusur oraninin
4 /8 oldugu oybirligi ile mtitalaa olunur” goértistintin aciklanmis; mahke-
mece alinan raporda da ayni kusur oranina ulasilip 4/8 ise kota tesaduf
olarak adlandirilmistir.

Olene atfedilecek bir kusur bulunmadiginda ise uyusmazlik yoktur

Davacilarin desteginin 61iim olayinin meydana gelmesinde onun disin-
da islem yurttenlerin muisterek ve muteselsil sorumluluklar: s6z konusu
oldugunda bu asamada sorumlu olanlarin kendi aralarinda hangi oranda
kusurlu bulunduklarinin esasa etkili olmadigl aciktir. Bu ancak davali
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yanlar arasinda davaya konu olmasi halinde rticu davasinda arastirilma-
s1 gereken ve manevi tazminatin takdirinde ise sonuca etkili olmayan bir
husustur.

Manevi tazminat isteminin temelinde davalilarin haksiz eylemi yat-
maktadir. Bilindigi izere, haksiz eylemin unsurlari zarar, zarar ile fiil ara-
sinda illiyet bagi, fiilin hukuka aykiri olmasindan ibarettir. Bu sartlardan
en Oonemlisi zarar ile fiil arasinda illiyet bagidir. Eger olayda zarar ile fiil
arasinda illiyet bagi kurulamiyorsa sorumlulukta dogmamaktadir.

Ote yandan, 818 sayili Borclar Kanunu’nun 47. maddesinde diizenle-
nen manevi tazminatta kusurun gerekmedigi, ancak takdirde etkili ola-
bilecegi Yargitay’in 22.6.1966 tarih ve 1966/7 Esas 1966/7 Karar sayil
ictihad: birlestirme kararinda acikca vurgulanmistir. Bu kararin gerek-
cesinde taktir olunacak manevi tazminatin tutar etkileyecek 6zel hal ve
sartlar da acikca gosterilmistir. Bunlar her olaya gore degisebileceginden
Hakim bu konuda taktir hakkini kullanirken ona etkili olan nedenleri de
karar yerinde objektif 6lctilere gore isabetli bir bicimde gostermelidir.

Yine BK. 47. maddesi htitkmtine goére: gore hakimin 6zel halleri g6z
ontnde tutarak manevi zarar ad: ile hak sahibine verilmesine karar ve-
recegi bir para tutari Adalete uygun olmalidir. Bu para tutar: aslinda ne
tazminat ne de cezadir. Ciinkti mamelek hukukuna iliskin zararin karsi-
lanmasini amag¢ edinmedigi gibi kusurlu olana yalniz hukukun ihlalinden
dolay1 yapilan bir kottiltk de degildir. Aksine, zarara ugrayanda bir huzur
duygusu uyandirmaktadir. Ayni1 zamanda ruhi 1zdirabin dindirilmesini
amac¢ edindiginden tazminata benzer bir fonksiyonu da vardir. O halde
bu tazminatin sinir1 onun amacina gore belirlenmelidir. Taktir edilecek
miktar1 mevcut halde elde edilmek istenilen tatmin duygusunun etkisine
ulasmak icin gerekli olan kadar olmalidir.

Olayda davacilar 6lenin esi, cocuklar: ve kardesleri konumundaki ki-
silerdir. Olenin sikayetleri yagsamsal éneme sahip sikayetler olmadig gibi,
ameliyatin ytksek risk icerdigi konusunda bir saptama da uzmanlarin-
ca yapilmamistir. Durum béyle iken 6ltimle sonuclanmasi pek muhtemel
olmayan bir ameliyat sonucunda 6lim gerceklesmis ve bu durum dava-
cilarda buyuk o6lctide elem ve 1zdiraba sebebiyet vermistir. Davacilarda
uyandirilan glivene uygun bir dikkat ve 6zenin gosterilmesi halinde 61tm
riskinin olmayacag: bir ameliyatta hastanin kaybinin onun yakinlarinda
manevi yikim olusturmasi olagandir.
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Olayin meydana gelmesinde ameliyat sirasinda zarar géren arteri za-
maninda fark edip onaramayan ameliyat ekip sorumlusu Dr. B.Y. in 4/8
oraninda kusurlu bulunmus, kalan 4/8 kusur orani ise kotti tesadtif ola-
rak nitelendirilmistir. Bu sorumlulukta B.Y. ile birlikte diger daval sir-
kete ait hastanenin de adam kullanan ve isleten sifatiyla muistereken ve
miiteselsilen sorumlulugunun bulundugu aciktir. Zira, Ozel Hastahane
isleteni, 6ncelikle tacir sifatiyla basiretli bir tacir gibi davranmas: geregi
yaninda, yaptig1 hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal
nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 6zel durum-
larda yakinlarinin zarar gérmemesi icin gerekli olan sadakat ve 6zeni gos-
termek durumundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardimci personeli
secme ve denetleme acisindan yliksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin
hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir.

Davacilardan 6lenin esi H.Y. in emekli kamu gorevlisi oldugu dosya
kapsamiu ile belirgindir. Esinin diger davacilarin da anne ve kardeslerinin
sagligini riske atmamak, daha iyi ve 6zenle bakilmasini saglamak adina
ve bu saikle getirecegi mali yliike ragmen 6zel hastaneyi tercih ettikleri an-
lasilmaktadir. Bu glivene layik olunmamasi da hasta sahipleri acisindan
yaralayici olacaktir.

Manevi tazminat, gelismis tlkelerde artik eski kaliplarindan cikarila-
rak caydiricilik unsuruna da agirlik verilmektedir. Gelisen hukukta bu
yaklasim, kisilerin bedenine ve ruhuna karsi yoneltilen haksiz eylemlerde
veya taksirli davranislarda tatmin duygusu yaninda caydiricilik uyandi-
ran oranlarda manevi tazminat takdir edilmesi geregini ortaya koymak-
ta; kisi haklarinin her seyin 6ntinde geldigini énemle vurgulamaktadir.
Bu ilkeler gozetildiginde; aslolan insan yasamidir ve bu yasamin yitirilme-
sinin yakinlarinda actigi derin 1zdirab: hicbir degerin telafi etmesi olanakl
degildir. Burada amaclanan sadece bir nebze olsun rahatlama duygusu
vermek; 6te yandan da zarar veren yani da dikkat ve 6zen gdstermek ko-
nusunda etkileyecek bir yaptirimla, caydirici olabilmektir

Mahkemece, tlkenin ekonomik kosullari, paranin alim giicQi, tarafla-
rin mali ve ictimai durumlari, davalilarin eyleminin niteligi ve atfedilen
kusur orani, davacilarda yaratilan elem ve 1zdirabin agirhigl ve manevi
tazminatin belirlenmesine iliskin tim ilke ve kurallar nazara alinarak da-
vacilar lehine htiikmedilen tazminat miktarlari yerindedir.

Usul ve yasaya uygun bulunan direnme kararinin onanmasi gerekir.

Davali A. Saglik Hizmetleri San. Ticaret A.S. vekilinin temyiz itirazla-
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rinin reddi ile, direnme kararinin yukarida agiklanan nedenlerle ONAN-
MASINA ve asagida doktiimu yazili (2.456.000.000) lira bakiye temyiz ilam
harcinin temyiz edenden alinmasina, 23.6.2004 ginlinde oycoklugu ile
karar verildi.”

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

5- SERBEST CALISAN, KAMUDA CALISAN VE OZEL HASTANEDE
CALISAN HEKIM BAKIMINDAN TAZMINAT SORUMLULUGU

Serbest Calisan Hekimin Tazminat Sorumlulugu:

Makalemizde buraya kadar anlatmis oldugumuz hususlar serbest cali-
san hekimin tazminat sorumlulugu icin bire bir gecerlidir. Hekim kusurlu
davranislari sebep oldugu hata zararlarindan bizzat ve kusuru oraninda
sorumludur.

Hekim ayrica BK m. 55 ve BK m. 100 kapsaminda calisan ve yardim
eden sifatiyla tibbi mtidahaleye dahil olan sahislarin fiillerinden dogan za-
rarlardan da sorumludur.

Hekim ayrica BK m. 58 kapsaminda, tibbi mtidahalade kullandig1 mal-
zemelerin kot Uretilmis veya kot sartlar altinda muhafaza edilmis ol-
masindan dolay1 hataya zarara vermesinden dolay: sorumludur. Hekimin
malzemedeki ayip icin 3. sahislara ructi hakk: saklhidir.

5 http://okaysaday.blogspot.com/2009/07 /manevi-tazminatn-caydrclg-zenginlesme.html
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Ozel Hastanede Calisan Hekimin Tazminat Sorumlulugu:

Hasta bir 6zel hastaneye basvurdugunda ve hastane hastay:r kabul
ettiginde, hasta ile hastane arasinda “hasta kabul sozlesmesi” akdedilmis
olur. Ozel hastane, hastayi, blinyesinde hizmet akdi ile calisan bir hekime
sevk eder. Hal boyleyken, 6zel hastane biinyesinde hizmet akdi ile calisan
hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi kuruldugundan bahsedile-
meyecek ve hekimin s6zlesmesel sorumlulugu da dogmayacaktir.

Sozlesme, hasta ile 6zel hastane arasinda kuruldugundan hekim, BK
md. 100 anlaminda yardimci sahis niteliginde hareket edecektir. Ozel
hastane calistirdigi hekimin kusurlu davranisindan dolayi, BK m. 100
kapsaminda kusursuz sorulu olacak ve hastanin zararlarinin tazmine
mahkum edilecektir.

Ozel hastanede calisan hekimin kusurlu davranisi sebebiyle sézles-
mesel sorumluluguna her ne kadar gidilemeyecekse de, hekimin haksiz
fillden 6ttrd sorumluluguna gidilebilecektir.

Hastanin ugradigi zarardan 6zel hastane ve hekim mustereken ve mu-
teselsilen sorumludur. Hasta ugradigi zararin tazminini talebini, sadece
hekime veya sadece 6zel hastaneye yoneltebilecegi gibi, her ikisine birlikte
de basvurabilecektir. Taraflarin kusurlari oraninda birbirlerine ruct etme
haklar: saklhidir.

Kamuda Calisan Hekimin Tazminat Sorumlulugu:

Kamu hastaneleri, 6zel hastanelerden farkli olarak kar amaci gltitme-
den faaliyet gosterirler. Kamu hastanesine basvuran hasta ile kamu has-
tanesi arasinda bir sézlesme kuruldugundan ise bahsedilemez. Zira bu
iliskide, kamu hastanesi bir kamu kurumu olarak kamu hizmeti veren,
hasta ise kamu hizmetinden faydalanan konumundadir. Kamu hastane-
sinde gorev yapan hekim ise “kamu personeli”dir.

Kamu hastanesine basvuran hasta ile gerek hastane arasinda gerekse
hekim arasinda bir sozlesme kurulmadigindan sézlesmesel sorumluluk-
tan bahsedilemeyecek, 6zel hukuk kurallari tatbik edilemeyecektir. Bu
iliski icerisindeki uyusmazliklar Idare Hukuku kurallari cercevesinde Ida-
re Mahkemelerinde ¢6zime kavusturulacaktir.

1982 Anayasasit m. 129/5: “ Memurlar ve diger kamu gorevlileri-
nin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi
sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine acilabilir.”
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657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu m. 13: “Kisiler kamu hukuku-
na tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklart zararlardan dolayt bu
gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhi-
ne dava acarlar.”

Huktmleri uyarinca, kamu hastanesinde calisan bir hekimin kusurlu
davranisi sebebiyle acilacak olan davada davali ancak idaredir. Hekime

direkt olarak dava acma imkani bulunmamaktadir. idarenin buradaki so-
rumlulugu ise bir kusursuz sorumluluk halidir.

Kamuda calisan hekimin kusurlu davranisi sebebiyle zarara ugrayan
hasta, idare aleyhine, idare Mahkemesinde hizmet kusuruna dayanan
bir tam yargi davasi acacaktir. Hasta, actig1 davada idarenin vermesi
gereken kamu hizmetinin ko6tt islemesi, gec islemesi veya hi¢ islememesi
sebeplerinden birine dayanacaktir.
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HEKIM DISINDAKIi SAGLIK MESLEGi MENSUPLARININ
TIBBi UYGULAMALARDAN DOGAN SORUMLULUKLARI
VE

YUKSEK SAGLIK SURASI TARAFINDAN HATALI
BULUNAN TIBBI UYGULAMA ORNEKLERI

Av. Nesrin OZKAYA!

1.GIiRiS VE AMAC
Tibbi uygulamalar, gintimtizde eskiye gore daha karisik, ekip hizmeti

gerektiren cok paydasl ve etkilesimli stireclerden olusur. Hekim dist diger
saglik meslegi mensuplarinin bu stirecteki rolleri yadsinamaz ve vazgecil-
mezdir. Baz: anlayislarda diger saglik meslegi mensuplarinin verdigi hiz-
metin hekime destekten 6teye gitmedigi iddia edilse de genel anlayis sag-
lik hizmetinin ekip calismasinin Grtind oldugu yéntinde degismektedir.

Bu makale ile hekim haricindeki saglik meslegi mensuplarinin tib-

bi uygulamalardaki sorumlulugunun hatali tibbi uygulama 6rnekleri ve
istatistiki calismalar ile vurgulanmasi amaclanmaistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri ve Yardimci: Saghk Hizmetleri Sinifi
Meslekler:

2.1.1. 657 Sayil1 Devlet Memurlari Kanunu’na (DMK) gore Saglik
Meslekleri;

- Tabip

- Dis Tabibi

- Eczaci

- Veteriner Hekim
- Fizyoterapist

- Tip Teknologu

- Ebe

- Hemsire

1

Istanbul Barosu Avukati, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisi Kamu Hukuku
Doktora Ogrencisi
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- Saglik Memuru

- Sosyal Hizmetler Miitehassisi
- Biyolog

- Psikolog

- Diyetisyen

- Saglik Muhendisi

- Saglik Fizikgisi

- Saglik Idarecisi

- Ebe ve Hemsire Yardimcisi

- Fizik Tedavi, Laboratuar, Eczaci, Dis Anestezi, Rontgen Teknisyenleri
ve Yardimecilari

- Cevre Saglig1 ve Toplum Sagligi Teknisyeni
- Saglik Savas Memuru
- Hayvan Saglik Memuru ve benzeri saglik personelini kapsar?.

2.1.2. Tababet ve Suabatt San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunu’ na Gore Tibbi Uygulama Yapabilecek Saglik Mesleklerti;

- Hekimler

- Dis Tabipleri ve Disciler

- Ebeler

- Stinnetciler

- Hasta Bakici Hemsireler

- Acil Tip Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenleri

- Tark Silahli Kuvvetlerince yetistirilen sihhiye sinifina mensup erbas
ve erler (Turk Silahli Kuvvetlerinde gorev yaptiklar: stire ve gorevle sinirh
olmak tizere, ktictik sihhi igslemleri yapmaya yetkilidirler)

- Dis protez teknisyenleri olarak bahsedilmistir.?

2 657 Sayili Devlet Memurlar: Kanunu, RG Tarihi: 23.07.1965, RG Sayis1: 12056, Madde
36.

3 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, RG Tarihi:
14.4.1928, RG Sayis1: 863.
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Ayrica 225 Sayili Kanun ile bu kanuna yeni meslekler eklenmistir?;
- Klinik Psikolog

- Fizyoterapist

- Odyolog

- Diyetisyen

- Dil ve Konusma Terapisti

- Podolog

- Saglik Fizik¢isi

- Anestezi Teknisyeni/Teknikeri

- Tibbi Laboratuar ve Patoloji Teknikeri/ Teknisyeni
- Tibbi Goértintilleme Teknisyeni/Teknikeri

- Agiz ve Dis Saglhig1 Teknikeri

- Dis Protez Teknikeri

- Tibbi Protez ve Ortez Teknisyeni/Teknikeri

- Ameliyathane Teknikeri

- Adli Tip Teknikeri

- Odyometri Teknikeri

- Diyaliz Teknikeri

- Fizyoterapi Teknikeri

- Perflizyonist

- Radyoterapi Teknikeri

- Eczane Teknikeri

- Is ve Ugras1 Terapisti (Ergoterapist)

- Is ve Ugras: Teknikeri (Ergoterapi Teknikeri)

- Mamografi Teknikeri tanimlanarak egitim yeterlilikleri ve tibbi mu-
dahale yetkileri tanimlanmistir. Tabipler ve dis tabipleri disindaki saghk
meslek mensuplar: hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi

4 6225 Sayili Bazi Kanun ve Kanun Hukmunde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun, RG Tarihi: 26.04.2011, RG Sayis1: 27916.
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planlayamaz ve recete yazamaz. Diplomast veya meslek belgesi olmadan
bu maddede tanumlanan meslek mensuplarinin yetkisinde olan bir isi ya-
pan veya bu unvant takinanlar bir yldan tic yda kadar hapis ve iki yiiz
gtinden bes ytiz giine kadar adli para cezast ile cezalandirilir. Bu meslek-
lere iliskin ayrintili diizenleme yapma yetkisi Saglik Bakanligl’ na veril-
mistir.

2.2. Saghik Meslegi Mensuplarinin Tibbi Uygulamalardan Dogan
Sorumluluklari:

Saglik calisanlarinin gorevi; insanin saghiginin bozulmasini énlemek,
onu hastaliklardan korumak, bozulan bedensel ve ruhsal yapisini, sakat-
liklarini diizeltmek, ruhsal ve fiziksel acilarini dindirmektir. Bireyin saglik
ve yasama hakkinin gerceklesmesinde 6nemli bir gérev Ustlenmis olan
saglik calisanlari, gintimuz tibbinin gerektirdigi son derece karmasik ve
tehlikeli tedavi yoéntemlerini uygulamasi ve bunu insan Uzerinde gercek-
lestirmesi nedeniyle buyuk riskler ile karst karsiya gelmektedir. En ufak
bir kusur kalic1t hasar ya da 6ltimle sonuclanabilmektedir. °

Tibbi uygulama hatalar1 denildigi zaman bircok kisinin aklinda hekim
hatalar1 kavrami gelir. Ancak uygulamada diger saglik meslegi mensup-
larinin verdikleri saglik hizmeti ile ilgili yargilama strecleri ile ytiz ytize
kaldiklar1 gérulmektedir. Tirk Ceza Kanunu(T'CK)®, mesleki sorumluluk
acisindan hekim ile diger saglik meslegi mensuplarinin ceza sorumlulu-
gunu ayirmamistir. Bu nedenle hekimlerin mesleki sorumluluklarini di-
zenleyen tim kurallar diger meslekler icin de gecerlidir. Hal béyle olunca
saglik meslegi mensuplarinin tibbi uygulamalarindan dogan sorumluluk-
lar1 ti¢ baslik altinda mtuitalaa edilebilir;

a. Ceza,
b. Tazminat (hukuk),

c. Disiplin sorumlulugu olmak tizere. Disiplin sorumlulugunu da cali-
silan kurumun mevzuatindan kaynaklanan disiplin sorumlulugu ile mes-
lek orgutlerinin disiplin sorumlulugu seklinde ayirmak mtmktndtr.

Tazminat, ceza ve DMK’dan kaynaklanan disiplin sorumlulugu hekim-
ler ile diger saglik mensuplari icin ayni1 htiklimlere tabidir. Meslek 6rgtit-
lerinin disiplin cezas1 verme yetkisi ise hali hazirda hekimler acisindan

5 Guzel, S., Yavuz, S., Asirdizer, M., Adli Tip Kurumu Thtisas Kurullar ile Yiiksek Saglik
Suras: Raporlar1 Arasinda Celiski Bulunan ve Adli Tip Genel Kurulunda Goértstlen
Malpraktis Olgularinin irdelenmesi. Adli Tip Bulteni, 2002,7(1):14-20.

6 5237 Sayili Turk Ceza Kanunu, RG Tarihi: 12.10.2004, RG Sayis1: 25611.
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gecerli bir konudur. Turk Tabipleri Birligi Kanunu’nun’ 38. maddesinde;
Haysiyet Divani’'nin inzibati ceza verme yetkisi diizenlenmistir. Bu ka-
nunda yazili disiplin cezalar1 sadece tabipler acisindan gecerlidir. Diger
meslekler icin yurtrlukte olan ve meslek 6rgutlerinin disiplin yetkilerini
dizenleyen bir yasa yoktur. Saglik Meslek Mensuplar Birligi Kanun Ta-
sar1 Taslagi® hazirlanmis olup bu tasarinin yasalasmasi durumunda mes-
lek odalar: tarafindan diger saglik meslegi sahiplerine uyarma, kinama,
para cezasi, meslek uygulamasindan gecici alikonulma ve meslek uygula-
masindan strekli alikonulma cezalarinin verilebilme imkani dogacaktir.

2.3. Tibbi Uygulama Hatalarina Iligkin Istatistiksel Veriler:

Tibbi uygulama hatasinda genellikle insan faktorleri (bilgisizlik, zi-
hinsel muhakeme hatalari, dikkatsizlik gibi), cevresel faktorler ve tibbi
cihazlar gibi hata olusma riskini arttiran cesitli faktérler mevcuttur. Bu
faktorler, tek basina da tibbi uygulama hatasi olusmasina neden olabilir.
Ancak tibbi bakim, bir ekip isi oldugundan hata olusumunda s6z konusu
faktorler, genellikle ic ice gecmis durumda karsimiza cikmaktadir®. 2006
Yilinda ABD’de tibbi uygulama hatasi nedeniyle rapor edilen vakalarin %
79’ u hekim, % 10,3’ G dis hekimi, % 10,72’ si ise diger saglik calisanlari-
dir (% 9,2’ si hemsire).!°

Grafik 1: Adli Tip Kurumunca Degerlendirilen Tibbi Uygulama
Hata Iddias1 Iceren Olgularin Uzmanlik Alanlarina Gére Dagilimi
(2002-2006, ilk On Uzmanlik Alani)!!

Grafik 1’den anlasildig: tizere, Adli Tip Kurumunda (ATK) tibbi hata
yontinden incelenen kararlar icerisinde hemsire ve ebelerin say: bakimin-
dan 2. sirada yer almasi, kusurluluk oranlari acisindan ise bircok uzman
hekimden fazla oranda kusurlu bulunmus olmalar1 konunun 6énemini,
diger saglik mesleklerin de tibbi uygulama hatalar: alaninda incelenmesi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

7 6023 Sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu, RG Tarihi: 31.01.1953, RG Sayis1: 8323.

8 http://www.ttb.org.tr/data/haber/agustos04/smmb_kanunu.doc(Erisim tarihi:
20.07.2011)

9 Amberson,J., Medical Professional Liability Insurance Trends in Asia, Asia Pacific
Conference, Sydney, 2005.

10 http://www.npdbhipdb.hrsa.gov/pubs/stats/2002_NPDB_Annual_R eport.pdf . (Erisim
Tarihi: 01.07.2009).

11 Ozkaya N., 2002-2006 Yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 3.ihtisas Kurulunca Géris
Bildirilen Pediatrik Malpraktis Iddialarinin Incelenmesi ve Tibbi Hatalarin Tespiti,
[.U.Adli Tip Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul,2008.Danisman: Prof.Dr.imdat
Elmas.
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Grafik 2’de, yillara gére hemsirelikte Malpraktis iddias1 iceren dosya
sayilar1 gorulmektedir. 10 yillik donemde (1992-2002) sikayetlerde gide-
rek artma gozlenmektedir. 1998 yilinda sikayetlerde anlamli bir artis ol-
mustur. Bu duruma Hasta Haklar1 Yénetmeliginin uygulanmaya konul-
masinin etkisi olabilecegi degerlendirilmektedir!2.

Tablo 1: Yiiksek Saglik Surasinda Degerlendirilen Tibbi Uygulama
Hata Iddias:

Iceren Dosyalardaki Saglik Personeli Dagilimi (2002-2008)'3

n %
Hemsire- ebe toplam 308 47,5
Ebe 160 24,6
Hemsire 136 21,0
Ebe- hemsire 8 1,2
Servis sorumlu hemsiresi 3 0,5
Stajyer hemsire 1 0,2
Diger saghik meslekleri toplam 62 9,7
Anestezi teknisyeni 33 5,1
Saglik memuru 16 2,5
Hastabakici 7 1,1
Laboratuar teknisyeni 3 0,5
Acil tip teknisyeni 2 0,3
Eczaci 1 0,2
Hekim toplam 270 41,6
Uzman hekim 196 30,2

12 Safran N.,Hemsirelik ve Ebelikte Makpraktis, [.U.Adli Tip Enstittisti, Doktora Tezi,
Istanbul,2004.

13 Elbtiken B., Saglik Profesyonellerine Yénelik Tibbi Uygulama Hata Iddiasi ile Yuksek
Saglik Surasina Génderilen Olgularin irdelenmesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlist, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2010, Danisman: Prof.Dr.M.Akif Inanici.
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Pratisyen doktor 60 9,3
Asistan hekim 10 1,5
Bashekim 4 0,6
Diger toplam 8 1,2
Hastane y6netimi 4 0,6
Hastane 2 0,3
Saglik Bakanlig 2 0,3
Genel Toplam 648 100

Tablo 1’den anlasildigi Gizere; Yuksek Saglik Surasinda (YSS) alt1 yillik
bir stirecte degerlendirilen dosyalardaki saglik profesyonellerine bakildi-
ginda hekimlerin oraninin % 41,6 oldugu, diger saglik meslegi mensupla-
rinin ise sayica hekimlerden fazla oldugu gortilmektedir.

2.4. Ornek Olaylar:

Ornek Olay 1: 15 yasindaki V.K. adl1 hasta, bicakla yaralama sonu-
cu bir saglik ocagina goétaralmus, nébetci hemsire A.E. tarafindan yarasi
temizlenerek dikis atilmis, nobetci doktora ve Jandarmaya haber veril-
memistir. Bacakta morarma ve sisme olusmasi nedeni ile olaydan 10 giin
sonra hasta devlet hastanesine basvurmustur. Hastanede sol alt ekstre-
mitede (bacak) ileri derecede hematom (kan toplanmasi), sol femoral arter
(kasik atardamari) kesisi tanisi konularak hasta opere (ameliyat) edilmis-
tir.

Hemsire savunmasinda; olay giinti saglik ocaginda doktorun bulun-
madigini, hastanin bicak yaralanmasi oldugunu sdylemeyip dustigtint
soyledigini, yaray1 temizleyip diktigini ve kanamasi olmasi1 durumunda
hastaneye gitmesi gerektigini belirttigini ifade etmistir.

ATK raporunda;
1- Kisinin hayati tehlikeye maruz kaldigi,

2- Yara lokalizasyonu dikkate alindiginda hemsirenin dogru bir mtda-
halede bulunmadigi, yapilan uygulamanin hayati tehlikeye yol acan arter
yaralanmasi tizerine olumsuz etki yapmadigini, ancak tedavinin gecikme-
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sine neden oldugu, yapilan miidahalenin yetkisini asan bir cerrahi girisim
olup bu nedenle kusurlu oldugu belirtilmistir.

YSS Kararinda; Hemsire A.E., gorevi ihmal sucundan degil, he-
kimin miidahale etmesi gereken bir duruma yetkisi olmadan miida-
hale etmis olmakla 1219 Sayuli Kanuna muhalefet ettiginden ku-
surlu bulundugu belirtilmistir.'*

Ornek Olay 2: N.K. adl1 42 yasindaki erkek birey sokakta baygin bu-
lunarak Devlet hastanesinin acil servisine getirilmistir. Doktor M.B. tara-
findan degerlendirilen hasta saglik memuru M.K tarafindan gézlem odasi-
na alinarak yatirilmis ve sabaha karsi 61t olarak bulunmustur. Hasta ile
ilgili kayit bulunamamaistir.

Saglik memuru savunmasinda; evsiz ve alkolik olan hastayr sik sik
hastaneye gelmesi nedeniyle tanidigini, cok sik bu sekilde hastaneye gelip
kayit tutulmadan muisahede odasinda sizip yattigini sabahta kendisinin
uyanip gittigini beyan etmistir. Olay gecesi de sahsin sarhos ve baygin
olarak hastaneye geldigini, miisahede odasina yatirildigini, gece boyun-
ca kendisinin haberi olmadigini sabah sahsin 6ldtgintn sdylendigini ve
derhal doktora haber verdigini beyan etmistir.

YSS Kararinda; Acil servise getirilen hastaya hicbir tibbi miida-
halede bulunmadan gozlem odasina yatiran ve sabaha kadar has-
tayt degerlendirmeyen doktor ve saglik memurunun gérevi ihmalle-
rinin olduguna ve bu ihmal oliime sebebiyet verdiginden iki saglik
personelinin de kusurlu olduguna karar verilmistir.’®

Ornek Olay 3: U.C. adli 20 yasindaki gebe, SSK hastanesine dogum
nedeniyle bagvurmustur. Ebe tarafindan yaptirilan normal dogum sonu-
cunda olusan vajinal yirtik tamir edilmis ve dogum sonrasi hemoglobin
dusukltigt doktora haber verilmistir. Dr E.Y. tarafindan hastaya kan
transfizyonu yapilmasi telefonla order edilmistir. Laboratuar teknisyeni
hastanin esinden kan alarak kan grubu tayini ve capraz kontrol yapmis
ve kan hastaya verilmistir. Transflizyon esnasinda hastanin genel duru-
munun bozuldugu, nefes darhigi, gégstinde agri oldugunu géren Dr I.A
tarafindan bir sey olmadigi sdylenerek transflizyona devam edilmistir. Bu
esnada hastada sok egilimi oldugundan transflizyon hizlandirilip hasta
ameliyata alinmistir. Anestezi sonrasi hastanin suuru acilmadigindan se-

14 Yuksek Saglik Surasi Toplanti Tarihi : 3-4 Mart 2005, Toplant1 Sayisi : 243, Karar Sayist
:11107.

15 Yuksek Saglik Surasi Toplanti Tarihi : 3-4 Subat 2005, Toplant1 Sayist : 242, Karar
Sayis1 :11060.
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rebral (beyin i¢i) bir hadise distintilerek hasta baska bir hastaneye sevk
edilmistir. Hasta sevk esnasinda ambulansta vefat etmistir.

Laborant ifadesinde; hazirda kan olmadigini, Ebe H.G’nin hastanin
esinin kan grubunun ayni oldugunu soyledigini, esinden kan alarak cross
kontroliintin uygun oldugunu tespit ettigini, kani gdbnderdigini, tekrar kan
istendigini kan oldugunu ancak baska bir hastaya ait oldugunu doktora
ilettigini ve kan tizerinden rutin tetkikleri yapip grubunu tespit ettikten
sonra 3 Unite kani klinige teslim ettigini beyan etmistir.

YSS Kararinda; Yanlis gruptan kan verilmesi sonucu hasta o6l-
diigiinden kan grubunu yanlis tayin eden laborantin 4/8 oraninda
kusurlu olduguna oy birligiyle karar verilmistir.’®

Ornek Olay 4: 27 yasinda 7 aylik hamile olan G.R. adli hasta, erken
dogum tehdidi nedeniyle ‘cligoamnios’ (bebegin icinde bulundugu sivinin
azalmasi) tanisi ile dogumevine yatirilmistir. Takip altina alinan hasta,
saat 04.00’da yataginda normal dogumla bebek diinyaya getirmis, dogum
salonuna alinan hastaya Ebe H.A. tarafindan mtidahale edilmis, hastanin
kanamasi oldugu anlasilinca doktora haber verilmistir. Incomplet rtiptiir
(rahim kaslarinin btitinltigtintin bozulmasi) tespit edilerek ameliyata ali-
nan hasta, 05.40°da vefat etmistir.

Serviste gorevli olan Hemsire Y.Y. ifadesinde; hastanin saat 03.00’a
kadar takibini yaptigini, durumunun normal oldugunu, 03.57’de hasta-
nin sancisit oldugunu beyan ettigini, dogum salonuna sedye almak icin
gittigini, dondtglinde hastanin yataginda spontan (kendiliginden) 61t bir
kiz bebek dogurdugunu, hastay: derhal dogum salonuna aldigini, yarim
saat sonra hastanin tekrar servise geri gonderildigini, hastanin tansiyo-
nunun disuk olmasi ve kanamasi olmasi tizerine tekrar dogum salonuna
géttirdtigiini, kanamasinin devam ettigini diger hemsireye ilettigini, has-
tayla ilgili tiim takiplerin dosyasina yerlestirdigini ancak takip fisine kan
degmis oldugundan diger hemsire tarafindan ¢ikarildigini beyan etmistir.

Dogum salonunda goérevli olan Ebe H.A ifadesinde; hastanin dogum
salonuna getirildigini, gerekli mtidahaleleri yaptigini, hastaya serum tak-
tigin1 ancak hastanin hicbir mtidahaleyi kabul etmeyerek serumu cikart-
tigini, daha sonra hastay: sedyeye alarak yarim saat dinlendirdigini, bu
esnada baska bir hastanin dogumunu yaptirdigini, hastanin kanama
kontrolinti yaparak servise génderdigini, sonra servis hemsiresi tarafin-

16 Yuksek Saglik Surasi Toplant: Tarihi : 16-17 Ekim 2003, Toplant: Sayisi : 233, Karar
sayis1 :10800.
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dan kanama nedeniyle tekrar getirildigini, doktora haber verdigini ve has-
tanin ameliyata aldigini beyan etmistir.

Dogum salonunda gorevli Hemsire A.S. ifadesinde; gerekli takip ve te-
daviyi yaptigini, hastanin atesi oldugunu bunu serviste gorevli ebeye ilet-
tigini, gerekli miidahaleyi yapmasini soyledigini beyan etmistir.

YSS Kararinda; 7 aylik spontan dogumlarda uterus riiptiiriiniin
olmasinin miimkiin olmadigindan; dogum salonunda gorevli Ebe
A.S. ve Ebe H.A’nin 2/8 oraninda kusurlu, atesi olan enfeksiyonlu
hastayt dogum sonrasinda yakin takibe almayan hemsire Y.Y.’nin
2/8 oraninda kusurlu olduguna oy birligiyle karar verilmistir.”

Ornek Olay 5: Erken membran riiptiirii (sivi kesesinin dogum bas-
lamadan yirtilmasi) 6n tanisiyla devlet hastanesine yatirilan M.K. adl
27 yasindaki hasta, bas pelvis (legen kemigi) uygunsuzlugu nedeniyle
sezaryene alinmistir. Anestezi uzmani olmadigindan ameliyata anestezi
teknisyeninin katilmistir. Hastada ameliyat sirasinda bradikardi (kalp
atiminin sayisinda azalma) ve hipotansiyon (dtistik tansiyon) gelismistir.
Hasta tekrar enttibe (soluk borusuna ttp yerlestirilmesi) edilerek operas-
yon tamamlanmis, kardiyak arrest (kalp durmasi) gelistiginden restsitas-
yona baslanilmis ve hasta yogun bakim Utnitesi bulunan bir dogumevine
anestezi teknisyeni esliginde sevk edilmistir. Diger hastaneye ulastiginda;
hastanin solunumu ve dolasimi durmus oldugundan, hasta vajinal kana-
mal1 614 duhul olarak kabul edilmistir.

Anestezi teknisyeni M.G. ifadesinde; kadin dogum uzmani tarafindan
hastanin acil sezaryene alinmasi gerektiginin sodylendigini, anestezi uz-
manin o tarihte olmadigini, Dr. C.G.’ye teknisyen oldugunu, sorumlulu-
gu almasi halinde hastay1 uyutabilecegini, doktorun bunu kabul ettigini,
gerekli imzalar1 aldigini, hasta yakinlarinin anestezi uzmani olmadigini
bildiklerini, uzman doktorun hastayr ambulansla dogum hastanesine go-
tirmesini séyledigini, hastanin ambulansta giderken yolda ex (vefat) ol-
dugunu ve gerekli tim mutidahaleleri yaptigini beyan etmistir.

Dr. C.G. ifadesinde; M.K.’nin erken membran rUptlrd tanisi ile has-
taneye yatirildigini, dogum baslamadigindan suni sanci verildigini, bas-
pelvis uyumsuzlugu nedeniyle sezaryene karar verdigini, hasta ve yakin-
larinin sevk etmek istenilen hastaneye gitmek istemedigini, anestezi tek-
nisyeni ile operasyona girdigini, cocugun canl dogurtuldugunu, hastanin

17 Yuksek Saglik Surasi Toplant: Tarihi : 27-28 Mart 2002,Toplant1 Sayis1 : 223,Karar
Sayis1 :10491.
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kaninin koyu oldugunu teknisyene sdyledigini, oksijen satlirasyonunun
(kandaki oksijen miktari) diismesi Uizerine anestezi tiptntn degistirildi-
gini, kardiyak arrest gelistigini, hastanin restisitasyon ve kalp masaj1 ile
donduraldagint, hemsire ve anestezi teknisyeni esliginde hastanin sevk
edildigini belirtmistir.

ATK raporunda;

1. Sezaryen ameliyatinda anestezi stiresince verilen anestezik madde
ve miktarlarinin 6limt meydana getirir nitelikte oldugunun sdéyleneme-
yecegi,

2. Olayin olusu dikkate alindiginda, ameliyat sonrasi kan sayimi1 yapil-
madigi, kan kaybi1 hakkinda bilgi bulunmadigindan 61im sebebinin tespit
edilemedigi belirtilmistir.

YSS Kararinda; Anestezi teknisyeniyle ameliyata girme sorum-
lulugunu alan Dr. C.G.’nin 2/8 oraninda kusurlu olduguna, entii-
basyonla ilgili soruna sebep olan Anestezi Teknisyeni M.G.’nin 4/8
oraninda kusurlu olduguna oy birligi ile karar vermistir.'®

3. SONUC:

Yapilan istatistiksel calismalar ve yargiya yansiyan olaylar incelendi-
ginde; hekim disindaki saglik meslegi mensuplarinin tibbi uygulamalar-
dan dogan sorumluluklar: ve bu sorumluluklar nedeniyle adli, tazminat
ve disiplin yaptirimlar ile yliz yltze kalmalar: ihtimalinin hekimler ka-
dar yiuksek oldugu anlasilmaktadir. Akademik cevrelerde saglik hukuku
temal:1 toplantilar dtizenlediginde diger saglik mesleklerinin de kapsama
alinmasi, saglik hizmeti sunucularinda hizmet ici egitimlere bu konunun
eklenmesi, saglik meslegi mensuplarinin lisans/6n lisans egitimleri sira-
sinda “Saghk Hukuku” egitimine meslek uygulamalar: kadar énem veril-
mesi 6neriler arasindadir.

18 Yuksek Saglik Surasi Toplant: Tarihi : 6-7 Ocak 2005, Toplant: Sayisi : 241, Karar sayisi
111017,
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OZEL HASTANELER ILE HASTA ARASINDA KURULAN
HASTANEYE KABUL SOZLESMELERI ve 21.09.2009
TARIHLI YARGITAY HUKUK GENEL KURULU KARARI
INCELEMESI

Av. Giiltezer Hatirnaz EROL

Hekim ile hasta arasindaki iliskide oldugu gibi, 6zel hastane ile has-
ta arasinda da ug¢ tar hukuki iligki bulunmaktadir. Bunlar sbézlesme,
vekaletsiz isgérme ve haksiz fiil iliskisidir.!

Makalemizde sadece, Hastaneye Kabul Soézlesmeleri ve sozlesmenin
ihlali nedeniyle tazminat sorumlulugu; 21.09.2009 T. 2009/13-393 E.
2009/452 K. sayili, YHGK karari? 1s1ginda incelenmeye calisilacaktir.

OZEL HASTANELER ILE HASTA ARASINDA KURULAN
HASTANEYE KABUL SOZLESMELERI

1. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TANIMI VE HUKUKI
NiTELiGi
I. TANIMI

Ozel hastaneye basvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan
ve Ozel hastane isleticisinin hem tibbi hem de diger mutad edimleri (yatir-
ma, yedirip icirme vs.) yerine getirmeyi Ustlendigi s6zlesmeye hastaneye
kabul sozlesmesi ad1 verilmistir. Burada, taraflar dikkate alinarak bir ta-
nimlama yapilmistirs.

Bu soézlesmeyle asil borclanilan edim, hastanin bir hastaneye yatiri-
larak tedavisidir. HHK. m. 1 “yatirarak tedavi etmek icin ..... acilan ve
acilacak olan saglik yurtlarindan” s6z etmistir. Hastane isleticisi, tedavi
ve diger edimler yaninda hastaya bir barinma yeri borclanmaktadir. Has-
ta bu soézlesme ile, belirli bir stire yatirilma, iase ve bakim hizmetlerini
isteme imkani verir*.

1 Hatirnaz Erol, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin
Kitabevi, Ankara 2009,

2 Karar, www.Kazanci.com.tr adresinden alinmistir.

3  Ozdemir H., Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Yetkin Yayinlari, Ankara. 2004,
s. 51.

4 Ayan M., Tibbi Mtidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanc Kitap Ticaret A.S.,
Ankara 1991, s. 133.
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Tedavi kavrami icerisinde hastaya tibbi yardim ile hastane bakimini
saglama vardir. Tibbi yardim kisinin beden ve ruhsal yapisindaki hasta-
liklari, sakatliklar1 tanimak ve iyilestirmek veya sagligi koruma ve gelis-
tirme amaciyla yapilan ve hastane bakim hizmetleri disinda kalan teknik,
bilimsel calismalarin timun icerir®.

Hastane bakimi ise, hastanin yatirilmasi; yedirip icirme; tibbi yardim-
dan 6nce, tibbi yardim sirasinda, tibbi yardimdan sonra gerekli olan tim
hastane hizmetleri vardir®.

Hastaneye kabul sodzlesmesinden dogan edim yukumltltiklerinin de-
gerlendirilmesi yapilirken sadece soOzlesme ile yetinilemez. Bunun ya-
ninda Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hususi Hastaneler Kanunu, Ozel
Hastaneler Tuzugl, Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi diizenlemeler dikkate
alinir. Gerek hastane isleticisi gerek hastanede calisan hekim, diger is
gorme borclularina gore daha fazla 6zen géstermek mecburiyetindedirler”.

II. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ HUKUKIi NITELiGINE
ILISKIN GORUSLER

Hastaneye kabul sézlesmelerinin hukuki niteligi konusunda doktrinde
farkli gértisler mevcuttur. Hizmet s6zlesmesi, istisna so6zlesmesi, vekalet
sézlesmesi, Kendine Ozgli Yapis1 Olan (Sui Generis), Ozel Durum ve Sart-
lara Gore Belirlenmesi ve karma so6zlesme oldugu gorusleri mevcuttur.®

Hastaneye kabul s6zlesmesinde, tibbi tedavi, barindirma, yedirip icir-
me ve diger hastane bakimina iliskin edimler bir araya toplanmistir. Bu
edimlerden tibbi tedavi ve hastane bakimi vekalet ve hizmet stzlesmesi-
nin; barindirma, kira veya otelcilik sézlesmesinin unsurlarini icinde tasir.

Doktrinde buytk cogunluk, hastaneye kabul s6zlesmesinin, asil edi-
mi olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip yani vekalet s6zlesmesi
huktmlerine tabi tutulmasi, diger yuktumlultklere iliskin tipik sozlesme
htktmlerinin de mahiyetine uygun diistiigii oranda ait olduklar: sozles-
melerin (hizmet, kira) htiktmleri kiyasen uygulanmasi amaca elverisli
olacagini dustinmektedirler.®

5 Ascioglu C., Tibbi Yardim ve Elatmalardan Dogan Sorumluluklar: Doktorlarin Devletin
ve Ozel Hastahanelerin Sorumlulugu: (Cezai ve Hukuki), Tekisik Ofset Tesisleri Ankara.
1993, s. 118.

Ascioglu, C., Tibbi Yardim, s. 118.

Ayan, s. 131.

Hatirnaz Erol, G., Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari, Seckin
Kitabevi, Ankara 2009, 2.baski, s.28-35

9 Tandogan, I/1, 5. Basi, s. 71.,Sarial E., Saglararasi Organ Nakillerinden Dogan
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Bu gortsleri destekleyen bir Yargitay kararina 6rnek verebiliriz.“....
davaci anilan davalinin 6nerdigi diger davali sirkete ait saghk tesisinde
dogum ve tedavi olmay: kabul etmistir. Sezeryanla dogum davali dok-
tor tarafindan yapilmistir. Su haliyle davaci ile davali doktor arasinda
dogrudan dogruya, saglik tesisi ile de davali doktorun vasitasiyla vekalet
iligkisi meydana gelmistir...” ifadesiyle hekim tarafindan hastanin saghk
tesisine getirilmesi ve hastanin zarar gérmesi halinde hastane isleticisinin
de sorumlulugunu kabul etmistir. Hasta ile doktor arasinda dogrudan
dogruya, saglik tesisi ile de doktorun vasitasiyla vekalet iliskisi meydana
geldigini belirtmistir.!°

Vekalet aktinin varlig: icin gerekli unsurlar sunlardir. Aktin ko-
nusunu bir ig géormenin teskil etmesi, is gérmenin zaman kaydina bagh
olmaksizin ve sonucun elde edilememesi rizikosunu tasimaksizin belli bir
yonde yapilmasi ve taraflarin herhangi bir sekle bagli olmaksizin sarih
veya zimni olarak anlasmalaridir. Bu unsurlar vekalet aktinin varlig icin
yeterlidir.

Hekim hastay: tedavi etmeyi yani maddi bir fiilin yapilmasini bor¢lan-
maktadir ki, bu, BK. m. 386 anlaminda bir “Is gérme”dir. Hastaligin ma-
hiyeti veya hastanin durumuna gore tedavi ve iyilesme sutreci degisiklik
gostereceginden tibbi mutidahalelerin ne kadar stireceginin kesin olarak
tespiti de mimkin degildir. Bu durumlar vekalet aktinin htiktmlerine
uygun dusmektedir.

Yine BK. m. 386/2’ye gore, “Diger akitler hakkindaki kanuni htiktm-
lere tabi olmayan islerde dahi, vekalet htiktimleri cari olur.” diizenlemesi
yer alir. Hekim de hastaya kars1 bir is gébrme edimini borg¢lanir.

Bu sayilanlar hastaneye kabul s6zlesmesine uygulanacak htikimlerin
vekalet olmasi gerektigini gostermektedir.

Fakat Borclar Kanunu 396. maddesi incelendiginde sirf vekalet
hiikiimlerinin uygulanmasinin hasta bakimindan sakincali
sonuclar dogurabilecegi goriilebilir. Soyle ki:

Hekimle hasta arasinda, 6zel bir gtiven iliskisi vardir. Gliven unsuru-
nun agir basmasi nedeniyle, taraflar, bu glivenin akdin devami sirasinda

Hukuksal iliskiler Kazanct hukuk Yayinlar: No: 53, Istanbul. 1986, s. 44.,Ayan, s. 143.,
Ozsunay,E., Sézlesmesel Sorumluluk, Istanbul Barosu Saglik Hukuku Komisyonu,II.
Ulusal Saglik Hukuku Sempozyumu, 22 Eyltil 2006,Yeditepe Universitesi, s.2.

10 Y.4.HD. E.2003/1529, K.2003/11279, T.07.10.2003 karari, (Savas H., Saglk
Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Mtidahaleden Dogan Sorumluluklar: Ceza -
Hukuk, Seckin Kitabevi, Ankara, 2007, s. 416-418. www.kazanci.com)
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ortadan kalkmasi durumunda herhangi bir hukuki sebep gdéstermeden
ve kural olarak tazminatla yiktmlt olmaksizin akdi feshedebilmelidirler.
Yargitay’in da, “given unsuru vekalet s6zlesmesinin en 6nemli 6zelligini
olusturdugu icin, taraflardan her biri s6zlesmeyi her zaman feshedebilir.”
seklinde bir karari da mevcuttur. BK. m. 396 “Vekaletten azil ve istifa
her zaman miimkiindiir.” seklinde belirtilmistir. Hekim ve dolayisiyla
hastane hastaya gerekli saglik hizmetini sunmakla ytiktmladur. Hasta-
nin tedavisi slirerken s6zlesmenin istifa veya azil ile sona erdirilmesi has-
ta bakimindan sakincali sonuclar doguracaktir.

Kanaatimizce , hastaneye kabul sozlesmesinin Bor¢clar Kanunu’nda
diizenlenen tipik sozlesmelerde yer alan edimleri icermesi nedeniy-
le karma sozlesme!! cesitlerinden kombine bir s6zlesme!? oldugunu
kabul etmek yerinde olacaktir. Ozel hastanenin sorumluluguna esas
teskil edecek sozlesmenin hiikiimleri belirlenirken de s6zlesmenin
asil edimi olusturan tibbi tedavi ediminin agir basmasi nedeniyle sa-
dece vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi sakincali sonuc-
lar dogmasina yol acabilir.3

2. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TARAFLARI
I. OZEL HASTANE

2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununun'!* 1. maddesi hangi has-
tanelerin 6zel hastane olabilecegini gdstermistir. Buna gore, “Devletin
resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmisle-
rin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar
icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak icin acilan ve
acilacak olan saglik yurtlar: hususi hastanelerden sayilir”. Bunlarin
acilma, kullanma, kapanma sartlar1 bu kanunun htktmlerine baglh ol-
dugunu acik bir sekilde dtizenlemistir.

11 Karma soézlesmelerle ilgili olarak ayrintili bilgi i¢cin Bknz., Zevkliler A., Zevkliler Bor¢lar
Hukuku Ozel Borg liskileri, Yenilenmis 8. Basim, Seckin Kitabevi, Ankara. 2004, s. 44,
Serozan R., Borclar Hukuku Ozel Hiiktimler, Filiz Kitabevi, Istanbul. 2002, s. 64-67.

12 Kombine so6zlesme: Bu akitlerde taraflardan biri gesitli tiplere ait birka¢ edimde bulunma,
digeri ise tek bir edimi yerine getirme, cogunlukla belli bir akde 6zgli olmayan bir miktar
para 6deme borcu altina girer. Hastane ile yapilan s6zlesmede, kira (oda tahsisi), ardarda
teslim sartiyla satis (yemek), hizmet (oda temizligi vs.), tedavi veya ameliyat seklinde
kendini gosteren hizmet edimi vardir. Ayrint1 icin bkn. Tandogan H., Bor¢lar Hukuku
Ozel Borg lliskileri, C./1, Genisletilmis 5. Basim, Istanbul. 1988, s. 69-71, Zevkliler, s.
44, Serozan, s. 64-67.

13 Hatirnaz Erol, s.38.

14 RG.: 05.06.1933, Say1: 2419.
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Bu cercevede 6zel hastaneler saglik hizmetlerini tekbir elden planla-
mak ve yUrttmekle yiktiimli olan devletin, denetimi altindadir.

Hastaneler yatakli tedavi kurumlaridir. Ulkemizde yatakli tedavi ku-
rumlarinin calisma esaslar1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetme-
liginde'® (YTKIY) ayrintili olarak belirtilmistir. YTKIY. m. 4, yatakl tedavi
kurumlarini “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve sag-
lik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 za-
manda dogum yapilan kurumlardir” seklinde tanimlamaktadir. Yatakl
tedavi kurumu olarak 6zel hastaneler (YTKIY)’de yer alan hiiktimler ile
baglhidir.

Ozel hastanelerin kurulusu ve hizmet vermeleri ile ilgili hiiktimler Hu-
susi Hastaneler Yasasi'®, Ozel Hastaneler Tuzugu'” ve Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde!® yer almaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'® 6zel hastanenin tanimini yapmaktadir.
Bu Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler ile 6zel hukuk titizel kisile-
rine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi mtidahale,
ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak
kapasitesi olan tedavi kuruluslarini, ifade ettigini belirtmistir (OHY. m.
4/1)

II. HASTA

Hasta haklar1 yonetmeligi?® hastayi, saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci olan kimseler (HHY. m. 4/1) olarak tanimlanmaistir.

Hasta, saglik ve iyilik halinde olmayip saglik hizmetlerinden yararlan-
ma ve saglik personelinin tibbi yardimina ihtiya¢ duyan kisidir?!.

15 RG: 13.1.1983, degisiklik RG: 05.05.2005

16 RG: 5.6.1933. Bu kanun 0zel hastanelerin acilma, kullanma, kapanma sartlarini
belirtmektedir.

17 RG: 10.01.1983.

18 RG: 27.03.2002, 13.04.2003 - 14.01.2004 - 03.03.2004 28.5.2004 -21.10.2006 -
15.02.2008 23.07.2008 tarihli RG’lerde degisiklik.

19 RG.: 27.03.2002 tarih, Say1: 24708.

20 RG: 01.08.1998, S: 23420.

21 Ipekytz, F., Turk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi,Vedat Kitapeilik, 2006,istanbul, s. 20.
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3. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ CESITLERI, KURULUSU,
SEKLI

I. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ CESITLERI
A. Genel Olarak

Ozel hastaneye teshis, tedavi, saghiginin kontrolil, korunmasi vs ne-
denlerle gelen hasta ile hastane arasinda, basvurma anindan itibaren 6zel
bir hukuk iliskisi kurulmaktadir.Ozel hastaneler ile hastalar arasindaki
sozlesmelere “Hastaneye Kabul S6zlesmesi” adi verilmektedir.

Bir hastaneye kabul s6zlesmesinden dogan barindirma, yedirip i¢cirme
ve diger bakim hizmetleri hastane isleticisine aittir. Fakat tibbi tedavi edi-
mi, somut olayin 6zelliklerine gére bazen sadece hastane isleticisi, bazen
hastane hekimi bazen de hem hastane isleticisi hem de hastane hekimi
tarafindan ustlenilir.

Hastaneye kabul sbézlesmeleri, tam hastaneye kabul sézlesmesi, bo-
ltinmtis hastaneye kabul sozlesmesi olmak tzere ikili ayrim yapilmasi
uygun olacaktir??,

B. Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Bu sozlesme turtinde hastane isleticisi, tibbi tedavi ile birlikte barin-
ma, yedirip icirme ve sair hastane bakimi seklindeki butin yuktmlt-
lukleri taahhtit etmistir. Hastane, tstlendigi bu gorevleri kendine bagh
calisanlar (hekimler ve diger saglik personeli) eliyle yerine getirilir. Burada
onemli olan tedaviyi yapacak hekimi hastanenin se¢mesidir.

Ancak, taraflarin acik iradesi veya somut olayin 6zellikleri geregince,
tibbi tedavi ediminin, hastane bashekimi veya hastane disinda faaliyet
gosteren bir hekimce Ustlenilmesi mtimktndtr. Bu durumda, sadece tib-
bi tedavi ile ilgili, ayn1 edim icin iki ayr1 bor¢ vardir. Bu nedenle tam has-
taneye kabul s6zlesmesini hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye
kabul sozlesmesi ve hekimlik s6zlesmeli ilaveli tam hastaneye kabul s6z-
lesmesi olarak ikiye ayirabiliriz?.

1. Hekimlik Sozlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul
Sozlesmesi

Hastaneye tam kabul seklinde yapilan tedavi sozlesmesinin 6zelligi,
tim tedavi programinin hastane tarafindan bor¢lanilmis olmasidir. Teda-

21 Ayan, s. 134.
23 Ayan, s. 134, Ascioglu, Tibbi Yardim, s. 118.
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vi programi icinde hastane tarafindan bor¢lanilan ana edimi ise; hastanin
tedavisinin, tedavi hususunda ehil bir hekime birakilmasi teskil eder?*.
Buttin sorumluluk hastane isleticisindedir.

Bu sozlesme tipinde hasta ve hastane isleticisi arasinda sézlesme ilis-
kisi vardir. Tibbi tedavi, barindirma ve yedirip icirme gibi btitiin edim-
ler hastane isleticisi tarafindan Utstlenilmistir. Hasta s6zlesmeden dogan
yuktumlulikleri hastane isleticisinden istemektedir. S6zlesmenin ihlaline
dayanan (BK. m. 96) muhatab: hastane isleticisidir. Buna karsilik, bu
sozlesme tirtinde, hasta ve tedaviyi fiilen uygulayacak olan hekim arasin-
da herhangi s6zlesme iligkisi mevcut degildir.

Hekim, bu tedavi bakimindan BK. m. 100 geregince ifa yardimcisi du-
rumundadir. Clnkl, tedaviyi gerceklestirme borcu, dogrudan hastane
isleticisinin yukumlaltigtdir. Hastane isleticisi, s6zlesmeyle Ustlendigi
bu borcun yerine getirilmesini, personeli durumundaki hekime aktarir?.
Hekimi ifa yardimcisi sayilmasi, mesleki bagimsizligini ortadan kaldir-
maz. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 6. maddesinin birinci fikrasina
gore “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir
ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
eder” dlizenlemesi yer alir.

Hasta tibbi tedavi ediminin yerine getirilmesi sirasinda gerek hekim
gerekse diger yardimci personelin eylemleri ylizinden ugradig zararla-
rin tazmini icin, hastane isleticisi aleyhine BK. m. 100 geregince dava
acabilir. Hekimin s6zlesmeye aykiriligi yaratan zarar verici davranis ayni
zamanda haksiz fiil niteligi de tasiyorsa, hastanin, BK. m. 55 geregince
dava acmasi da mimkUtndur.

Aralarinda bir sézlesme iliskisi bulunmadigindan, hastanin, sézlesme-
nin ihlali iddiasiyla, hekim aleyhine dava acmas:i mtimkun degildir. Has-
ta, hekimi, sartlari var ise sadece BK. m. 41 ve devami geregince haksiz
fiill huktmlerince sorumlu tutabilecektir. Yine tedaviyi icra eden hekim de
hastaya karsi s6zlesmeden dogan herhangi bir talep 6rnegin tcret isteye-
meyecektir?s.

Tuzel kisi hastane ise MK. m. 50 veya BK. m. 96 ve BK. m. 100 hti-
ktimlerine gére sorumlu olabilecektir.

24 Sarial E., Saglararas: Organ Nakillerinden Dogan Hukuksal {ligkiler, s. 89.
25 Ozdemir, s. 94, Ayan, s. 135.
26 Ayan, s. 135-136.
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2. Hekimlik Sozlesmesi Ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Hastaneye tam kabul s6zlesmesinin, tedaviyi ylirttecek olan hekim ile
yapilmis bulunan ilave hekim s6zlesmesini de icine alacak sekilde kurula-
bilir. Bu neviden ilave hekim sézlesmesinin tarafi olan hekim, hastanede
istihdam edilen bir hekim olabilir. Bu hekim yapilmis bulunan sézlesme
ile, ytklenilen tedavinin yapilmasi hususunda bir mtidahale hakkini haiz
olur. Yapilmis olan bu ek sozlesmeye ragmen hastanenin sahibi, 6zellikle
tibbi bakim borcunun ifasinda oldugu gibi, hastaneye kabultiin gerektirdi-
gi tim edimleri ifa etmeye mecburdur. Ayrica nezaret, talimat ve kontrol
borclart da hastane sahibi tizerindedir. Hastanin ameliyat edilmesinde;
hastane sahibi ve hekim “béltinemeyen bir edimi (ayni edimi) bor¢lanmis
olmakla”, sorumluluk gerektiren bir durum ortaya ciktiginda, sorumlulu-
gun kaynag1 ayni sebebe dayandirilabilmektedir?’.

Tibbi tedavi, barindirma, yedirip icirme ve sair hastane bakimi
seklindeki biitiin edimler hastane isleticisi tarafindan iistlenilmistir.
Ancak tibbi tedavi ediminin ifas1 bakimindan, hastane isleticisi ya-
ninda hastane hekiminin de akti sorumlulugu vardir. Yani hasta, has-
tane isleticisinin tam hastaneye kabul sdzlesmesine ek olarak hasta-
ne hekimi ile de ayr1 bir s6zlesme yapmaktadir. Tedavi s6zlesmesinin
tarafi olan hekime, hastane isleticisine 6denecek olandan bagimsiz
bir iicret hakki taninmaktadir. Hastane isleticisi ile hekim arasinda
tedavi edimi bakimindan miiteselsil borc¢luluk iliskisinin bulundugu
kabul edilmektedir. Tedavi borcunun kusurlu olarak ihlal edilmesi
halinde, hastane isleticisi ve hekimi ayr1 veya birlikte sorumlu tutu-
lur?s,

Hastane isleticisinin sorumlulugunun hukuki dayanag: hastaneye ka-
bul s6zlesmesi, hekimin akdi sorumlulugunun temeli ise tedavi s6zlesme-
sidir. BK. m. 395/2ye gore, “Miiteaddit kimseler, vekaleti birlikte kabul
etmisler ise miivekkeliinbihi yapmakla miiteselsilen mes’uldiirler...”
hastane isleticisi ve hekim de, tibbi tedavi ediminin yerine getirilmesi ba-
kimindan ayni isin goértilmesini Ustlenmis birden fazla vekil tarafindan
Ustlenilmektedir.

Sozlesmeye aykirilik ayni zamanda haksiz fiil niteligi de tasiyorsa,
hastanin, hastane isleticisi ile hekimi BK. m. 41 ve devami1 maddelerine
istinaden sorumlu tutulmasi da mtimktndtr. Bas hekimin, hastaya kar-
s1 tedavi sozlesmesi nedeniyle sorumlu olmasi, hastane isleticisinin BK.
100. maddesi cercevesinde sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Ctinkt

27 Saral, s. 90.
28 Ayan, s. 136.
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hekim, tedavi so6zlesmesinden dogan tedavi sézlesmesinden dogan borcu-
nu ifa ederken, ayni zamanda hastane isleticisinin ifa yardimcisi olarak
davranir. Yani hekimin tedavi faaliyeti, hem tedavi s6zlesmesinden dogan
kendi borcunun hem de tam hastaneye kabul sézlesmesinden hastane
isleticisi icin dogan tibbi tedavi borcunun ifasi niteligindedir?°.

C. Boliinmiis Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Hastanin tarafi oldugu iki ayr1 sézlesme vardir. Birincisi, hastane isle-
ticisi ile barindirma, yedirip icirme ve diger bakim hizmetleri icin yapilmis
hastaneye kabul sézlesmesidir. Ikincisi, kars: tarafin1 hekimin olustur-
dugu tedavi sozlesmesidir. Hasta iki ayr1 s6zlesme iliskisine girdiginin bi-
lincinde olmalidir. Tibbi tedavi bakimindan hastane isleticisinin herhangi
bir sorumlulugu yoktur. Bu nedenle hekim, hastanenin ifa yardimcis: de-
gil kendi borcunu ifa eden kisi durumundadir°.

Hekim ile hasta arasindaki s6zlesme iliskisinde tibbi yardimi (tedaviyi)
hekim Ustlenmistir; hastanenin tibbi yardimla ilgili bir yiktmlaltaga yok-
tur. Hastanenin sorumlulugu hastane bakimi ile sinirhidir.Hekimin tibbi
mudahale veya tedaviyi gerceklestirdigi hastanenin, tibbi mtidahale veya
tedavi icin gerekli tibbi imkanlar1 saglamamis oldugu durumlarda hasta-
nenin de, hastanin ugradigi zararlar icin organizasyon kusuru nedeniyle
sorumlu kilinabilmesi mimktndar?!.

Bolinmus hastaneye kabul s6zlesmesinde sorumluluga yol acmasi ge-
reken bir zarar meydana geldiginde; hem hastane ve hekimin davranisi
yoninden hem de yardimci kisinin davranisi yontinden, zararli neticeye
sebep olan davranisin kimin borg¢ cevresi icinde bulundugu tespit edi-
lip hekim veya hastaneyi yalniz basina sorumlu tutmak icap edecek, bu
tespit yapilamadiginda hekim ve hastanenin birlikte sorumlulugu kabul
edilecektir3?2.

29 Ayan, s. 137.

30 Ayan, s. 137, Ascioglu, Tibbi Yardim, s. 119.

31 Ozsunay, s.4.

32 Sanal, s. 117, Birlikte sorumluluk ile ilgili olarak Yargitay bir kararinda “....davaci
anilan davalinin 6nerdigi diger daval sirkete ait saglik tesisinde dogum ve tedavi olmay1
kabul etmistir. Sezeryanla dogum davali doktor tarafindan yapilmistir. Su haliyle
davaci ile davali doktor arasinda dogrudan dogruya, saglik tesisi ile de davali doktorun
vasitasiyla vekalet iliskisi meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin olanaklarini
bu baglamda hizmet, saglik aletleri gibi olgular1 gézeterek bu yeri segmekle ve tesisinde
kabul etmesiyle aralarinda taraflar1 baglayici bir hukuki iliski kurulmus bulunmaktadir.
Diger bir anlatimla davali sirket, diger davali doktorun yapacagi dogum ve tedavinin
istenen bi¢cimde sonuclanacagini ve bu konudaki tiim olanaklar1 saglayacagini vekaleten
kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan da meydana gelse,
zarardan davali sirket doktorla birlikte sorumludur............ 7. ifadesiyle hekim tarafindan

«
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Hukukumuz bakimindan, hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam
hastaneye kabul sézlesmesinin asil oldugu kabul edilebilir.

Cunku, 6zel hastaneye yatirilarak tedavi talebinde bulunan bir hasta,
genelde butin yuktumluliklerin hastane isleticisi tarafindan tstlenilmesi-
ni isteyecektir. Akit serbestisi geregince diger hastaneye kabul s6zlesmesi
tiplerinden herhangi birinin secilmesi de mimkutndtr. Ancak, hastanin
ve muhatabinin bu yondeki iradelerini acikca ortaya koymalari zorunlu-
dur. Boyle bir durumda bile gortilmesi ihtimali en ytiksek olan sézlesme,
serbest calisan bir hekimin hastasini yatirmak i¢cin hastaneye bagvurmasi
lUzerine yapilacak olan bélinmus hastaneye kabul sozlesmesidir®3.

II. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ KURULUSU

Hastaneye kabul sézlesmesinin kurulusu da genel esaslara tabidir.
BK. m. 1/II goére, taraflarin karsilikli ve birbirine uygun irade aciklama-
sinda bulunmalariyla sézlesme kurulmus olur. Sozlesme serbestisi ge-
cerlidir. Ustii érttila irade beyaniyla (zzimnen) kurulmasi da mimktindr.
Hasta, yatirilmak istedigi hastaneyi serbestce secebilir. Ozel hastane de,
hastay1 kabul edip etmemekte kural olarak serbesttir (TDN. m. 18). Hasta
da istedigi 6zel hastane ile s6zlesme yapip yapmamakta muhtardir (TDN.
m. 5)**. Ancak, BK. m. 3873 burada da etkisini gosterir ve hasta tarafin-
dan yapilan bir tedavi talebi derhal reddedilmezse sézlesme kurulmus
sayilir.

Ozel hastanenin faaliyeti hem hasta tedavisini gerekli kilan bir faali-
yettir; hem de, hastanenin acilarak hizmete sunulmasi, bu gibi isleri ka-
bul edecegini ilan anlamina gelir. HHK. m. 32. ctimle, zaruret hallerinde
hastay1 kabul ve tedavi zorunlulugu getirmistir. Gercekten, s6z konusu
hukme gore, “Ani bir ariza veya kaza neticesinde miustacelen tedaviye
muhtac¢ olan sahislarin hususi hastanelere muiracaat veya nakillerinde
hastanece derhal acele tedavilerini yapmak mecburidir.

hastanin saglik tesisine getirilmesi ve hastanin zarar gérmesi halinde hastane isleticisinin
de sorumlulugunu kabul etmistir. Hasta ile doktor arasinda dogrudan dogruya, saghk
tesisi ile de doktorun vasitasiyla vekalet iliskisi meydana geldigini belirtmistir. Y. 4. HD.
2003/1529 E., 2003/11279 K., T., 07.10.2003 karari, (Savas, H., Saglik Calisanlarinin
ve Saghk Kurumlarinin Tibbi Mudahaleden Dogan Sorumluluklari Ceza - Hukuk,
Ankara, 2007,s. 416-418).

33 Ayan, s. 139.

34 Ataberk, s. 647.

35 Borg¢lar Kanunu Tasarisi’'nin 508. maddesinde diizenlenmistir. Ayrinti i¢in bkn. Yavuz,
Tasari, s. 551-552.



Saglik Hukuku 201

Taraflarin ehliyetleri acisindan da genel htiktimler uygulanir. Tam eh-
liyetliler ve sinirli ehliyetler hastaneye kabul s6zlesmesini tek baslarina;
smirh ehliyetsizler ise kanuni temsilci vasitasiyla yapilir.

Uygulamada aktin zimni irade beyani ile de kurulabilecegi kabul edil-
mektedir. Hasta veya kanuni temsilcisi, 6zel hastanenin sunduklar: im-
kanlardan hicbir randevu veya isim yazdirma yapmadan hastaliklarinin
ozelligine gore ilgili birime basvurmalari durumunda, sézlesmenin kurul-
mas1 icin icap ve kabul unsur olmaktan cikar®. iliski baslatilinca, icabin
susma ile kabul edildigi ve bu suretle iliskiye katilanin da iradesinin bu-
lundugu ileri surtilmekte®” ve boylece, s6zlesme kurulmus olmaktadir.

III. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ SEKLI

Borclar kanununun kabul ettigi sézlesme 6zgurltigti sekil serbestisini
de kapsar. BK. m. 11/1 htikmune goére “Aktin sihhati, kanunda sara-
hat olmadikca hicbir sekle tabi degildir”. Kanun’da vekalet s6zlesmesi
icin gecerlik sarti olarak herhangi bir sekil 6ngérilmutis olmadigindan,
bu sozlesmenin kurulmasi konusunda da sekil serbestisi kurali kabul
edilir®®. Taraflarin birbirlerine karsilikli irade beyanlarini acgiklamalari ile
sozlesme kurulur. Hastanin 6zel hastaneye basvurmasi, hastanin duru-
muna gore ilgili b6lime yonlendirilmesi, muayene islemlerine baslanmasi
ile sdzlesme kurulmus olur. Aktin gecerliligi icin irade beyanlarinin belirli
bir sekilde aciklanmasi gerekmez.

HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TARAFLARININ
YUKUMLULUKLERI

4. HASTANEYE KABUL SOZLESMESININ TARAFLARININ HAK VE
YUKUMLULUKLERI

I. GENEL OLARAK

Hastaneye kabul s6zlesmesinde, bir tarafta 6zel hastane diger tarafta
tip bilimi ve uygulamasinin 6ngoérdtiglt esaslar cercevesinde tedavisini
gerceklestirmektir. Ayrica hastay: aydinlatma, sadakat ve 6zen gbsterme,
kayda gecirme (arsivleme) ve sir saklama gibi yan yiktmltltkleri de mev-
cuttur. Bunlara ilave olarak, hastay: yatirma (barindirma), yedirip icirme
(iase), hastane teknigini uygulama, hasta tarafindan teslim edilen esyala-
r1 muhafaza etme seklinde bir kisim borclar: da vardir.

36 InalT., Turk Hukukunda Borcun Kaynaklari, Borca Aykirilik ve Sonuglari (Yayinlanmamis
Doktora Tezi), s. 29.

37 Selici O., Stirekli Borg {liskilerinin Sona ermesi, Istanbul 1977, s. 42-42 dpn. 132.

38 Tandogan, C. II, s. 390.



202 Istanbul Barosu Yayinlart

Bolinmus hastaneye kabul sézlesmesinde ise, hastane isleticisi icin
sadece genel hastane bakimi saglama yuktmlaltgt vardir. Tibbi tedavi
borcu hekimin tzerindedir®°.

II. OZEL HASTANENIN YOKUMLULUKLERI

. Hastanin Tibbi Teshis ve Tedavisini Saglama Yuktumlultiga
. Hastanin Aydinlatilmasi Yaktmlalaga

. Hastanin Rizasinin Alinmas: Yaktmlaltgt

. Sadakat ve Ozen Yukumlilugi

H O o w »

. Kayda Gecirme ve Sir Saklama Yukumlultgu
F. Hastane Bakimini Saglama Borcu

III. HASTANIN YUOKUMLULUKLERI

A. Ucret Odeme Yuktumlaltig

B. Hastanin Gerekli Bilgi ve Belgeleri Verme, Hekim tarafindan verilen
talimat ve tavsiyelere uyma Yukumlaluga

5.HASTANEYE KABUL SOZLESMELERINDE HUKUKi SORUMLULUK
I. GENEL OLARAK

Sozlesmeden dogan borc iliskileri, edim ytktumlultkleri ile yan yu-
kumlultkleri icerir*®. Borg¢lu, bu yuktumlultklere uygun hareket etmek,
bunlarin gereklerini yerine getirmek ve s6z konusu yuktmleri ihlal et-
memek zorundadir. Bu yuktmliltklerin ihlali sé6zlesmenin ihlalini ifade
eder*!.

Hasta ile hastane isleticisi arasinda gecerli bir s6zlesme iliskisi mev-
cuttur. Ispat ktilfeti hastadadir. Hastaneye kabul sézlesmesi adi verilen
karma hukuki nitelikli bu s6ézlesmeye, esas itibariyle vekalet htikiimleri
uygulanir. Yan yuktmltltuklerin dahil oldugu sézlesme tipine iliskin hii-
ktimler de uygulanabilecektir®.

Sorumlulugun ve dolayisiyla tazminat yaktimlaltigti dogabilmesi icin,
oncelikle hasta ile hastane arasinda kurulmus bir s6zlesmenin varligi ve

39 Ayan, s. 145.

40 Kilicoglu M.A., Borglar Hukuku Genel Htktumler, Turhan Kitabevi, Ankara. 2003, s. 18
vd., Eren F., Borclar Hukuku: Genel Hiiktimler, 8. Baski, Beta Basim, Istanbul Ekim 2003
(Eren, C. I, 1), s. 28-29.

41 Ozdemir, s. 145.

42 Ayan, s. 149.
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sozlesmeye aykir:1 hareket edilmis olmasi gerekir. Sozlesmeye aykirilik,
s6zlesmenin geregi gibi ifa edilmemesi ya da hic ifa edilmemesi BK. m.
96’ya gore sozlesmeye aykiriligin tipik unsurlaridir®®. Ayrica bor¢ yuktim-
lerinin bor¢clunun kusurlu bir davranisi sonunda ihlal edilmesi ve ihlal-
den alacaklinin zarar gérmesi ve zararla ihlal arasinda illiyet baginin ol-
masi gerekir.

Borc iliskisinden ve o6zellikle s6zlesmeden dogan edim yukumlaluk-
lerinin ifasinin sonradan kusurlu olarak imkansiz hale gelmesi, kusurlu
ifa imkansizligini olusturur. Kusurlu ifa imkansizligi, sézlesmenin gecerli
olarak kurulmasindan sonra bor¢lunun kusurlu bir davranis: ytiztinden
edimin, strekli ve kesin olarak yerine getirilmesinin mtimktin olmama-
sidir**. Ozel hastane, hasta veya kanuni temsilcileriyle yaptiklar sézles-
meden sonra kendi kusurlu davranislariyla sézlesme ile borclandiklar:
edimleri yerine getiremeyebilirler.

II. SOZLESMENIN iHLALI
A. Kotii ifa-Malpraktis

Edimin borg iliskisindeki niteligine uygun olarak tam ve dogru bir se-
kilde yerine getirilmemesine, kétt ifa denilir. Koétd ifada borg¢lu bir ifada
veya ifa tesebblistinde bulunmaktadir. Ancak bu ifa bor¢lanilan ifanin
niteliklerine uygun bir ifa olmaktan uzaktir.

Ozel saglik kurumu olan 6zel hastanenin sézlesmeden kaynaklanan
edim borclar1 olumlu edim borclaridir. Ozel hastanenin asil borcu has-
tanin tibbi teshis ve tedavi tedavisini gerceklestirmek ve ayrica hastane
bakimini sunmaktir. Ozel hastane hastaya kars: bir is gérme borcu ytik-
lenmistir*s. Vekil vekalet sozlesmesinden kaynaklanan is gérme borcunu
iyi bir surette ifa ile yGktmltdur (BK. m. 390/1I). Vekilin is gérme edimini
yerine getirirken gostermesi gereken ihtimamim derecesi is¢cinin sorumlu-
luguna ait htiktimlere gore tespit edilecektir (BK. m. 390/1)*.

Ozel hastane, hastaya kars1 borcunu yerine getirirken 6zenle davran-
mak zorundadir. Hastane edimini yerine getirirken ytklenmis olduklari,
6zenden ayrilirlarsa bir nitelik eksikligi s6zkonusu olacaktir ve bu tar
davranislar kota ifaya yol acacaktir.

43 Ayan, s. 63.

44 Eren, C. I, II., s. 1026.
45 Eren, C. I, II., s. 1039.
46 Ozdemir, s. 149
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Tip alaninda, 6zel hastanelerin edimlerinin nitelik eksikligi yani kot
tibbi uygulamas: Malpraktis olarak isimlendirilir. Malpraktis; teshis ve
tedavi hizmetlerinin sunumu sirasinda, sézkonusu hizmetleri yerine ge-
tirenlerin yanlis uygulamalari neticesinde bir zararin husule gelmesini
ifade etmektedir®’.

Malpraktis neticesinde, 6limden kalici sakatliga kadar gidebilen ve
telafisi mimkin olmayan zararlarin yaninda hasta ve yakinlari tizerinde
kisa ve uzun vadeli olumsuzluklar olusturabilmektedir.

Teshis ve tedaviyi uygulayacak hekimin bilgi noksanligi, dikkatsizligi,
muhakeme hatalar1 da malpraktisi olusturan nedenlerdendir.

Malpraktis, 6zel hastanelerde hekim vasitasiyla asli edimleri olan tes-
his, tedavi, hastane bakimini gerceklestirirken, hastanenin gerek dona-
nim ve organizasyonundaki gerekse hekimlerin tip bilimini uygularken
dikkatsizlik, bilgi noksanligi, acemilik vb. nedenlerden dolay: hastaya za-
rar verilmesi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Malpraktis, geregi gibi ifa etme-
menin bir alt dali olan ko6t ifanin tiptaki géortiintim seklidir.

B. Yan Yiikiimliiliiklerin Ihlali-Hasta Haklarinin ihlali

Ozel hastane ile hasta arasinda yapilan sézlesmede, edimin ifa edilme-
sine yardimci, yan edimler; aydinlatma, hastanin rizasi, sadakat ve 6zen,
sir saklama, kayda gecirme yukumlultkleridir. S6z konusu edimler asil
borcun yerine getirilmesine yardimci olurlar.

Bu sayilan yan yuktmlulikler ayni zamanda hasta haklar: olarak da
karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle bu yuktmlultkleri ihlal eden hastane
ve ifa yardimcist hekim hasta haklarini da ihlal etmis olur bu nedenle de
sorumlulugu olur.

Bu yuktmluliklerden en cok ihlal edileni aydinlatma ytukamlalaga-
dur*®. Aydinlatma yuktmluliglintin hastaya karsi yapilmamasi*®, has-

47 Gule¢ R.A., Malpractis (K6tt1 Tibbi Uygulama), Ttrk Hukuk Enstittisti Dergisi, S: 53, 2000,
s. 14.

48 Aral F., Turk Borglar Hukukuna Gére Kotii ifa, Doktora Tezi Ankara. 1985, 108 vd.,),
Eren, C. [, II., s. 1039.

49 “...Davalinin rizasinin bulundugu kabul edilse dahi, aciklanan sekilde gerceklestirilecek
muayenenin muhtemel sonuclari davaciya bildirilmemistir. Ctinkti bu tiir muayenelerde
bazen kizlik zarinin bozulabilecegi adli tip raporunda belirtilmistir. O halde nadiren de
olsa boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi davaciya bildirilmeli idi. Olayimizda
davali doktor, aydinlatma 6devini yerine getirdigini ispat edememistir. Olayin 6zelligi
davacinin bu riski bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak vermemektedir.” (Y. 4.
HD., 07.03.1977 T., E. 6297 /K. 2541 naklen Ascioglu, Tibbi Yardim, s. 30).
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tanin veya kanuni temsilcisinin rizasinin alinmamasi®, veya s6z konusu
edimler yerine getirilirken 6zenli bir sekilde davranmama®! asli borcun
sozlesmede kararlastirilan sekilde yerine getirilmemesine neden olur. Bu
ayrica kott ifa yani tiptaki karsiligi Malpraktise de sebebiyet verir.

ffaya yardimci ytukumliliikler, bagimli ytukumliliikler oldugu icin
bunlarin ihlalleri halinde ifa davasi degil ancak tazminat acilabilirs?

ifa etmemenin bir diger tiirti koruma ytiktimltliiklerinin ihlalidir. Ko-
ruma yuktumleri, MK. m. 2’de diizenlenmis bulunan dtrustlik kuralin-
dan kaynaklanir®®. Sézlesmenin ifasinda hatta ifadan sonra da gecerli
olan yukutimler, sir saklama, sadakat ve kayda gecirmedir. Ozel hasta-
nede hastaya ait sirlar1 ve belgeleri kayda gecirip saklamak ve hastanin
izni olmadan baskalarina ac¢iklamamakla yuktimludurler. Aksi hal 6zel
hastanenin sorumlulugunu gerektirir.

ITII. KUSUR

Kusur hukuk dtizeni tarafindan hos gértilmeyip kinanan bir davranis
bicimidir®*. Diger bir ifade ile, benzer durum ve sartlar altinda bulunan
kisilerden beklenen ortalama davranis bicimine uymayan, ondan sapan
ve ayrilan davranis bicimidir®®. Hastane isleticisinin s6zlesmeye dayali bir
sorumlulugunun varligi icin, sézlesmenin ihlali yaninda kusurlu olmasi
da gerekir.

Kusur, kast ve ihmal seklinde ortaya cikabilir. Fakat kasith davranis-
lar istisnadir. Ornegin, ytiksek bir tedavi ticreti elde etmek amaciyla ge-
reksiz bir tibbi mtidahalede bulunulmasi; aydinlatilmis riza alinmaksizin
hasta tizerinde yeni bir tedavi yontemi uygulanmasi; daha az masrafli
oldugu icin riskli ve basari sansi daha az bir tedavi yénteminin secilme-
si verilebilmesi davraniglar: gosterilebilir®®. Kast, hukuka aykiri sonucun
borclu tarafindan bilerek istenmesidir®”.

50 “....Davaci, davali doktora bébrekteki tasi ameliyatla almak tizere izin vermesine ragmen,
yaptigl ameliyat sirasinda rizasi olmadan boébreginin tamamen almak suretiyle kendisini
bu uzuvdan haksiz yere mahrum etmesinden dolay: duydugu elem ve teesstre karsilik...
lira tazminat talep etmistir. (Y. 4. HD., 05.03.1971 T., E. 1970/10853, K. 2096 naklen
Ascioglu, Tez, s. 30).

51 “...Basit bir parmak muayenesiyle biyopsi yapmadan, rektum kanseri teshisi konularak
gereksiz yere yapilan ameliyat sonucu Omruinin sonuna kadar, buytuk abdestini
karnindan yapmak zorunda birakilmasinda davali doktor kusurludur. (YHGK.,
16.02.1972 T., E. 1971/4-137, K. 105 naklen Ascioglu, Tez, sh: 76)

52 Aral, s. 118 vd., Eren, C. I, II., s. 1040.

53 Eren, C. I, II., s. 1040.

54 Tandogan H., Turk Mes’uliyet Hukuku, Akit Dis1 ve Akdi Mes’uliyet, Ankara, 1981
(Tandogan, Mes’uliyet), s. 45.

55 Kilicoglu, s. 199, Eren, C. I, II., s. 1050, Ayan, s. 101.

56 Ayan, s. 163.

57 Kilicoglu, s. 200, Eren, C. I, II., s. 1050.
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Kusurun en fazla gérilen sekli ihmaldir. Thmal, hukuka aykiri sonucu
istememekle beraber boyle bir sonucun meydana gelmemesi i¢in sartlarin
gerekli kildig1 6zeni gostermemesidir.>® Ayni alanda faaliyet gostermekte
olan ortalama dtizeydeki bir 6zel hastaneden benzer hal ve sart altinda
beklenen standartlar 6l¢ct alinmalidir. Ortalama dtizeydeki bir hastanede
bulunmas: gerekli vasiflar belirlenirken, 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu ve 5747 sayili Ozel Hastaneler Tliztigli'ntin ilgili htiktimleri dik-
kate alinacaktir.

Yasanan olayin 6zelliklerine gére ortalama diizeydeki bir hastaneden
beklenen 6zeni géstermemis olan hastane isleticisi ihmalkar davranmis
sayilir. Asil olan, 6zenli bir hastane isleticisinin, gerek tibbi tedavi yuktm-
laltgtint gerekse hastane bakimini ifa ederken tip bilimi ve uygulamasi-
nin 6ngdérdligl esaslar cercevesinde hareket etmesidir®°.

Kusurun agirligl, sadece 6denecek tazminat miktarinin hesaplanma-
sinda etkili olur (BK. m. 43/1).

Ozel hastane, BK. m. 98/ 1’e cercevesinde her tiirlii kusurdan sorum-
ludur. Ctinktit BK. m. 96 geregince borclunun (hastanenin) kusurlu oldu-
gu varsayilir. Aksini, yani kusurlu olmadigini ispat ytka bor¢clunun tize-
rindedir®. Yani hasta, hastane isleticisinin kusurunu ispat etmek mec-
buriyetinde degildir. Onun kusurlu oldugu varsayilir (BK. m. 96). Hastane
isleticisi, somut olayin 6zelliklerine gére kendisine herhangi bir kusur is-
nat edilemeyecegini ispatlamalidir. Bu sonug, hastanelerde yapilan tibbi
mudahalelerin yol actig1 akti sorumluluk bakimindan pratikte fazla énem
tasimayacaktir. Zira, bu tip mtidahalelerde zarari doguran davranislarin
buyuk kisminin faili hastane personelidir..

IV. ZARAR
A. Genel Olarak

Borclar Kanunu gerek 41. maddede gerekse 96. maddede zarardan
s6z etmis olmakla beraber bu kavrami tanimlamamaistir. Doktrin ve uygu-
lamada zarar kavrami genis anlamda zarar ve dar anlamda zarar olmak
Uzere iki farkli sekilde tanimlanmaktadir®'. Genis anlamda zarar, kisinin
malvarligina iliskin bir zarar olan maddi zarar ile kisinin sahis varligina

58 Kilicoglu, s. 201.

59 Ayan, s. 164.

60 Kopruld, s. 598.

61 Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, Borclar Hukuku, Genel Huktumler, 7. baski, Filiz
kitapevi, Istanbul. 1993, s. 547, Kilicoglu, s. 190, Tandogan, Mesuliyet, s. 63.



Saglik Hukuku 207

iligkin zarar manevi zarar ifade edilmek istenmektedir. Dar anlamda zarar
kavrami sadece maddi zarari kapsamaktadir.

Hastane isleticisinin s6zlesmenin ihlalinden sorumlu olmasi icin bir
zararin olusmasi gerekir. Maddi zarar icine, fiili zarar kadar kazanc kaybi
da dahildir. Manevi zarar ise, s6zlesmeye aykiri davranis neticesinde ki-
silik hakki saldiriya maruz kalan hastanin hissettigi aci ve 1zdiraplar, ya-
sama sevincinin azalmasidir. Hastane isleticisi maddi ve manevi zararlari
tazmin etmekle yukumladur.

Maddi ve manevi zararin varligini ispat hastaya dismektedir®?. Fa-
kat zarar ispatlamak oldukca giic oldugundan, “hastaya ilk gértints
ispat1”nin yardimci olacagi kabul edilmektedir. Yani hastanin normal ha-
yat tecribelerine gore bdyle bir zararin meydana gelebilecegini kanaat
verici bir sekilde ortaya koymasi yeterli gortlmektedir®s.

B. Zarar Cesitleri
1. Maddi Zarar
a. Tedavi Giderleri

Yeniden yapilacak, teshis ve tedavi, ameliyat, doktor, ilac, hastane,
yatak, ulastirma Ucretleri ile gecici olarak bir yerde dinlenme, kaplica,
protez, yardimci, hizmetci ve 6zel diyet masraflar1 olabilir. Tedavi giderleri
estetik ameliyatlar icin yapilan masraflar: da kapsar®.

b. Is giicii Kayb1

Kisinin beden butunltigtintn, 6zel hastanede gerceklestirilen tibbi
edim sirasinda bozulmasiyla calisma gliciintin gecici veya devamli kaybi
seklinde olmaktadir®®.

c. Destekten Yoksun Kalma

Borclar Kanunu 45. maddesinin 1. fikrasi, “Oltiim neticesi olarak diger
kimseler muteveffanin yardimindan mahrum kaldiklar: taktirde onlarin
bu zararinin da tazmin edilmesi gerekir” hikmuinu getirmistir. Bu htikme
gore, 6lum ile tictincu kisilerin maddi zararlarinin tazmini hedeflenmis-
tir. Kapsami, genel olarak “6lenin yardimindan mahrum kalanlar” olarak

62 Ayan, s. 165, Ozdemir, s. 170.

63 Ayan, s. 110.

64 Y. 4. HD., 27.03.1979 T., E. 13013/K. 4136 naklen, Ascioglu, Tez, s. 90.

65 “.... BK. m. 46/1’deki ‘buttin zararlar’ deyimi ¢ok kapsamli olup yardimci ve hizmetci
icin 6demek zorunda kalinan giderleri de kapsar.” (Y. 4. HD., 25.09.1979 T., E. 2093/K.
7151, naklen, Ascioglu, Tez, s. 90).
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belirtilmistir. Destek, 6lim aninda eylemli olarak var olacag gibi (ana,
babanin cocuklara; eslerin birbirine destegi), ileride yardimin yapilma-
sinin kuvvetle muhtemel iliskilerde de (varsayimli; farazi destek) kabul
edilmektedir®®.

2. Manevi Zarar

Manevi zarar bir kisinin sahsiyet haklarina yapilan hukuka aykir1 bir
tecaviiz dolayisiyla bir kimsenin duydugu bedensel ve manevi aci, 1stirap,
hayat zevkinde azalmadir®”. Manevi tazminatin amaci zarar sahsin ugra-
mis oldugu zarari, aci ve tizGntuleri dindirecek veya hi¢c olmazsa azalta-
cak bir tatmin saglamaktir.

BK. m. 47, vicut buttinltga ihlal edilen kimseye veya adam o6lmesi
halinde 6lenin yakinlarina manevi tazminat édenmesi konusunda haki-
me bir taktir hakk: vermigstir. BK. m. 47’ye girmeyen hallerde BK. m. 49
devreye girecektir. Tibbi sorumluluk alaninda 6zel hastane sir saklama
yukimliltigtint ihlal ederek hastanin dosyalarini hastanin rizasi olma-
dan baskalarinin tetkikine izin vermesi durumunda hasta bu madde hik-
mune dayanarak manevi tazminat talebinde bulunabilir.

V. ILLIYET BAGI

Ozel Hastane ve dolayisiyla hekimin hukuki sorumlulugunun sartlar
arasinda illiyet bagi biiytik énem tasir. Illiyet bagi, hukukta, ortaya cikan
zararla, sorumlulugun baglandig1 davranis ya da olay arasindaki sebep-
sonug iliskisini ifade eder®®.

Zarar ile sozlesmenin ihlali arasinda uygun illiyet bagi yoksa, hastane
isleticisinin sorumlulugundan bahsedilmez.

6. HUKUKi SORUMLULUGUN SONUCLARI

Hastane isleticisinin sorumlulugu, kural olarak, hastaya, ugramis ol-
dugu zararlar icin belirli bir miktar tazminat 6demek seklinde ortaya ci-
kar. Kusurlu olduguna karar verilen hastane, hastanin, hem maddi hem
de manevi zararlarini tazmin etmekle yuktimladtr®®.

Genellikle, hastaya maddi tazminat 6demesi gerekir. Maddi tazminatin
kapsamina, ilave tedavi masraflari, calisma yeteneginin kaybi1 ve dola-

66 Ozdemir, s. 171.

67 Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 655, Kilicoglu, s. 191, Tandogan, Mesuliyet, s. 330.
68 Eren, C. [, II, s. 503, Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, s. 567, Tandogan, Mesuliyet, s. 71.
69 Reisoglu, Sempozyum, s. 15.
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yistyla iktisadi gelecegin sarsilmasindan dogan zararlar girer’®. Yargitay
meydana getirdigi tahribat sonucu davacinin uzuv kayb1 dolayisiyla ugra-
mis oldugu zararlarinin tazminine karar vermistir’!.

Hasta 6lmusse, geride kalan yakinlar: da destekten yoksun kalma taz-
minati isteyebilirler (BK. m. 45)72.

Hasta ugradigi zararin gercek miktarini ispat etmekle ytuktmltadir
(BK. m. 42/1). Hastanin bunu ispatlamas:1 glctiir. Bu nedenle, hakim,
somut olayin 6zelliklerini g6z 6énline alarak hastaya 6¢denecek tazminati
belirler (BK. 98/I1I, BK. m. 42/II). Hastanin 6zel hastaneye yanlis bilgi
vermesi, hekim talimatlarina uygun hareket etmemesi, tehlikeli oldugu
onceden bildirilen bir mtidahaleye razi olma gibi ortak kusuru da dikkate
alinarak tazminat miktarinda indirim yapilabilir (BK. m. 44).

Hastane isleticisi, somut olayin 6zelliklerine gére, hastaya manevi taz-
minat da 6demek zorundadir. Bu acidan akti ve akit dis1 sorumluluk ara-
sinda fark yoktur. Beden buttinligtinin ihlalinden kaynaklanan manevi
tazminat talepleri BK. 47. maddesine, bedeni zarara ugrama ve 61im di-
sindaki diger manevi tazminat talepleri ise BK. 49. maddesine dayandi-
rilir’®. BK. m. 47 ve BK. m. 49 maddeleri MK. m. 24’te dlizenlenmis olan
kisilik hakkinin korunmasina uygulama teskil etmektedir™.

Bu hallerde de, ispat yukt hastanin tizerindedir (BK. m. 98/1I, 42/1I).
Tazminat miktar: belirlenirken, hastanin ortak kusuru da indirim sebebi
olarak nazara alinir’,

Hasta haklar yonetmeligi de ilgili maddelerinde (42, 43/1,47 /b mad-
deleri) hasta haklarinin ihlali halinde sorumluluk ve hukuki korunma
yollarini diizenlenmistir.

7. HASTANEYE KABUL SOZLESMENIN SONA ERMESI

Hastaneye kabul s6zlesmesi, genellikle vekalet s6zlesmesinin hukuki
niteligine uygun oldugu icin, sézlesmesinin sona erme sebeplerini vekalet
sozlesmesinin sona erme sebeplerini dikkate alarak (BK. m. 113 ve BK.
m. 396-397) inceleyebiliriz.

70 Kilicoglu, s. 433, Ayan, s. 121.

71 Ozdemir, s. 182’den naklen, Y. 13. HD., 09.11.1999 T., E. 2000/9590-K. 964
(Yaymlanmamistir)

72 Ataberk/Sezen, s. 156, Reisoglu Sempozyum, s. 17, Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 77,
Ayan, s. 169.

73 Reisoglu Sempozyum, s. 17, Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 125-126.

74 Ipekytiz, s. 146.

75 Ayan, s. 170.
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Borclar kanununun s6z konusu maddeleri, soézlesmelerin genel sona
erme sebebi olan ifa ve vekalet s6zlesmesine 6zgl azil, istifa, 6lim, ehli-
yetsizlik ve iflastir”®.

Incelemekte oldugumuz Yargitay Hukuk Genel Kurulu Kararinda,
Hastane bakimini Saglama Borcu yukumlialtigine aykiri davranilmasi
nedeniyle hastanenin sorumlulugu konusu yer aldigindan, hastanenin
borclarindan sadece hastane bakimini saglama borcu tizerinde durula-
caktir.

Makalemizde inceleyecek oldugumuz YHGK, E. 2009/13-393, K.
2009/452, T. 21.10.200977 kararinin 6zeti soyledir:

“Dava, tedavi hizmetini Gistlenen doktor ve hastanenin sorumluluklari
kapsaminda maddi ve manevi tazminat istemine iliskindir.

Yasal mevzuat huktmlerinde belirtildigi gibi, kendisine zarar verecek
hastanin, durumuna uygun odalar tahsis edilmekle birlikte, odalarin has-
tanin zarar gérmesini engelleyecek nitelikte olmasi1 da sart kosulmustur.
Bu baglamda, odalarda 6zellikle elektrik anahtari ve prizinin bulunmasi
da yasaklanmistir. Davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi
gereken televizyon anten kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine
engel olmayarak, kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da ayki-
r1 davranmistir. Ayrica Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 37. maddesinde 6n-
gorilen hastanin can glvenligini saglama gorevini de bu konuda gerekli
tedbirleri almayarak yerine getirmedigi anlasilmaktadir. Boylece, hasta-
nin intiharini engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak da-
vacilarin murisinin intiharini gerceklestirmesine engel olamadig: gibi, bu
konudaki emredici hukuk kurallarina da aykir1 davranan davali hastane
isleteninin, davacilara karsi tazminatla sorumlu oldugu her ttrlt durak-
samadan uzaktir.

Davaya konu somut olayla ilgisi bakimindan, davali hastanenin, akil
hastasi ve intihara meyilli bulunan hastaya bu konuda yetismis hemsire
gorevlendirilmeyerek hasta yakininin refakatci olarak secilmesini ve has-
tanin, hastanede intiharina engel olamayan davali hastanenin tazminatla
sorumlu tutulmasi gerektigine karar verilmelidir.”

Hastane Bakimini Saglama Borcu

Hastane bakimina, hastanin yatirilmasi, yedirip icirilmesi (iasesi) gibi

76 Tandogan, C. I, s. 610-612.
77 www.kazanci.com.tr, Kazanci Ictihat Bankas1
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yan edimlerle birlikte, tibbi mtidahalenin (ameliyat) yapilmasindan 6nce,
yapilmas: esnasinda ve yapilmasindan sonra saglamasi gerekli butin
hastane hizmetleri dahildir. Bu konuda alinacak 6lct, gelismis tilkelerde
saglik hizmeti veren kuruluslardaki uygulamalar olmalidir’®.

Tibbi mitidahaleden 6nceki hizmetlere 6rnek olarak, hastanin ameli-
yata hazirlanmasina yonelik testlerin yapilmasi, rontgen filmlerinin cekil-
mesi, kan grubu belirlenmesi gibi faaliyetler gosterilebilir. Tibb1 mtidahale
esnasindaki hizmetler, dogrudan dogruya ameliyat yapan cerraha yar-
dimci olacak hekim, ameliyat hemsiresi gibi hastane personeli ve ameli-
yatta kullanilacak aletlerin teminini ifade eder. Ameliyat sonrasi hizmet-
ler ise, kan aktarilmasi, serum verilmesi, gerekli hallerde igne yapilmasi,
ilaclarin muntazam bir sekilde icirilmesi, tedavinin seyrine iliskin dtizenli
kontrollerin yapilmasi gibi calismalardan olusur”.

Hastane bakimi kavrami icinde yer alan edimler konusunda her hal
ve sart icin gecerli olabilecek kesin bir sayma yapmak mtmktn degildir.
Hastane isleticisi, s6zlesmede acikca kararlastirilmamais olsa bile hasta-
nin saghik durumu, hastaligin tipi ve agirligina gére durustliik ilkesinin
(MK. m. 2) zorunlu kildig: btitiin tedbirleri almak mecburiyetindedir. Aksi
halde, gerekli testler yapilmadan hastaligin teshisine gidilmesi; kan gru-
bu tespitinde hata yapilmasi; cerrahi mtidahalede kullanilan arac ve ge-
reclerin bozuk olmasi; ameliyati takiben kullanilan kompresin gereginden
fazla sicak olmasi ve yaniklara yol acmasi; ruh hastasinin kontrol edil-
memesi yiiziinden intihari; yangina kars: gerekli tedbirlerin alinmama-
s1; bozuk yiyecek verilmesi ylizinden zehirlenmelere yol acilmasi; yeterli
1sitma yapilmadig icin hastaligin agirlasmasi veya yeni hastaliga sebebi-
yet verilmesi gibi hallerde hastane isleticisi, olusan zarari tazmin etmek
zorundadir (BK. m. 96)°.

Hastane bakimini olusturan edimlerin btuiytik kismi, nitelikleri geregi
hastane personeli tarafindan yapilmaktadir. Hastane bakiminin gercek-
lesmesinde kullanilan hastane personeli hastane isleticisinin ifa yardim-
cist durumundadir. Hasta hastane isleticisine karst BK. 100. maddesine
dayanarak dava acabilir. Zarara yol acan davranis haksiz fiil niteligi tasi-
yorsa, hasta BK. 55. maddesine dayanarak da dava acabilir. Zarar verici
davranisi gerceklestiren hastane personeli ise, sadece genel haksiz fiil hti-
ktimleri (BK. m. 41 vd) cercevesinde sorumlu tutulabilir.

78 Ascloglu, Tibbi Yardim, s. 125.
79 Ayan, s. 157.
80 Ataberk, s. 635.
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Hasta, hastaneye tam kabul s6zlesmesinde, hastane bakim hizmetleri
acisindan sadece hastane isleteninin sorumlu tutabilmektedir.8!

Boltinmus hastaneye kabul s6zlesmesinde tibbi tedavinin icrasi dog-
rudan dogruya mudavi hekimin (cerrahin) tizerinde bulundugundan, o,
hastanin s6z konusu hizmetlerin ifas1 esnasinda ugrayacag: zararlar icin
BK. 100. maddesine istinaden sorumlu tutulabilmelidir. Ctinkt, bu tip
hizmetleri ifa eden hastane personeli, tibbi mtidahalenin (ameliyatin) ic-
ras1 dahilindeki faaliyet bakimindan hekimin ifa yardimcisi sayilir2.

Hasta, hastaneye kabul edilmekle hastane yetkililerinin himayesine
girmis olur ve hakli olarak kendisine mimktlin olan en iyi tedavi ve ba-
kim hizmetinin verilmesini ister. Hastane isleticisinin “organizasyon yu-
kumlultgl” aslinda onun hastanin sahsina gostermekle yukimla oldugu
6zen borcunun bir gériintim tarzindan ibarettir.®

Inceledigimiz Yargitay Hukuk Genel Kurulu Kararinda intihara
meyilli bir hastanin hastane tarafindan gerekli tedbirler alinmadig:
icin intihari s6zkonusudur.

ozel hastanelerin konuyla ilgili sorumluluklarini diizenleyen yasal
mevzuat hiikiimleri sunlardair:

OHT.’ntin “Akil ve ruh hastaliklar1 hastanelerinin 6zellikleri” baglhigini
tasiyan m.16 c bendinde;

“Akil ve ruh hastaliklarina ayrilan binalarda duvar, pencere, kapi, kar-
yola ve yatak takimlari ile diger b6limler hastalarin kacmalarina, kaza ve
zararlara engel olacak bicimde yapilmalidir.”

OHT.’ntin .m.16 d bendinde ise; “Glindliz de yatakta kalan ya da ken-
disine ve baskasina zarar verebilecek ( ajite ya da agresif ) olan hastalara
ve Ozel tedavi gerektirenlere durumlarina uygun ayri odalar verilmelidir.”

OHY.’nin “Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi” bashigini tasiyan ve
m.46 c bendinde (Madde yururlikten 21.10.2006 T.li RG ile kaldiril-
mustir) 8 “Akil ve ruh hastaliklarina ayrilan binalarin duvar, pencere,
kapi, karyola ve yatak takimlar ile diger béltimleri, hastalarin kacmalari-
na, kazaya veya zarara ugramalarina engel olacak sekilde yapilir.”

81 Akkanat, Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Gortintim Tarzlar: ve sorumluluk Dtizeni, Prof
Dr.Ozer Selici'ye Armagan,Seckin Yayinevi,Ankara,2006,s.32

82 Ayan, s. 158.

83 Aktaran, Akkanat, ,s.32.

84 OHY.m.46 Madde ytrtrlikten kaldirilmistir: R.G 21.10.2006 T., S.26326 ile ytrtrlikten
kaldirilmistir.
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Ayni maddenin ( d ) bendinde ise; “Guindtiztin de yatakta kalan veya
kendisine ve baskasina zarar verebilecek olan ve 6zel tedavi gerektiren
hastalara durumlarina uygun ayr: odalar tahsis edilir. Bu tiir hastalarin
odalarinda elektrik anahtari ve prizi bulunamaz.”

HHY. “Guvenligin Saglanmas1” basligini tasiyan 37. maddesinde; “Her-
kesin, saglik kurum ve kuruluslarinda gtivenlik icinde olmay:1 bekleme ve
bunu istemek haklar: vardir... Battin saglik kurum ve kuruluslari, hasta-
larin ve ziyaretci ve refakatci gibi yakinlarinin can ve mal givenliklerinin
korunmasi ve saglanmasi icin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar” sek-
linde huktmlere yer verildigi géralmustur.

Incelememize esas olacak YHGK.’nun somut olayi ile ilgisi bakimin-
dan, YHGK’nun E. 1986/13-640, K.1987/701 07.10.1987 T.% Kararinda,;
davali hastanenin, akil hastasi ve intihara meyilli bulunan hastaya bu
konuda yetismis hemsire gorevlendirilmeyerek hasta yakininin refakat-
ci olarak secilmesini ve hastanin, hastanede intiharina engel olamayan
davali hastanenin tazminatla sorumlu tutulmasi gerektigine karar veril-
mistir.

YHGK kararina tekrar donelim. Davacilar, murisleri B’nin agir psiko-
lojik travma gecirmesi ve intihar etme egiliminde bulunmasi1 nedeniyle
davali doktorun oénerisi ile 25.05.2004 tarihinde davali hastaneye yatiri-
larak tedavisine baslandigini, murislerinin hakkinda dizenlenen deger-
lendirme formunda ve yapilan psikiyatrik muayenede intihara egilimli
oldugunun belirtilerek intihar diistincesinden dolay: stirekli olarak yakin
gozetim altinda bulundurulmasinin gerekmesine ragmen gerekli 6nlemler
alinmadigi icin murisin 26.5.2004 tarihinde intihar ederek vefat ettigini,
murisin yaninda televizyon kablosu bulundurulmasinin agir kusur teskil
ettigini ileri stirerek fazlasi sakli kalmak tizere maddi ve manevi tazminat
talep etmislerdir.

Davali hastane, davacilarin murisinin tedavisine baslanarak tek ki-
silik odaya alindigini, 26.05.2004 tarihinde 6glen yemegi sonrasi bos ta-
baklarin hasta bakici tarafindan mutfaga géttirtilmesini firsat sayan mu-
teveffanin bos olan bir odaya girerek odada bulunan ve kullanilmayan
televizyon anten kablosu vasitasiyla intihar ettigini, olayda kusurlarinin
bulunmadigini savunmus, diger davali doktor da olaydaki tek fonksiyo-
nunun davacilarin murisinin yatarak tedavi gérmesini davacilara 6ner-
mek oldugunu, muayenenin baska doktorlar tarafindan yapildigini, olay-

85 Savas,H., Yargiya Yansiyan Tibbi Mudahale Hatalari, Seckin Kitabevi, Ankara,
2011,s.70,dpn, 154
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da sorumlulugunun ve kusurunun bulunmadigini savunarak davanin
reddini dilemistir.

Mahkemece, alinan bilirkisi kurulu raporu benimsenmek suretiyle ve
olayda davalilarin kasit, kusur ve ihmalinin bulunmadig1 gerekcesiyle da-
vanin reddine karar verilmis; hiktm, davacilar tarafindan temyiz edil-
mistir.

Yargitay 13.HD. tarafindan incelenmistir. Intihar etme diistincesi bu-
lunan ve bu nedenle yakin gézlem altinda bulundurulmas: gerektigi da-
vali hastanece de kabul edilen davacilarin murisinin yemek yemege git-
tigi esna ile yemek sonrasinda odaya doéntist sirasinda ve odasina girin-
ceye kadar yakin goézlem altinda bulundurulmas: ve yakin gézlemin de
bu hususta ehil hastane personelince yapilmas: gerekir. Oysa ki davali
hastanenin bu husustaki sorumlulugunu yerine getirmedigi dosya kap-
samindan anlasildigi gibi, murisin odasinin yaninda bulunan bos odaya
girmesine de engel olunmadigl ve bu odada bulunmamas: gereken TV
kablosunu kullanan murisin intihar etmesi nedeniyle kusur ve ihmalinin
bulundugunun ve murisin intihar etmesi ile davali hastanenin bu kusur
ve ihmali arasinda illiyet baginin oldugunun kabulti zorunludur. Mah-
kemece, davali hastanenin olayda kusur ve ihmalinin bulundugu kabul
edilerek hasil olacak sonuca uygun karar verilmesi gerekirken yetersiz
bilirkisi raporuna dayali olarak yazili sekilde huktiim kurulmus olmasi
usul ve yasaya aykiridir. Bozmay: gerektirir...

Gerekcesiyle bozularak dosya yerine geri cevrilmekle, yeniden yapilan
yargilama sonunda, mahkemece 6nceki kararda direnilmistir.

Hukuk Genel Kurulu'nca incelenerek direnme kararinin stresinde
temyiz edildigi anlasildiktan sonra geregi géristildii: Somut olay bakimin-
dan, yakin goézlem altinda bulundurulmasi gereken hastanin, intihari-
nin engellemesi icin stirekli bir sekilde hastaya refakat edecek bir uzman
hastane personelinin gérevlendirilmedigi, boylece davali hastanenin, tibbi
hizmet kapsaminda degerlendirilen bakim hizmetini ( borcunu-edimini )
geregi gibi yerine getirmedigi anlasilmaktadir. Bu sekildeki borca aykiri-
lik, davali hastanenin bakim hizmeti kapsaminda degerlendirilen “organi-
zasyon kusuru” olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Davali hastane isleteninin
organizasyon kusuru olarak karsimiza ¢ikan borca aykiri davranis: ile
hastanin intihari sonucu meydana gelen 6ltim olay: arasinda uygun illiyet
baginin varliginin kabulti zorunludur.
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Yukariya belirttigimiz OHT.,OHY., ilgili maddeleri dikkate alindiginda,
davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon
anten kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olmayarak,
kendisini baglayan emredici hukuk kurallarina da aykir1 davranmaistir.
Ayrica HHY nin 37. maddesinde 6ngoértilen hastanin can giivenligini sag-
lama gorevini de bu konuda gerekli tedbirleri almayarak yerine getirme-
digi anlasilmaktadir.

Hastane, hastanin intiharini engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbir-
leri almayarak davacilarin murisinin intiharini gerceklestirmesine engel
olamadig1 gibi, bu konudaki emredici hukuk kurallarina da aykir1 davra-
nan davali hastane isleteninin, davacilara karsi tazminatla sorumlu oldu-
gu her tarlt duraksamadan uzaktir.

Hasta icin; kendisine zarar vermeyecek sekilde glivenliginin saglanma-
s1icin bir refakatcinin de gérevlendirilmesi gerekir. Incelenen YHGK1nda,
gorulmekte olan davada, hasta icin; kendisine zarar vermeyecek sekilde
guvenliginin saglanmasi icin bir refakatcinin de gorevlendirilmemesi ne-
deniyle daha agir bir ihmal ve kusurun varligi ortaya koymaktadir. Boyle-
ce dosyadaki maddi ve hukuki olgulara dayanmayan ve yetersiz bilirkisi
raporuna dayanilarak davanin reddine karar verilmesi isabetsiz bulun-
mustur.

SONUC

Hastane, hastanin intiharini engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbir-
leri almayarak hastanin intihar etmesine engel olamamistir. Bu nedenle
hastane, hastane bakimini saglama borcunu ihlal etmistir. Hastane isle-
teninin, davacilara karsi tazminatla sorumlu oldugu asikardir..

Incelenen YHGK.inda, hasta icin; kendisine zarar vermeyecek sekilde
guvenliginin saglanmasi icin bir refakatcinin de gorevlendirilmemesi ne-
deniyle daha agir bir ihmal ve kusurun varligini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle yerel mahkemenin davayi kabul etmesi ve tazminata htikmetmesi
gerekirdi.
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6098 SAYILI TURK BORCLAR KANUNU ILE GETIRILEN
DEGISIKLIKLERIN SAGLIK HUKUKU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Av. Yildiz Ertug UNDER!
Genel Olarak

11/01/2011 tarihinde kabul edilen 04/02/2011 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanan 6098 Sayili yeni Turk Borg¢lar Kanunu 01.07.2012
tarihinde yurtrltige girecektir. Yeni Turk Borg¢lar Kanunu, tazminat so-
rumlulugu ve vekalet s6zlesmesi htikiimlerinde getirdigi degisiklikler agi-
sindan saglik hukuku alanini dogrudan ilgilendirmektedir. Bu nedenle,
bu alandaki degisikliklere kisaca deginilecektir.

Eski ve Yeni Kanunun Karsilastirilmasi

6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

IKINCI AYIRIM: HAKSIZ FIILLERDEN DOGAN BORC ILISKILERI
A. SORUMLULUK
I. GENEL OLARAK

Madde 49 - Kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar veren,
bu zarar1 gidermekle yukumluadur.

Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahlaka
aykir bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle yu-
ktimludur.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

I: MESULIYET SERAITI

Madde 41 - Gerek kasten gerek ihmal ve teseyylp yahut tedbirsizlik ile
haksiz bir surette diger kimseye bir zarar ika eden sahis, o zararin tazmi-
nine mecburdur.

Ahlaka mugayir bir fiil ile baska bir kimsenin zarara ugramasina bilerek
sebebiyet veren sahis, kezalik o zarari tazmine mecburdur.

1 Avukat / Tip Doktoru, istanbul Barosu
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

II. ZARARIN VE KUSURUN ISPATI Madde 50- Zarar goren, zararini ve
zarar verenin kusurunu ispat ytukua altindadir.

Ugranilan zararin miktar: tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olay-
larin olagan akisini ve zarar gérenin aldigl 6nlemleri géz 6ntinde tutarak,
zararin miktarini hakkaniyete uygun olarak belirler.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

II: ZARARIN TAYINi

Madde 42 - Zarar1 ispat etmek mtiddeiye dtiser, zararin hakiki miktari-
ni1 ispat etmek miimkin olmadig: takdirde hakim, halin mutat cereyanini
ve mutazarrir olan tarafin yaptigi tedbirleri nazara alarak onu adalete
tevfikan tayin eder.

6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:
III. TAZMINAT

1. BELIRLENMESI

Madde 51- Hakim, tazminatin kapsamini ve 6denme bicimini, duru-
mun geregini ve 6zellikle kusurun agirhigini géz 6nline alarak belirler.

Tazminatin irat biciminde 6denmesine htikmedilirse, bor¢lu gtivence
gostermekle yuktmludir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

III: TAZMINAT MIKTARININ TAYINi

Madde 43 - Hakim, hal ve mevkiin icabina ve hatanin agirligina gore
tazminatin suretini ve simuliintin derecesini tayin eyler.

Zarar ve ziyan irad seklinde tayin olundugu takdirde bor¢ludan icabe-
den teminat alinir.

Yeni Turk Borc¢lar Kanunu md. 51, Haksiz bir eylem sonucu kisinin
zarar gérmesi durumunda zararin tazmin edilme yontemi ve miktarin be-
lirlenmesi hususunda, yine eski Borclar Kanunu md. 43’e paralel olarak,
hakime takdir yetkisi vermektedir. Hakim, zararin hangi sekilde tazmin
edilecegine karar verirken, davacinin bu konudaki istemi ile bagl degildir.
Ancak, davacinin tazminle ilgili talep ettigi miktara gore bir karar vermek
durumundadir.
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Yeni Turk Bor¢lar Kanunu md. 51’in bu konuda getirdigi en énemli
degisiklik; BK. md. 43/1’deki, tazminatin belirlenmesinde “hal ve mevkii
icabina” gore karar verilmesini 6ngéren htikmutin kaldirilmasidir. Tazmi-
natin belirlenmesinde, “6zellikle kusurun agirligt” belirleyici unsur olarak
esas alinmistir. Tazminatin hesaplanmasinda, diger 6lctitlerden 6nce ku-
surun agirhiginin énceligini vurgulamaistir.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu

2. INDIRILMESI

Madde 52 - Zarar goren, zarari doguran fiile raz1 olmus veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus yahut tazminat yukimltsi-
nun durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya tama-
men kaldirabilir.

Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat ytukimltsi, tazminati
odediginde yoksulluga duisecek olur ve hakkaniyet de gerektirirse hakim,
tazminati indirebilir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

IV: TAZMINATIN TENKISI

Madde 44 - Mutazarrir olan taraf zarara razi oldugu yahut kendisinin
fiili zararin ihdasina veya zararin tezaylduine yardim ettigi ve zarar ya-
pan sahsin hal ve mevkiini agirlastirdigi takdirde hakim, zarar ve ziyan
miktarini tenkis yahut zarar ve ziyan hitkmtnden sarfinazar edebilir.

Eger zarar kasden veya agir bir ihmal veya tedbirsizlikle yapilmamis
oldugu ve tazmini de bor¢luyu muizayakaya maruz biraktig: takdirde
hakim, hakkaniyete tevfikan zarar ve ziyani tenkis edebilir.

Yeni Turk Borc¢lar Kanunu md. 52, eski Borclar Kanunu md. 44’e sa-
dece dilin sadelesmesi bakimindan farklilik getirmektedir. Madde 44’te,
tazminatta indirim yapilabilmesinin kosullar: olarak, zararin kasten veya
agir bir ihmal veya tedbirsizlikle yapilmamis olmasi ve tazmin sonrasinda
zarar verenin giic duruma diismesini siralarken, yeni Ttirk Borclar Kanu-
nu md. 52 ile indirim kosulunun zararin hafif kusurla meydana gelme-
sine ve yine tazminat sonrasinda zarar verenin giic duruma diismesine
baglamaktadir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

IV. OZEL DURUMLAR

1. OLUM VE BEDENSEL ZARAR

A. OLUM

Madde 53 - Oltim halinde ugranilan zararlar 6zellikle sunlardir:
1. Cenaze giderleri.

2. Oliim hemen gerceklesmemisse tedavi giderleri ile calisma glictintin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

3. Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklari
kayiplar.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

V: HUSUSI HALLER
1 - ADAM OLMESI VE CISMANIZARAR
A - OLUM TAKDIRINDE ZARAR VE ZIYAN

Madde 45 - Bir adam 06ldtgu takdirde zarar ve ziyan, bilhassa defin
masraflarini da ihtiva eder. Oliim, derhal vukubulmamis ise zarar ve zi-
yan tedavi masraflarini ve calismaga muktedir olamamaktan mtutevellit
zarari ihtiva eder.

Oltiim neticesi olarak diger kimseler miiteveffanin yardimindan mah-
rum kaldiklar takdirde, onlarin bu zararinida tazmin etmek lazimgelir.

6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

B. BEDENSEL ZARAR

Madde 54 - Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir:

1. Tedavi giderleri.

2. Kazancg kayba.

3. Calisma glictinlin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar.

4. Ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

B - CISMANI ZARAR HALINDE LAZIMGELEN ZARAR VE ZIYAN

Madde 46 - Cismani bir zarara diicar olan kimse kulliyen veya kismen
calismaga muktedir olamamasindan ve ileride iktisaden maruz kalacagi
mahrumiyetten tevelltit eden zarar ve ziyanini ve biitiin masraflarini is-
teyebilir.

Eger htikmun suduru esnasinda, kafi derecede kanaat ile cismani za-
rarin neticelerini tayin etmek mumkitn degil ise; hiikmtn tefhimi tari-
hinden itibaren iki sene zarfinda hakimin, tetkik salahiyetini muhafaza
etmege hakk: vardir.

Eski Bor¢lar Kanunu md. 46’da, bedensel bir zarara ugrayan bir kim-
senin, calisma glicinlin azalamasindan ya da yitirilmesinden, ekonomik
geleceginin sarsilmasindan dogan kayiplar: ve biitin masraflarini isteye-
bilecegini diizenlemekte idi.

Yeni Turk Borc¢lar Kanunu md.54’de, bedensel zararlar: tedavi gider-
leri, kazanc¢ kaybi, calisma gliciniin azalmasi ya da yitirilmesinden do-
gan kayiplar ve ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar olarak
dort madde halinde belirlemistir.

Madde 54’tn getirdigi degisiklik, tedavi giderlerinin acikca bedensel
zarar kapsaminda sayilmasidir.

Madde 54™an getirdigi diger bir 6nemli degisiklik ise, eski Borclar Ka-
nunu md. 46/2’de s6z edilen, hitkiim kurulmasi sirasinda yeterli kanaat
ve bedensel zararin sonuclarini tayin etmenin mtimkin olmadig durum-
larda, hakime htikkmtin tefhimi tarihinden itibaren 2 yillik stire icerisinde
tetkik yetkisi veren htikmuin, yeni Ttrk Bor¢clar Kanunu’nda madde 75’de
yer almasidir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

C. BELIRLENMESI

Madde 55 - Destekten yoksun kalma zararlar ile bedensel zararlar, bu
Kanun huktmlerine ve sorumluluk hukuku ilkelerine gére hesaplanir.
Kismen veya tamamen ricu edilemeyen sosyal gtivenlik 6demeleri ile ifa
amacini tasimayan 6demeler, bu tir zararlarin belirlenmesinde gozetile-
mez; zarar veya tazminattan indirilemez. Hesaplanan tazminat, miktar
esas alinarak hakkaniyet distincesi ile artirllamaz veya azaltilamaz.

Bu Kanun htiktimleri, her turlt idari eylem ve islemler ile idarenin
sorumlu oldugu diger sebeplerin yol actig1 viicut bltittinltiginin kismen
veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin 6limuine bagh zararlara iliskin
istem ve davalarda da uygulanir.

Yeni bir maddedir. 818 sayili Borclar Kanunu’nda karsilig: yoktur.

Tuark Borclar Kanunu Md. 55, kanun tasarisi, Turkiye Buytuk Milllet
Meclisi Adalet Komisyonu’'nda gortistilirken yasa metnine eklenmis, eski
Borclar Kanunu’nda yer almayan bir maddedir. Yeni Ttk Borg¢lar Kanu-
nu md. 55, bedensel zarara ugrayan kisilerin, zararinin karsilanmasinda,
zarara ugrayana yapilan sosyal gtivenlik 6demelerinin veya ifa anlami-
na gelmeyen diger tim 6demelerin tazminatin hesaplanmasinda dikkate
alinmamasini, dolayisiyla tazminatta bu nedenle indirim yapilamayacagi-
n1 htiktm altina almaktadir.

HukmUn gerekcesinde, “sosyal giivenlik 6demelerini, denklestirme (in-
dirim) islevi gérebilmesi onun sorumlulugu doguran olaya sebebiyet veren-
lere riicu edilebilmesine baglidir. Bir kural geregi riicu edilemeyen (emekli
sandigt maast, malulliik ayligi, 6liim sigortast ayligty) sosyal gtivenlik éde-
meleri; teknik ariza, tam- kacinilmazlik halindeki édemeler ve benzeri 6de-
meler bu tazminatlardan indirilemeyecektir. Ayni sekilde prensip olarak
riicu edilebilen sosyal gtivenlik édemelerinden bir kismi riicu edilemeyen
miktar dahi denklestirilemeyecektir. Zarar gbérenin kusuruna (miiterafik
kusura) yanswyan sosyal gtivenlik 6demeleri tahsis tarihinden sonra mey-
dana gelen sosyal gtivenlik 6demelerindeki artislar, kismi kaginidmazlik ve
teknik ariza halindeki 6demeler ve benzerleri riicu edilemediginden bu mik-
tarlar dahi denklestirilemeyecektir.

Insan zararlarina iliskin tazminat hakkiun, riicu edilemeyen sosyal
gtivenlik édemeleri ile ifa amacuu tasimayan diger edinimlerle bir bagt ve
baglantist yoktur. Bu nevi 6demelerin denklestirilmesi, zarar veren 6dtillen-
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dirme anlamina gelir. Riicu edilemeyen sosyal gtivenlik 6demelerinin, so-
rumluluk hukuku ile koruma altina alinan tazminatt ikame veya telafi fonk-
siyonlart bulunmamaktadir. Tazminata, riicu edilemeyen sosyal giivenlik
6demeleri ile yahut ifa amact tastmayan diger 6demelerle karsilanmayan
zarar biciminde bir yaklasim ne onun kaynag: ile ve ne de onun islevi ile
bagdasmaz. Bu yénii ile sorumluluk (tazminat) hukuku ile sosyal gtivenlik
hukuku arasinda bir mahiyet farkt bulunmaktadir. Ote yandan, riicu edi-
lemeyen sosyal gtivenlik hak ve édemelerinin olusmasinda zarar verenin
bir katkist olmadiktan baska, riicu edilen 6demelere nazaran zarar verenin
miikerrer 6demesi de yoktur. Riicu edilememe durumunda denklestirmenin
kurucu unsuru olarak illiyet bag: kosulu da gerceklesmemektedir...

Zarar gérenin mamelikine yukarida belirtilen tiirden dahil olan ddeme-
lere tazminat hakkint veren destek iliskisini ¢ékerten bir etki taninamaz.
Tersine bir yaklasim, sorumluluk hukukunun énleyici (tenkil) karakteri ile
de bagdasmaz. Yasa koyucu bu tercihi ile farkli uygulamalart hak eksenin-
de birlestirmistir.”

Tasarinin gerekcesinde, insan zarar1 kékenli tazminatlarin hesaplan-
masinda, ilgili yasa htktmlerine ve sorumluluk hukuku huktmlerine
gore hesap yapilacagl, ancak hakimin, genel takdir hakk: yahut hakka-
niyet kurallarina dayanarak bu miktara mitidahale edemeyecegi acikca
belirtilmistir.

Madde 55/2’de “Bu Kanun hitikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler
ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol actigt viicut btittinliigiintin
kismen veya tamamen yitirilmesine ya da kisinin éliimtine bagl zararlara
iliskin istem ve davalarda da uygulanir.” denilerek, insan zarar1 kékenli
tazminatlarla ilgili kabul edilen ilkenin aynen idarenin sebep oldugu za-
rarlar bakimindan da uygulanmas:i gerektigini dlizenlemistir.

Bu noktada, yeni Ttrk Borclar Kanunu’ndaki bu dtizenleme ile ida-
re aleyhine acilacak destekten yoksun kalma tazminati talepli davalarda
bundan bodyle adli mahkemelerin gorevli olacaklari anlami ¢cikmaktadir.
Zaten 12.01.2011 tarihli 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu md.3,
bu tir tazminat davalarinda, bundan béyle adli mahkemelerin gorevli ol-
dugunu acikca dlizenlemistir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

D. MANEVI TAZMINAT

Madde 56- Hakim, bir kimsenin bedensel biutinltigintin zedelenmesi
durumunda, olayin 6zelliklerini g6z 6ntinde tutarak, zarar gérene uygun
bir miktar paranin manevi tazminat olarak 6édenmesine karar verebilir.

Agir bedensel zarar veya 6lum halinde, zarar gérenin veya 6lenin ya-
kinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin 6édenme-
sine karar verilebilir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

C- MANEVI TAZMINAT

Madde 47 - Hakim, hususi halleri nazara alarak cismani zarara dlicar
olan kimseye yahut adam 6ldtugt takdirde 6lintin ailesine manevi zarar
namiyle adalete muvafik tazminat verilmesine karar verebilir.

Bu maddede, manevi tazminat ile ilgili, uygulamaya yansiyabilecek
degisiklik, eski kanunda “zarar gérenin ailesine tazminat verilebilir” s6zUi-
nun yerine yeni kanunda “zarar gérenin yakinlarina” ifadesinin kullanil-
masidir. Uygulamada, tazminat 6denecek kisilerin saptanmasinda, yeni
kanunun bu ifadesinin farkli acilim ve tartismalara yol acacag: tarafimiz-
dan distnudlmektedir.

Ayrica, madde 56/2 ile bedensel zarara ugrayanin yakinlarina da taz-
minat yolu acilmis olmaktadir. Eski Bk.da bedensel zarara ugrayanin an-
cak 6limu halinde yakinlarina tazminat verilebilir denmekteydi.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu:

3. KISILIK HAKKININ ZEDELENMESI

Madde 58- Kisilik hakkinin zedelenmesinden zarar géren, ugradigi ma-
nevi zarara karsilik manevi tazminat adi altinda bir miktar para 6denme-
sini isteyebilir.

Hakim, bu tazminatin 6édenmesi yerine, diger bir giderim bicimi ka-
rarlastirabilir veya bu tazminata ekleyebilir; 6zellikle saldiriy1 kinayan bir
karar verebilir ve bu kararin yayimlanmasina htikmedebilir.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

3 - SAHSI MENFAATLERIN HALELDAR OLMASI
Madde 49 - (Degisik madde: 04/05/1988 - 3444 /8. md.)

Sahsiyet hakki hukuka aykir1 bir sekilde tecaviize ugrayan kisi, ug-
radigl manevi zarara karsilik manevi tazminat namiyla bir miktar para
0denmesini dava edebilir.

Hakim, manevi tazminatin miktarini tayin ederken, taraflarin sifatini,
isgal ettikleri makami ve diger sosyal ve ekonomik durumlarini da dikkate
alir.

Hakim, bu tazminatin édenmesi yerine, diger bir tazmin sureti ikame
veya ilave edebilecegi gibi tecaviizli kinayan bir karar vermekle yetinebilir
ve bu kararin basin yolu ile ilanina da htikmedebilir.

Yeni Turk Borc¢lar Kanunu md. 58’de, eski Bor¢clar Kanunu’nun md.
49/2’deki diizenleme yer almamaktadir.

Bu degisiklik, hakimin tazminat miktarini belirlerken, taraflarin si-
fatlarini, makamlarini, sosyal ve ekonomik durumlarini, bundan bdyle
dikkate almasi zorunlulugunu ortadan kaldirmaktadair.

6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

VI. HUKUKA AYKIRILIGI KALDIRAN HALLER
1. GENEL OLARAK

Madde 63 - Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari
icinde kalan bir fiil, zarara yol a¢sa bile, hukuka aykiri sayilmaz.

Zarar goérenin rizasi, daha Ustlin nitelikte 6zel veya kamusal ya-
rar, zarar verenin davranisinin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili
kamu makamlarinin mtidahalesinin zamaninda saglanamayacak olma-
st durumunda kisinin hakkini kendi gtictiyle korumas1 veya zorunluluk
hallerinde de fiil, hukuka aykiri sayilmaz.

Yeni bir maddedir. 818 sayili Borclar Kanunu’nda karsilig yoktur.
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4721 sayih Tark Medeni Kanunu:

Madde 24 - Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse,
hakimden, saldirida bulunanlara kars: korunmasini isteyebilir.

Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi, daha tGistliin nitelikte 6zel veya
kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas: sebeplerin-
den biriyle hakli kilinmadikca, kisilik haklarina yapilan her saldir1 huku-
ka aykirdir.

Yeni Turk Borc¢lar Kanunu md. 63’de “Hukuka Aykiriigt Kaldwran Hal-
ler” baslig1 altinda eski Borclar Kanunu md. 52’deki sebeplerle, 4721 sa-
yili Tirk Medeni Kanunu Madde 24 /2’deki sebepleri birlestirmistir.

818 sayili Bor¢lar Kanunu’nda, zarar goérenin rizasi, hukuka aykirilig
ortadan kaldiran bir sebep olarak sayilmamaktaydi. Ancak, zarar goérenin
rizasinin varligl, tazminat miktarinda indirim sebebi olarak dtizenlenmis-
ti. Tark Borg¢lar Kanunu md. 63/2’ye baktigimizda ise, zarar gérenin ri-
zasinin, genel olarak, hukuka aykiriligi kaldiran sebep olarak dtizenlen-
digini gérmekteyiz.

Zarar gorenin rizasinin hukuka aykiriligi kaldiran hal olarak degerlen-
dirilmesi, 6zellikle kisilerin bedensel zararlar: s6z konusu oldugunda, tar-
tismaya acik bir ortam yaratmaktadir. Rizanin, hukuken gecerli kosullar:
tasimasi ve zarara yol acan fiilden 6nce verilmis olmas1 hukuka aykirilig:
onlemede esas alinip alinmayacaginin 6n kosullaridir.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu:

2. SORUMLULUK

Madde 64 - Hakli savunmada bulunan, saldiranin sahsina veya malla-
rina verdigi zarardan sorumlu tutulamaz.

Kendisini veya baskasini acik ya da yakin bir zarar tehlikesinden ko-
rumak icin diger bir kisinin mallarina zarar verenin, bu zarari giderim
yuktmluligint hakim hakkaniyete gore belirler.

Hakkini kendi gtictiyle koruma durumunda kalan kisi, durum ve ko-
sullara gore o sirada kolluk glicintn yardimini zamaninda saglayama-
yacak ise ve hakkinin kayba ugramasini ya da kullanilmasinin énemli
olctiide zorlasmasini dnleyecek baska bir yol da yoksa, verdigi zarardan
sorumlu tutulamaz.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

VII: MESRU MUDAFAA, IZTIRAR VE KENDIi HAKKINI VIKAYE ICIN
KUVVET KULLANILMASI

Madde 52 - Mesru mtidafaa halinde muitecavizin sahsina veya mallari-
na yapilan zarardan dolay: tazminat lazim gelmez.

Kendisini veya digerini zarardan yahut derhal vukubulacak bir tehli-
keden vikaye icin baskasinin mallarina halel iras eden kimsenin borclu
oldugu tazminat miktarini hakim, hakkaniyete tevfikan tayin eder.

Kendi hakkini vikaye icin cebri kuvvete mutiracaat eden kimse hal ve
mevkia nazaran zamaninda htiikiimetin miidahalesi temin edilemedigi ya-
hut hakkinin ziyaa ugramasini yahut hakkinin kullanilmasi hususunun
pek cok muskul olmasini meni icin baska vasitalar mevcut olmadig: tak-
dirde, bir glina tazminat itasiyle mtkellef olmaz.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu:

B. KUSURSUZ SORUMLULUK
I. HAKKANIYET SORUMLULUGU

Madde 65 - Hakkaniyet gerektiriyorsa; hakim, ayirt etme gticti bulun-
mayan kisinin verdigi zararin, tamamen veya kismen giderilmesine karar
verir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

B - TEMYIZ KUDRETINI HAIZ OLMAYANLARIN MESULIYETI

Madde 54 - Hakkaniyet iktiza ediyorsa hakim, temyiz kudretini haiz ol-
mayan kimseyi ika ettigi zararin tamamen yahut kismen tazminine mah-
kum eder.

Temyiz kudretini muvakkaten 1zaa eden kimse, bu halde iken yapmis
oldugu zarar:1 tazmine mecburdur. Sukadar ki kendi kusuru olmaksizin
ika edilmis oldugunu ispat eder ise mesul olmaz.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

II. OZEN SORUMLULUGU
1. ADAM CALISTIRANIN SORUMLULUGU

Madde 66 - Adam calistiran, calisanin, kendisine verilen isin yapilmasi
sirasinda baskalarina verdigi zarar1 gidermekle yaktmludur.

Adam calistiran, calisanini secerken, isiyle ilgili talimat verirken, g6ze-
tim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasini engellemek icin gerekli
O6zeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz.

Bir isletmede adam calistiran, isletmenin calisma diizeninin zararin
dogmasini 6nlemeye elverisli oldugunu ispat etmedikce, o isletmenin faa-
liyetleri dolayisiyla sebep olunan zarar: gidermekle yuktmltdur.

Adam calistiran, 6dedigi tazminat icin, zarar veren calisana, ancak
onun bizzat sorumlu oldugu 6l¢tide riicu hakkina sahiptir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

C - ISTIHDAM EDENLERIN MESULIYETI

Madde 55 - Baskalarini istihdam eden kimse, maiyetinde istihdam et-
tigi kimselerin ve amelesinin hizmetlerini ifa ettikleri esnada yaptiklari
zarardan mesuldtr. Sukadar ki boyle bir zararin vukubulmamas:i igin
hal ve maslahatin icabettigi btitiin dikkat ve itinada bulundugunu yahut
dikkat ve itinada bulunmus olsabile zararin vukuuna mani olamiyacagini
ispat ederse mesul olmaz.

Istihdam eden kimsenin, zamin oldugu sey ile zarar1 ika eden sahsa
kars1 ricu hakk: vardir.

Turk Borclar Kanunu md. 66 ile getirilen 6nemli degisiklik eski BK.
55’deki “kurtulus kaniti’na iliskin htikme, yeni dizenlemede yer verilme-
mesidir.

TBK. md. 66/3’de ise eski BK.da yer almayan bir dtizenlemeye gidil-
mistir. Bu fikraya gore, adam calistiran, “calisanint secerken, isi ile ilgili
talimat verirken, gézetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasint en-
gellemek icin gerekli 6zeni gdsterdigini” ispat ederek “adam calistiranin so-
rumlulugu” ilkesinden kurtulamayacaktir. Bu madde ile , sorumluluktan
kurtulabilmek icin, isletmenin calisma dilizenini, zararin dogmasini 6n-
lemeye elverisli hale getirdigini de ispat etmek zorunlulugu getirilmistir.
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Madde 66 ile getirilen bir diger yenilik, adam calistiranin calisana riicu
hakkinin sinirlarini belirlemis olmasidir. Bu dtizenleme ile, adam calisti-
ran, calisanin Uctincu kisilere verdigi zarar: karsilamak icin 6dedigi taz-
minat acisindan, ancak calisanin kendi kusurundan kaynaklanan mikta-
r1 kadar rticu edebilecektir.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu:

C. ZAMANASIMI
I. KURAL

Madde 72 - Tazminat istemi, zarar gérenin zarari ve tazminat yiktim-
ltstnu 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi
tarihten baslayarak on yilin gecmesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, taz-
minat ceza kanunlarinin daha uzun bir zamanasimi 6ngérdigl cezayi
gerektiren bir fiilden dogmussa, bu zamanasimi uygulanir.

Haksiz fiil dolayisiyla zarar géren bakimindan bir bor¢ dogmussa zarar
goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanasimina ugramis olsa
bile, her zaman bu borcu ifadan kacinabilir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

V - MURURU ZAMAN

Madde 60 - Zarar ve ziyan yahut manevi zarar namiyle nakdi bir meb-
lag tediyesine mtteallik dava, mutazarrir olan tarafin zarara ve failine
ittila1 tarihinden itibaren bir sene ve her halde zarari mustelzim fiilin vu-
kuundan itibaren on sene mUrurundan sonra istima olunmaz.

Sukadar ki zarar ve ziyan davasi, ceza kanunlar1 mucibince muddeti
daha uzun mururu zamana tabi cezayr mustelzim bir fiilden neset etmis
olursa sahsi davaya da o mliruru zaman tatbik olunur.

Eger haksiz bir fiil, mutazarrir olan taraf aleyhinde bir alacak tevlit et-
mis olursa, mutazarrir kendisinin tazminat talebi mtiruru zaman ile sakit
olsa bile o alacagi1 vermekten imtina edebilir.

Bu yeni diizenleme ile “tazminat istemi, zarar gérenin zarari ve tazmi-
nat yakimlistnu 6grendigi tarihten baslayarak iki yil ve herhalde fiilin
islendigi tarihten baslayarak on yilin ge¢mesi ile zamanasimina ugrar”
demek sureti ile, 818 sayili Bor¢lar Kanunu’ndaki bir yillik zamanasim1
stresini iki yil olarak diizenlemistir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

II. RUCU ISTEMINDE

Madde 73 - Rucu istemi, tazminatin tamaminin édendigi ve birlikte
sorumlu kisinin 6grenildigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde taz-
minatin tamaminin 6dendigi tarihten baslayarak on yilin gecmesiyle za-
manasimina ugrar.

Tazminatin 6denmesi kendisinden istenilen kisi, durumu birlikte so-
rumlu oldugu kisilere bildirmek zorundadir. Aksi takdirde zamanasimai,
bu bildirimin durtstlik kurallarina goére yapilabilecegi tarihte islemeye
baslar.

Yeni bir maddedir. 818 sayili Bor¢clar Kanunu’nda karsilig yoktur.

Bu madde ile, haksiz fiilden kaynaklanan tazminat sorumlulugunu
yerine getiren kisinin, rticu hakkinin bulundugu hallerde, kabul edilen
zamanasimi slresi ve strenin baslangicina iliskin esaslar diizenlenmek-
tedir. Madde 73/2’de, kendinden tazminat talebinde bulunulan kisilere
eger bu tazminattan birlikte sorumlu oldugu baskalar: var ise bu kisilere
tazminat talebine iliskin bilgi verme sorumlulugu ytuklenmistir.

6098 Sayili Turk Borc¢lar Kanunu:

D. YARGILAMA
I. CEZA HUKUKU ILE ILISKISINDE

Madde 74 - Hakim, zarar verenin kusurunun olup olmadigi, ayirt etme
gliciiniin bulunup bulunmadigi hakkinda karar verirken, ceza hukuku-
nun sorumlulukla ilgili htiktimleriyle bagh olmadig: gibi, ceza hakimi ta-
rafindan verilen beraat karariyla da bagl degildir.

Ayni sekilde, ceza hakiminin kusurun degerlendirilmesine ve zararin
belirlenmesine iliskin karari da, hukuk hakimini baglamaz.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

VIII:CEZA HUKUKU ILE MEDENI HUKUK ARASINDA MUNASEBET

Madde 53 - Hakim, kusur olup olmadigina yahut haksiz fiilin faili tem-
yiz kudretini haiz bulunup bulunmadigina karar vermek icin ceza huku-
kunun mesuliyete dair ahkamiyle bagli olmadig gibi, ceza mahkemesinde
verilen beraet karariyle de mukayyet degildir. Bundan baska ceza mahke-
mesi karari, kusurun takdiri ve zararin miktarini tayin hususunda dahi
hukuk hakimini takyit etmez.

6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

VIII: CEZA HUKUKU ILE MEDENI HUKUK ARASINDA MUNASEBET

Madde 53 - Hakim, kusur olup olmadigina yahut haksiz fiilin faili tem-
yiz kudretini haiz bulunup bulunmadigina karar vermek icin ceza huku-
kunun mesuliyete dair ahkamiyle bagli olmadig: gibi, ceza mahkemesinde
verilen beraet karariyle de mukayyet degildir. Bundan baska ceza mahke-
mesi karari, kusurun takdiri ve zararin miktarini tayin hususunda dahi
hukuk hakimini takyit etmez.

818 Sayili Borclar Kanunu:

B- CISMANI ZARAR HALINDE LAZIMGELEN ZARAR VE ZIYAN

Madde 46 - Cismani bir zarara diicar olan kimse kulliyen veya kismen
calismaga muktedir olamamasindan ve ileride iktisaden maruz kalacag:
mahrumiyetten tevellit eden zarar ve ziyanini ve bitiin masraflarin is-
teyebilir.

Eger htikkmtin suduru esnasinda, kafi derecede kanaat ile cismani za-
rarin neticelerini tayin etmek mimkun degil ise; htikmtin tefhimi tari-
hinden itibaren iki sene zarfinda hakimin, tetkik salahiyetini muhafaza
etmege hakk: vardir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

III. GECICI ODEMELER

Madde 76 - Zarar goren, iddiasinin hakliligini gésteren inandirict kanit-
lar sundugu ve ekonomik durumu da gerektirdigi takdirde hakim, istem
Uzerine davalinin zarar gérene gecici 6deme yapmasina karar verebilir.

Davalinin yaptig: gecici 6demeler, hikmedilen tazminata mahsup edi-
lir; tazminata htikmedilmezse hakim, davacinin aldigi gecici 6demeleri,
yasal faizi ile birlikte geri vermesine karar verir.

Yeni bir maddedir. 818 sayili Bor¢lar Kanunu’nda karsilig1 yoktur.

Madde 76 ile “Gecici Odemeler” bashg altindaki diizenleme, sorumlu-
luk hukuku acgisindan cok énemli bir degisiklik getirmektedir. Bu madde
ile, bundan boyle, bir haksiz fiilden dolay1 zarar gérdtigi iddiasi ile dava
acan kisi, davanin sonucunu beklemeden, hakimin karar ile, gecici bir
6deme alabilmesinin yolu acilmistir. Bunun icin, zarar gorenin talebi ve
iddiasinin hakliligin1 gésterecek inandirici kanitlar olmasi ve ekonomik
durumunun da bdyle bir karar1 gerektirecek kosullar: tasimasi gerekmek-
tedir.

6098 Sayili Turk Borc¢lar Kanunu:

3. YARDIMCI KISILERIN FIILLERINDEN SORUMLULUK

Madde 116 - Bor¢lu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan
hakkin kullanilmasini, birlikte yasadig: kisiler ya da yaninda calisanlar
gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi
yuaruttikleri sirada diger tarafa verdikleri zarar: gidermekle yuktmludur.

Yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumluluk, énceden yapilan bir an-
lasmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir.

Uzmanlhig: gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya
yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yurttualebiliyorsa, bor¢clunun
yardimci kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlasma ke-
sin olarak htuktimstzdur.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

3 - MUAVIN SAHISLARIN MESULIYETI

Madde 100 - Bir borcun ifasini veya bir bor¢dan mttevellit bir hakkin
kullanilmasini kendisi ile beraber yasayan sahislara veya maiyetinde ca-
lisanlara velev kanuna muvafik surette tevdi eden kimse, bunlarin islerini
icra esnasinda ika ettikleri zarardan dolay: diger tarafa karsi mesuldur.

Bunlarin fiilinden mtutevellit mesuliyeti, evvelce iki taraf arasinda yapi-
lan bir mukavele tamamen veya kismen bertaraf edebilir.

Alacakli, bor¢clunun hizmetinde ise veya mesuliyet htikiimet tarafindan
imtiyaz suretiyle verilen bir sanatin icrasindan tevelltit ediyorsa; borclu

mukavele ile ancak hafif bir kusurdan mutevellit mesuliyetten kendisini
beri kilabilir.

Birinci fikradaki degisiklik ile borcun ifasi sirasinda bor¢lunun fiille-
rinden sorumlu oldugu yardimci sahislar kapsamina, aralarinda benzer
bag bulunan diger kimseler de dahil edilmislerdir. Bu degisiklik ile borcun
ifasina katilan herkesin, taraflardan birisinin rizas1 kosulu ile yardimci
sahis sayilacagl dizenlenmektedir. TBK. 116/3’da“uzmanlig: gerektiren
bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafin-
dan verilen izinle ytirtittilebiliyorsa” ifadesi kullanilmistir. Bu dlizenleme
ile imtiyaz sureti ile yturttilen her turld faaliyet icin degil, bu faaliyet-
lerden sadece uzmanlik gerektirenler bakimindan gecerli olacak sekilde
dtzenlenmistir.

6098 Sayili Turk Borclar Kanunu:

II. SORUMLULUK SIGORTALARINDA

Madde 130 - Baskasini calistiran kisi, calistirdig: kisiye karsi hukuki
sorumlulugunu gtivence altina almak {izere sigorta yaptirmissa, sigorta-
dan dogan haklar dogrudan dogruya calisana ait olur.

Ancak, calisana o6denecek sigorta tazminati, genel htikimlere gore
O0denecek tazminattan indirilir.

Diger hukuki sorumluluk sigortalarina iliskin kanun htiktimleri saklidir.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

I1:SIGORTA ILE TEMIN EDILMIS HUKUKI MESULIYETLER

Madde 112 - Baskasini istihdam eden bir kimse calistirdigr ameleye
karst hukuki mesuliyetlerini temin icin sigorta yapipta amele, sigorta tc-
retinin en asagi yarisini tediyeye istirak etmis ise; sigortadan mutevellit
haklar, mtinhasiran ameleye ait olur.

6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

DOKUZUNCU BOLUM: VEKALET ILISKILERI
BIRINCI AYIRIM: VEKALET SOZLESMESI
A. TANIMI

Madde 502 - Vekalet s6zlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gor-
meyi veya islemini yapmay1 tstlendigi s6zlesmedir.

Vekalete iliskin htuktmler, niteliklerine uygun dusttkleri 6lctide, bu
Kanunda diizenlenmemis olan isgérme s6zlesmelerine de uygulanir.

Sozlesme veya teamtul varsa vekil, ticrete hak kazanir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

BIRINCI FASIL : VEKALET
A - TARIFI

Madde 386 - Vekalet, bir akittirki onunla vekil, mukavele dairesinde
kendisine tahmil olunan isin idaresini veya takabbul eyledigi hizmetin
ifasini iltizam eyler.

Diger akitler hakkindaki kanuni hiiktimlere tabi olmayan islerde dahi,
vekalet htikimleri cari olur.

Mukavele veya teamul varsa vekil, ticrete muistahak olur.

Dilin sadelestirilmesi disinda bir degisiklik yapilmamistir.
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6098 Sayili Turk Bor¢lar Kanunu:

B. KURULMASI

Madde 503 - Kendisine bir isin gértilmesi 6nerilen kisi, bu isi gérme
konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise
ya da bu gibi isleri kabul edecegini duyurmussa, bu 6neri onun tarafin-
dan hemen reddedilmedikce, vekalet sézlesmesi kurulmus sayilir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu

B - TESEKKULU

Madde 387 - Vekilin tevdi edilen isi idare hususunda resmi bir sifati
varsa veya isin icrasi mesleginin icabindan ise yahut bu gibi isleri kabul
edecegini ilan etmis ise vekalet, vekil tarafindan derhal reddedilmedikce
kabul edilmis sayilir.

Dilin sadelestirilmesi disinda bir degisiklik yapilmamaistir.
6098 Sayili Turk Borc¢lar Kanunu:

C. HUKUMLERI

I. VEKALETIN KAPSAMI

Madde 504 - Vekaletin kapsami, s6zlesmede acikca godsterilmemisse,
gortlecek isin niteligine gore belirlenir.

Vekalet, ozellikle vekilin Ustlendigi isin gértlmesi icin gerekli hukuki
islemlerin yapilmasi yetkisini de kapsar.

Vekil, 6zel olarak yetkili kilinmadikca dava acamaz, sulh olamaz, ha-
keme basvuramaz, iflas, iflasin ertelenmesi ve konkordato talep edemez,

kambiyo taahhtudinde bulunamaz, bagislama yapamaz, kefil olamaz, ta-
sinmazi devredemez ve bir hak ile sinirlandiramaz.
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818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

[:VEKALETIN SUMULU:

Madde 388 - Vekalet akdinin simulti mukavele ile sarahaten tesbit
edilmemis ise, taalluk eyledigi isin mahiyetine gore tayin edilir.

Vekalet, vekilin takabbtil eyledigi isin yapilmasi icin icabeden hukuki

tasarruflan ifa salahiyetini samildir.

Hususi bir salahiyeti haiz olmadikca vekil, dava ikame edemez, sulh
olamaz, tahkim edemez, kambiyo taahhtidiinde bulunamaz, hibe edemez,
bir gayrimenkuld temlik veya bir hak ile takyit edemez.

818 Sayili BK. Md. 388’de belirtilmeyen, vekilin 6zel olarak yetkili ki-
linmasimi gerektiren islere “iflas, iflasin ertelenmesi ve konkordato talep
etme ile, kefil olma” eklenmistir.

6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

II. VEKILIN BORCLARI
1. TALIMATA UYGUN iFA

Madde 505 - Vekil, vekalet verenin acik talimatina uymakla yuktml-
dur. Ancak, vekalet verenden izin alma imkani1 bulunmadiginda, durumu
bilseydi onun da izin verecegi acik olan hallerde, vekil talimattan ayrila-
bilir.

Bunun disindaki durumlarda vekil, talimattan ayrilirsa, bundan do-
gan zarari karsilamadikca isi gdrmus olsa bile, vekalet borcunu ifa etmis
olmaz.

818 Sayili Borclar Kanunu:

II. VEKILIN BORCLARI
1. TALIMATA UYGUN iFA

Madde 505 - Vekil, vekalet verenin acik talimatina uymakla yuktmlt-
dur. Ancak, vekalet verenden izin alma imkani1 bulunmadiginda, durumu
bilseydi onun da izin verecegi acik olan hallerde, vekil talimattan ayrila-
bilir.

Bunun disindaki durumlarda vekil, talimattan ayrilirsa, bundan do-
gan zarari karsilamadikca isi gdrmus olsa bile, vekalet borcunu ifa etmis
olmaz.
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Dilin sadelestirilmesi disinda bir degisiklik yapilmamaistir.
6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

2. SAHSEN IFA, SADAKAT VE OZEN GOSTERME
A. GENEL OLARAK

Madde 506 - Vekil, vekalet borcunu bizzat ifa etmekle yuktmludur.
Ancak vekile yetki verildigi veya durumun zorunlu ya da teamuliin mim-
ktin kildig: hallerde vekil, isi baskasina yaptirabilir.

Vekil tstlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini
gozeterek, sadakat ve 6zenle yturtitmekle yuktmltdur.

Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, ben-
zer alanda is ve hizmetleri Gstlenen basiretli bir vekilin gostermesi gere-
ken davranis esas alinir.

818 Sayili Borclar Kanunu:

2 - HUSU SURETLE iFA MUKELLEFIYETI
A UMUMIYET ITIBARIYLE

Madde 390 - Vekilin mesuliyeti, umumi surette iscinin mesuliyetine ait
htktmlere tabidir.

Vekil, muvekkile kars: vekaleti iyi bir suretle ifa ile mtkelleftir.

Vekil, baskasini tevkile mezun veya hal icabina gére mecbur olmadik-
ca veya adet baskasini kendi yerine ikameye miusait bulunmadikca mu-
vekkiltinbihi kendisi yapmaga mecburdur.

Yeni Borclar Kanunu md. 506, sahsen ifa, sadakat ve 6zen gosterme
huktmlerini diizenlemektedir. Bunu yaparken, 818 Sayili Kanun’un 390.
Maddesine gore bazi farkliliklar getirmektedir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu’nda vekilin mesuliyeti genel olarak is¢inin
mesuliyetine ait htikiimlere tabi kilinirken, yeni BK. 506’da bu htikiim
yer almamaktadir. 506/2’de, vekilin Ustlendigi is ve hizmetleri, vekalet
verenin hakli menfaatlerini gézeterek, sadekat ve 6zenle yturttmekle yu-
ktmla oldugu belirtilmistir. Bu htiktim ile, 6zen borcundan dogan sorum-
lulugun belirlenmesine ilk defa bir 6lctit getirilmis olmaktadir. Soyle ki;
“sorumlulugun belirlenmesinde benzer alanda is ve hizmetleri Ustlenen
basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranisin esas alinacagi” htikme
baglanmistir.
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Boylece bu dtzenleme ile vekilin 6zen borcu agirlastirilmis, “6rnek
(model) davranig” ilkesine uygun sekilde Ustlendigi isin gerektirdigi do-
nanima sahip sayilarak kusurunun belirlenmesi 6ngértilmustir. Bundan
boyle, hizmet s6zlesmesine atif yapilarak, vekalet verenin s6zlesmeyi ku-
rarken bilmesi gereken kisisel 6zellikleri dikkate alinarak kusur degerlen-
dirilmesi yapilmamas1 gerekecektir.

6098 Sayili Turk Borc¢lar Kanunu:

B. ISIN UCUNCU KiSIYE GORDURULMESI HALINDE

Madde 507 - Vekil, yetkisi disina cikarak isi baskasina gérdurdigin-
de, onun fiilinden kendisi yapmis gibi sorumludur.

Vekil baskasina vekalet vermeye yetkili ise, sadece secmede ve talimat
vermede gerekli 6zeni gostermekle yuktmluadur.

Vekalet veren, her iki durumda da vekilin kendi yerine koydugu kisiye
karsi sahip oldugu haklari, dogrudan dogruya o kisiye karsi ileri stirebilir.

818 Sayili Bor¢lar Kanunu:

B ISI BIR UCUNCU SAHSA YAPTIRMAK HALINDE

Madde 391 - Vekil, salahiyeti haricinde baskasini tevkil ettikte onun
fillinden kendi yapmis gibi mesuldur.

Vekil, baskasin tevkile salahiyettar oldugu takdirde, yalniz salahiyeti-
ni kullanirken ve talimat verirken tekayytit ve ihtimam gdstermekle mui-
kelleftir.

Her iki surette vekilin kendi yerine ikame ettigi sahsa kars: haiz oldu-
gu buttin haklar1 mtivekkil, dogrudan dogruya o sahsa karsi dermeyan
edebilir.

Dilin sadelestirilmesi disinda bir degisiklik yapilmamaistir.
6098 Sayili Turk Borg¢lar Kanunu:

3. HESAP VERME

Madde S08 - Vekil, vekalet verenin istemi tizerine yurtttiga isin hesa-
bini vermek ve vekaletle iliskili olarak aldiklarini vekalet verene vermekle
yuktimltdur.

Vekil, vekalet verene tesliminde geciktigi paranin faizini de 6demekle
yuktmladir.
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3 - HESAP VERME

Madde 392 - Vekil, mtivekkilin talebi tizerine yapmis oldugu isin he-
sabini vermege ve bu cihetten dolay: her ne nam ile olursa olsun almis
oldugu seyi muvekkile tediyeye mecburdur.

Vekil zimmetinde kalan paranin faizini de vermege mecburdur.

Madde 508/2’de vekilin, vekalet verene tesliminde geciktigi paranin
faizini 6demekle yiktmli oldugu belirtilirken, Eski BK. Madde 392/2’de
yapilan degisiklikle, faizin vekilin parayi aldigi andan itibaren degil de
vekalet verene teslimde temerriide diisttigli andan itibaren isleyecegi hii-
ktim altina alinmistir.

Sonuc:

01.07.2012 tarihinde yurtrltige girecek olarak Turk Borg¢lar Kanunu,
tazminat sorumlulugu konusunda énemli bazi degisiklikleri icermektedir.
Bu baglamda, s6z konusu degisiklikler, tip hukukunu dogrudan ilgilen-
dirmektedir.

Turk Borg¢lar Kanunu md. 51 ile bundan béyle tazminatin hesaplan-
masinda, éncelikle kusurun agirliginin dikkate alinacag: diizenlenmistir.

Turk Borg¢lar Kanunu md. 54 ile tedavi giderleri, ayr1 bir madde halin-
de, bedensel zarar kapsaminda sayilmistir.

Turk Borclar Kanunu ile getirilen énemli degisikliklerden biri, beden-
sel zarara ugrayan kisilerin, zararinin karsilanmasinda, zarara ugrayana
yapilan sosyal gtvenlik 6demelerinin veya ifa anlamina gelmeyen diger
tim 6demelerin tazminatin hesaplanmasinda dikkate alinmamasini, do-
layisiyla tazminatta bu nedenle indirim yapilamayacagini htiktiim altina
almasidir.

Madde 55/2’de ise, insan zarar1 kékenli tazminatlarla ilgili kabul edi-
len ilkenin aynen idarenin sebep oldugu zararlar bakimindan da uygulan-
masi gerektigi dlizenlenmistir.

Bu demektir ki, TtUrk Borclar Kanunu’'ndaki bu dtizenleme ile idare
aleyhine acilacak destekten yoksun kalma tazminati talepli davalar, bun-
dan bdyle adli mahkemelerinde acilacaktir.

Manevi tazminat ile ilgili olarak, md. 56/2 ile bedensel zarara ugraya-
nin yakinlarina da tazminat yolu acilmis olmaktadir.

Turk Borglar Kanunu'nda “Adam Calistiranun Sorumlulugu’na iliskin,
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eski Borclar Kanunu’nda yer almayan bir dtizenlemeye gidilmistir. Ttrk
Borc¢lar Kanunu md. 66/3 ile adam calistirana, sorumluluktan kurtu-
labilmesi icin isletmenin calisma dlizenini, zararin dogmasini 6nlemeye
elverisli hale getirdigini de ispat etmek zorunlulugu getirilmistir.

Turk Borclar Kanunu md. 66 ile adam calistiranin, zarar veren calisa-
nina rucu hakkinin, “ancak onun bizzat sorumlu oldugu 6lctide” oldugu
sOylenerek ricunun sinirlari belirlenmistir.

Turk Borclar Kanunu’nun 72. maddesi ile getirilen dlizenleme ile taz-
minat istemine iliskin, eski Borclar Kanunu’'ndaki bir yillik zamanasimi
sUiresi uzatilarak iki yila ¢cikarilmistir.

Turk Borc¢lar Kanunu, tazminat sorumlulugunu 6énemli 6lctide degisti-
recek hiikmti md. 76’da “Gecici Odemeler” bashig altinda diizenlenmistir.

Haksiz fiilden dolay1 zarar gérdtigi iddiasi ile dava acan kisi, davanin
sonucunu beklemeden, hakimin karari ile gecici bir 6deme alabilecektir.
Bu madde ile zarar géren kisilerin yargilama stirecindeki magduriyetlerini
azaltma acisindan ¢ok 6nemli bir olanak sunulmaktadir.

Turk Borc¢lar Kanunu vekilin sorumlulugu ile ilgili getirdigi degisiklik
ile 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesine ilk defa bir 6l-
cut getirmistir. Md. 506 “sorumlulugun belirlenmesinde benzer alanda is
ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin géstermesi gereken davranisin

esas alinacag1” htitkme baglanmistir. Bu diizenleme ile vekilin 6zen borcu
agirlastirilmistir.
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- YENIOCAK, 6098 Sayili Tiirk Borclar Kanununun Getirdigi Degisiklikler ve
Yenilikler,1. Baski, Istanbul, 2011.

- Yeni Turk Borclar Kanunu- Istanbul Barosu Yayini, 2011

- 818 sayili Bor¢lar Kanunu, 04.02.2011 tarihli 27836 Nolu Resmi Gazetede
yaymlanmistir.

- Yeni Borclar Kanunu Tasaris1 Gerekcesi, T.B.M.M Adalet Komisyonu Tuta-
naklar

- 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu, 04.02.2011 tarihli 27836 No'lu
Resmi Gazetede yayinlanmaistir.



HEKIMIN DiSIiPLIN SORUMLULUGU
Av. Handan Bakbak OZDEMIR

A) GIRIS

Turk 6greti ve uygulamasinda, baskin olan goértise gére hekim; mes-
legini yerine getirme hakkini yasalardan almakta ve tibbi mtidahalelerin
hukuka uygunlugu da bu hakka baglanmaktadir. Karsilastirmali hukuk-
ta da hekimin tibbi mtidahalesi; kanunun izin verdigi faaliyet basligi al-
tinda ifade edilmektedir. Hekimin mesleki faaliyetinin ¢ikis noktasinda
bazi1 gorusler; bu faaliyete kanun ve Anayasa tarafindan izin verilmis ve
dizenlenmis olmasini 6nemserken diger bir goriste; hekimin hakkini ve
gorevini yerine getirmesini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bizim hukukumuzda,
devlet hekimlik meslegini hukuk dtizeni icinde mesru bir faaliyet olarak
tanimis ve uygulanmasina da izin vermistir. Bu meslegi; 1- Ogrenimini
saglayarak, 2- Diplomalarini vererek, 3- Kanunlarini yaparak duzenle-
mektedir.Anayasa’nin 27. maddesinde dizenlenen “bilim ve sanat hur-
riyeti” herkese bilim ve sanati serbestce 6grenme ve 6gretme, aciklama,
yayma ve bu alanlarda her ttrlt arastirma hakkina sahip olma imkanini
vermistir. Ayn1 hiikiim Italyan Anayasasi’nin 33. maddesinde de mevcut-
tur. (*Bkz.Prof.Dr.K.BAYRAKTAR/Hekimin Sorumlulugu syf.87-88-91-106)

Hekimlik faaliyetinin hukuka uygun olmasini saglayan husus tibbi
etkinligin toplumsal yararliligi ve hekimlik mesleginin kurallaridir.
Bu kurallarla kastedilmek istenen, hastanin iradesinden tamamen ba-
gimsiz olan objektif teknik kurallardir. Hukuk dtizeni tarafindan izin ve-
rilen mesleki faaliyet o faaliyeti yerine getirenlere bir takim haklar kazan-
dirmakta, ancak ayni zamanda onlara bazi sorumluluklarda ytklemek-
tedir.Hekim tip meslegini yerine getirmege kanunen izinli kilinmis
ehil kisidir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlari’nin Tarz-1 icrasina
dair kanunun 1. maddesi; tip fakultelerinden diploma almayi, 6023 sayil
Turk Tabipler Birligi Kanunu’nun 6. maddesi tabip odalarina kaydolmay:
tip mesleginin uygulanmasi icin zorunlu kilmistir. iste hekim acisindan
stbjektif hakkin varligi bu esastan gelir. Bu hakkin varligini olusturan
kaynaklarin bir digeri de Tibbi Deontoloji Tuztgu’dtir. Hekim, devlet ta-
rafindan taninan bu hakk: kullanirken iki sinirin varligina uygun dav-
ranmak zorunlulugundadir. Oncelikle dogru ve elverisli araclar kullana-
rak, mesru bir yol izleyerek tip mesleginin gereklerine uygunlukla meslek
hakkinin objektif sinirini, diger taraftan teshis ve tedavi amacina yoéne-
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lerek hastasini iyilestirmeye calisirken de mesleginin siibjektif sinirini
gdzetmek durumundadir. Hekim; mesleginin icrasinda gerekli dikkat ve
O0zeni gostererek, bilginin emrettigi 6lctlere uyarak koruyucu énlemler al-
mak, tip biliminin kurallarina uymak, tip bilimindeki gelismeleri dtizenli
bir sekilde izlemek, dogal riskler disindaki her tirli yanlistan kacinmak
durumundadir.Ayni nizamnamenin 7. maddesi ise tabip odalarina kayitl
tabip ve dis tabiplerinin bu nizamnamenin htiktmlerine tabi ve bagl ol-
duklarini belirtir. 19.02.1960 yilinda RG’de yayinlanmis bu diizenleme
6ztnu 23.01.1933 tarihli yasadan alir. Meslektasin meslektasla ve hasta
ile mtinasebetleri acisindan énemlidir. Bir de 28.04.2004 tarihinde Resmi
Gazete’de yayinlanmis 25446 sayili Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonet-
meligi vardir ki bu da degisikliklerle beraber detayli bir sekilde diizenleme
yapmuistir.

(**Bkz. DONMEZER/ ERMAN/ BAYRAKTAR-Hekimin Sorumlulugu syf.92-93-208)

Hekimlik meslegi konusunda en anlasilir ve bugtine kadar streklili-
gini saglamis, tip diinyasinda kabul gérmuis calisma Amerika’li Sosyolog
Eliot Freidson’ a aittir. Yaptig calisma mesleki glic ve otonomi dinamik-
leri izerine odaklanmaktadir. Otonomi tip mesleginin cekirdek 6zelligidir.
Bu tim bat1 toplumlarinda merkezi giic mekanizmasi yani devlet tarafin-
dan saglanmaktadir. Devlet meslege kendi kendini dtizenlemesi icin yasal
bir hak vermekte ve bunu cesitli sekillerde de hizmete déntistirmektedir.
Gelismis ulkelerde egitim ve saglik kamusal hizmetlerin en 6énemli olani
ve en fazla butce ayrilanmidir. Hekimlik de saghk hizmetlerinin asli unsu-
rudur. Ulkemizde son dénemlerde getirilen yasal diizenlemelerle devletin
kamusal saglik hizmetleri daha verimli, daha genis ve daha saglam te-
mellere oturtulmakta, sadece ekonomik imkanlar: iyi olanin iyi hizmet
alacagi zihniyetinden ve alisilmisligindan kurtarilip, sosyo-ekonomik sinif
ayrimi yapilmadan, herkese en iyi, en givenilir,en genis imkanlarla hiz-
met verme dlizeyine getirilmeye calisilmaktadir. Hemen bir 6rnek verile-
cek olursa; 2010/16 sayil1 Bagsbakanlik Genelgesi su dlizenlemeyi ge-
tirmistir. Acil hallerde dogru ve zamaninda yapilan tibbi mtidahale hayat
kurtarmakta, en ktctk bir gecikme telafisi olmayan olumsuz sonuclar
dogurabilmektedir. Acil midahale gerektiren durumlarda hastanin ilgili
saglik kurulusuna gecikmeksizin ulastirilmasi, ulastirilmasini muteaki-
ben getirildigi saglik kurulusunda gereken mutidahalenin 6ncelikle ve 6n
sartsiz olarak yapilmas: gerekmektedir.Herhangi bir aksakliga sebebiyet
vermeden 2008/ 13 sayili genelgenin uygulanmasi, uygulamada karsilasi-
lan bazi tartismali hususlarin acikliga kavusturulmasinda cok 6énemlidir.
Bu diizenlemeye aykiri davranislarda bulunanlar hakkinda gereken yasal
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islem baslatilacaktir. Buradan yola cikarak ister kamu ister 6zel kurum
ve kurulusunda hizmet ifa ediyor olsun, hekimin hizmetinin 6zen, énem
ve kalitesinden dolay1 hukuki, cezai ve idari sorumlulugu oldugunu be-
lirtmeliyiz. Zira hizmet verilen unsur,0ge kainatta yaratilmis organizma-
larin en mikemmeli olan insandir. Amag, insanin saglhigini, vicut btitin-
lagint, canliligini, canini korumak, ona zarar vermemektir. Hipokrat’in
her tip 6grencisi tarafindan 6grenilen ve tim tip mensuplar tarafindan
bilinen en 6nemli Ogretisinde dedigi gibi,esas olan “6nce hastana za-
rar verme”’ kuralidir. Iste hekimin sorumlulugu; bircok olguda yarar
- zarar dengesinin arasindaki ince c¢izginin asilmasiyla ortaya cikan tibbi
uygulama hatalar1 ve mesleginin icrasindaki disiplin eksikligi ile hekim
acisindan yarattigl sorumluluklardir. Kutsal,ulvi bir meslegin mensubu
olan hekim, mesleki, hukuki, vicdani, ahlaki yuktumlultiklerini, agir so-
rumluluklarini insanlik yarari icin tasimaktadir. (Bkz.Prof.Dr.Oguz POLAT Tibbi
Uygulama Hatalarinin Sosyal Hukuksal Klinik Etik Boyutlar: Shf.45-56)

B) KONU ILE ILGILi ACIKLAMALAR VE GENEL BAKIS

Bir hekimin gorevi; hastaliklar: 6nlemek, hastalar iyilestirmek, insan
yasamini ve sagligini korumaktir. Hekimlerin meslegini uygularken yapti-
g1 eylemler sonucu hukuki, cezai ve idari (disiplin) sorumluluklar: vardir.
Cezai, hukuki, ve idari sorumluluk hekimin meslegini icrasi sonucunda
dogmaktadir. Hekimin yasal sorumluluklari konu itibariyle son derece
genis ve detayl ayrica da kokla bir konudur. Bu konudaki ilk yasal du-
zenlemelerin temelinde Hammurabi Kanunu’nun 218-225. maddeleri,
Manu Mecellesi’nin lib.IX md.284’G vardir. Hekim hastaliklar1 énlerken
evrensel tibbi etik ilkelerine uymak, tarafsiz bir sekilde vicdani ve mesleki
bilimsel kaniyla calismak, sir saklamak, acil yardimda bulunmak, ticari
amac ve reklam yasagina uymak, aracilik ederek yarar saglama yasagina
uymak, meslektaslarina saygi gosterip, dayanisma icerisinde olmak, has-
ta haklarina saygili olmak gibi baslica ytuktmlultkleriyle hareket eder.
Hekim gerek kamu saglik kurum ve kuruluslarinda gerekse 6zel saglik
hizmeti veren kurum ve kuruluslarda calisiyor olsun yukumluliklerine
uymak ve hekim olmaktan dogan haklarini hem yasal hem de tibbi etik
ilkeler icerisinde kullanmak durumundadir. Hekimin kamu saglik kurum
ve kuruluslarinda calismasi halinde hem mesleki hizmet kusurlari s6z
konusu oldugunda hem de mesleki hiyerarsik diizen i¢cinde disiplin so-
rumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin disiplin sorumlulugu; hekimin
zarara sebebiyet veren kusurlu davranisi, ihmali ile ortaya cikan bir
zarar ve hekimin davranisi ile zarar arasinda bir illiyet (nedensellik)
baginin mevcudiyeti ile s6zkonusu olur ve bu eylemin disiplin cezasi
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ile cezalandirilabilecek eylemlerden olmasi gerekir. Turk Tabipler
Birligi'nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 46. maddesine gore; hekim-
ler bu kurallar btuttintintin htikimlerine aykir1 davranislarda bulunduk-
larinda 6023 sayili1 Turk Tabipler Birligi Yasasi’na gére Tabip Odalari’nin
Yonetim Kurulu tarafindan Onur Kurullari’na sevk edilirler. Ayrica TTB
Disiplin Yonetmeligi'ne gére 3. ve 6. maddede belirtilen disiplin suclarini
isleyenlere bu maddelerde belirtilen disiplin cezalar1 uygulanir. Kamu sta-
tistnde calisan hekimlerin saglik hizmetlerinden dolay: haksiz, hukuka
aykir1 bir eylemde bulunmalari halinde idari bir yaptirimla cezalandiril-
malar icin 6ncelikle bu hekim hakkinda 4483 sayili yasanin 3. maddesi
geregince sorusturma izni verilmesi gerekmektedir. Sorusturma izni vere-
cek olan makamlar hekimlerin gérev yaptiklar: yerin idari durumuna goére
degismektedir. Koy ve ilcelerde bulunan saglik kamu kuruluslarinda cali-
san hekimler icin kaymakamlik, illerde ise valilikler sorusturma izni ver-
mektedir. Yetkili makam 6n incelemeyi baslatir. Hekim ve ilgili saglik per-
sonelinin ifadesine basvurulur. Gerekli bilgi ve belgeleri toplayip 6n ince-
lemeyi 20 gtin icinde (yasal olarak stire bu) bitiren goérevli, yetkili makama
kendi goértisiinti de belirten bir raporla ki (bu rapor Yénetim Kurulu'nu ve Onur
Kurulu'nu baglayic: degildir) 6n sorusturma dosyasini sunar.Sorusturmaci
hakkinda sorusturma agilan kisiye suclamay acik ve net bir sekilde yazi-
l1 ve “gizli” ibareli olarak teblig eder ve 15 glin icinde savunmasini ister.Bu
stre icinde savunma vermeyen kisi savunma hakkindan vazgecmis sayi-
lir. flgili yetkili makam yani Yénetim Kurulu bu rapor dogrultusunda ya-
sal sorusturma izni verip vermeyecegine karar verir.Eger dosyada bir ek-
siklik varsa 2 ay icinde sorusturma raporunun tamamlanmasini ister.Bu
islemlerde yapilan harcamalar oda butcesinden 6denir. Sorusturmaya
izin verilmesi halinde sorusturma kararinin hekime tebliginden itibaren
15 giin stire icinde hekimin itiraz hakk: vardir. Thmal veya kusuru ile za-
rar dogmasina sebep olan hekim icin genel olarak hem cezai hem hukuki
sorumluluk s6zkonusu iken kamuda calisan hekim ic¢in idari sorumluluk
s6z konusudur. Zira kamu gorevlisi statistinde calisan hekimler hekim-
lik meslek etigine aykir1 davranislarindan dolay1 kendilerine uygulanacak
idari yaptirimlara da kendi bagl olduklari kurum blinyesinde maruz bi-
rakilirlar. Hekim hekimlik meslegini 6zel bir saglik kurum veya kurulus
bunyesinde icra ederse hekim hasta arasindaki sézlesme iliskisi varligin-
dan bahisle Bor¢lar Kanunu’nun 321. ve 390. maddesi geregi 6zenli dav-
ranmakla yakimlaltiginia tasir. Hekimin hukuki sorumlulugunda yapi-
lan tibbi mtidahalenin niteligi énemlidir. Hekim; hasta ile arasindaki s6z-
lesme geregi hastanin tedavi edilmesini yani maddi bir fiilin yapilmasini
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Ustlenmistir. Hekim ile hasta arasindaki s6zlesme iliskisine Yargitay ka-
rarlarinda da yer verilmektedir. Yargitay 4.HD. vermis oldugu kararda
hekimin tip biliminin verilerini yanlis uygulamasi ya da eksik uygulamay-
la mesleginin gerektirdigi 6zen gorevine geregi ve yeteri kadar uymamasi
mesleki kusurunun varligini gésterir, bu da demektir ki bu eylem ve
davranist hekime hukuka aykirilik geregi sorumluluk yukleyecektir.
Yargitay’in gértsu su sekilde 6zetlenebilir: hekim yoneldigi sonucun elde
edilememesinden sorumlu degilse de bu sonuca ulasmak icin gosterdigi
cabanin yaptigl islemlerin eylemlerin ve davranislarin 6zenli olmayisin-
dan dogan zararlardan dolayr sorumludur. Hekimler yasalar uyarinca
meslek alanlari icindeki tibbi miidahalelerinin sonucunda tim kusurla-
rindan hafif de olsa sorumludurlar. Hekimlerin cezai sorumlulugu ise
yine meslegini uygularken yaptig eylemler sonucu dogmaktadir. Hastasi-
na zarari bilerek ve isteyerek vermisse eylemi kasten (yaralama, organ
kayb1 ve 6ltim) herhangi bir mtidaheleyi yapmadiklarindan ya da geregi
gibi uygulamamaktan dolay: zarar verdiyse taksirle sorumludur. Buraya
kadar kisaca hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunu idari sorumluluk-
tan farklhiligini da belirterek 6zetledik. Oysa durum bir kamu kurum ve
kurulusunda hizmet veren hekim icin farklidir. Soyle ki;hatali oldugu id-
dia edilen uygulamanin yapildigi yer bir kamu hastanesi ve uygulamay:
yapan kisi bir kamu gorevlisi ise durum idare hukukunu ilgilendirmekte-
dir. Turkiye’de idari yargi Idare Mahkemeleri, Bolge Idare Mahkemeleri ve
yuksek mahkeme olarak Danistay’dan olusur. Kamu kurum ve kurulus-
larinda gerceklesen bir hatali uygulama sonucu zarar gérdtigi iddiasinda
olan kisi iIdare Mahkemesi'nde dava acar. Idare Mahkemesi kararinin iti-
raz mercii Bolge Idare Mahkemesi onun kararlarinin itiraz mercii ise
Danistay’dir. Danistay’da konu ilgili dava dairesinde ele alinir. flgili Da-
nistay dairesinin kararina itiraz ise Daire Genel Kurulu'nda gortsultr.
Dava Daireleri Genel Kurulu karari artik nihaidir. ic hukuk yollar tiiken-
mis olur. Bu durumda sadece Avrupa Insan Haklar1i Mahkemesi’ne bas-
vuru yolu kalir. Kamu hastanelerinde ortaya cikan hukuk dist durumlar
icin hukuk mahkemelerinde tazminat talebi ile dava ag¢ilamaz. Kusurlu
uygulamayi yapan idari acidan yargilanir,ancak zarar gérenin tazminat
talepleri de idari mahkemesi tarafindan degerlendiririlir,tam yargi davasi
olarak gorultir. Hekimin disiplin sorumlulugu 6023 sayili TTB’nin yasasi-
nin 38-39-40. maddelerinde kurallara baglanmistir. Hekim saglik hizme-
tini verdigi kurum olarak bir kamu kurum veya kurulusunda calisiyorsa
devlet memurlar: yasasina bagli olmaktadir. Hak ve sorumluluklar: y-
ktimlultikleri de adi gecen yasa cercevesinde tutulmaktadir. Oyle ki; séz-
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konusu uygulama kamu hastanesinde uygulama yapan ancak kamu go-
revlisi olmayan bir saglik calisani tarafindan yapilmis olsa bile eger hekim
hastanede yatan bir hastaya acil mtidahale icin bashekim tarafindan da-
vet edilmis ve gorevlendirilmis bir hekim ise kamu hastanesinde islem
yapip, hataya sebep oldugu icin kamu gorevlisi gibi yasal isleme maruz
kalacaktir. (Bkz.Prof.Dr.Oguz POLAT Tibbi Uygulama hatalari Shf.274-275) *Kamu
kurum ve kurulusunda yani idari bir kurumda calisan hekimler gérevleri
nedeniyle ortaya cikan haksiz eylemleri yani isledikleri suclar ac¢isindan
da 4483 sayili Memurlar ve diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmas: Hak-
kindaki Kanun htikmuine gore ceza yaptirimlarina tabi olacaklardir. Ayri-
ca kamu saglk kurumunda calisan hekimin isleyecegi disiplin sucu da
657 sayili Devlet Memurlar: Yasasi’'ndaki kurallara gére céztimlenecektir.
Simdi asil 6nemli husus; kamu saglik kurum ya da kurulusunda hizmet
veren hekimin hizmetinin ifasi sirasinda disiplin sucu islemesi halinde ne
gibi yaptirimlarla karsilacagi konusudur. 657 Sayili Yasanin 125. mad-
desi bu konunun acgiklamalarini ihtiva etmektedir. Bu maddenin son
fikras1 6zel yasalarin disiplin suclarina iliskin hiikiimlerinin sakli bu-
lundugunu belirtmektedir.Yani disiplin suc¢ ve cezalari olan baska 6zel
yasalardaki sug ve cezalar ilgili memurlara,bizim a¢imizdan da hekimlere
oncelikle uygulanmaktadir. Genel olarak 657 sayili yasadaki disiplin ce-
zalar1 ve eylemleri baskaca 6zel yasalarda hiikiim bulunmamas: halinde
tek basina diger memurlar gibi hekimlere uygulanir. Hekimlere uygula-
nan baslica cezalari; uyarma, kinama, memuriyet kademesinde kisa sti-
reli durdurma/uzun sureli durdurma, gecici olarak goérevden c¢ikarma,
devlet memurlugundan ¢ikarmadir. Bunlar: kisaca ana basliklar ile ele
alacak olursak hangi suca hangi mitieyyidenin uyguladigini soyle siralaya-
biliriz.
IHTAR cezasini gerektiren durumlar;
* Hekimin gorevine karsi ilgisiz,glivensiz,duyarsiz olmasi,

* Hasta,hasta yakini kisilerle ya da calisanlar disindakilerle gorev sira-
sinda gérismeyi adet haline getirmesi,

* Hekimlik meslegine uygun olmayan hal ve davranislarda bulunmasi,

* Meslektaslarina, yaninda calisan personele, hasta ve hasta yakinla-
rina saygisiz ve uygunsuz davranmasi,

* Mazeretsiz olarak gérevine gelmemesi,mesai saatlerine uygun dav-
ranmamasi, gorevinden erken ayrilmasi,
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* Hekimlikle ilgili gérevlerin saglik kurum ve kurulusunca isbirligi
icinde yapilmasi ilkesine uymamasi veya aykiri davranislarda bulunmasi,

* Meslegi ile ilgili yoneltilen sorular: cevaplamamasi,savsaklamasi,

* Yasa, tuzuk, yonetmelikle, ya da kurum ve kurulusca verilen karar
ve emirlere uygun davranmamasi, verilen gérevi uzatmasi, gereksiz har-
camalara neden olacak yazisma ve gértismeler yapmasi.

IHTAR; HEKIME GOREVINE GEREKEN OZEN, ONEM ve DIiKKATi
GOSTERMESI HUSUSUNUN YAZILI OLARAK BILDIRILMESIDIR.

KINAMA cezasini gerektiren durumlar;

* Saglik hizmeti disinda resmi niteliklerinin gerektirdigi itibar ve gtive-
ni sarsici davranislarda bulunmasi,

* Gorevinin ifas1 sirasinda kendisinden meslek konumu olarak tist ka-
demedeki meslektasina karsi saygisizlik yapmasi,

* izin almadan, calistigi kurum ve kurulusca kabul edilmis bir maze-
reti bulunmaksizin 1 glin gérevine gelmemesi,

* Calistign kurum ve kurulusa ait arac¢ ve gerecleri 6zel islerinde kul-
lanmasi,

* Bir hastaya ait muayene ve tedavi belgelerini kasit olmadan kaybet-
mesi,

* Meslektaslarina, hasta ve hasta yakinlarina, yaninda calisan perso-
nele kottl davranmasi,

* Ozel yasa ve yonetmeliklerle belirtilen durumlar disinda yasa, tiiziik,
yonetmeliklere gére hekimlik goérevi ile ilgili bilgi, belge ve déktimanlar:
yetkili kisi ve makama gliniinde vermemesi halleri KINAMA cezasini ge-
rektirir.

HEKIMIN MEMURIYET KADEMESININ KISA SURELI
DURDURULMASINI gerektiren durumlar; (4 ay icin durdurma)

* Hekimin izinsiz olarak, calistigi kurum ve kurulusca 6zrti kabul edil-
meksizin araliksiz 2 ila 5 glin aras1 gérevine gelmemesi,

* Hekimin yasa, yonetmelik ve ttiztiklere uygun olarak kendi sorumlu-
lugundaki isleri yerine getirmemesi,

* Hekimin goérevi ile ilgili resmi belge, arac ve gerecleri gorevi sona
ermesine, calistigi kurum veya kurulusca yazili olarak talep edilmesine
ragmen geri vermemesi,
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* Hekimin dogrudan dogruya ya da araci araciligiyle hediye talep etme-
si, cikar saglamasi, hasta ve hasta yakinlarindan borg¢ para talep etmesi
ve almasi,

* Hekimin saglik hizmetinin ifas1 sirasinda resmi sifatlarinin gerektir-
digi itibar ve gliven duygusunu sarsict davranislarda bulunmasi,

* Hekimin kendisine yetki verilmedigi halde kamu goérevlerine dair ba-
sina , yazili ve gorsel yayin kuruluslarina bilgi, deme¢ vermesi,basin top-
lantis1 yapmasi,

* Hekimin yuktmlt bulundugu halde devir,teslim islerini yapmadan
ya da bu islemler tamamlanmadan yasa ve yonetmelikte belirtilen stireler
de dolmadan goérevini birakip yeni gorev yerine gitmesi seklinde tanim-
lanmistir.

HEKIMIN MEMURIYET KADEMESININ UZUN  SURELI
DURDURULMASINI gerektiren durumlar; (12-16 ya da 20 ay siire
icin durdurulmasi)

* Hekimin ya da saglik personelinin izinsiz olarak veya calistigi kurum
ve kurulusca izin verilmeksizin araliksiz 6 ila 10 glin géreve gelmemesi,

* Hekimin gorevini yerine getirmesinde yani saglik hizmeti vermesinde
dil, irk, cinsiyet, din, mezhep, siyasi dliisiince ya da felsefi inanc¢ ayrimini
gbdzetmesi kisaca ayrimcilik yapmasi,

* Hekimin gorevini yerine getirmesinde keyfilik ya da husumet besle-
yerek davranmasi ya da kin duygusu ile hasta ve hasta yakinlarinin ya da
birlikte calistigi kurum personelinin gereksiz bicimde yarar ya da zararla-
rin1 doguran davranislarda bulunmasi,

* Hekimin denetimi altinda bulunan ya da kendi goérevi veya baglh bu-
lundugu kurum ve kurulus ile ilgisi olan bir girisimden dogrudan ya da
dolayli olarak (araci ile) cikar saglamasi hallerinde bu disiplin cezasi uy-
gulanir.

HEKIMIN GECICi OLARAK GOREVDEN CIKARILMASINI gerektiren
durumlar;

Gecici olarak gorevden cikarma cezasi; hekimin kadrosu aynen kal-
mak sureti ile 1 ila 6 ay arasi ayliksiz olarak gecici stre ile gorevinden
cikarilmasidir.

* Hekimin kendinden Ustlerine ya da meslektaslarina kars: gérevini
ifa sirasinda fiili saldirida bulunmasi,
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* Hekimin Devlet Memurlar: Yasasi ile ilgili 6ngériilen grev yasagina
uymamasi ve grev kapsaminda eylemler yapmasi,

* Hekimin diplomatik stattisiinden yararlanarak yurt disindaki yerel
mevzuata gore kacakcilik sayilan eylemlerde bulunmasi durumlarinda bu
yaptirim uygulanair.

HEKIMIN DEVLET MEMURLUGUNDAN CIKARILMASINI gerektiren
durumlar;

Cikarma isleminin gerceklesmesi ile hekimin devlet memurlugu-
na atanmamasini gerektiren bir disiplin islemidir.

* Yetkili olmadig halde hekimin dis ve i¢ givenlikle ilgili ya da kamu
saglik hizmetlerinin ytratilmesi veya kamu yarar1 bakimindan gizli kal-
masi zorunlu olan bilgi ve belgeleri aciklamasi ,

* Hekimlik (kamu gorevi) niteligi ile uyusmayacak bicimde utanc verici
davranis,hal ve tutumlarda bulunmasi,

* Hekimin savas durumunda, olagantsti hallerde ya da genel hayata
etki yapan durum ve afetlere ugrayan yerlerde kendisinin yerine atanan-
lar oraya gelip goéreve baslamadan goérev yerinden ayrilmamasinin bildi-
rildigi (teblig edildigi ) hallerde bu bildirime uymamasi,gérev yerini terk
etmesi,

* Hekimin izinsiz ya da calistigi kamu kurum ve kuruluslarinca kabul
edilmis 6zri olmaksizin 1 yil icinde toplam olarak 30 glin géreve gelme-
mesi hallerinde bu en agir disiplin yaptirimi uygulanir. (Bkz.Av.Sunay ONER
AKYILDIZ-Em.Hk.Hasan OZKAN Aciklamali -ictihatli Hasta ve Hekim Haklar1 Shf.83-87)

Goruluyor ki; disiplin sorumlulugu hekimin hizmetinin kendisine
yukledigi ve olmasi gereken hizmet tutumunun ihlali halinde ortaya ci-
kan yaptirimlardan olusmaktadir. Hekimin hizmetini ifasinda kendisine,
Ustlerine, kurumuna, hastalarina, hasta yakinlarina ve diger ekip arka-
das1 olan saglik personeline karsi sorumluluklari vardir. Bunlar saglik
hizmetinin sunum kalitesini ve kurumsal butinltgu etkileyen cok 6nemli
unsurlardir.

27.06.2008 - 01.06.2010 tarihleri arasinda 26 Tabip Odas1 580 hekim
hakkinda inceleme yapmis ve 391 dosya gortistilerek 26 hekime UYARI
,87 hekime de 15 glin ila 6 ay aras1 meslekten men cezasi vermistir.Bun-
lar disiplin cezas1 olmakla beraber, idari yargida hekimin disiplin sorum-
lulugu ile ilgili olarak ayni zaman araliginda 483 dava ikame edilmis ve
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karar altina alinmig,ancak bunlarda mesleki disiplin cezalar:1 verilmekle
beraber tazminata hiikmedilmemistir. Zira her adli yargi cevresinde idari
yargl mahkemelerinin bulunmamasi, 6zellikle Anadolu sehirlerinde hak
arama acisindan ciddi bir sikint1 yaratmaktadir. Idari yaptinmla karsila-
san hizmet kusuru bazen hekimin kendisinden degil idari kurum ve ku-
rulusun isleyisinden de kaynaklanan duzensizlik,yetersizlik ve eksiklik-
lerden de ortaya cikabilir. Mesela yeterli donanim ve malzemeden yoksun
bir kamu saghk kurulusunda hekim sistemin eksikliginden dolay: yeterli
ve gerekli hizmeti veremeyebilir. Tibbi arac¢ gerec yoklugu sézkonusu ise
hastaya teshis,tan1 ve tedavide istenilen ve olmasi gereken tibbi hizmeti
veremeyebilir. Bu durumda sorumluluk sistemin mi, kurumun mu care-
siz hekimin mi olacaktir? Bu sayilanlar birer hizmet kusuru olarak yine
sorumluluk sebebidir ve bu kez hem hastane hem hekim sorumludur.
Idarenin saglik birimi olarak devlet hastanelerinde hizmet kusurunu ug
ana baslikta toplayabiliriz. * Hizmetin gec ve yavas islemesi, *Hizme-
tin kotii islemesi, *Yeterli, bilgili, beceri ve 6zveri sahibi,uzman sag-
lik calisanlarindan olusan kadrolarin olusturulamamasi. ***Danistay
kararlarina gore hizmetin kotii, geg, yavas ve eksik islemesiidarenin
hizmet kusurudur. Devlet hastanelerinin isleyisi ile ilgili islah proje-
leri bir an once hayata gecirilmelidir. Halen birakin tomografi ciha-
zin1, yeterli hasta sedyesi dahi bulunmayan hastanelerimiz mevcut-
tur.Gec isleyen,hic islemeyen ya da yeterli ve gerekli saglik hizmeti
veremeyen idari saglik kurum ve kuruluslarinda zarara ugrayan, sifa
bulamayan, ciddi cismani kayip ve yoksunluklar yasayan kisilerin
zararlarinin 6denmesi sorumlulugu da idarenin hizmet sorumlulugu
icindedir. Saglik personelinin gorev kusuru ile ortaya cikan, idare ta-
rafindan yiiklenilen zararlarin tazmininde idarenin saglik calisanina
riicu hakki bulunmakla (Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi) beraber
kendi hal ve idaresinden kaynaklanan hizmet kusurlar: da fazlacadar.
Herzaman yiikii hekimin ve saglik personelinin omuzuna yikmak hak
ve adalete, kurumlar: 1slah edilmis, iistiin hizmet kalite standardi-
na ulastirma amacg ve calismalarini, saglik sektoriindeki kuruluslarin
giiniin ve cagin ihtiyaclarini karsilar nitelige ulastirilmasini engeller
bir tutum olacaktir. Hekimi bu noktada yasal sorumluluk ve disiplin
cezalarindan kurtarabilecek, yargiya 1s1k tutup hakkaniyetli kararla-
ra ulastiracak en 6nemli 6ge; dikkatli, yeterli ve gerekli bilgileri ih-
tiva eder sekilde tutulmus kayitlar, yazili belgeler, tani, teshis ve te-
davi bilgilerini, hastanin yazili onaylarini gosteren tutanaklar, klinik
bulgu ve kayitlar kisacasi her tiirlii yazili belge ve beyanlardir.Hekim
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her ne kosulda calisirsa caligssin, kurum ve kurulus hangisi olursa ol-
sun, belge ve kayitlarini cok cok iyi diizenlemeli, saklamal1 ve iyi bir
arsiv tutmalidir. Danistay’in 6zellikle 10. ve 12.Daire kararlarinda bu
hususta fazlasiyle 6rnek olusmustur. (Bkz.Hk.Turan ATES Hekimlerin Cezai ve

Hukuki Sorumluluklari-Devlet Hastanesi’nde Calisan Hekimin Durumu)
C) SONUC

Genel bilgileri su sekil de toparlayacak olursak; Anayasa’nin 56.
maddesinin 3. ve 4. fikralar:1 her seyi kisaca 6zetler. ’Devlet herkesin
hayatini beden ve ruh saglig: icinde siirdiirmesini saglamak, insan
ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak isbirligini gercekles-
tirmek amaci ile saghik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet ver-
mesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki sag-
lik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar: denetleyerek yerine
getirir. ”’Bu durumda kamu hastanelerinde insanlara saglik hizmeti
veren hekimler ve diger saglik calisani, personel ve gorevliler kamu
personeli konumundalardir, boylece kamu hastanelerinde saglik hiz-
meti alan hastalar ile saglik hizmeti veren hekim ve diger personel
arasindaki iliski idare Hukuku’na tabidir. Ozel hukuk anlaminda s6z-
lesme iliskisi sayilamaz. Hekimin teshis, tani, tedavi, tibbi miidahale
seklindeki tibbi hizmeti sirasinda hastasina zarar vermesi halinde
IDARE HIiZMET KUSURU ortaya cikar ve burada KURUM yani IDARE
sorumludur. Idare hekimin kusurlu durumunda kusuru hekime riicu
edebilir. Hekimin idareye ve kamuya karsi aynen tiim hekimlerin
hukuki, cezai sorumlulugu gibi kamu gorevlisi (memur) sifatindan
dolay: disiplin sorumlulugu vardir.

Devlete yiikletilmis saghk hizmetini saglama gorevinin vatandasa
sunulmasi1 noktasinda kamu hastanelerinde calisan hekim ile hasta
arasindaki iliski kamusal bir iliskidir. Kamu hastaneleri vatandasa
hizmet amaclhidir ve kar elde etmek amac ve hedefleri yoktur. Fa-
aliyetleri idari eylemdir. Hekimle hasta arasinda zorunlu olan 6zel
hukuk sozlesmesi olmadig: icin hekime karsi dogrudan dava acila-
maz. Ancak hekim hizmetinin ifasinda disiplin yaptirimlarinin mii-
eyyidesi altinda, idareye karsi kendi gorev niteliginden dolay: cok
ciddi anlamda sorumludur. Bir hukuk devleti olarak iilkemizde ka-
musal otorite kendi memurunun yaptig: tiim hukuka aykir: tasarruf
ve fiillerden sorumludur. idarenin bu sorumlulugu aslinda kusursuz
sorumluluktur. (Bkz.Prof.Dr.H.HANCI Tibbi Girisimler Nedeni ile Hekimin Sorumlulu-
gu Shf.150-151)
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Kamu hastanesinde calisan bir hekim de serbest calisan bir hekim
gibi Tip Deontoloji TuztGigi’'nin 6ngoérdigl normlara ,yuktmltltkle-
re riayet etmeli, hastasini aydinlatarak rizasini almali, hasta kayitlarini
dtizenli,dikkatli ve dogru sekilde tutmali, kayitlarin korunmasini sagla-
mali, meslek sirrina riayet etmeli,meslegini icra ederken tim 6zen, dik-
kat ve 6nemi gostermeli, hastasina, hasta yakinlarina, meslektas ve di-
ger saglik calisani mesai arkadaslarina, UGstlerine ve kurumunun ttizel
kimliginin ve kendisinin itibar ve gtivenine layik bir davranis uslubunda
olmalidir. Cinkti kamu hastanelerinde amac; kural olarak kendilerine
basvuran hastalar1 kabul edip, tip bilimi ve uygulamasinin 6ngérdaga
esaslar cercevesinde tedavilerini gerceklestirmek, teshis ve tedavide bilgi,
dikkat ve 6zenle hastanin bakimini gerceklestirmektir. Ancak ktictik bir
farklilig: ifade etmekte fayda vardir. Hizmet kusuru en genel sekliyle ida-
renin kurulusunda,dtizenlenmesinde ve isleyisinde ortaya ¢ikan bir aksa-
may1 ifade eder. Gorev kusuru ise kamu personelinin yerine getirmekle
yuktmli oldugu kamu gorevini ifa ederken uyulmasi zorunlu kurallar:
cignemesi ve bu ylizden bir zarara yol acmasidir. Gérev kusuru kamu per-
soneline riicu bakimindan énem tasir. Iste hekimin disiplin sorumlulugu
da bu safhada ortaya cikar. (Bkz.Av.Cemal OZTURKLER Hukuk Uygulamasinda
Tibbi Sorumluluk Shf.185-188)

Tiim bu kaynaklar ve bilimsel esaslar,arastirmalar dahilindeki
aciklamalar 1siginda asil 6nemli olan ve kisaca o6zetlenecek husus
sudur. Tiim normlar, disiplinleraras1 diizenlemelere ragmen bir heki-
min en 6nemli yaptirimi, oncelikle kendisine ve ulvi meslegine sonra
da insana, insanin varligina olan saygisi, sevgisi ile kendi vicdani ve
ahlaki degerleri, mesleki ilkeleri ve kendine karsi sorumluluk duygu-
sudur.
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TIBBI MALPRAKTIS VE KOMPLIKASYONDAN DOGAN
SORUMLULUKLAR
Av. Halide SAVAS

GIRIS

Tibbi malpraktis (tipla ilgili kot uygulama) ve komplikasyon (karisik-
lik, istenmeyen durum), tibbi mtidahaleler nedeni ile olusabilen durum-
lardir. “Canli dogasinin olagan akisina tip bilimi ¢ercevesinde karigsma”
olarak da tanimlayabilecegimiz “tibbi mtidahale”, basit bir enjeksiyondan

en karmasik ameliyata kadar siralanabilen her turld tibbi uygulamay:
kapsar.

Uygulamada cogunlukla “ Tibbi Miidahale ” ! olarak isimlendirilen,
vicut buttinltgine etkili fiillere doktrinde; “T1ibbi Yardim ve El Atmalar?”
, “Tibbi Faaliyetler”®, “Tibbi Uygulama”, “Tibbi Girisim” %, “Teshis Tedavi
Edimi”®, “ Hekimlerin Mesleki Faaliyetleri ”” gibi cesitli isimler verilmek-
tedir.

Tibbi mtidahalelerle, ruh ve beden sagligina yonelik fiilleri gercekles-
tiren saglik meslegi mensuplari®, zor sartlarda ve 6zverili olarak meslekle-
rini icra etmektedirler. Her meslek mensubunun oldugu gibi saglik mes-

1 Belgesay Mustafa Resit. Hekimin Hukuki Borglari, s.110 ; Doénmezer Sulhi - Erman
Sahir. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, c.2, s.44; Ozsunay Ergun. Alman ve Turk
Hukukunda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve istisnalari, s. 32; Ozek Cetin. Hekim
ve Hukuk Tibbi Mtidahalede Bulunmak Hakkinin Sinirlari, s. 446 ; Artuk Emin — Gokcen
Ahmet — Yenidiinya Caner. Ceza Hukuku Genel Hiiktimler, s.524; Icel Kayithan- Sokulu
Akincit F., Ozencg Izzet- Séztier Adem-Mahmutoglu Fatih Selami- Unver Yener. Suc
Teorisi, s.175; Soyaslan Dogan. Ceza Hukuku Genel Huktimler, s.354; Ayan Mehmet.
Tibbi Muidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluklar, s. 5; Cilingiroglu Cuneyt. Tibbi
Mudahaleye Riza, s.15; Erman Baris. Tibbi Mtidahalelerin Hukuka Uygunlugu, s.45-93
; Cakmut Ozlem. Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, s. 24
; Ozturkler Cemal.Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, s.7; Kék Nezih — Cankaya
Hasan. Estetik Amaclh Tibbi Muidahalelerde Tibbi , Etik ve Hukuki Sorunlar, s. 545;
Yavuz Ipekytiz Filiz. Turk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, s. 22

2 Ascioglu Cetin. Tibbi Yardim Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, s.15-144

3 Bayraktar Koksal. Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu , s. 9, 65

4 Polat Oguz. Tibbi Uygulama Hatalari, s.28,29

S5 Hatun Siikrii. Hasta Haklari, s.13

6 Ozdemir Hayriinisa. Teshis Tedavi Sozlesmesi, s.51,52

7 Reisoglu Seza. Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu, s.2; Giiran Sait. Hekimin Faaliyetlerinden Devletin
Sorumlulugu, s. 77

8 5237 sayill Turk Ceza Kanununun 280.maddesinin 2. fikrasinda “saglik meslegi

mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger
kisiler anlasilir” denilmektedir. “ Saglik meslegi mensubu ” konusunda detayl bilgi i¢cin
bknz.: Savas Halide. Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden
Dogan Sorumluluklari, s.35 vd.
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legi mensubunun da sorumluluklari mevcuttur. Ancak, saglik meslegi
mensubunun sorumluluklar: cok agirdir. Ctinku saglik meslegi mensubu
meslegini, canli tizerinde icra etmektedir. Tip meslegi uygulanirken, ufak
bir ihmal dahi, yasam hakkini hukuka aykir1 olarak ihlal eder nitelikte
sonuc¢ dogurabilir. Zaten, bu agir sorumlulugun bilincinde olarak hare-
ket ettiklerine inandigim saglik meslegi mensuplari, mesleki uygulama-
larinda, maksimum dikkat ve 6zenle hareket etmelidirler. Ayrica, tibbi
hatalarin olusmamasi icin, saglik personeli calistiran sistemler de gerekli
onlemleri almali; Gizerlerine diisen sorumluluklar layikiyla yerine getir-
melidirler.

Saglik hizmeti sunan kisilerin ve kurumlarin, tibbi malpraktis ve
komplikasyon dolayisi ile sorumluluklari gindeme gelebilir. Makalenin
baslhiginda, “Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar” ibaresine 6zellikle
yer verilmistir. Zira, “maddi yada manevi zarar doguran bir tibbi mtidaha-
le sonucu “komplikasyon” ise sorumluluk dogmayacag1” yéntinde, yanlis
bir kanaat bulunmaktadir. Zarar olusturan durumun tibbi koétii uygu-
lama ya da komplikasyon olarak tespiti baska sey, sorumluluk dogup
dogmadiginin tespiti baska bir seydir.

Makalemizde, 6ncelikle hukuka uygun tibbi mitidahalenin unsurlar
belirtilecektir. Zira, cezai ya da hukuki sorumluluk dogmasi icin gercek-
lestirilen tibbi mtidahalenin hukuka aykiri olmas1 gerekir. Tibbi mtida-
halelerin hukuka uygunluk sartlarindan bazilarinin gerceklestirilmemesi
halinde sorumluluk sebebi malpraktis ya da komplikasyon olarak belirle-
nebilir. Burada belirtmek gerekir ki, aslinda sorumluluklar bakimindan,
sorumluluk sebebinin ne oldugundan cok sorumluluklarin neler oldugu
onemlidir. Ancak, makalemizde spesifik olarak Malpraktis ve Komplikas-
yondan dogan sorumluluklar irdelenecek oldugundan sorumluluk sebep-
lerine de deginilmistir. Makalemizde ayrica, “Tibbi Malpraktis”, “Kompli-
kasyon”, “T1ibbi Malpraktis ve Komplikasyon Ayriminda Sorumluluklar” ve
“Yargir Kararlarinda Komplikasyondan Dogan Sorumluluklar” konularina
deginilecektir. Tibbi muidahaleler nedeni ile hangi hallerde sorumluluk
dogabilecegi; hukuki dtizenlemeler, hukuk doktrini ve Yargitay uygula-
masi cercevesinde anlatilacaktir.

Hukuka Uygun Tibbi Miidahalenin Unsurlar1

Tibbi mtidahalenin hukuka uygun olmasi icin, miidahaleyi gercekles-
tirecek kisi gereken ehliyete ve yetkiye sahip olmalidir; mtidahale mesru
bir amac icin gerceklestiriliyor olmalidir; viicudunda mtidahale gercekles-
tirilecek kisi, bilgilendirilmis ve rizasi alinmis olmalidir; mtidahale, mev-
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cut tip bilim ve teknigine uygun olarak, dikkatli ve 6zenli sekilde gercek-
lestirilmis olmalidir.

Alman Federal Yiksek Mahkemesine gore, doktorun tibbi mtidahalesi
esas itibariyle kasten gerceklestirilmektedir ve hukuka uygunluk kosulla-
r1 yok ise hekimin iyilestirme amach tibbi mtidahalesi kasten muessir fiil
sucunu olusturur®.

Ceza hukuku doktrin ve uygulamasinda “hakkin icras1” hukuka uy-
gunluk sebebi olarak da belirtilen; ehliyetli ve yetkili kisinin mtidahalede
bulunmasi hali mevcut degilse, (6rnegin, bir cerrahin yapabilecegi miidahaleyi cer-
rah olmayan, ameliyat yapma konusunda egitim almamis, yetkisi bulunmayan kimsenin
yapmasi halinde) 0 islem hukuka aykiri olur. Zaten, hekim olmadig: halde,
hekimlerin yapabilecegi tibbi mtidahaleleri gerceklestiren kimselerin bu
fiilleri, cezai sorumluluk bakimindan kasitli suclar kapsaminda deger-
lendirilir'°. Ancak burada, acil hallerde yapilan hayat kurtarmaya yénelik
mudahalelerden degil acil olmayan tibbi mtidahalelerden bahsettigimizi
belirtmeliyiz. Zira acil hallerdeki yardim ve bildirim yuktmlultigt Caza
Kanunu’nun 98. maddesi geregi her vatandasa ytiklenmis bir sorumlu-
luktur.

Hekimlerin yaptigi mesru amacl ameliyatlarda, bir kimsenin 6limut
veya yaralanmasi durumunda, kanunen yetkili olarak meslek icra edili-
yorsa ve hastanin muidahaleye rizasi varsa, hekim hatasi bulunmamasi
ve tip kurallarina uygun davranilmasi kosullari ile mtidahale hukuka uy-
gun olur. Bu sartlar altinda, bir ameliyat neticesinde meydana gelebilecek
komplikasyondan dolay: hekim sorumlu olmaz!!.

Hekimin hastasina karsi Ustlendigi en 6nemli iki yuktamlaltga, tibbi
mudahale 6ncesi hastayr aydinlatma ve rizasini alma yuaktmlulaga ile
hastaya zarar vermekten kacinma yoluyla tip bilimi ve uygulamasinin ge-
nel kabul gérmis kurallarina uygun 6zenli cabay: sarf etme yuktmlala-
guadur'.

9 Unver Yener. Alman Federal Yiiksek Mahkemesi'nin Saghk Hukukuna iliskin Yeni
Tarihli Bazi Onemli Kararlari, s.142 ,Saghk Hukuku Digestasi,YIL:1, Say1:1, Ankara
Barosu Yayinlar:1 2009

10 Hakeri Hakan. Tip Hukuku. Seckin Yayincilik, s.294, Ankara 2007

11 Unver Yener. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyum Kitabi, s.167,16-17 Ocak Mersin, Mersin Barosu Yayini

12 Senocak Zarife. Hekimin hukuki sorumlulugunun 6zel sorunlar1, Tibbi Standartlar ve
Ispat, s.243,244, Saghk Hukuku Kurultay1 Kitabi, 1-3 Kasim 2007 Ankara,Ankara
Barosu Yayinlar1,2008
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Makalemizde detayli olarak deginmek istedigimiz konu, “hastanin
hukuka uygun aydinlatilmis onamu (ilgilinin rizasi) alinmaksizin yapilan
mudahalelerin hukuka aykiri oldugu, kisilik haklarina saldir teskil ettigi”
hususudur. Bu nedenle “ilgilinin rizas1” konusunda daha detayli agikla-
malarda bulunacagiz.

Aydinlatilmis Onam

Tibbi mtidahaleleri hukuka uygun hale getiren en 6nemli nedenler-
den biri “ilginin rizas1”, baska bir deyisle “aydinlatilmis hasta onamai”dir.
Kisi, viicudu Uzerinde gerceklestirilecek uygulamalar hakkinda bilgilen-
dirildikten sonra hayati, sagligi, viicut buttinltiga tizerinde etkili olacak
bir karar vermek durumundadir.Ya mudahaleye izin verecektir, ya da
izin vermeyecektir. Burada net olan, bu karar: verecek kisinin, tizerinde
mudahale gerceklestirilecek kimse olmasidir. Zira, s6zkonusu olan onun
hayati, viicudu ve haklaridir. Kisinin, saglikli yasama hakki, kendi gelece-
gini belirleme hakki gibi haklar: sadece kendisi tarafindan tizerinde tasar-
rufta bulunulabilecek haklardir. Ancak bu tasarruflarin kanuna, ahlaka,
adaba aykiri olmamasi gerekir.

Makalemizde, aydinlatilmis onamin nasil olacagi, cesitleri, sekli, za-
mani, kapsamzi gibi konulardan bahsedilmeyecektir. Ancak aydinlatilmis
onamin usuliine uygun olarak alinmamasi halinde ortaya cikan huku-
ka aykirilik halinin ve sorumluluklarin sebebi yéntinde bir bakis acisi
olusturacak iki temel konudan bahsedilecektir. Bunlar “Hayat , Vicut
Butunltgt ve Saglik Haklar: Cercevesinde Aydinlatilmis Onam” ve “Kendi
Gelecegini Belirleme Hakki Cercevesinde Aydinlatilmis Onam” konulari-
dir.

Hayat, Viicut Biitiinliigii ve Saghik Haklar1 Cercevesinde
Aydinlatilmis Onam

Insanlarin hayat ve viicut buittinliiklerinin korunmas: tarihin en eski
dénemlerinden giintimtiize kadar énemini korumustur. Insanin en tabii
ve vazgecilmez hakki olan “yasama hakk:”, diger buittin haklardan yarar-
lanabilmenin 6nsartidir®s.

Kisilik hakki, kisinin kisisel degerlerinin timu Uzerinde gecerli bir
mutlak haktir. Kisiye siki sikiya baglh bir haktir. Yasaya ve genel ahlaka
aykiri olarak sinirlandirilamaz. Medeni Kanun’un 23. maddesi “kimse hak
ve fiil ehliyetinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse 6zgurliklerinden

13 Tok Ozen. Osmanl Dénemi Hekim-Hasta fliskileri (Kad: Sicillerine Gére XVII. Ve XVIIIL.
Yiizyillarda Kayseri Ornegi),s.:788-805, Turkish Studies International Periodical Fro the
Languages, Literature and History of Turkish or Turkic,Voluma % Summer 2008-01-10
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vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahlaka aykir: olarak sinirlayamaz”
seklinde bu durumu belirtmektedir. Ayrica Medeni Kanun'un 24. madde-
si kisilik degerlerine disaridan gelen saldirilarin 6nlenmesine yoneliktir'®.

Hayat hakki, viicut buttinltgt hakk: ve saglik hakk: baslica kisisel
degerlerdendir. Kisinin rizasi olmaksizin viicut butinltigiine yapilacak
her tiirlih mtidahale hukuka aykiridir. Bu, “Insan Viicudunun Dokunul-
mazlig1” prensibi geregidir'®. Insani degerlerin dokunulmazlig: herkes icin
gecerli oldugu gibi hekimler icin de gecerlidir. Hekim, hastanin kisilik
haklarina, onun bireysel 6zerkligine ve viicut (ruh ve beden) btittinltigtine
sayg1 gostermek zorundadir. Hekim tibbi uygulamalarinda “meslek 6zgtr-
ltgt” adi altinda olayin hakimi olmamali ve hastanin kaderini belirleme-
melidir?e.

Yargitay’in bu konudaki goriisii soyledir: “Kisiler, kendi viicutlan
Uzerinde, ayrik durumlar haric¢, ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve
karar verebilir. Tibbi mtidahalelerde de bu genel kuraldan ayrilmamak
gerekir. Tibbi mtidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler, kisinin
saghigini, viicut btuttinligind ilgilendirdigi; muhtemel tehlikeleri meyda-
na getirici nitelikte oldugu icin bunlarin gerceklestirilmesine karar verme
yetkisi hekime degil, mtidahalelere maruz kalacak kisiye (hastaya) aittir”
7. Riza, kisinin kendi bedeni tizerindeki tasarruf hakkinin garantisidir!®.

Hastanin rizasinin alinmasinda yapilan mesleki hatalar, hastanin r1-
zasini alirken hekimin zorlamasinin olmasi, ehliyetsiz hastaya velisinden,
vasisinden ya da mahkemeden izin alinmadan muidahale yapilmasi, bos
bir riza formuna imza attirilmak suretiyle onam alinmasi gibi hatalardir'®.

Rizanin hukuka uygunluk sebebi sayilabilmesi icin, hukuka ve ahla-
ka aykir1 olmamasi, sakatlanmamis olmasi gerekmektedir. Ornegin, raz
olma islemi irade beyanindaki sakatliklar, ehliyetsizlik gibi sebeplerle hti-

14 Yilmaz Battal. Hekimin Hukuki Sorumlulugu,Adalet Yayinevi,s. 7,Ankara 2007

15 Helvact Serap. Turk ve Isvicre Hukukunda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar, s.
50,51,52,53,Beta Basim A.S. Agustos 2001

16 Hakeri Hakan. Tip Hukuku. Seckin Yayincilik, s.192, Ankara 2007

17 Sevik Yokus Handan.Saglik Hakki: Kapsaminda YapilanMudahalelerin Turk Ceza
Hukukunda Hukuka Uygunlugunu Saglayan Hukumler, s.224, Saghk Hukuku ve Yeni
Turk Ceza Kanunundaki Diizenlemeler Sempozyumu Kitapcigi, Marmara Universitesi-
Roche Mustehzarlari San A.S., Deniz Ofset Matbaacilik, Ocak 2007

18 Yenisey Feridun.Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlari,s.871, V.Tiirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Tiirkiye Barolar Birligi Yaymlar1:142

19 Ozturkler Cemal. Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve Tibbi
Mtudahaleden Dogan Tazminat Davalari, s.276, 277, Seckin Yayincilik, 1. Basi, Anakara
2003
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ktimsiz ise riza, hukuka aykiriligi ortadan kaldirmaz?. Rizanin gecerliligi
icin, riza verilecek konu hakkinda, riza vermeye yetecek kadar bilgi sahibi
olunmasi gerekir. Aydinlatmanin amaci, hastay:r tibbi uygulama hakkin-
da serbestce karar verebilecek duruma getirmektir?!. Tibbi mtidahaleye
riza konusunda kazanilacaklar (iyilesme vb.) ile bedel (mtidahalenin risk-
leri) arasindaki degerlendirme sUreci rizaya dahildir. Bu durumda ayni
kisinin (hukuksal yarar sahibinin) tartmasi gereken yararlari s6z konu-
sudur?.

Osmanl déneminde “eylemin zararl olabilecek sonucundan sorumlu
olmay1 kaldiran riza (izin) bir bakima, bliytik zararin 6nlenebilmesi i¢in
ktictik zarara katlanma sonucudur”. Bu zamanlarda daha ziyade teknik
imkansizliklar nedeniyle sonucun ne olacag: bilinmeyen cerrahi mtidaha-
le 6ncesi kadi ve sahitler huzurunda hekime izin verilme yoluna gidilmis-
tir. “Bu noktada hastanin yazili ve s6zIti muvafakati yeterli goértilmemis
ayrica, sonradan cikacak anlagsmazliklarin bertaraf edilebilmesi icin mah-
kemede sahitler huzurunda teyit ve tescili istenmistir?3.

Osmanli Dénemi Kads sicillerinde cerrahlar ile ameliyat olacak hasta-
lar arasinda veya hekim ile hasta arasinda, tedaviden 6nce, kad: ve sa-
hitler huzurunda, sonucun koétti olmasi halinde hekimin sorumlu olma-
yacagini bildiren kayitlar bulundugu bildirilmektedir. Riza senedi olarak
belirtilen bu senetlerden biri séyledir: “6 Rebiytissani 1088 (8 Haziran
1677) tarihli hticcete gore, Erkilet kdytinden Mihail veledi Htidaverdi adli
zimmi mahkemede Dimitri veledi Todori huzurunda kendi istegi ve riza-
styla ikrarda bulunmustur.3 yasinda olan oglu Melhasin kasiginin sol
tarafinda yarik marazi oldugundan Dimitri ile tedavi i¢in 6.5 kurus Ucre-
te anlasmislardir.Eger tevdi esnasinda oglu vefat ederse Dimitri’den dem
ve diyet talebi davasinda bulunmayacagini beyanla durumu mahkemede
tescil ettirmistir”?.

20 Helvaci Serap. Turk ve Isvicre Hukukunda Kisilik Hakkini Koruyucu Davalar, s.103,
Beta Basim A.S. Agustos 2001

21 Dogan Murat.Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk Sempozyum Kitabi, 16-17 Ocak Mersin, s.45.Mersin Barosu Yayini

22 Mosenheuer Andreas, Hekimlerin Cezalandirilabilirliginin Simir1 Olarak Varsayimsal
Riza, Tip Ceza Hukukunun Guncel Sorunlari, s.76, 77, V.Turk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, 28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Turkiye Barolar Birligi Yayinlari:142

23 Tok Ozen. Osmanli Dénemi Hekim-Hasta {liskileri (Kad: Sicillerine Gére XVII. Ve XVIIIL.
Yiizyillarda Kayseri Ornegi),s.788-805, Turkish Studies International Periodical Fro the
Languages, Literature and History of Turkish or Turkic,Voluma % Summer 2008-01-10

24 Tok Ozen. Osmanli Dénemi Hekim-Hasta {liskileri (Kad: Sicillerine Gére XVII. Ve XVIIIL.
Yiizyillarda Kayseri Ornegi),s.788-805, Turkish Studies International Periodical Fro the
Languages, Literature and History of Turkish or Turkic,Voluma % Summer 2008-01-10
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Guntmuizde riza beyaninin etkili olmasi icin, hileyle, maddi veya ma-
nevi tazyik ile alinmamis olmasi, yapilacak islerin sonuclar:1 hakkinda bil-
gi edinildikten sonra, herhangi bir baski ve tehdit etkisi altinda olmaksi-
zin verilmis olmasi gerekir. Bir mtidahaleye muvafakatin hatasiz olmasi
icin, anlami1 ve sonuclarinin neler olabilecegi, hesapta olan tehlikeleri ve
beklenen faydalari hastaya anlatilmali, o da her seyi bilerek ve iradesi-
ne hakim olarak, bask: altinda bulunmadan onayini bildirmis olmalidir.
“Hastanin, neticeler hakkinda bir fikri olmadan beyan edecegi muvafakat,
esasli bir hata ile verilen muvafakat olup, bunu bilen doktorun mesuliye-
tine mani olmaz” 5.

Hastanin onaminin gecerliligi; izerinde gerceklestirilecek tibbi uygula-
manin riskleri (komplikasyonlari), alternatifleri, olumlu olumsuz taraflari,
hayatina etkileri vb. konularda bilgilendirilmis olmasina baghdir. Orne-
gin, yapilan bir tedavinin olasi sonuclar: arasinda gebeligin kaybi ihtimali
varsa ve hekim tedaviye baslamadan 6nce hastay: bu konuda bilgilendir-
mis ve onayint almigsa, hekimin sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir.
Bu suretle tedaviye bagli olan komplikasyonlar konusunda hasta bilgilen-
dirilmis ve bu komplikasyonlar1 gbze alarak muidahaleye onay vermisse
olusan komplikasyondan hekimin sorumlulugu dogmayacaktir?s.

Kendi Gelecegini Belirleme Hakk: Cercevesinde Aydinlatilmis
Onam

Insan onuru, hasta haklarinin kaynagini olusturmaktadir. Kendi ka-
derini belirleme hakki ise kisilik hakkinin ifadesidir ve Anayasal deger
olarak karsimiza cikar. Bu cercevedeki degerler sistemi sosyal bir toplum
icersinde insanin kendi onuruna yakisan bir sekilde kendini 6zglirce ifade
etmesine ve gelismesine dayanir. Bu, hukukun btittin alanlarinda temel
kuraldir. Hastanin 6zerkligi ve kendi kaderini tayin etme hakk: hasta-
ligini, tedavisini ve risklerini (komplikasyonlari) 6grenme hakkini dogu-
rur. Bu cercevede elbetteki muhtelif tedavi yontemleri ve yapilan islemler
hakkinda da kendisine bilgi aktariimalidir. Ozellikle, kaderini kendisinin
belirlemesi hakki, hastanin bu farkli yontemler arasinda sec¢im yapmasi
hakkini da beraberinde getirir?’.

25 Belgesay Mustafa Resit. Tibbi Mesuliyet , ESASLAR - TIPIK VAKIALAR , s.12, Istanbul
Universitesi Yayinlari,s.65,66 Hukuk Fakltesi, Istanbul 1954; Mosenheuer Andreas,
Hekimlerin Cezalandirilabilirliginin Sinir1 Olarak Varsayimsal Riza, Tip Ceza Hukukunun
Guncel Sorunlari, s.76, 77, V.Turk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 28 Subat-1 Mart
2008 Ankara, Turkiye Barolar Birligi Yayinlari:142

26 Koca Mahmut.Hekimin Taksirli Fiillerden Dogan CezaiSorumlulugu, Saghk Hukuku
Sempozyumu Kitabi, s.105, Erzincan 15-16 Mayis 2006, Yetkin Yayinlari, Ankara 200

27 Lilie Hans.Alman Hukukunda Hasta Haklari,s.13,Saglik Hukuku ve Yeni Tirk Ceza Kanunundaki
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“Kendi gelecegini belirleme bir faaliyettir veya bir stirectir; ama, basit
bir sonug¢ degildir. Hasta tibbi mtidahalenin yapilmasi1 yéntiinden esas-
I1 olan buttin hususlarda aydinlatilmamissa, kendi gelecegini belirleme
hakki ihlal edilmistir”?®,

Hekimin tibbi mutidahaleleri, bireyin ruh ve beden butinltigline yo6-
nelik oldugundan, (tedavi amaci tasisa da) hastanin gercek ya da farazi
rizasina uygun olmadikca hukuka aykir1 olacaktir. Hukuka uygun bir
rizanin s6z konusu olmasi icin, hastanin verecegi kararin 6énemi, anla-
mi ve sonuclart hakkinda bilgi sahibi olmasi1 gerekir. Ancak bu takdirde
kisi kendi gelecegini tayin hakkini, amaca uygun sekilde kullanmis olur.
Burada, aydinlatma ytukumlultigtintin, kisinin kendi gelecegini belirleme
hakkinin kullanilabilmesindeki etkisi ortaya ¢cikmaktadir?°.

1981 yilinda Dtinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon
Bildirgesinin 3. maddesi, 1994 yilinda Dtinya Tabipler Birligi Avrupa’da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi’nin 2. ve 3. maddeleri, aydinla-
tilmis hasta rizasinin alinmasindan bahsetmektedir®°.

2003 yilinda tilkemizin de kabul ettigi “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklar ve Insan Haysiyetinin Korunmas: Sézlesme-
si: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 5. maddesi “ Saglik alaninda
herhangi bir mtidahale, ilgili kisinin bu mtidahaleye 6zgltirce ve bilgilen-
dirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu kisiye,
6nceden, midahalenin amaci ve niteligi ile sonuclar: ve tehlikeleri hak-
kinda uygun bilgiler verilecektir” seklinde aydinlatilmis onam alinmasi
ve hastanin komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi durumundan
bahsetmistir.

Ayrica ulusal duizenlemelerimizden, Anayasa’mizin 17. maddesi, Turk
Medeni Kanunu’nun 24. maddesi, Turk Ceza Kanunu’nun 26. maddesi,
1219 sayili Tababet Kanunu’nun 70. maddesi ve daha bir ¢ok kanun,
Hasta Haklar: Yonetmeliginin 5. bélimu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
hastanin mtidahale hakkinda bilgilendirilmesinden sonra rizasinin alin-
masinin gerektigini ifade eder.

Diizenlemeler Sempozyumu Kitapgigi, Marmara Universitesi-Roche Miistehzarlari San A.S.Deniz Ofset
Matbaacilik, Ocak 2007

28 Mosenheuer Andreas. Hekimlerin Cezalandirilabilirliginin Sinir1 Olarak Varsayimsal Riza,
Tip Ceza Hukukunun Guncel Sorunlari, s.76,V.Turk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
28 Subat-1 Mart 2008 Ankara, Turkiye Barolar Birligi Yayinlari:142

29 Senocak Zarife.Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, s. 37,Ankara Universitesi Hukuk
Faktltesi Yayinlari, Ankara,1998

30 Sert Gurkan. Hasta Haklari,s. 151-158, Babil Yayinlari, Eyltl 2004
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Hekimin hastay1 aydinlatma yuktmlultigi, hasta ile aralarinda olusan
sozlesmeden kaynaklanan bir yuktmltltk oldugu gibi hukuki diizenle-
melerden de temellenir. Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’ne dayanan ve
Anayasa ile glivence altina alinan “bireyin kendi gelecegini bizzat belirle-
me (Self Determination)” ilkesi®! de hastanin aydinlatilmasini gerekli ki-
lar. Aydinlatma yaktmlultigt yerine getirilmeden alinmis riza ile gercek-
lestirilen tibbi miidahale, hastanin kendi gelecegini bizzat tayin hakkina
yapilmisbir tecavliiz sayilacaktir’2. Bu nedenle, hekimin hastay: aydinlat-
ma yukumliligiintin temel dayanagi Anayasa’nin 17. maddesi ve Turk
Medeni Kanunu’un 23. ve 24. maddeleridir3:.

Hastanin rizas1t hem 6zel hukuk hem de ceza hukuku acisindan 6nem-
li bir hukuka uygunluk nedenidir®*. Belgesay’in 1954 tarihli eserinde be-
lirttigi gibi: “Sahsin rizasi olmadan veyahut makbul olmayan rizasi ile
can ve sithhatine tecaviiz eden, ona 1zdirap veren doktor, gayesi ne
kadar ideal olursa olsun, cezaen ve hukuken mesul olur”*>

Aydinlatma yuktmlaligtintin ihlali hastanin rizasinin gecersiz olma-
sin1 sonuglar®®. Bunun sonucu, hekimin muidahalesi hastanin yararina

31 Hakeri Hakan. Tip Hukuku. Seckin Yayincilik, s. 295, Ankara 2007

32 Saritas Hatice. Hasta Haklari Acisindan Hekim Sorumlulugu, s.57,Bilge Kitabevi,
Ankara-2005

33 Ayan Mehmet. Tibbi Mtudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluklar, s.73, Kazanci
Hukuk Yayinlari, Ankara, 1991

34 Zeytin Zafer.Tedavi liskisinde Hekimin Turk Hukukuna Gére Hukuki (Tazminat)
Sorumlulugu, Roche Saglik Hukuku Gunleri tebligler Kitapeigi, s.111,Roche
Miustehzarlar: San A.S., Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007

35 Belgesay Mustafa Resit. Tibbi Mesuliyet , ESASLAR - TIPIK VAKIALAR , .62, Istanbul
Universitesi Yayinlar1 Hukuk Fakdltesi, Istanbul 1954

36 Ayan Mehmet. Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluklar,s.71,72,74 Kazanci
Hukuk Yayinlari, Ankara, 1991; Belgesay Mustafa Resit. Tibbi Mesuliyet, ESASLAR —
TIPIK VAKIALAR , s.65,66, Istanbul Universitesi Yayinlar1 Hukuk Faktltesi, Istanbul
1954; Ozsunay Ergun.Hekim ve Hastanenin Hukuksal Sorumlulugu, A’dan Z'ye Saglk
Hukuku Sempozyum Notlar1,s.92, Istanbul Barosu Yaymlari, 2007 Istanbul;Cetin
Gursel.A’dan Z'ye Saghk Hukuku Sempozyum Notlari,s.176, Istanbul Barosu
Yayinlari, 2007 Istanbul;Celik Faik.A’dan Zye Saglik Hukuku Sempozyum Notlari,
s.204,Istanbul Barosu Yayinlari, 2007 Istanbul;Hakeri Hakan. Tip Hukuku. Seckin
Yaymncilik, s.295,Ankara 2007; Ozpinar Berna.TibbiMiidahalede Kéti Uygulamanin
Hukuki Sonugclari,s.35, Ankara Barosu Yayinlar1,2007; Ascioglu Cetin. Tibbi Yardim
Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, s.27, Ankara 1993;Yavuz Ipekytiz Filiz.
Tark Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi,s.90, Vedat Kitapcilik, Istanbul 2006;
Cilingiroglu Ctineyt. Tibbi Mtidahaleye Riza,s.57, Filiz Kitapevi, Istanbul 1993; Ozdemir
Hayrunisa. Teshis Tedavi Sozlesmesi,s.116,Yetkin Yayincilik, Ankara 2004; Buyutkay
Yusuf. Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuklarin Bakim Egitim ve Tedavi Giderlerinin
Tazmin Edilmesi Sorunu,s.51, Vedat Kitapeilik, Istanbul 2006; Unver Yener.Ttirk Tip
Hukukunda Riza, Yeditepe Universitesi Hukuk Faktiltesi Dergisi, Ozel Say1,s.239, Turk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Cilt: III, Say1:2, Y11:2006; Hatirnaz Erol Giiltezer.Ozel
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da olsa hukuka aykiri olmasidir. Ceza hukuku bakimindan ise hekim
yaralama suc¢undan sorumlu tutulabilir. Hastanin aydinlatilmamasi veya
yeterince aydinlatilmamasi, rizanin gecersizligi acisindan nedensel ise,
ancak o zaman yaralama kabul edilir®”.

Baska bir ifadeyle, tedavi tip kurallarina uygun olsa da hastanin rizasi
alinmamigsa muidahale hukuka aykiridir®®. Amerika’da yasanan Mohr ve
William olay1(1905) bunun en acgik 6rnegidir: Kulak hastaliklar1 uzmani
hekim hastay: sag kulagindan rahatsiz olmasi sebebiyle muayene eder ve
bu kulag: tedavi etmek icin rizasini alir. Ameliyatta sol kulaga da bakar. O
kulagin daha cok tedaviye ihtiyaci oldugunu gorur ve tedavi eder. Hasta,
isitme glictinti kazandigi halde “hekimin rizasi disinda hareket etmek su-
retiyle sahsiyet hakkina tecaviizde bulundugu iddiasiyla dava acar”. Juri,
hasta lehine tazminata karar verir. Karar temyiz edilir. Temyiz mahkeme-
si ise “her kisinin viicut buttinltigintin dokunulmazhig bulunmaktadir.
Bir kimsenin viicuduna yasal olmayan ve yetkisiz bir sekilde dokunmak
tecavliz manasina gelmektedir” seklinde karari onar®°.

Alman Mahkeme Kararlarina gére de hastanin rizas: ancak, riza gos-
terilen tibbi mtidahalenin anlamini, 6nemini, sonuclarini yeterli derecede
bilmesi halinde gecerli olacaktir.

Isvicre Federal Mahkemesi bir kararinda, aydinlatma yukimlalagiin-
den soyle bahsetmistir: “Aydinlatma 6devi sinirlarini, konusu sagligin ko-
runmasi ve devam ettirilmesi olan tip biliminin taniminda bulur. Hekim,
hastaligin muhtemel gelismesine ait tahminlerini ve tedaviye iliskin hu-
suslar1 basit, anlasilir bir sekilde ve durtstce aciklamakla yukumltadur.
Hasta, Onerilen tedavinin mahiyeti ve muhtemel etkileri hakkinda yeter-
li derecede aydinlatilmalidir ki, bu tedaviye bilerek riza gdsterebilsin”*!.
Aydinlatma yuktmlultigti, kendi kaderini tayin hakkinin kullanilmasi ve
mahkeme uygulamasinda oynadigi rol acisindan 6nemlidir*?. Aydinlatil-

Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklari,s.83,Seckin Yayincilik, Ankara
2007;

37 Hakeri Hakan. Tip Hukuku. Seckin Yayincilik, s.143,300, Ankara 2007

38 Asgioglu Cetin. Tibbi Yardim Ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, s.24,25, Ankara 1993

39 Oztiirkler Cemal. Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis Tedavi ve Tibbi
Mtudahaleden Dogan Tazminat Davalari, s.525,526, Seckin Yayincilik, 1. Basi, Anakara
2003

40 Senocak Zarife.Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, s.44, Ankara Universitesi Hukuk
Faktltesi Yayinlari, Ankara,1998

41 Ozdemir Hayrunisa. Teshis Tedavi Sézlesmesi,s.99,Yetkin Yayincilik, Ankara 2004

42 Fischer Gerfried.Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yuktamlultgu,s.3,4, Yeditepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1, Turk Alman Tip Hukuku Sempozyumu,
Cilt: III, Say1:2, Y11:2006 (Ceviren:Dirensia Efe)
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mis riza, tibbi mtidahalenin hukuka uygunlugu icin zorunludur. Bu du-
rumda (mahkemede) hukuka uygunluk sebebinin varligindan de hekim
istifade ettigi icin bu konuda ispat ytkt hekime duser*.

Aydinlatilmis rizanin gerektigi sekilde alinmasi, hem islemi hukuka
uygun hale getirir hem de mutidahaleyi yapan: sorumluluktan kurtarir.
Ancak , aydinlatilmis rizanin usule uygun olarak yapilmasi dikkatsiz ve
Ozensiz taksirli fiillerden kaynaklanan sorumlulugu bertaraf etmez. Dik-
katsiz ve 6zensiz yapilan miidahaleler taksirli fiiller olarak cezalandirilir**.

Fiil ehliyetine sahip* hastanin rizas1 alinmadan 6nce aydinlatilmasi,
uzerinde elde edilen muayene bulgularinin kendisine séylenmesi, Uzerin-
de gerceklestirilecek mtidahalenin (uygulanacak tedavinin) amaci, kap-
sami, cesidi, neticeleri, ortaya cikabilecek tehlikeli sonuclari (komplikas-
yonlari) ve mtidahalede bulunulmadig: takdirde karsilasilabilecek riskler,
zararl sonuclar hakkinda bilgilendirilmesi ve bu sartlara gore serbest ola-
rak karar vermesinin saglanmasidir?s.

Hekim hastasini, somut olayin o6zelliklerini gbézeterek, gerceklestiril-
mesi planlanan tibbi mtidahale hakkinda serbestce karar verebilecek bir
bilgi diizeyine ulastirabilecek nitelikte ve kapsamda, hastanin subjektif
ozellikleri de dikkate alinarak, onun anlayabilecegi dtizeyde, gercekleri
anlatarak, sakinlestirici sekilde aydinlatmalidir*’. Hastanin rizasini olus-
turmasi icin hastaya aydinlatma ve riza arasinda uygun bir stire tanin-
malidir. Acil bir durum olmadikca ameliyat masasinda alinan rizalar ge-
cersizdir*®.

Aydinlatmanin kapsamina “tani ve buna bagl tehlikeler ile uygulan-
mas1 diustntlen tedavi yontemi, bunun risk ve komplikasyonalari, al-
ternatif tedavi secenekleri, tedavinin muhtemel sonuclar1 girmektedir”.
Aydinlatma ytukumlaltiglintin ifasinda cizilecek sinir her olaya 6zel olarak
belirlenmelidir. “Hekim esas olarak hastaya, tibbi mtidahaleye muvafakat

43 Ayan Mehmet. Tibbi Mudahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluklar,s.86, Kazanci
Hukuk Yayinlari, Ankara, 1991

44 Yenerer Cakmut Ozlem.Tipta Aydinlatma ve Riza, Roche Saglik Hukuku Gtinleri tebligler
Kitapecigl,s.31, Roche Mustehzarlar:t San A.S., Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007

45 Ozsunay Ergun.Hekim ve Hastanenin Hukuksal Sorumlulugu, A’dan Z'ye Saglik Hukuku
Sempozyum Notlari, Istanbul Barosu Yayinlari, 2007 Istanbul

46 Yenerer Cakmut Ozlem.Tipta Aydinlatma ve Riza, Roche Saglik Hukuku Gtinleri tebligler
Kitapecigl, s.10,11,Roche Mustehzarlar: San A.S., Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007

47 Cilingiroglu Ctneyt. Tibbi Miidahaleye Riza, s.64,Filiz Kitapevi, Istanbul 1993

48 Deryal Yahya. Ozel Saglik Isletmelerinde Hastanin Aydinlatiimasi ve Rizasinin
Alinmasi,s. 138, Yeditepe Universitesi Hukuk Faktiltesi Dergisi, Ozel Sayi1, Turk Alman
Tip Hukuku Sempozyumu, Cilt: III, Say1:2, Y11:2006
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edip etmeme hususundaki kararini etkileyebilecek her seyi bildirmelidir.
Sartlara gore, aydinlatmanin kapsamai genisletilebilir veya daraltilabilir®®.

Aydinlatilmis onam formlar1 ve mutidahaleyi yapacak hekimin aydin-
latmasi, ne kadar ayrintili ve kisiye 6zel olursa hekimin sorumlulugu o
derece hafifler. Ctinkti hasta, komplikasyonlari ve bu komplikasyonlarin
gelisme ihtimallerini bilerek mtidahaleyi kabul etmis olur. Boylece fiil hu-
kuka uygun hale gelir. Zira mtidahale ne kadar acil degilse aydinlatilmis
onam formunun ve bilgilendirmenin o derece genis olmasi gerektigi kabul
edilmektedir. Aydinlatmanin kapsami ile mtidahalenin aciliyeti ters oran-
tilidir. Midahalenin aciliyeti arttikca aydinlatmanin kapsami daralir.

“Aydinlatilmis hastanin iradesi doktorun sinirlarini olusturmak-
tadir. “Kim iyilestiriyorsa haklidir” tezi artik gecerli degildir”>°.

Tibbi mtidahale nerede, hangi sifatla ve hangi hukuki iliski cercevesin-
de yurttaliurse yurttilstin hekim hastanin irade 6zerkliginin korunmasi
icin hastay1 tibbi mtidahale 6ncesi aydinlatmak ve rizasini almak; diger
taraftan onu yasam ,saglik ve vicut buttinltigt ihlallerinden koruyarak
teshis ve tedavi sirasinda ve sonrasinda tip bilimine, meslek kurallarina
uygun , 6zenli davranmak durumundadir®?.

Tibbi Malpraktis

Malpraktis, “kotii, hatali uygulama” anlamindadir. “Tibbi malp-
raktis” ise “tip meslegi mensuplarinin mesleki uygulamalarindaki hatali,
kusurlu hareketleri sonucu ortaya cikan®? bir durumu” anlatir. “T1bbi
malpraktis” terimi gibi kullanilabilen; “hukuki malpraktis”, “teknik
(mimarhk, mtithendislik gibi mesleklerdeki) malpraktis” terimleri de, s6z-
konusu mesleklerdeki hatali uygulamalar: ifade etmektedir. Gazetecilik,
muhasebe gibi tip disindaki baskaca mesleklerde de malpraktis (k6tti uy-
gulama ) mevcuttur.

49 Buyukay Yusuf. Istenmeden Dunyaya Gelen Cocuklarin Bakim Egitim ve Tedavi
Giderlerinin Tazmin Edilmesi Sorunu, s.62,Vedat Kitapcilik, Istanbul 2006

50 Tag Brigitte. Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik, s.195, Yeditepe Universitesi
Hukuk Faktiltesi Dergisi, Ozel Sayi, Tirk Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Cilt: III,
Say1:2, Y11:2006 (Ceviren: Yener Unver)

51 SenocakZarife. Hekimin hukuki sorumlulugunun 6zel sorunlari,Tibbi Standartlar ve
Ispat, s.243,244, Saghk Hukuku Kurultay1 Kitabi, 1-3 Kasim 2007 Ankara,Ankara
Barosu Yayinlar1,2008

52 Cetin Gursel. Tibbi Malpraktis, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Dlizenlenmesi Sempozyumu Bildiri
Kitabi, s.31
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Profesyonel anlamda genel malpraktis kavrami 18. ytizyilin baslarinda
Ingiliz hukuk teorisinin icine girmistir. 1768’de Sir William Blackstone’nin,
Ingiliz Hukuku tizerine olan, modern anlamda kullandigimiz malprakti-
sin kaynagi sayilan, “mala praxis” kelimesinin de icinde gectigi inlti yo-
rumunda; tibbi uygulama hatalari, “yaralanmalar ... ihmal ya da beceri
eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da eczacinin yénetimi” seklinde ta-
nimlanmistir. En yalin tanimin, “hastalik stirecine baglh olmayan tibbi
yonetimden kaynaklanan yaralanma” oldugu séylenebilir 3.

Tibbi meslek kusuru ya da tibbi hata olarak da ifade edilebilen tib-
bi malpraktis, hekimin hukuki sorumlulugunun temelini olusturur. “Bu
olgu, kusura dayanan tip hukuku sorumlulugunun dogabilmesi icin ge-
rekli en temel kosuldur”*.

ABD o6gretisinde de tibbi malpraktis kavraminin kapsadig: eylemler
belirtilirken “meslek ve sanatta acemilik (normal alt1 saglik hizmeti), has-
taya kasitl olarak zarar vermek, hasta hekim s6zlesmesine aykir: hareket
etmek, tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasi gibi konular belirtilmektedir®s.

Dutinya Tabipler Birliginin 1992 tarihli 44. Genel Kurulu duyurusu-
nun 2. maddesinin a) bendinde, “ Tipta Yanhs Uygulama” (Malpractice), “
doktorun tedavi sirasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri eksik-
ligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarardir ” seklinde tanim-
lanmistirse.

Tibbi malpraktis, tibbi mtidahale nedeni ile olusabilen zararli durum-
larin, mtidahaleyi gerceklestiren kimsenin hatali, ihmalkar davranislar:
sonucu gelismesidir. Tibbi mtidahale sonucunda olusan zararli durumlar
bazen hatali, ihmalkar davranislar olmasa da gelisebilir. Simdi tibbi ih-
mal olmaksizin gelisebilen bu durumlardan bahsedecegiz.

Komplikasyon

Fransizca “complication” kelimesinin s6zltik anlami, “karmasiklik”tirs’.
Tip biliminin tam olarak bilinmesi mimkin olamayan yapisi icinde ku-
sur bulunmaksizin olusan, istenmeyen zararli sonuclar, “komplikasyon”
olarak isimlendirilmektedir. Tibbi mtidahale 6ncesinde, sirasinda ve son-

53 Yorulmaz Coskun. “Istanbul Tabip Odasi’na Yansiyan Hekim Hatasi Iddias1...”

54 Demir Mehmet. Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, s.39, Turhan Kitabevi, Ankara 2010

55 Unver Yener. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyum Kitabi, s.157, 16-17 Ocak Mersin, Mersin Barosu Yayini

56 Hatun Stikrii.Hasta Haklari,s.101,lletisim Yayincilik,1999 istanbul

57 www.tdk.gov.tr
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rasinda olusabilecek bu istenmeyen durumlar: énlemeye yonelik tedbirler
olabilir. Alinacak tedbirlerle 6nlenebilecek olan, istenmeyen karisik du-
rumlarin (gereken tedbirler alinmadigindan) olusmasi durumunda, tibbi
mudahale hatasindan bahsedilebilir.

Komplikasyon, hastanin ya da doktorun elinde olmadan gelisen, isten-
meyen gelismeler olarak kabul edilir. Ornegin bir ameliyatta alinan tiim
standart 6nlemlere ragmen enfeksiyon gelisirse bunun bir komplikasyon
oldugu varsayilir. Ancak dikkat edelim ki, her komplikasyon izin verilen
risk olarak kabul edilemez. Komplikasyon kelimesi tip alaninda daha ¢ok
istenmeyen olumsuz gelismeleri ifade etmek i¢cin kullanilmaktadir®®.

Dunya Tabipler Birliginin 1992 tarihli 44. Genel Kurulu duyurusu-
nun 2. maddesinin b) bendinde komplikasyon “istenmeyen sonug¢” olarak
su sekilde tanimlanmistir: “Tibbi uygulama sirasinda; éngoérilemeyen bil-
gi ya da beceri noksanlig1 sonucu olusan ise, istenmeyen sonuctur”®.

Tibbi mtidahalelerde ortaya cikan komplikasyonlar mtidahale 6ncesin-
de tedaviye ulasmak icin gbze alinan bir takim risklerdir. Tibbi mtidaha-
lede risk, doktor tarafindan tedavi amaciyla hastanin viicuduna yapilan
mudahale sonucunda ortaya cikan tehlikedir. Hastanin sagligina tekrar
kavusmasi, yalnizca bu riske girilerek saglanabiliyorsa o zaman doktorun
davranisi izin verilen risk kapsaminda olacaktir. Ortaya c¢ikacak tehlike,
amaclanan yarardan orantisiz derecede buytkse, miidahale izin verilen
risk kapsaminda olmayacaktir®®.

“Izin verilen riskten sézedebilmenin 6n kosulu taksirli davranmamak
ve Ozensiz davranisin yol acabilecegi riskleri 6nleyici, asgariye indirici
davranmak, buna ragmen riskler dogdugunda zarar ve tehlike neticesi-
ni mimkin oldugunca yapilacak miidahaleye izale etmek icin gerekli ve
teknik gtivenlik normlarinin zorunlu kildig: énlemleri almaktir”. Bu, tim
tehlikeli/riskli mesleklerde béyledir. Taksirli davranan hekim izin verilen
risk kuramindan faydalanamaz. Yukumlultige aykir1 6zensizlik halinde
izin verilen risk degil, izin verilmeyen ve sorumluluk doguran bir risk s6z
konusu olur. Belirli bir meslegin riskli olmasi, orada meydana gelebilecek
tam risklerin hukuk alani disinda oldugu ve hekimlerin sorumlu olmaya-
caklar1 anlamina gelmez6!.

58 Unver Yener. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyum Kitabi,s.154, 16-17 Ocak Mersin, Mersin Barosu Yayini

59 Hatun Stikrii.Hasta Haklari,s.101,lletisim Yayincilik,1999 istanbul

60 Unver Yener. Ceza Hukukunda izin verilen Risk, s.194

61 Unver Yener. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
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Tibben kabul edilebilen risk ve sapmalar cercevesinde gerceklestirilen
bir eylemin istenmeyen sonuclarindan uygulayict saglik meslegi mensu-
bunun sorumlu tutulmamasi gerekir. Ancak bu sorumsuzluk sonucunun
dogmasit icin “riskin tam kontrol edilebilir tirden olmamasi gerekir”. Zira,
onceden 6ngoérilebilen ve kacinilmasi olanakl olan riskler beklenmeyen
durum (umulmayan hal) olup bunlardan dolay: “objektif tibbi 6zen ytukti-
muine aykirilik derecesinde” sorumluluk dogar®.

Dunya Tabipler Birligi'nin 1992 tarihli 44.Genel Kurulu duyurusu-
nun 2.maddesinin b) bendinde komplikasyon “istenmeyen sonuc¢” olarak
tanmimlandiktan sonra “bunda hekimin sorumlulugu yoktur”®® seklinde
hukuka dair bir tespit yapilmistir. Diinya Tabipler Birliginin buradaki
komplikasyon taniminda “bilgi beceri noksanligi”’ndan bahsedilmektedir.
Hukukta bilgi beceri eksikligi, taksir, kusur olarak nitelendirilir ve so-
rumluluk dogurur. Bu nedenle bilgi ya da beceri noksanligi sonucu olu-
san istenmeyen durumlardan (komplikasyonlardan) sorumluluk dogmaz
deyemeyiz. Ayrica bu tanimda® “Ongorilememek”ten bahsedilmektedir.
Oysa ki bir tibbi uygulama sonucu olusan durum, “komplikasyondur”
dendiginde; tibbi bilirkigilerce, bunun olusma ihtimalinin daha 6nceden
bilimsel makalelerde 6ngoruldtigtine dair gortsler yansitilmaktadir. Yani,
komplikasyonlarin olusma ihtimalleri cesitli tibbi makalelerde tespit edi-
lebilmektedir. Zaten hukuk, 6éngoértilemeyen zararli durumlardan dolay:
kimseyi sorumlu tutmamaktadir.

Kanama, enfeksiyon, sinir zedelenmeleri gibi komplikasyonlar kusur-
suz bir tibbi midahalenin 6nlenemez riskleri olarak ortaya cikabilecegi
gibi, tip biliminin genel kurallarina aykiri1 davranislar sonucunda da ortay
cikmis olabilir. Bu ayrimin yapilabilmesi icin bilirkisilerden faydalanilir.
Tibbi bilirkisiler s6z konusu hekimin tecrtibe ve becerisi, komplikasyon
orani, tibbi mtidahaleyi glclestiren faktorler vb. bazi emarelerden hare-
ketle belirlemeler yapmaya calisirlar. Bununla birlikte bu emarelerin gu-
venilirligi sinirhidir. “Ornegin, cok nadir ortaya cikan bir komplikasyon
somut olayda gercekten tesadtifen ortaya cikmis olabilir veya tam ter-
sine, siklikla rastlanan bir komplikasyonu hekim hatasi kolaylastirmis
olabilir”®s.

Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyum Kitabi, s.157,158,16-17 Ocak Mersin, Mersin Barosu Yayini

62 Demir Mehmet. Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, s.43, Turhan Kitabevi, Ankara 2010

63 Hatun Stikrii.Hasta Haklari,s.101,iletisim Yayincilik,1999 Istanbul

64 Tibbi uygulama sirasinda; éngoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sonucu olusan
ise, istenmeyen sonuctur”. Hatun Stikrii.Hasta Haklari,s.101,lletisim Yayincilik,1999
Istanbu

65 Senocak Zarife. Hekimin hukuki sorumlulugunun 6zel sorunlari,Tibbi Standartlar
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Hastaya hangi komplikasyonlarin (risklerin) bildirilmesi gerektigi nok-
tasinda cesitli gortisler bulunmaktadir. Eski tarihli kaynaklarda Alman
Hukukunda %31tk gerceklesme ihtimali bulunan bir tehlikenin dahi
hastaya bildirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Ayni1 kaynakta ABD.’de ise
bildirimin, gerceklesme orani %1 olan risklerde dahi yapilmas1 gerektigi
aktarilmaktadir®®. Yeni tarihli kaynaklarda ise, hastanin, lizerinde yapi-
lacak tibbi mtidahalenin riskleri konusunda aydinlatilmamas: hallerinin
Alman Yuksek Mahkemelerinin kararlarinda en cok yer alan hususlar
oldugu belirtildikten sonra, “tibbi uygulamada, tahmin edilen belli bir
sinirin Ustindeki riskler hakkinda aydinlatma yapilmasi, diger risklerin
bildirilmemesi gibi yanlis bir tutum sergilenmesinin engellenmesi baki-
mindan ictihatlar yerlesmistir. Ornegin, Almanya’da bir cocuga, cocuk
felci asis1 yapilmis ve cocuk felci olmustur. Bu olayda 1/15.500.000 olan
bir risk gerceklesmistir. Alman Temyiz Mahkemesi burada, bilgi verme
yuktmlaligti olduguna karar vermistir” seklinde, risk ylizdelerine gore
degil hastanin kararini etkilemesine gore bildirim yapilmasi gerekliligin-
den bahsedilmektedir®’.

Komplikasyon sayilan her durumda sorumsuzluk sonucu hemen ken-
diliginden ortaya cikmamaktadir. Bu sonucun ortaya cikmasi icin her-
hangi bir teshis tedavi hatasi olmamas1 gerektigi gibi aydinlatma ytkitm-
lalaga, kayit ve arsiv tutma yakimlaltga gibi tibbi yiktimliliklerin de
ihlal edilmemis olmasi1 gerekir®s.

Hukuk uygulamasinda tibbi mutidahale sonucunda ortaya cikan za-
rarli sonucun tibbi malpraktis mi komplikasyon mu oldugu hususu
onem arzetmekle beraber; bu ayrima goére sorumluluk tespiti yapilmasi
uygun degildir. “Olusan zararli sonu¢ komplikasyondur, bu nedenle so-
rumluluk yoktur” denilemez. Zira, olusan komplikasyon konusunda has-
ta muidahaleden 6nce bilgilendirilmemis ise ve bu bilincle mtdahaleye
onay vermemis ise sorumluluk dogabilir. Adli Tip Doktrininden bir goris
bu hususu su sekilde aktarmaktadir: “...hekime sorumluluk getirmeyen
komplikasyonu, gercekten hukuka uygun hale getiren tek bir durum var

ve Ispat, Saglik Hukuku Kurultay: Kitabi,s.247,248, 1-3 Kasim 2007 Ankara,Ankara
Barosu Yayinlar1,2008

66 Ayan Mehmet. Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluklar, s.74:Dipnot:198, s.72, Kazanci
Hukuk Yayinlari, Ankara, 1991

67 Fischer Gerfried.Alman Hukukunda Hekimin Aydinlatma Yuktmlaltiga, Yeditepe
Universitesi Hukuk Faktiltesi Dergisi, Ozel Sayi,s.8, Turk Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Cilt: III, Say1:2, Y11:2006 (Ceviren:Dirensia Efe)

68 Demir Mehmet. Hastanelerin Hukuksal Sorumlulugu, s.46,Turhan Kitabevi, Ankara
2010
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bu da “aydinlatilmigs onam”. Uygulanacak tedavinin ve sonuclarinin tiim
detaylariyla hastaya bildirildigi, hastadan bilgilendirilmis rizanin alindig:
durum. “Su anda Avrupa’da, 6zellikle Almanya’da uygulanacak tibbi giri-
simin hasta icin belirgin bir hayati tehlike olasiligi varsa mahkeme karari
isteniyor, mahkemeden tescilli aydinlatilmis onam formu isteniyor®”.

Hekimin, komplikasyonlardan sorumlu tutulmamasi i¢in; hastayi,
komplikasyonlar konusunda bilgilendirmis ve hukuka uygun olarak riza-
sin1 almis olmasi gerekir’®. Tibbi muidahalelerde, “hekime ytiklenebilecek
hic bir kusur olmamasina ragmen tibbi mtidahale basarisizlikla sonucg-
lanabilir. Bu durumda, hekimin hukuki hi¢bir sorumlulugu s6z konusu
olamaz. Fakat yine vurgulamak gerekir ki, bu takdirde de aydinlatma ve
riza s6z konusu olmamissa, hekim tibbi mtidahaleyi tip biliminin gerekle-
rine uygun yapmis olsa bile, tazminat sorumlulugunun yani sira 6zellikle
ceza hukuku sorumlulugu s6z konusu olabilir” 7L

Yargitay 2007 tarihli bir kararinda, komplikasyonlar hakkinda yeter-
li aydinlatma yapildigi, dosya icindeki bilgi ve belgeden anlasilamiyorsa,
meydana gelen zarardan (komplikasyon da olsa) davali hekim ve hastane-
nin sorumlu tutulmasi gerekecegini su sekilde belirtmistir:

“Daval1 doktorlarin davaciyr mevcut cinsel sorunu nedeniyle ameliyat
ettiklerinde, ameliyat sonrasi cinsel organinda gelisen komplikasyonlar
nedeniyle bu organin kangren oldugunda ihtilaf yoktur. Thtilaf, meydana
gelen zarardan davali doktorlarin sorumlu olup olmayacaklar: noktasin-
dadir. Mahkemece her ne kadar 7.6.2006 tarihli Adli Tip Kurumu Ra-
porundaki “penis protez ameliyatini takip eden komplikasyonlar (penis
enfeksiyonu ve nekrozu) sonucu gelistigi, bu komplikasyonun adi gecen
ameliyatlardan sonra literattirde tanimlandigl gibi gelisebilecek kompli-

69 Yavuz Fatih. Malpraktis Komplikasyon ayrimi, A’dan Z’ye Saglik Hukuku Sempozyum
Notlari,s.101, Istanbul Barosu Yayinlari, 2007 Istanbul

70 1981 yilinda Dunya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesinin
3.maddesi, 1994 yilinda Dlinya Tabipler Birligi Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi'nin 2. ve 3.maddeleri, aydinlatilmis hasta rizasinin alinmasindan
bahsetmektedir. Usultine uygun olarak 2003 yilinda kabul ettigimiz Biyotip S6zlesmesi’nin
S.maddesi, aydinlatilmis onam alinmas: ve hastanin komplikasyonlar konusunda
bilgilendirilmesi durumundan bahsetmistir. Ulusal dtizenlemelerimizden, Anayasamizin
17.maddesi, Turk Medeni Kanunu’nun 24.maddesi, Ttrk Ceza Kanunu’nun 26.maddesi,
1219 sayili Tababet Kanunu’nun 70.maddesi ve daha bir ¢ok 6zel kanun, Hasta Haklar1
Yonetmeliginin 5.boéltiimti, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hastanin mtidahale hakkinda
bilgilendirilmesinden sonra rizasinin alinmasinin gerektigini ifade eder. Dlizenlemelerden
de anlasildigi tizere hastanin, olusma ihtimali olan riski, komplikasyonu bilmeden
verdigi riza gecersizdir, riza hilafina mtidahalede bulunanin sorumlulugunu gerektirir.

71 Hakeri Hakan. Tip Hukuku, s.318,Seckin Yayincilik, Ankara 2007
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kasyonlardan oldugu, istenilmeyen sekilde sonuclanabilecegi, hastanin
Almanya’ya erken dénmesinin de anilan komplikasyonlara neden olabi-
lecegi gerekcesi ile davanin reddine karar verilmis ise de, rahatsizlig1 ne-
deniyle doktora basvuran hastanin amaci, rahatsizligindan kurtulmak ve
bir an 6nce sagligina kavusmaktir. Doktor, isin basari ile neticelenmesini
garanti edemez ise de, secilen tedavi ydntemi, bu yontemin riskleri, ame-
liyat sonrasi dogabilecek komplikasyonlar ve tedavi stireci ve kontrolt
ile ilgili hastanin aydinlatilmis rizasini almak zorundadir. Her ne kadar
davalilar, davaciya bu yonde aciklayict ve aydinlatict bilgi verdiklerini
savunmuslarsa da bu konuda savunmalarini dogrulayici dosya icersin-
de bir bilgi ve belgeye rastlanilmamistir. Bu yo6ntn ispati da davalilara
duser. Hal boyle olunca davalilar, meydana gelen zarardan sorumludur-
lar. Oyle ise mahkemece, tazminat hesabi yaptirilmali, sonuca uygun bir
karar verilmelidir. Bu yonun gézetilmemis olmasi, usul ve yasaya aykiri
olup, bozmay1 gerektirir (Yargitay 13.Hukuk Dairesi, E:2007/12837, K:2007 /13884,
T:20.11.2007)"7,

Uygulanacak tibbi mtidahalenin tim komplikasyonlarinin bildirilme-
si mUimkin olamayabilir. Ancak makul derecede, hastanin durumuna
gore olusmasi ihtimali ytiksek olan ve hastanin iradesinde etkili olacag:
dustunulen komplikasyonlar bildirilmelidir. Bu aydinlatma ttrt, “riziko
aydinlatmasi1” denilen, miidahalenin hatasiz yapilmasi ya da gerekli tim
onlemlerin alinmas: halinde bile meydana gelebilecek daimi veya gecici
olumsuz neticeler (komplikasyonlar) konusunda yapilan aydinlatmadair.
Muidahalenin hayati 6nem tasidigi hallerde de rizikolarin (komplikasyon-
larin) bildirilmesi gerekir. Hastanin ameliyata riza gostermeme ihtimali-
nin bulunmasi, aydinlatmanin yapilmamasinin gerekcesi olamaz’.

Alman Ferderal Yiksek Mahkemesinin ictihatlarina gore, hastanin et-
kili rizas1 yoksa doktorlarin tibbi mtidahalesi her halukarda muessir fiil
sucunu olusturur. Etkili riza ise, hastaya rizas1 6éncesinde makul bir bi-
cimde muidahale, icrasi, basari sansi, riskleri (komplikasyonlari) ve olasi
alternatif tibbi mtidahale olanaklari aciklanmais ise s6zkonusu olur™.

Her ne kadar her tibbi hata davasi kendi icinde ayr1 ayr1 degerlendi-
rilerek sorumluluk dogup dogmadiginin arastirilmas: gerekirse de; tibbi

72 Yilmaz Battal. Aydinlatilmis Riza, Saglik Hukuku Digestasi, s.178, YIL:1, Say1:1, Ankara
Barosu Yayinlar:1 2009

73 Hakeri Hakan. Tip Hukuku,s.119,122,123, Seckin Yayincilik, Ankara 2007

74 Unver Yener. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve
Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Mtidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk
Sempozyum Kitabi, s.156, 16-17 Ocak Mersin, Mersin Barosu Yayini
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malpraktis-komplikasyon ayriminda sorumluluklar yontinden asagidaki
sekilde bir tablo olusturmak hukuki acidan mumktn olabilir dtistince-
sindeyiz.

Tibbi Malpraktis Komplikasyon Ayriminda Sorumluluklar

ZARARLI SONUCUN SONUCTAN
OZELLIKLERI SONUCUN ADI SORUMLULUK

Ongoriilemeyen| Onlenemeyen | Kaza, Tesaduf |Sorumluluk Dogmaz

Sorumluluk Dogmaz
(Ongériilebilen
(beklenen)
zararli sonuc
hakkinda hastanin

Ongoriilebilen | Onlenemeyen | Komplikasyon bilgilendirilmis
rizasinin alinmis
olmas: ve kusurlu
fiillerle zarara
sebebiyet verilmemis

olmasi kosulu ile)

Ongoriilebilen Onlenebilen |Tibbi Malpraktis| Sorumluluk Dogar

Tabloya bakildiginda goértilecegi tizere, 6ngoérilemeyen ve dnleneme-
yen zararli sonuclardan sorumluluk sézkonusu olmaz. Ongériilmesi ve
onlenmesi mimkltn olmayan neticenin gerceklesmesi bakimindan kaza
ve tesaduifte bir insan hareketinin de bulunmas: gereklidir, aksi halde
doga olaylarindan bahsedilir’>. Mesela, treni yéneten makinist 1$181n yan-
lis yansimasi nedeniyle 15181 kirmiz: yerine yesil gérse ve yolun agik oldu-
gunu zannederek yoluna devam etse ve bir carpisma olsa kaza ve tesaduf
vardir’e.

Yargitay Ceza Genel Kurulu 12.10.2004 tarihli kararinda, “... Netice
ongorilebilir degilse, bu gibi neticeleri dogurabilecek hareketlerde bu-
lunmaktan cekinmesi kimseden dogal olarak istenemeyecegi icin, ortada
kusurluluk kalmaz ve artik bir kaza veya tesadtiftin bulundugundan séz
edilir.” seklinde, olayda kaza ve tesadif nedeniyle kusurlulugun olmadig:
belirtilmistir (YCGK. 12.10.2004. T, 2004/1-163 E., 2004/194 K.).

Hukuk doktrin ve uygulamasinda o6ngodrilemeyen ve o6nlenemeyen
zararli sonuctan hekim de dahil kimse sorumlu tutulamaz. Tip cevrele-

75 Demirbas Timur. s. 368
76 Donmezer-Erman, c.2, s. 306
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rinden bazen éngoritilemeyen zararli durumlar da komplikasyon olarak
kabul edilmektedir. Zararli durumun 6ngoértlebilir nitelikte olmadiginin
tespiti zaten sorumlulugu ortadan kaldirir. Hekimin, 6éngértlebilme ola-
silig1 olmayan bir durumdan sorumlulugu sézkonusu olmaz. Olusan za-
rarli sonucun ismine ne dersek diyelim 6nemli olan, 6ngoértlebilir olup
olmadigidir. Ongériilebilirligin tespitinden sonra énlenebilir olup olmadig
hususu irdelenmelidir.

Komplikasyonlar, olusmasi ihtimali tahmin edilebilen fakat 6nlene-
meyen, istenmeyen zararli sonuclardir. Tibbi mtidahaleler sonucunda
olusan komplikasyonlar, mtidahale 6ncesinde hastanin bilgilendirilmis
olmasi; usultine uygun rizasinin alinmis olmasi; zararl sonucun olusma-
sinda ihmal, tedbirsizlik gibi kusurlarin bulunmamas: sartlariyla hekim
sorumlugunu gerektirmez.

Tibbi mtidahale sonucunda ortaya cikan zararli sonuc¢ hukuki acidan
neye ve kime gore 6ngorulebilir nitelikte bir sonuctur?

Hukuk uygulamasinda, hakimlik mesleginin kapsami disindaki 6zel-
likli konularda, bu konunun uzmani olan kisilerden gortis sorulmakta
ve ona gore kararlar verilmektedir. Tibbi hata davalarinda bilirkisiye so-
rulmasi gereken sorulardan biri de; “bu tibbi hatanin, hekim tarafindan
Ongorulebilir olup olmadig1” konusudur. Uygulamada bu durum genellik-
le; olayda, “tip bilimi, teknigi ve uygulamasina aykirilik” yani “kusur” var
midir?” seklinde sorulur. Kusur tespiti yapilirken bilirkisilerce, “fail ile
aymni sartlardaki bir hekimin su hususlara dikkat ederek bu durumu 6n-
gormesi ve su Onlemleri alarak 6nlemesi gerekirdi” denilebiliyorsa hekim
kusurlu kabul edilir.

Ongérilebilirlik 6lctitii belirlenirken gbz éntinde bulundurulacak kri-
terler ortaya cikan zararin 6nlenebilir olup olmadiginin belirlenmesinde
de kullanilir. Mahkeme bilirkisilerden bu kriterlere gore degerlendirme
yapmasini ister.

Tibbi miidahale sonucunda olusabilecek zararlarin éngértilebilmesi ve
onlenebilmesi konusunda, tip tazminat hukuku kararlarinda da yuka-
ridakilerle benzer kriterler dikkate alinmaktadir. Tazminat hukuku agi-
sindan, tibbi mtidahale sirasinda olusan iliski, vekalet s6zlesmesi kapsa-
minda degerlendirilmekte ve hekimin, zarar1 éngoérebilmesi, énleyebilmesi
asamasindaki 6zen yukumlultigi, Borclar Kanunu’ndaki vekilin 6zen yti-
kumlualtighi cercevesinde degerlendirilmektedir.
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Tibbi miidahale sonucunda olusan zarardan, gerekli énlemleri alan ve
tip bilim ve teknigini gerektigi sekilde uygulayan hekimin sorumlu olma-
yacagina dair bir Ytiksek Mahkeme karari séyledir:

“... davacinin ikinci kez ameliyat olmas1 ve bacaginin kesilerek kisal-
masinda, davali sirkete ait hastahanede yapilan ameliyat ve tedavinin tib-
bin gereklerine uygun yapilip yapilmadig: ile, olayda doktor hatasi olup
olmadiginin tesbiti gerekmektedir. Taraflar arasindaki iliski bir vekalet
iliskisidir. Dava 6zen borcuna aykirilik iddias: ile acilmistir. Vekil isini
yaparken, bir isci gibi 6zen gdstermek zorunda olup, en hafif kusurundan
dahi sorumludur (BK. 324, 390, 392 maddeleri). Doktor, hastaliga tibbi
acidan zamaninda ve gecikmeksizin dogru teshisi koyup, 6nlemlerini ek-
siksiz bi¢cimde gecikmeksizin almali, olayin gerektirdigi en uygun tedaviyi
gecikmeden belirleyip uygulamalidir. Tibbin gereklerine, kurallarina uy-
gun davranilmakla birlikte sonuc¢ degismemis ise, bundan dolay: doktor
sorumlu tutulamaz” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2001/10959, K. 2002/487, T.
21.1.2002).

Ayni mahkeme kararinda somut olayin degerlendirmesini yapmayan
bilirkisi raporu yetersiz bulunmus ve bu nedenle hekim ve hastane lehine
olan ilk derece karar1 Yargitay tarafindan bozulmustur. Karar soyledir:

“Mahkemenin kararini dayandirdig: Yuksek Saghk Surasinin 26-27
Nisan 2001 tarihli raporunda olayin olusumu ve uygulanan tedavi acik-
lanip “dosyadaki bilgi ve bulgular degerlendirildiginde; yapilan ameliyatin
dogru oldugu, ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesi beklenen bir kompli-
kasyon oldugu, bu nedenlerle hastahane ve gorevli doktorlarin kusursuz
olduklar1” belirtilmistir. Raporda, somut olaydaki kirikta, tibbin gerekle-
rine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanip uy-
gulanmadigi, bu konuda yukarida aciklanan ilkeler dogrultusunda 6zen
gosterilip gosterilmedigi, yapilmas: gerekenle, yapilanin uyusup uyus-
madig1 aciklamalarina yer verilmemistir. Bu nedenle rapor yetersiz olup,
htikme dayanak yapilamaz. Kald: ki Yiuksek Saglik Surasi , 1219 Sayili
Kanun’un 75. maddesine gore, ceza mahkemeleri icin CMUK. 66/3 mad-
desine gore kendisine basvurulmasi zorunlu olan bir bilirkisi durumunda
ise de, hukuk mahkemelerinde resmi bilirkisi degildir. Mahkeme Yuk-
sek Saglik Surasi’na basvurdugu takdirde, onun raporu ile bagh degildir
(HUMK. 286 madde).

Bu durumda mahkemece yapilacak is, konusunda uzman kisilerden
olusturulacak bilirkisi kurulundan veya Adli Tip Kurumundan, yukarida
aciklanan ilkeler 1s181nda yapilmasi gerekenle, yapilanin ne oldugu tibbin
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gerek ve kurallarina goére olayda doktor hatasi olup olmadigini gésteren
nedenleri de aciklayici taraflarin mahkeme ve Yargitay’'in denetimine el-
verisli rapor alinarak, hasil olacak sonucuna uygun karar verilmesi ge-
rekirken, eksik inceleme ve yetersiz bilirkisi raporuna dayanilarak, yazili
sekilde hiktm tesisi usul ve yasaya aykiri olup, bozmay: gerektirir” (Yargi-
tay 13. Hukuk Dairesi E. 2001/10959 K. 2002/487 T. 21.1.2002).

Ongoriilebilirlikle ilgili bahsedilmesi gereken énemli bir konu da bi-
lincli taksir konusudur.

5237 sayili Ceza Kanunu’muzda kusurluluk cesitleri kast ve taksir
olarak 2 bolimde dlizenlenmistir. Kast, dogrudan kast, olas1 kast olarak;
taksir, basit taksir, bilincli taksir olarak iki alt bolime ayrilmistir’”.

Bilingli taksir hali kanunumuzun 22. maddesinin 3. fikrasinda, “Kisi-
nin 6ngdérdigl neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi
halinde bilincli taksir vardir” seklinde belirlenmistir. Kanunun lafzindan
(kelimelerin yorumsuz anlamlarindan) éngériilen her olumsuz sonucun
gerceklesmesinde bilincli taksirin var oldugu gibi bir sonuca varmak
mumkin goztikse de; bu durumun tibbi olgularda kabul edilmesi imkan1
yoktur. Eger kanunu bu sekilde yorumlarsak hekimin hemen her tibbi
mudahalesinde bilincli taksir sézkonusu olacaktir. Zira hekim tibbi mui-
dahalede bulunurken meydana gelebilecek olumsuz neticeleri de cogu kez
ongoérmektedir’®.

77 KAST - TAKSIR KARSILASTIRMALI TABLOSU

CESITLER TANIMLAR FAIL SOYLEMLERI
DOGRUDAN KAST Bilerek ve |§tgyereI§ hareket ye netlcepln OLDURDUM
gergeklestirilmesi (sugun) islenmesi.
Olusacagi ONGORULEN neticenin (sugun)
olugmasinin énemsenmemesi, OLURSA OLSUN
OLASIKAST olusmamast igin ¢aba sarf edilmemesi, OLURSE OLSUN
Vurdumduymazlik. KABULLENME
Olusacagt ONGORULEN ancak ISTENMEYEN
neticenin (sugun), olugsmamasi
i ; ; icin elden gelen gabanin sarf edilmesi, sugun INSALLAH OLMAZ
BILINCLITAKSIR olugmayacagina gesitli nedenlerle INSALLAH OLMEZ
inanarak, harekete davam edilip 6ngoriilen
neticenin gergeklestirilmesi .
DIKKAT VE OZEN EKSIKLIGI sonucu
; : ongoriilebilir nitelikteki istenmeyen PARDON
BASITTAKSIR sonucun (sugun) ONGORULMEYEREK COK UZGUNUM
gerceklestirilmesi

Savas Halide. Saglik Calisanlarinin ve Saghik Kurumlarinin Tibbi Mudahaleden Dogan
Sorumluluklari, s.193 , Seckin Yayincilik, Ankara 2007
78 Hakeri Hakan, Tip Hukuku, s.320
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Kanunu yanlis yorumlayarak, hekimin tibbi mtidahalede bulunurken
6ngoérdigt butlin olumsuz sonuclarda bilingli taksirin olustugunu kabul
etmek hatalidir. “Hekimlerin, tibbi hatalarda olusan olumsuzluklar: 6nce-
den 6ngoérdutklerini sdylemelerinin (ya da aydinlatilmis onam formlarinda
belirtmelerinin) bilincli taksirle hareket ettiklerini bastan kabul etmeleri
anlaminda oldugu” seklindeki goérts hicbir sekilde kabul edilemez; hu-
kuk doktrin ve uygulamasiyla bagdasmaz. Zira, her tibbi mtidahalenin
éngodrilebilir olumsuz sonuclari vardir. Ongériilebilir olumsuz sonucla-
rin, 6nlenebilir olup olmadig1 noktasindan yola cikmak gerekmektedir. Bu
olumsuzluklardan 6nlenebilir nitelikte olanlar icin gereken 6nlemler alinir
ve olusmasi engellenir. Gereken tim 6nlemler alinmis olmasina ragmen
yine de olumsuz sonuc gerceklesmisse hastanin hukuka uygun onaminin
alinmis olmasi sarti ile hekim sorumlu tutulmaz. Clinkd, izin verilen risk
alani icinde, alinan tiim 6nlemlere ragmen engellenemeyen, hastanin da
olusmasi ihtimalini bildigi bir zarar olusmustur. Ancak 6éngoértlen olum-
suz sonucun 6nlenmesi icin gerekli tedbirler alinmaz, ihmal edilir ya da
daha az tehlikeli bir mtidahale ile iyilesme olabilecegi halde daha tehlikeli
bir mtidahale uygulandigi icin zararl sonuc olusursa taksirin varligindan
sozedilebilir.

Hakeri'ye gore tip hukuku cercevesinde hekimin tibbi mtidahalesinde
bilincli taksirin kabuld icin ilave bir takim kosullarin aranmasi gerek-
mektedir. Hekimin neticeyi éngdérmesi yeterli gértilmeyip, mesleki ctiret
vb. nedenlerle yapmamasi gereken bir tibbi mtidahaleye girismesi halin-
de bilingli taksiri kabul etmek gerekecektir”. Eger, hasta acisindan ayni
iyilesme neticesine daha az tehlikeli bir tibbi mtidahale ile de ulasmak
mumkinken, daha tehlikeli bir tibbi mtidahale yéntemi secilip, uygulan-
migsa doktorun davranisi izin verilen risk alani disindadir ve fiil hukuka
aykiridir®°.

Ceza Kanunumuzun lafzina bakildiginda, “6ngértlebilen olumsuz so-
nucu istemeyerek gerceklestirmek” bilincli taksir olarak tanimlanmaistir.
Bu tanimin degistirilmesi ve yeniden tartisma olusturmayacak sekilde ya-
pilandirlmasi, hem tip ceza hukuku hem de genel ceza hukuku doktrin ve
uygulamas acisindan faydali olacaktir.

Tibbi malpraktis nedeni ile olusan ceza ve tazminat 6deme sorum-
luluguna iliskin bircok Yuksek Mahkeme Karari bulunmaktadir. Zaten,
olayda tibbi malpraktis oldugunun tespiti halinde yargi makamlar1 gere-

79 Hakeri Hakan. Tip Hukuku, s.321
80 Unver Yener. Ceza Hukukunda izin verilen Risk, Istanbul 1998 s.189
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ken kararlari vermekte ve herkes de bu durumda sorumluluk dogdugunu
kabul etmektedir. Ancak, tibbi uygulama sonucunda olusan durumun
(tibbi bilirkisilerce) “komplikasyon” oldugunun tespiti halinde sorumlu-
luk dogmayacag: seklindeki diistince yanlistir. Zira, daha 6nce bahsettigi-
miz hukuk doktrini, Yargitay uygulamasi, Uluslararasi bildirgeler, s6zles-
meler ve ulusal mevzuatimizda yer aldigi gibi hastanin, komplikasyonlar
konusunda bilgilendirilmesinden sonra muidahale izninin alinmis olmasi
gerekir ki mtidahale hukuka uygun olsun.

Yargi Kararlarinda Komplikasyon

Yargiya Yansiyan Tibbi Mtuidahale Hatalar: isimli kitabimizda®! incele-
digimiz 120 adet kararin 11 tanesinde, “komplikasyon” kelimesinin gecti-
gi tespit edilmistir. Bu kararlarin;

3 tanesinde, tespit edilen komplikasyondan dolayi, “aydinlatma
(bilgilendirme) eksigi” sebebi ile sorumluluk dogacagina karar veril-
mistir.

2 tanesinde, bilirkisilerin “komplikasyon bulundugu i¢in sorumlu-
luk yoktur” seklindeki tespiti yiiksek mahkemece kabul edilmemis
ve “raporada bazi sorulara aciklik getirilmedigi” belirtilerek ilk dere-
ce mahkemesinin red karari bozulmustur.

2 tanesinde, “komplikasyona zamaninda miidahale edilmemesi”
sebebi ile sorumluluk dogacag: kabul edilmistir.

ltanesinde, dosyadaki iki farkl: bilirkisi raporundan birinde, orta-
ya cikan zararli durumun komplikasyon oldugu bu nedenle sorumlu-
luk dogmayacagi; digerinde, zararli sonucun komplikasyon olmadigi,
cerrahi manipiilasyona bagli oldugu bu nedenle sorumluluk dogacagi
belirtilmistir.

1 tanesinde komplikasyonun onlenmesi icin gerekli 6zenin goste-
rilmedigi, 6nlemlerin alinmadig: belirtilmistir.

1 tanesinde, ilk derece mahkemesinin red kararina dayanak teskil
eden ve komplikasyon oldugundan sorumluluk da olmadigini belirten
bilirkisi raporunu diizenleyenler arasinda ilgili uzman olmadigindan
ilk derece karari bozulmustur.

1 tanesinde, “ olusan komplikasyonun hastada zarar olusturmadai-
g1” seklindeki tespit karara yansimistir.

81 Savas Halide.Yargiya Yansiyan Tibbi Mtidahale Hatalar1 Tibbi Malpraktis Tibbi Davalarin
Seyri ve Sonuglari, Seckin Yayincilik, Ankara 2009.2.Baski
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Bu kararlarin ilgili béltimleri séyledir:

Aydinlatma Eksigi Nedeni ile Sorumluluk Dogacagini Belirten
Kararlar:

1. Hastanin, nadir olarak gerceklesebilecek komplikasyonlar
hakkinda bile aydinlatilmasi, bilgilendirilmesi gerektigini belirten
karar asagidaki gibidir:

“Gercekte de; doktor hastasina uygun tedaviyi tavsiye etmek ve gerekli
her ttrlu tedbirleri dtistintp, alarak isi yapmak ve tamamlamak zorunda-
dir. Ozellikle, mtidahale sirasinda ameliyat tekniginin, halin icaplarinin,
gerektirdigi btitin 6nlemleri almali, bu tip sonuclar nadir de goriilebile-
cekse hastay1 aydinlatip uyarmali ve onun rizasini muhakkak suret-
te almalidir. Ameliyatta rizikolari; muhtemel hasil olacak sonuc ve
komplikasyonlar hakkinda yeterli derecede davacinin aydinlatildig:
ve ona ragmen ameliyata bilerek riza gosterdigi davali tarafindan sa-
vunulmamis ve kanitlanmamaistir” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 1993/131, K.
1993/2741, T. 5.4.1993).

2. Yine sonu¢ kismi kabul edilmeyen bir bilirkisi raporunda
komplikasyon kelimesi su sekilde gecmistir:

“Diger yandan, hiikme esas alinan Uroloji uzmani Op. Dr. D.A. tarafin-
dan hazirlanan bilirkisi raporunda; agr1 kesici etkisi yontyle kullanildig:
anlasilan Exen Forte tablet ttirt ilaclarin mide bagirsak sisteminde rahat-
s1zlig1 bulunan hastalarda dikkatli kullanilmasi, mtimktnse kullanimin-
dan kacinilmasi, mide kanamasinin bu tiir ilaclarin beklenebilecek yan
etkisi oldugundan, kullanilmasi zorunluluk arz ediyorsa mide koru-
yucu bir ilacla birlikte kullanilmasinin uygun olacag: seklinde goriis
bildirilmesine ragmen; hekimin beyani gozetilerek hastanin 6nceden
uyarilmis oldugunun kabulii ile ortaya cikan komplikasyonlarin ta-
mamen ilacin yan etkisi olup, davalilarin kusurlarinin olmadig: ka-
naatine varilmistir” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2006/10057, K.2006/13842, T.
19.10.2006). Hekim beyanini gézeterek ve rapora dayanarak verilen ilk de-
rece mahkemesinin red karari Yargitayca, savunma ispatlanamadig: icin
bozulmustur.

3. Olusan zararli durumu ameliyatin beklenen sonuclarindan kabul
eden ve Yargitay tarafindan yetersiz bulunan bir baska bilirkisi
raporu karara soyle yansimistir:

“Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulunda 18.3.2006 tarihinde yapilan
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muayenede, hastanin serebellar sistem muayenesinin normal oldugu,
sfinkter kusuru olmadigi, alt ekstremitede kas glici normal, refleksle-
rin zayif ve simetrik alindigi, diger muayene bulgularinin normal oldugu
aciklanarak, verilen 3.4.2006 tarihli raporda da, “adli ve tibbi bilgilerin
degerlendirilmesi sonucunda, davaciya 8.9.2003 tarihinde Dr. A. A. tara-
findan yapilan bel fitig1 ameliyati sirasinda meydana gelen dura yirtiginin
sik gortilen bir komplikasyon oldugu, ayni seansta onarimi cihetine gi-
dilmesine ragmen basarili olmamas: nedeniyle reeksplorasyon onerildi-
gi, ancak hastanin bu ameliyatini kendi istegi ile baska yerde yaptirdigi,
hastaya uygulanan tedavi ve ameliyatlarin tip kurallarina uygun oldugu”
belirtilmistir. Mahkemece Adli Tip Raporu geregince davanin reddine
karar verilmisse de, anilan rapor, davaliya yapilan tedavi ve uygulanan
ameliyat nedeniyle gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi, bu tip kompli-
kasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda rastlandigi, dogabilecek
komplikasyonlara karsi1 hastanin bilgilendirilip bilendirilmedigi, te-
davi ve ameliyatta herhangi bir hata olup olmadig: konularinda acik-
lama icermediginden, olayda davalilarin kusurlu olup olmadiginin
tespitine yeterli degildir. Bu rapora dayanilarak hikim kurulamaz”
(Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2007/2916, K. 2007/8485, T. 18.6.2007).

Karara Dayanak Yapilan “Komplikasyon Oldugundan Sorumluluk
Yoktur” Raporunda Bazi Sorulara Aciklik Getirilmemesi Nedeni
Ile Bozulan Kararlar:

1. Yargitay’in, davay:1 aydinlatmak bakiminda yetersiz buldugu,
kabul etmedigi bilirkisi raporunda; ameliyat sonrasi1 enfeksiyon
gelismesinin olagan komplikasyon oldugu su sekilde belirtilmistir:

“Mahkemenin kararini dayandirdigr Yuksek Saglik Surasi’nin 26-27
Nisan 2001 tarihli raporun da olayin olusumu ve uygulanan tedavi acik-
lanip “dosyadaki bilgi ve bulgular degerlendirildiginde; yapilan ameli-
yatin dogru oldugu, ameliyat sonrasi enfeksiyon gelismesi beklenen bir
komplikasyon oldugu, bu nedenlerle hastahane ve gorevli doktorlarin ku-
sursuz olduklar” belirtilmistir. Raporda, somut olaydaki kirikta, tibbin
gereklerine ve kurallarina uygun teshis ve tedavi yontemlerinin uygula-
nip uygulanmadigi, bu konuda yukarida aciklanan ilkeler dogrultusun-
da 6zen gosterilip gosterilmedigi, yapilmasi gerekenle, yapilanin uyusup
uyusmadigr aciklamalarina yer verilmemistir. Bu nedenle rapor yetersiz
olup, htikkme dayanak yapilamaz” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E. 2001/10959, K.
2002/487,T. 21.1.2002).
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2. Belli sorularin cevaplar: verilmedigi icin Yargitay tarafindan ka-
bul edilmeyen bilirkisi raporunda, dava konusu tibbi miidahale sonu-
cunun, komplikasyon olusturmayacagi belirtilmistir. Karar soyledir:

“Mahkemenin kararina dayanak yaptigi Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas
Kurulu’nun raporunda. davacinin viicudunda kalan maddenin inert bir
madde oldugu, hastada reaksiyonel bir gelisime yol acacak nitelikte ol-
madigindan ¢ikarilmasinin gerekmedigi, hastada meydana getirecek tibbi
bir komplikasyon s6z konusu olmadigi, bu nedenle uygulamay: yapan
hekime ytklenecek kusur bulunmadig: belirtilmektedir. Raporda somut
olaydaki gibi bir vakada tibbin gereklerine ve kurallarina uygun davrani-
lip davranilmadigi, bu konuda az yukarida agiklanan ilkeler dogrultusun
da 6zen gosterilip gosterilmedigi, yapilmasi gerekenle yapilanin uyusup
uyusmadigl, bdyle bir operasyonda viicutta yabanci bir maddenin kalip
kalmayacaginin olagan olup olmadigi ve bdyle bir riskin bulunup bulun-
madig1 konusunda her hangi bir aciklama ve bilgiye yer verilmemistir.
Bu nedenle son mercii niteliginde bulunmayan kuruldan alinan bilirkisi
raporu yetersiz olup htikme dayanak alinamaz” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi
E.2005/11159, K. 2005/17474, T. 28.11.2005).

Komplikasyona Zamaninda Miidahale Edilmemesi Nedeni Ile
Sorumluluk Dogacagini Belirten Kararlar:

1. T1ibbi miidahale sonucunda olusan komplikasyona zamaninda
miidahale edilmesini saglamayan idarenin kusurlu oldugunun kabul
edildigi bir kararda “komplikasyon” su sekilde yer almaktadir:

“Ildare Mahkemesi’nce, yaptirilan bilirkisi incelemesi sonucunda, da-
vacinin M. Devlet Hastanesi'nde yapilan sol diz dis yan bag ameliyati son-
rasinda bacaginin alciya alindigi, ameliyatin ertesi ginti hastanin aya-
ginin sis ve mor oldugunu, 1zdirap cektigini gérmesi tizerine hemsirenin
tedbir olarak alciy1 actigl ve hafta sonu olmasi nedeniyle ndbetci doktora
durumu bildirdigi, doktorun ise ameliyati yapan doktora haber verilmesi-
ni soyledigi, sonucta doktorun pazartesi glintine kadar gelmedigi, bu ara-
da hastaya yalnizca hemsire tarafindan normal tedavi yapilmaya devam
edildigi, hasta iki glin sonra doktor tarafindan gértiltince miidahale edil-
digi, ancak, basari elde edilememesi tizerine sevkedildigi H. Hastanesi’nde
bacaginin kesildigi, olayda alciya ait komplikasyon gelistigi, fakat nébetci
doktor, ameliyati yapan doktor ve hastane arasinda irtibat kurulamadigi
icin komplikasyona zamaninda muidahale edilemedigi, ameliyat sonrasin-
da tedavi ve bakimin aksadigi, gerekli tedavinin yapilmadigi hususlarinin
belirlendigi, bu durumda hizmet kusuru acik bulunan idarece” (Danistay
10. Daire E.1992/184, K. 1992/4321, T. 9.12.1992).
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2. Tibbi miidahale 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
istenmeyen durumlarin(komplikasyonlarin) 6nlenmesi icin gerekli
tedbirlerin alinmamasi1 durumu karara su sekilde yansimistir:

“ldare Mahkemesi 20.1.1994 tarih ve E: 1993/1095, K: 1994 /43 sayili
karariyla; tedavi sirasinda meydana gelebilecegi tahmin edilebilen komp-
likasyonlarin 6nlenebilmesi icin alinmasi gerekli tedbirlerin alinmadig: ve
davacinin kolunun kirilmasina neden olundugu, kirik ihtimali tizerine
psikiyatri servisinden 23.12.1985 tarihinde radyolojik tetkikin yapilmasi
icin réntgene génderildigi ve cekilen filmin ismi okunamayan bir doktor
tarafindan incelenmesi sonucu “hastanin grafisinde patoloji tesbit edil-
medi” raporu verildigi, dolayisiyla gerekli tedavi yapilmayarak davacinin
kolunun sakat kalmasina yol acildigi olayda idarenin agir hizmet kusuru
bulundugu gerekcgesiyle ...maddi, ...manevi olmak tizere toplam ...tazmi-
natin 6denmesine, maddi tazminata davanin acildigi 10.9.1986 tarihin-
den itibaren yasal faiz uygulanmasina karar vermistir” (Danistay 10. Da-
ire E. 1994/2110, K. 1995/4255, T. 9.10.1995).

Hastaya yapilan tetkik sirasinda, komplikasyonlarin 6nlenmesiicin
gerekli tedbirlerin alinmadiginin, yeterli 6zenin gosterilmediginin
bilirkisilerce tespit edildigi karar soyledir:

“Mahkemenin de hiikmutine esas tuttugu Adli Tip Kurumu ve Yuksek
Saglik Surasi’nin birbirini dogrulayip tamamlayan raporlar ile; Davaci-
nin, cekap yaptirmak icin basvurdugu dahiliye uzmani tarafindan 6zel bir
laboratuvara gonderildigi baz: tetkiklerle birlikte lavman yoluyla baryum
verilerek kolon filmi cekildigi, daha sonra cekilen grafiler hakkinda ilgili
hekime bilgi verildikten sonra hava verilerek cift kontrast kolon tetkiki
yapildigi, bu sirada hastanin karin, géglis ve boyun cildinde sismeler ol-
dugu, genel durumunun bozuldugu, hemen muidahale edilerek 6zel bir
hastahaneye gotirialdigi ve ameliyata alindigi, ameliyat aninda kolon
perforasyonu ve buradan rektum arkasina baryum ve serbest havanin
kacmasi sonucunda cilt alt1 anfizeminin kapatildigi, ameliyat yerinde her-
ni olustugu kolon divertiktili mevcudiyetinde baryumlu kolon tetkikine
ilave olarak cift kontrast tetkikinin uygulanabilecegini, ancak bu tetkikin
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan cok dikkatle yapilmasi gerektigi,
yeterli 6zenin gosterilmedigi durumlarda; kolon divertiktili olan hasta-
larda perforasyon olusabilecegi, bu nedenle davali sirkette hastanin cift
kontrast kolon grafisini ceken gorevlilerin dikkatsiz ve tedbirsiz davran-
diklari, s6z konusu islem sonrasi olusan kolon perforasyonu sonucu da-
vacinin daha sonraki operasyonlara maruz kaldig: iki ay1 askin bir zaman
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icinde btiytik abdestini agizlastirilan karin duvarindan yaparak disk: dolu
torbayla yasadigi cok acik bir sekilde belirlenmistir” (Yargitay 13. Hukuk Dai-
resi E. 1996/3880, K. 1996/6163, T. 17.6.1996).

Yargitay’in kabul etmedigi bir bilirkisi raporunda zarar olusturan
tibbi durum ameliyatin olagan komplikasyonu kabul edilmistir.
Ancakburaporudiizenleyen kuruldailgiliuzman bulunmamaktadar.
Karar soyledir:

“Mahkemece, itibar edilen Adli Tip ...Ihtisas Kurulu’nun 14.9.2001 ta-
rihli raporunda “yapilan ameliyatin usultine uygun oldugu, damakta or-
taya cikan fistiltin olagan ameliyat komplikasyonu olarak kabul edilmesi
gerektigi, doktora atfedilecek herhangi bir kusur bulunmadig” gériistine
yer verilmistir. Ancak, bu raporu diizenleyen kurul icerisinde konusunda
uzman Kulak Burun ve Bogaz Uzmani bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
rapora itibar edilerek htiktim olusturulamaz” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.
2002/2589, K. 2002/4560, T. 25.4.2002).

Asagidaki kararda, ayni tibbi miidahale ile ilgili birbirine zit
iki bilirkisi raporu bulunmaktadir. Yargitayca kabul edilmeyen
raporda, mevcut durumun tibbi hata degil olagan komplikasyon
oldugu, diger raporda ise olagan olmadigi, tibbi malpraktis
bulundugu belirtilmektedir. Karar soyledir:

“Mahkemece, Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu’ndan alinan 30.5.2005 gtinli
raporda, “total abdominal histerektomi sonrasi vezikovaginal fisttil gelisi-
mi gortlebilen komplikasyonlardan oldugu, operasyonu yapan doktor E.
K.’in yaptig1 ameliyatin indikasyonu ve ameliyat tekniginin tip kurallarina
uygun oldugu, bu tip ameliyatlarda gortilebilen komplikasyonlardan olan
vagen-mesane arasinda olusan fistil nedeniyle hekime ytklenecek kusur
bulunmadig1” bildirilmis ise de raporu hazirlayan kurul icersinde bir ka-
din dogum uzmani bulunmadig: gibi, kadin dogum uzmanindan géris de
alinmamustir.

Esasen, Cumhuriyet Savciligi'nda yapilan kovusturma sirasinda Adli
Tip uzmani Dr. S.V. tarafindan diizenlenen 11.8.2003 tarihli raporda, da-
vali doktor tarafindan yapilan ameliyatta tani1 kusuru bulunmadigi, teda-
vi yonteminde kusur bulunmadigi, ancak hastada bulunan sikayetlerin
myoma uteri ameliyatlarindan sonra goriilen dogal ve beklenen kompli-
kasyonlardan olmadigi, fistiillin cerrahi manuplasyona bagli bir sonuc
oldugu, hastanin 3 kez ameliyat gecirmesine neden olan veziko-vaginal
fistiliin davali doktorun yaptigi ameliyattaki haksiz eylemi ile meydana
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geldiginin tibben kabulll gerektigi, fisttilliin anatomik yeri dikkate alindi-
ginda davalinin iddia ettigi gibi hastanin sonday: ¢cikarmak istemesi sira-
sinda olusmasinin mimkin olmadigi, bu itibarla doktorun 8/8 oranin-
da kusurlu bulundugu aciklanmistir” (Yargitay 13. Hukuk Dairesi E.2006/5554,
K.2006/11186, T.6.7.2006).

Ameliyat sonrasinda olusabilecek istenmeyen durumlar: belirtir-
ken komplikasyondan bahseden kararda komplikasyon nedeni ile
hastanin zararinin olusmadig: dile getirilmistir:

“Davaciya uygulanan saglik hizmetinde ihmal veya kusur bulunup
bulunmadiginin tespiti amaciyla mahkemelerinin 27.11.1995 tarihli ara
karari ile... Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bas-
kanligindan, dava ve hastane dosyalarina gore inceleme yapilarak ame-
liyattan 9 glin sonra cikarilan gazli tamponun hastada herhangi bir ra-
hatsizlik ve zarar yapip yapmayacaginin, cikartilmasindan sonra tedaviyi
gerektirecek bir hastalik yaratip yaratmayacaginin, ayrica kalici bir has-
taliga sebep olup olmayacaginin soruldugu, anilan anabilim dali baskan-
liginin 10.1.1997 tarihli yazisinda; gazl tamponun c¢ikarilmasinda ikinci
bir ameliyatin sézkonusu olmadiginin, gazli tamponun kalmasinin hasta-
y1 bir kac¢ gtin koku ve akinti sebebiyle rahatsiz edeceginin bunun disinda
baska bir komplikasyonun veya ileride hastanin hayatini tehdit edecek
bir durumun s6z konusu olmayacaginin belirtildigi, gazli tamponun unu-
tulmasi nedeniyle olayda idarenin kusurlu olmasina ragmen davacinin
bu sebeple ugradig: kesin bir zarardan sézetmeye olanak bulunmadig ...”
(Danistay 10. Daire E. 1997/3565, K.1999/5224, T. 19.10.1999).

Goriildiigii iizere yarg:1 kararlarinda komplikasyon bazen,
ongoriilebilen onlenemeyen; bazen, ongoriilebilen ama gereken
tedbirler alindiginda o©Onlenebilen istenmeyen sonuclar1 kapsar
sekilde kullanilmaistir.

Kanaatimizce, 6ngorilebilen ama o6nlenebilen istenmeyen durumlar
tibbi malpraktis niteligindedir. Zira bu zararli sonuclarin énlenmesi icin
tibben alinabilecek tedbirler var ve bu tedbirler alinmamais ise ihmali dav-
ranis s0z konusudur. Beklenen ama 6nlenemeyen durumlar:t kapsayan
komplikasyonun sézkonusu oldugu durumlarda, hastanin mtidahale 6n-
cesi komplikasyon konusunda aydinlatilmis olmasi sart: ile sorumluluk
dogmaz. Ayrica 6ngorilebilen ama 6nlenemeyen bir sonucun (komplikas-
yonun) olusmasi sirasinda saglik meslegi mensubunun, bu sonuca sebep
olabilecek ihmalkar bir davranisi olmus ise bu davranisin da kusur cer-
cevesinde degerlendirilmesi gerekir.
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Kanaatimizi destekleyen Yargitay karari konuyu su sekilde toparla-
maktadir:

“Hekim, tababeti yerine getirirken, tibbi uygularken kisinin yasama-
sin1 diizenlemek, saglhigini saghiyabilmek amaciyle cesitli faaliyetlerde bu-
lunmaktadir. Bu faaliyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaclarin verilmesi,
cerrahi mudahalelerin yapilmasi, hastaligin devamli olarak goézetilmesi,
gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere basvurulmas: gibi
cesitli konular1 kapsamaktadir.

Iste hekim bu faaliyetlerde bulunurken bazi mesleki sartlar1 yerine
getirmek hastanin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip bi-
liminin kurallarini gézetip uygulamak zorundadir. Aksi halde hekim tip
biliminin verilerini yanlis ya da eksik uygulamissa, meslegine gerektirdigi
Ozel gorevlere geregi ve yeteri kadar uymamissa mesleki kusuru var de-
mektir ki, bu eylem ve davranisi da hukuka aykirilik nedeniyle sorumlu-
lugunu gerektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda soézlesme iliskisi bulunmasi ve tibbi mtida-
haleye hastanin riza gostermesi ya da istirar hali asla durumu etkileme-
yecektir. Cinkui, rizanin ya da 1stirar halin varligi halinde hekimin davra-
nisinin bUtlin sonuclarinin mesru sayilmasi, hukuka uygun addedilmesi
distnuilemez. Davranigin ve illiyet baginin mesrulugu ancak kullanilan
ara¢ ve uygulanan metodun gerektirdigi butin tedbirlerin alinmasinda
s6z konusu olabilir. Tebabette de ayni kural gecerlidir. Sorumsuzluktan
yararlanabilmek icin tip sanatinin kurallarina, gereken tedbirlere uymak
ve bu sinirlar icinde hareket etmek gereklidir” (Yargitay 4. Hukuk Dairesi E.
1976/6297, K.1977/2541, T. 7.3.1977).

Yukarida ayrintilar: ile bahsettigimiz Yiksek Yarg: Kararlarinda komp-
likasyondan dolayi, -“ aydinlatma (bilgilendirme) eksigi” sebebi ile; -bilirki-
silerin, “komplikasyon bulundugu icin sorumluluk yoktur” seklindeki ra-
porunda, “bazi sorulara acgiklik getirilmedigi” belirtilerek;-“komplikasyona
zamaninda muidahale edilmemesi” sebebi ile; -dosyadaki olaya “kompli-
kasyon” ve “komplikasyon degil” deyen iki farkl bilirkisi raporu bulundu-
gu icin; -komplikasyonun o6nlenmesi icin gerekli 6zenin gosterilmemesi,
onlemlerin alinmamasi sebebiyle; -komplikasyondan dolay: sorumluluk
dogmayacagini belirten bilirkisi raporunu dtizenleyenler arasinda ilgili
uzman olmadigi icin; -“olusan komplikasyonun hastada zarar olustur-
madigl” seklindeki bilirkisi tespiti manevi zarar yéntiinden mahkemece
benimsenmediginden, sorumluluk dogacagi belirlenmistir.
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Sonuc¢ olarak hatali tibbi uygulamalar nedeni ile olusan zararlarda,
zararin olusumuna sebebiyet veren kisilerin ceza ve tazminat 6deme so-
rumluluklar1 glindeme gelebilir. Tibbi malpraktis durumlarinda sorum-
luluk dogacag: gibi tibbi uygulama sonrasinda olusan durum komplikas-
yon ise de sorumluluk dogabilir. “T1ibbi uygulama sonucu olusan durum
komplikasyon oldugundan sorumluluk dogmaz” diistincesi yanlistir. An-
cak, hangi hallerde sorumluluk dogacag: noktasina dikkat etmek gerekir.
Zira komplikasyon, hastaya fayda saglayacak bir uygulamanin, 6ngéri-
lebilen ama (alinan biitin 6nlemlere ragmen) 6nlenemeyen bazi risklere
katlanilarak, hastanin onay ile gerceklestirilmesi sirasinda olusabilen,
istenmeyen riskli durumlardir. Hasta birey, miidahale sonucundaki iyi-
lik haline ulasabilmek icin miidahale nedeni ile olusabilecek olumsuz
durumlara katlanmay: goze alir. Hastanin, miidahaleden makul siire
once (aciller ayrik olmak iizere) usuliine uygun olarak bilgilendiril-
mesi ve bu bilgilendirme sonrasinda miidahaleyi kabul etmis olmasa,
komplikasyon kabul edilen durumun olusmasina kusur veya ihmal
ile sebebiyet verilmemis olunmasi, komplikasyonlarin onlenmesi
icin miidahale doncesinde, sirasinda veya olustuktan sonraki donem-
de gerekenlerin yapilmasinin saglanmasi durumlarinda komplikas-
yondan dolay: sorumluluk dogmaz deyebiliriz. Yani komplikasyonun
varligi halinde sorumluluk olmadigi séylenemez. Eger olusan zararli
sonucg, “komplikasyon” olarak belirlenirse bu komplikasyon hakkin-
da hastanin miidahaleden 6nce usuliine uygun olarak bilgilendirilip
bilgilendirilmedigine bakilmalidir. Usule uygun aydinlatilmis onam
alinmaksizin gerceklestirilen tibbi miidahaleler sonucta bir zarar
olusmasa da hukuka aykiridir. Ancak hukuk uygulamasinda olaylar,
zarar olustugunda yargiya tasinmaktadir. Ustelik mahkemeler tibbi mii-
dahalelerle ilgili davalarda, hukuka uygunluk kosullarinin var olup ol-
madigini incelemeden 6nce dosyayi, tibbi bilirkisilere gébndermektedirler.
Bu nedenlerle hukuk uygulamasinda mecburen, zarar olusan olaylarin,
malpraktis mi? komplikasyon mu? olduguna bakildiktan sonra, komp-
likasyon tespit edilirse; dosyada bu komplikasyon konusunda hastanin
bilgilendirildigine dair iddia ve ispat olup olmadigina bakilmalidir. Komp-
likasyon konusunda bilgilendirilme yapilmamis ise, diger bir ifade
ile hasta, viicudunda olusan komplikasyonun olusma ihtimalini bile-
rek o miidahaleye onay vermemisse sorumluluk dogar. Makalemizde,
doktrin ve uygulamada da bu diisiincenin yerlestigi tespiti yapilmis
ve mevcut Yargitay kararlarinda komplikasyondan dolay: ne sekiller-
de sorumluluk tespitleri yapildig1 anlatilmaya calisilmistar.
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lulugu konulu sunum yazarin onay: ve Baromuz mensubu meslektasla-
rimizin talebi Gizerine asagida yayimlanmaistir.

GENEL OLARAK

¢ Ozel Hastanelerin hukuki sorumlulugu séz konusu olabilmesi icin
kanunda ve tuztklerde yer alan tanima uygun olarak gercek veya tu-
zel kisilerce kurulan 6zel hastanelerin ve bu hastanelerden yararlanacak
olan hastalar arasinda sorumlulugun temelleri farkli olabilir.

SORUMLULUGUN TEMELLERI

~

Sozlesme Oncesi i
(Culpain Contrehendo) Sozlesme

( )
. Sorumluluk J

Haksiz Fill Vekaletsiz Sozlesme

\ /

c.i.c

Henuz taraflar arasinda bir s6zlesme olmadan da hasta zarar gortirse
hastane isletmecisinin sorumlulugu s6z konusu olur.

Buraya so6zlesme 6ncesi bir durum s6z konusu oldugundan Sozlesme
huktmleri uygulanir.

SOZLESME

Ozel Hastanelerle hasta arasinda daha cok sézlesme iliskisi kurul-

* Erzincan Unv. Hukuk Faktiltesi
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maktadir. Taraflarin sézlesmeye dayanan sorumlulugu i¢in;

Sozlesme
Sozlesmenin ihlali
Kusur
Zarar

Illiyet Bag

SOZLESMENIN TARAFLARI

OZEL HASTAHANE HMK. HASTA ERGIN KUCUK
M1 KISITLI

> <

OZEL HASTANE

Ozel hastaneler kamu hizmeti amaci gtidiilmeden, yatirilarak hasta
tedavi etme, rehabilitasyon ve dogum yardimlarinda bulunma amacina
yonelik saglik yurtlaridir. Ancak kamu yonetimi disinda saglik hizmeti
sunmak icin kurulmus butin saglik yurtlarinin 6zel hastane sayilmasi
mumkin degildir.

HHK’nun 2. maddesi, sirf kendi calisanlarina hizmet vermek tzere
sahislar, 6zel sirketler, isci tesekkulleri ve benzeri tarafindan kurulmus
saglik yurtlarini 6zel hastane kavrami disinda tutmustur.

Ozel hastanelerde ydénetim islerini, gerceklestirmek tizere bir mudur
bulunur (HHK. m. 9/I, c. I). Mudurluk gérevinin bizzat hastane isleticisi
tarafindan tstlenilmesi de mtimktndtr. Ancak, “Bu mudurtn Turkiye’de
sanatini yapmaga izinli Ttrk hekimi olmasi ve ikisi hastanelerde olmak
Uzere en asagl bes yil Turkiyede hekimlik yapmis veya devlet meslek me-
murluklarinda calismis olmasi, herhangi bir suctan dolay:r agir hapse
veya seref ve haysiyeti bozan suclar ytiztinden hapse mahkum olmamasi
lazimdir” (HHK. m.9/1).

HASTA

Dtiinya Saglik Teskilati’nin kabul ettigi hastalik tanimai ise, s6z konusu
bozukluklarin hastalik olarak nitelendirilmesi icin, insanin ginltk faali-
yet ve mesgalelerine engel olacak derecede ve ciddiyetle bulunmasi gere-
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kir. Bu agiklamalar 1181 altinda, hastayz;

Organizmasinin ginlik faaliyet ve mesgalelerini ciddi bir sekilde etki-
leyecek.

OZEL HASTANE iLE HASTA ARASINDA SOZLESMENIN KURULMASI

Teshis ve tedavi soézlesmesinin kurulusu genel htktmlere tabidir.
(TBK. m. 1).

Sozlesmenin kurulmasinda sekil serbestisi kurali gecerlidir.

Teshis ve tedavi sozlesmesini akdetmek hususunda taraflar icin bir
zorunluluk bulunmaz. Bunun gibi, kural olarak bdéyle bir sézlesme icin
yapilan icabi, olumlu veya olumsuz yoénde cevaplandirma zorunlulugu da
yoktur. Zimni kabule iliskin TBK. m.

Sozlesme serbestisi, esas itibariyle teshis ve tedavi sézlesmesinde, sag-
lik hizmetini sunan 6zel saglik kurum ve kuruluslari, hastay: kabul edip
etmemekte kural olarak serbesttirler (TDN. m. 18).

Hasta da istedigi 6zel bir saglik kurum ve kurulusuyla tibbi teshis ve
tedavi sozlesmesini yapip yapmamakta muhtardir (TDN. m.5).

Buna karsin acil vakalarda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin ilk
teshis ve tedaviyi yapma zorunluluklari bulunur.

TARAFLARIN EHLIYETI
Taraflarin ehliyeti konusunda da genel esaslar uygulanir (TMK. M.16/1I).

TSSTIDK’nun 70. maddesinin “veli veya vasisi olmadig1 veya bulunma-
dig1 takdirde riza sart degildir” diizenlemesi dayanak gosterilmistir .

Hastanin, kitctk, tam ehliyetsiz ve bitkisel hayatta veya sok halin-
de olmasi durumunda 6zel hastane ile kanuni temsilci arasinda yapi-
lan tictincu kisi lehine s6zlesme Borglar Kanununun 111/1 geregi eksik
Ucuncu kisi lehine s6zlesmedir.

EKSIK 3. KiSi YARARINA SOZLESME

VAAD ETTIREN (KANUNI

TEMSILCH)
» ¢

VAAD EDEN

SOZLESMENIN SEKLI

Teshis ve tedavi s6zlesmesinin yapilmasi herhangi bir sekle tabi degil-
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dir. Bor¢lar Kanunun kabul ettigi sdzlesme 6zglirliga sekil serbestisini de
kapsar. Gercekten “Akitlerin Sekli” basligini tasiyan, Borclar Kanunu’nun
11. maddesinin I. fikrasina goére “Akdin sihhati, kanunda sarahat olma-
dikca hicbir sekle tabi degildir’. Kanun’da vekalet s6zlesme icin gecerlik
sart1 olarak herhangi bir sekil 6ngérilmutis olmadigindan, bu sézlesmenin
kurulmasi konusunda da sekil serbestisi prensibi kabul edilir.

SOZLESMENIN OZELLIKLERI

Sozlesmenin Ozelligi

{ {

Tam Iki Tarafa Borg
Yukleyen

Ani Edimli Is Gérme Niteligi

OZEL HASTANE VE HASTA ARASINDAKI SOZLESMENIN GORUNUM
SEKILLERI

Goranum Sekilleri

[
{ \

Tam Hastaneye Kabul| |Boélinmus Hastaneye

Sozlesmesi Kabul Sozlesmesi
[
Hekimlik Sézlesmesi Hekimlik Sézlesmesi
Naveli Olmaksizin
(Muteselsilen) (TBK.116-TBK m.49 HHF)

HUKUKI NITELIK

Yatakli teshis ve tedavi sunan 6zel hastanelerin hastalarla yaptiklar
sozlesmede, hastane isleticisi; tibbi tedavi ve hastane bakimi vekalet ve
hizmet s6zlesmesinin; barindirma, kira yedirip icirme ise, satim sozlesme-
sinin unsurlarini blinyesinde tasir. Bu nedenle giintimiizde, gerek Alman
Hukukunda, gerek Isvicre ve Turk hukukunda, ézel hastaneler ile hasta
veya kanuni temsilcisi arasinda yapilan sézlesmenin “karma sézlesme”
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oldugu kabul edilmektedir.

* Karma sozlesme, “kanunun cesitli sézlesme tiplerinde 6ngérdtgt
unsurlarin kanunun 6ngdérmedigi bir tarzda bir araya gelmesiyle vicut
bulan s6zlesmelerdir”.

* Karma sozlesmeler; Cift mahiyetli sd6zlesmeler, kombine s6zlesmeler
ve Eklesik sozlesmeler olarak tice ayrilirlar.

* Kombine soézlesmelerde, birden cok asli edim yukumlaligt yukle-
nilmesi, ivazli veya ivazsiz olabilir, ivazli oldugunda, bu genellikle btittin
edim bor¢larinin karsilig1 olarak bir miktar paradir.

TESHIS VE TEDAVI SOZLESMESINE UYGULANACAK HUKUMLERIN
TESPITI

e Taraflarin teshis ve tedavi sbdzlesmesi yapmasinda gtdilen asil
amagc, hastanin, eski sagligina kavusmasi veya en azindan 1zdiraplarinin
sona erdirilmesidir. Yani hastane isleticisinin asil edimi tibbi teshis ve
tedavinin gerceklestirilmesidir.

* Diger edimler ise yan edim niteligindedirler. S6z konusu edimler asil
edimin gerceklesmesine yardimci olmaktadirlar.

* Sozlesmeye asil damgasini vuran tibbi teshis ve tedavi edimini ger-
ceklestirme fiilinin ait oldugu tip, yani vekalet so6zlesmesi htiktimlerine
tabi tutulur.

ZIMNi KABUL

* Teshis ve tedavi s6zlesmesine vekalet sdzlesmesinin htiktimleri uy-
gulanir. Vekalet s6zlesmesi dahilinde dtizenlenen TBK. m. 503 so6zlesme-
nin zimni kabulle kurulabilecegine isaret etmektedir. S6z konusu madde-
ye gore “Vekilin tevdi edilen isi idare hususunda resmi bir sifat1 varsa veya
isin icras1 mesleginin icabindan ise yahut bu gibi isleri kabul edecegini
ilan etmis ise vekalet, vekil tarafindan derhal reddedilmedikce kabul edil-
mis sayilir”.

TARAFLARIN HAK VE YUOKUMLULUKLERI
* Hastanin tibbi teshis ve tedavisini saglama yukumlalaga

» Ozel hastaneler kendileriyle teshis ve tedavi s6zlesmesi yapan hasta-
nin tibbi teshis ve tedavisini gerceklestirmekle ytiktumltdurler.

* Teshis ve tedavi edimini, 6zel hastanede ifa yardimcisi (Bk. m. 116)
olan hekim, saglik kurulusun da ise, saglik kurulusunun sahibi veya hiz-
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met sézlesmesine gore calistirdig1 hekim yerine getirir.

* Hastanin muayenesi ve gerekli tetkikler sonucu hekim kendi sahsi
tecrtibelerinden de yararlanarak hastaya teshisini koyar. Bu fiille hasta-
ligin ne oldugu anlasilir. S6z konusu hastaliga gére de en uygun tedavi
yontemi belirlenir. En uygun tedavi yonteminden kasit, “hastaligin tedavi-
si icin riski en az ve fakat basar: sansi en fazla olan yéntem”dir.

Bizzat Yapmanin
Istisnalar

l
X X

ikame Alt Vekalet Kendi
Adina Baska Hekim
| ‘ \
Caiz Tkame Caiz Olmayan Ikame

Caiz [kamenin Sartlari

{ {

Hastanin Muvafakati Orfiin Izin Vermesi Sartlarin Zorlanmasi
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IKAME HEKIiMLiGiM SORUMLULUGU

Sorumluluk

[
{ \

Caiz Ikame Caiz Olmayan {kame

[
X X

“yerine gececek Kki-
siyi secme ve ona
talimat vermede sa-
dakatli 6zenli hareket
etme”(BK.m.506/1I).

“sanki kendisi yapmis
gibi” (BK. m. 507/1).

AYDINLATMA KAVRAMI VE ONEMIi

Anayasa’nin 17. maddesi, TSTIDK. M. 70 “btittin tibbi mtidahaleler
icin yetkili sahsin rizasini almak zorunludur. Rizanin gecerli olabilmesi
icinse, hastanin, muvafakat beyanindan 6énce muidahalenin tird, kapsa-
mi1 ve sonuclari Gizerinde aydinlatilmasi gerekir”.

AYDINLATMA YUKUMLULUGU

Aydinlatma

\
[ N N \

Teshis Stirec Risiko flac

AYDINLATMANIN ORTADAN KALKTIGI HALLER

Istisnalar

\
[ N N \

Hasta Istemez Kotu Etkileyecekse Endikasyon Hallerinde Anlamsiz Kalmissa
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Acil endikasyon (gereklilik) halleri kastedilmistir.
AYDINLATMANIN YUKUMU

Hekim

{ {

Hasta Kanuni Temsilci

Kisitl Olmayan Ergin Kucuk , Kisithh Olan

Davali hekimin, ameliyat sonucu kirilan ve bir ttrlt bulunamayan
igne ucu hakkinda hastasina gerekli bilgiyi vermesi gerekirdir. Aksi dav-
ranis1 Ozensizlik sayilacagindan sorumlulugu s6z konusudur. (Y.13.HD,
2000/8590-9569K).

Hasta kalcasindaki kirigin bir turlt iyilesmemesinden dolay:r 2 kez
daha ameliyat gecirmis iki farkli hastaneden rapor almak zorunda kal-
mistir. Hasta kendisine yanls bilgi verildigini aydinlatilmadigini ileri sti-
rerek ilgili doktorlardan tazminat talep etmistir. (Y.13.HD, 09.02.2009T,
2008/9605E, 2009/ 1324K)

HASTANIN RIZASININ ALINMASI

Alman ve Isvicre hukuklarinda kisiye, kendi gelecegini bizzat tayin
hakk: tanimakta ve tibbi teshis ve tedaviye getirilen “hastanin tibbi tes-
his ve tedaviye riza géstermesi” sinirlamasinin bu haktan dogdugu kabul
edilmektedir. Bu hak geregince herkes tibbi hizmet talep etme ya da has-
taligin1 mukadder gidisatina birakma konusunda secimlik bir hakka sa-
hiptir. Tark hukukunda, s6z konusu hakki, Anayasa’nin 17. maddesinde
diizenlenen “Herkesin yasama ve vicut buttinligi hakkindan ve Medeni
Kanunun sahsiyetin haksiz fiil sonucu ihlal edilmesine karsi korumasini
duizenleyen 24. maddesinden cikarmak mimkundtr.

Bu maddeler geregince kisinin rizasi alinmaksizin, sahsiyet haklarinin
kapsamina giren hayatina, sagligina, viicut tamligina yapilacak her tiarlt
mudahale hukuka aykiridir. Tibbi teshis ve tedaviler cogu zaman kisi-
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nin vicut tamamiyetine ydnelik oldugundan, bu teshis ve tedavi fiilleri,
iyilestirme amacini da tasisa hastanin bu konuda rizas: alinmadikca hu-
kuka aykiri olur. Boylece hekimin hastanin rizasinin alma ydkimltla-
g4, hastanin kendi gelecegini tayin hakkinin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir.

Sinirli ehliyetsizler ise, tedaviye riza gostermesi sahsa siki sikiya bagl
bir hak oldugundan, kural olarak, bu hakki kanuni temsilcilerinin izni ve
muvafakatine gerek olmaksizin kullanabilirler; fakat, TSSTIDK’nun 70.
maddesi, hastanin ktictik veya kisitli olmasi durumunda, temyiz kud-
retine sahip olup olmadiklarina iligkin bir ayrim yapmaksizin veli ya da
vasinin iznini aramaktadair.

RIZANIN SEKLI

Hasta rizasinin cesitli sekillerde belirtebilir. Riza sarih olarak veya
zimni olarak aciklanabilir. Zimni rizada hastanin tibbi teshis ve tedaviye
razi oldugu yapilacak ameliyata engel olmamasi gibi somut olayin hal
ve sartlarindan cikarilir. Bunun yaninda, hekim, hastanin farazi rizasina
dayanarak da tibbi mtidahalede bulunabilir. Farazi riza, hastanin bilin-
cinin yerinde olmadig1 acil vak’alar ve ameliyatin genisletilmesi durumla-
rinda s6z konusu olur.

Hekim bdyle hallerle karsilastiginda hastanin durumunu degerlendirir
ve tip biliminin kurallarina gére midahalede bulunur. Farazi rizanin tes-
pit edilmesi objektif degerlendirmeye gére yapilir, rizanin varsayilmasinda
bilincini kaybetmis olan hasta degil, bu durumdaki, normal, vasat, makul
bir kimse dikkate alinir Boylece, farazi riza “hasta bu duruma bilse idi,
mutlaka rizasinin verirdi” ilkesinde dayanagini bulmakta ve hekim bu
ilkeye dayanarak tibbi teshis ve tedavi edimini yerine getirebilir.

RIZADAN CAYMA

Tibbi teshis ve tedavi icin verilmis olan riza her zaman geri alinabilir.
Bu hastanin kendi gelecegini bizzat tayin hakkinin sonucudur. Stphesiz
bazi durumlarda hastanin rizasini geri almasi dolayisiyla hekim 6nemli
glcluklerle kars: karsiya gelebilir. Bu durumda bazi hukukcularca, eger
teshis ve tedaviye baslanmissa ve bunun yarida birakilmas: hastanin 6lt-
mune veya saghigi acisindan cok agir bir zarara yol acacaksa hekimin,
hastanin rizasinin geri almasini gérmemezlikten gelebilecegi savunul-
maktadir. Zira boéyle hallerde hekimin verecegi karar hukuki olmaktan

ziyade, onun acgisindan vicdani bir problem haline gelir.
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SADAKAT VE OZEN YUKUMLULUGU

Sadakat ve Ozen
Yukumlultga

Sadakat Yukamlualugu Ozen Yukumluliga
(TBK. M. 506/1I) (YBK. M. 506/1I)
\
\ \ |
TBK. M. 502 vd. TBK. M. 506/11 TDN. M. II 14/1 HYM. M. I

Hasta nefes almada gtcltik sikayetiyle basvurdugu hekim, burnun dis
goérinimunu glizellestirip asil soruna deginmemis olmasi sebebiyle 4 kez
ameliyat olmas1 gerektiginden dolay1 doktorun 6zensiz davranisindan do-
lay1 tazminat talep etmistir. (Y.13. HD. 16.08.2008t, 2008/5617E- 2008/10667K).

DOSYALAMA VE SIR SAKLAMA YUKUMLULUGU

Dosyalama ve Sir
Saklama Yukumlultga
l
Sir Saklama Dosyalama
(TBK. M. 508) (Yan Edim)
l

An. 17 TBK. M. 508/1
MK. M. 24 Meslek Srrt (Hesap Verme)

Davali tarafindan yapilan enjeksiyon sonucu sakat kaldigini iddia et-
mektedir. Ancak, ilgili enjeksiyonun ilgili kisi tarafindan yapilip yapilma-
dig1 kanitlanamamistir. Hatta resmi belgelerden de kimin yaptig1 anlasi-
lamamaktadir. Bundan dolayidir ki tahmine dayali olarak hiktm konu-
lamaz. (Y.13.HD, 30.01.2007T, 2006/ 13993E, 2007 /700K).
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SIR SAKLAMANIN ISTiSNALARI

stisnalar

[

X

X

X

Hastanin Rizasi

Savunma Hakki

Taniklikta Bulunmasi
(HF)

HASTANIN YUKUMLULUKLERI

Yukumlultkler

[

[

{

Ucret Odeme (TBK.
M. 502/1II) (TSH m.
1) BK. M. 147/V, 5
yillik zamanasgimi;
TSSTIDK. M. 71,2y1l-
zamanasimi

Masraflarin Odenmesi
ve Bor¢tan Kurtarma
(TBK. M. 510)

Hastanin Bilgi ve
Belgeleri Vermesi




306 Istanbul Barosu Yayinlart

SOZLESMENIN IHLALI

Sozlesmenin Thlali
(TBK. M. 112, 506/1II)

l
X X X

Hic ifa Etmeme Geregi Gibi Ifa Etmeme Gec ifa

Hastanin, By-Pass ameliyatinin Kapali Damar yerine Saglam dama-
ra yapilmasi vekalet aktinden kaynaklanan 6zen yukumluligine aykiri
oldugundan hekimin sorumlulugu dogar. (Y.13.HD,10.03.2006T, 2005/ 14854E,
2006/3416K)

Davali kadin dogum uzmani vekalet sozlesmesinin bir geregi olan
gerekli 6zenin gosterilmesi kuralina aykiri olarak, davacinin annesi
Sacide’nin enfeksiyon kapmasi sonucu 6limutine sebep olmustur. Gerekli
O0zeni gostermeyen hekim sorumludur. (Y.13HD. 8.7.2005T, 2005/3645e- 11796)

KUSUR

Sorumluluk hukuku bakimindan kusur, hukuk dtizeni tarafindan hos
gorulmeyip kinanan bir davranis bi¢cimidir. Baska bir sdyleyisle, “benzer
durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis
bicimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davranis bicimi” kusur adini
alir.

MESLEK KUSURU

Meslek kusuru, tip ilminin genel olarak taninan kurallarinin kusurlu
bir ihlalini” ifade eder. Yani, hekimin, tip bilimi ve uygulamasinda genel
olarak taninan kurallar gerekli dikkat ve ihtimam eksikligi nedeniyle na-

1 idi (Pankreas yirtiginin ge¢ fark edilmesi do-
zara almamasi, ¢ignemesidir. 1ay151y1a hasta élmustiir. Burada hekimin 11k

Hekimin, iltihapli g6z nakli sonuéfla(ﬁ ﬁiéﬁuogéfm ke§ffdem

rada hekimin, mesleki bir kusuruP%%ﬂ@ér%ﬁ@%@%%@ﬁ@@ﬁ).2@%’7@@)‘68@
2008/3938E, 2008/9675K)

(Davact,4.5 kilo dogan bebeginin dogumunda ilgili hekimin kusurlu davranis: sebebiyle
cocugun kolunun fel¢ olmasi ve sol gdziinde kisiklik meydana gelmistir. flgili kisilerden mad-

di ve manevi tazminat talep edilmistir) (Y. 13.HD. 18.04.2005T, 2004 /15960E-2005/6528K)
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Zarar

{ {

Manevi
(TBK. M. 58)

Maddi

Fiili Zarar Mahrum Kalinan Kar

ILLIYET BAGI

Ozel Hastane

ILLIYET BAGINI KESEN HALLER

[lliyet Bagin1 Kesen
Haller

1
{ { {

Uctinca Kisinin Magdurun
Kusuru (Hastanin Kusuru)

Mticbir Sebeb
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SORUMSUZLUK ANLASMASI

Sorumsuzluk
Anlasmasi

[
{ \

Yardimci Sahsin

Ozel Hastenenin Kendi Kusuruna lliskin
Kusurlarina fliskin Anlasma

(TBK. M. 116/1I)

{ {

Agir Kusur Hafif Kusur
(TBK. M. 115) (TBK. M. 115/11I)

Uzmanligi Gerektiren
islerde Uygulanmaz
(TBK. M. 116/11)

I. Ozel Hastanenin Kendi Kusurlarina Iliskin Sorumsuzluk Anlasmasi

Ozel hastane ile hasta arasinda gerceklesen teshis ve tedavi sézlesme-
sinde hastane, kendi kast veya agir ihmali icin sorumsuzluk anlasmasi
yapamaz. Cunku, Turk Bor¢lar Kanunu’nun 115. maddesinin birinci fik-
rasina gore, “Borclunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
Onceden yapilan anlasma kesin olarak htiktmstzdur”.

Sozlesmenin tarafi olan kisi kural olarak hafif kusurundan dolay1 s6z-
lesmenin karsi tarafi ile sorumsuzluk anlasmasi yapabilir. Ancak bu an-
lasma Ozel Hastaneler s6z konusu oldugunda gecerli olmaz. Clinkti, TBK
115/1I’de “Uzmanlig: gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak ka-
nun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yurututlebiliyorsa,
borclunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin énceden yapi-
lan anlasma kesin olarak hiktmstzdur” seklinde dliizenlenmistir.

Ozel Hastane isletmeciligi meslek itibariyle, uzmanhg gerektiren bir
ugras olmasi ve meslegin icrasi icin kanun ya da yetkili makamlar tarafin-
dan iznin gerekli olmasindan dolayi, 6zel hastane kendi hafif kusurundan
dahi sorumludur. (TBK. m.115/1II)
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VEKALETSIZ IS GORME

GERCEK VEKALETSIZ IS CAIZ OLMAYAN
‘ GORME VEKALETSIZ IS GORME

Bir kimse baskasinin yararina bir isi veya hizmeti yerine getirmesi
vekalet sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir. Ancak s6z konusu kisinin
baskas1 adina is yapmasi hep bir lehine is yapilanin iznini gerektirir. Bu
durum bazi durumlarda olmaya bilir. iste, bir kimse baskasinin hukuk
alanina kendi yararina mtidahale edebilecegi gibi is sahibi lehine de mui-
dahale edebilir. Birincisi, gercek olmayan ikincisi ise, gercek vekaletsiz is
goérmedir.

Ozel hastanede gerceklestirilen ameliyatlarda ameliyatin genislemesi
durumlarinda daha ¢ok gorultr.

HAKSIZ FiiLDEN DOGAN SORUMLULUGU

Haksiz Fiil

\
[ N N \

Hukuka Aykiri Fill
(TBK. M. 114/1])

Kusur Zarar Illiyet Bag

Burada 6zel hastane ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi aranmaz.
Hastanenin hukuka aykiri ve kusurlu eylemleri sonucu olusan zararin
tazmini icin hastaya belli bir miktar zarar1 6demekle yukumltadur.

Haksiz fiilin kosullar: sézlesmeye aykiriligin kosullariyla paralellik arz
eder. Burada sadece s6zlesmeye uygun hareket etme ytktmlultgia bulun-
mamaktadir. Diger kosullar aynidir. Hukuka aykirilik s6zlesmeye aykiri-
liga tekabul eder. Bundan dolayr burada tekrarlanmayacaktir. Bunlarin
yani sira, TBK. m. 114/II geregince, “haksiz fiillere iliskin htikiimler, ki-
yas yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir” httkmu geregince
de Borclar Kanunu’nda diizenlenen kurumlar arasinda bag kurulmustur.

OZEL HASTANENIN SEBEB SORUMLULUGU
Adam Calistiranin Sorumlulugu

Adam calistiranin sorumlulugu geregi TBK. m. 66’da belirtilen durum-
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larda, hastane yaninda calisan kisinin yapmasi1 gerekenin yapmamasi
yapmasi gerekeni ise yapmasi sonucu dis hekimi ile s6zlesme iliskisi ol-
mayan baskalarina verdigi zarardan sorumludur.

Adam calistiranin sorumlulugu icin pozitif ve negatif sartlar s6z konu-
sudur. Pozitif olmasi gereken sartlar sunlardir:

Yardimai kisinin fiili hukuka aykiri1 olmalidir, s6z konusu hukuka ay-
kir1 fillden maddi veya manevi zarar ortaya ¢ikmalidir, zarar ile yardimci
kisinin fiili arasinda bir uygun illiyet bagi bulunmalidir. Yardimci kisi
zarari, hastaneye has isleri gerceklestirirken vermelidir. Yardimci kisi,
hastaneye karsi talimatlara uymakla ytktmla birisi olmalidir, buna ek
olarak yardimci kisiyi hastanenin gézetleme yetkisi de bulunmalidir.

HEKIMIN YAPI MALiKi OLARAK SORUMLULUGU

Ozel hastane hastalarina karsi tibbi miidahalelerini degisik ve kismen
tehlikeli aletlerle gerceklestirir. Ornegin, radyasyon sacan réntgen aletle-
ri, kullanilan araclar arasinda sayilabilirler. Ancak kullanilan bu aletlerin
bozuk veya bakimindaki eksiklikler sonucu hastalara verdikleri zarardan
0zel hastane dogacak zarardan herhangi bir kusuru olmasa da sorumlu-
dur.

Burada 6zel hastanenin kusursuz sorumlulugunun sebebi bir seye
malik olmasidir. Hastanenin sorumlu olabilmesi icin, yine pozitif ve nega-
tif sartlarin olmasi gerekir.

Hukuka aykir1 bir mtidahalenin olmasi, s6z konusu muidahale sonu-
cu maddi veya manevi bir zararin gerceklesmis olmasi gerekir. Zararla
kullanilan alet arasinda uygun bir illiyet baginin olmasi gerekir. Esere
ait sartlar ise, yapinin ayipli olmasi veya uretilmesi veya gerekli bakimin
yapilmamis olmasi, s6z konusu esere sahip olunmas: gerekir. Buradaki
sahip olunmadan Medeni Hukuk anlaminda mulkiyet anlasilir.

Negatif sartlar ise, olayda hukuka uygunluk hallerinin bulunmamasi
gerekir. Burada eser sahibine kurtulus kaniti getirerek sorumluktan kur-
tulma hakki taninmamaistir.

Ornegin, réntgen cihazinin radyasyon ayarinin bozuk olmasi dolayi-
siyla hastanin normalin Uizerinde radyasyona maruz kalmasi, hastanin
hastanenin zemininde bulunan kaygan haliyla takilarak diismesi sonucu
kalcasini kirmasi, Hastanede bulunan musluklarin bozuk olmas: dolayi-
styla 6nce hastaneyi sonra diger binay1 su basmasi sonucu dogan zarar-
dan hastane sorumludur .
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SEBEP SORUMLULUGU

Sebeb Sorumlulugu

Yap1 Malikini Adam Calistirmanin
Sorumlulugu Sorumlulugu
(Eser) (YBK. M‘. 506/1I)
\ \ \
Ayiplh Bakimsiz, Uygun [lliyet Bag:
Usultine Uygun Hukuka Aykir Fiil Maddi ve Manevi Zarar (Kurtulus Kaniti
Yapilmamus Getirilmemis Olacak)

(...davacilar ile ...Vakfi hastanesi arasinda vekalet sozlesmesi vardir. Davali hastane
BK. M. 55 geregi zarara sebep olan hekimlerden sorumlu olacaktir. (Y. 13. HD, 7.7.2006T,
2006/6143E, 11224K)

Hekim, yaninda calisan yardimci ekibin fiillerinden BK. M. 55’¢ daya-
narak sorumludur. (Y.4HD., 16.01.2007T, 2005/ 15490E, 2007 /123K)

HUKUKI SORUMLULUGUN SONUCLARI

Ozel Hastanenin hastasiyla yaptig1 sézlesmeden dogan sorumlulugu,
esas itibariyle belirli bir miktar tazminat 6deme seklinde ortaya cikar.
Kusurlu olduguna karar verilen hastane, hastanin hem maddi hem de
manevi zararlarini tazmin etmek mecburiyetindedir.

Maddi Tazminat

Hastanelerin buyuk cogunlugu hastaya maddi tazminat 6édemek zo-
runda kalir. Maddi tazminatin kapsamina, her seyden 6nce ilave tedavi
icin yapilan masraflar gibi fiili zararlar girer. Hastanin kusurlu tedavi yti-
zinden 6demek zorunda kaldigi tedavi masraflarini, calisma yeteneginin
kaybindan dogan zararlari, iktisadi geleceginin sarsilmasindan dogan za-
rarlar1 karsilamak zorundadir.

Kural olarako6zel hastaenler, sadece tibbi teshis ve tedavi edimi netice-
sinde dogrudan dogruya zarar goren kisilere tazminat 6der. Ancak, has-
tanin 6limu halinde geride kalan yakinlari da “destekten yoksun kalma
tazminat1” isteyebilirler (BK. m. 53 /III).

Gerek sozlesme ve gerekse sdzlesme dis1 sorumlulukta ugranilan zara-
rin gercek miktarini ispat ytikti hastanin tizerindedir (TBK. m.50 /I).

Hastanin 6zel hastaneye yanlis bilgi verme, teshis ve tedaviye yonelik
talimatlara riayet etmeme, tehlikeli oldugu 6énceden bildirilen bir mtda-
haleye razi olma gibi ortak kusuru da nazara alinarak tazminat miktar:
indirilebilir (TBK. M. 52).
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