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OZET

Calismanin temel amaci, Tiirk hukuk mevzuatinda yer alan yasal
diizenlemeler ve Yargitay kararlart 1s18inda Tiirkiye’de hekim-hasta iligkilerindeki
hak ve yiikiimliiliikleri belirtmek, bu iligkinin hukuki niteligini irdelemek, hekimlik
mesleginin ifasinda meydana gelebilecek tibbi uygulama hatalarini ve tibbi uygulama
hatas1 durumunda giindeme gelebilecek hukuki ve cezai hekim sorumluluklarini ele
almaktir. Bu dogrultuda; hekim-hasta iliskilerinde hekimlerin ve hasta bilincinin
artirilmasi, olast tibbi uygulama hatalarinin  Oniline geg¢ilmesi, hekim-hasta
iliskilerinde hukuki uyusmazliklarin meydana gelmesi ve konunun yargiya intikal

etmesi halinde adil bir yargilamanin gerceklestirilmesi amaglanmaktadir.

Calisma ii¢ boliimden olusmakta olup birinci boliimde Tiirkiye’de hekim-
hasta iliskilerindeki haklara ve yiikiimliiliiklere deginilmis, ikinci boliimde hekim-
hasta iligkilerinin hukuki niteligi, tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari, tibbi
uygulama hatalar1 ve hekimin 6zel hukuk sorumlulugu iizerinde durulmus, iic¢lincii
boliimde 1ise hekim-hasta iliskilerinde hekimlerin tibbi miidahalelerinden

kaynaklanan suglar irdelenmistir.

Calismanin konusunu “Yargitay Kararlar1 Isiginda Hekim-Hasta Iliskileri”
teskil ettiginden, caligmada Yargitay’a intikal eden veya edebilecek konular ele
alinmis, idari yarginin konusunu teskil eden konular ¢alismanin disinda birakilmistir.
Calismada hekimlerin tibbi miidahaleleri sebebiyle giindeme gelebilecek tazminat
sorumluluklart ve isleyebilecekleri suglar ele alinmistir. Bu sug tipleri irdelenirken
ise hekimlik mesleginin ifasinda islenebilecek ancak tibbi miidahale kapsaminda yer

almayan zimmet, irtikap vb. sug tipleri calismanin kapsamina dahil edilmemistir.

Calismanin son kisminda ise calismada incelenen konular ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda; hekim-hasta iliskilerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve olasi hak ihlallerinin minimum diizeye indirgenmesi adina

cesitli paydaslara bazi 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta-Hekim iliskileri, Hasta Haklar1 ve
Yiikiimliliikleri, Hekim Haklar1 ve Yikiimliliikleri, Tibbi Malpraktis, Tibbi
Miidahale.
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ABSTRACT

The primary aim of this study is to define the rights and obligations in
physician-patient relationships in Turkey, based on legal regulations in Turkish
legislation and precedents set by the Court of Cassation (Yargitay). Additionally, the
study aims to examine the legal nature of this relationship, explore medical
malpractice that may occur in the practice of medicine, and address the legal and
criminal responsibilities that arise in cases of medical malpractice. In this direction; it
is aimed to increase the awareness of physicians and patients in physician-patient
relations, to prevent possible medical malpractice, to realize a fair trial in case of
legal disputes in doctor-patient relations and if the issue is transferred to the
judiciary.

The study consist of three sections. The first section discusses the rights and
obligations in physician-patient relationships in Turkey. The second section facuses
on the legal nature of physician-patient relationships, the conditions fort he legality
of medical interventions, medical malpractice, and the civil liability of physicians.
The third section examines crimes that may arise from physicians’ medical
interventions in physician-patient relationships.

Since the subject of the study is “Physician-Patient Relationships in Light of
Court of Cassation Precedents” the study focuses on the issues that have been or may
be referred to the Court of Cassation, while administrative jurisdiction-related
matters are excluded. The study addresses the compensation liabilities that may arise
due to physicians’ medical interventions and the crimes they may commit. However,
crimes such as embezzlement and misappropriation, which may occur in the
performance of the medical profession but are not within the scope of medical
interventions, are not included in the study.

In the final part of the study, based on the topics examined and the results
obtained, various recommendations are made to stakeholders for the improvement of
physician-patient relationships, enhancement of healthcare quality, and minimization
of potential infringements on rights.

Keywords: Physician-Patient Relationships, Patient Rights and Obligations,
Physician Rights and Obligations, Medical Malpractice, Medical Interventions.
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GIRIiS

Hak kavrami, genel bir ifadeyle; “kisilerin, hukuk diizenince tanimis ve
korunmus menfaatleri” bigiminde tanimlanabilir. Hak kavraminin; kisi, menfaat ve
tanima olarak {i¢ unsuru bulunmaktadir. Bir hakkin mevcudiyetinden bahsedebilmek
i¢in, ilkin bu hakka sahip olabilecek bir kisinin varlig1 gerekmektedir. Haklarin 6zii,
bir menfaatten ibarettir. Kisinin menfaatinin ise hukuk diizenince taniniyor ve

korunuyor olmasi lazimdir (Gozler 2013: 138).

Hak, adaletin tesis edilebilmesi i¢in her insana saglanmalidir. Adaletin var
olabilmesi adina kisilere gerekli haklar1 saglamak ve bu haklar1 ¢esitli yasal
diizenlemeler ile glivence altina almak ise devletin gorevidir. Bu haklarin basinda ise

hi¢ siiphesiz “insan haklar1” yer almaktadir (Zubaroglu 2012: 4-5).

Insan haklar1, insanlarin dogumu ile baslamis ve artarak devam etmistir. Insan
haklar1 kavrami, giiniimiize dek cesitli bicimlerde ele almmustir. insan haklari,
bireylerin salt insan olmalariyla dogustan sahip bulunduklari, insan onurunun
gerektirdigi, insanlik i¢in ortak degerleri barindiran, kullanilmasinda; din, 1rk, dil vb.
hususlarin dikkate alinmadig1 haklardir. Bu haklar; vazgecilemez, dokunulamaz ve

devredilemez niteliktedir (Teke 2014: 15).

Insan haklarmnin giiniimiize kadar uzanan yolculugunun olduk¢a uzun ve
mesakkatli bir gecmise sahip oldugunu belirtmek gerekir. Degisen ve gelisen diinya
diizeni karsisinda insanlarin ihtiyacglar ile talepleri de farklilasmis ve bu dogrultuda

insan haklar1 da gelisimini devam ettirmistir (Balc1 2013: 8).

Insan haklari, tarihsel ortaya ¢ikis siireglerine gore ii¢ ve hatta giiniimiizde
meydana gelen gelismeler 1s18inda dort sinifa ayrilarak incelenmektedir (Sonmez
2021: 12). Birinci kusak insan haklar1 sinifinda; kisisel haklar ile siyasal haklar
bulunmaktadir. Ikinci kusak insan haklarinda; kiiltiirel haklar, sosyal haklar ve
ekonomik haklar bulunmaktadir. Uciincii kusak insan haklarinda ise; ¢evre hakki,
barig hakki, gelisme hakki ve hasta haklari gibi haklar yer almaktadir. Saglik
hakkinin bir uzantist olan hasta haklari, bu grup haklar igerisindedir (Ekmen 2018: 5-
6).






BIiRINCi BOLUM

1. HEKIM-HASTA ILISKILERINDE HAKLAR VE
YUKUMLULUKLER

1.1. Hasta Haklan

1.1.1. Hasta Haklarimin Tanim ve Amaci

Hasta haklarinin, insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerindeki
yansimasi mahiyetinde oldugunu séylemek miimkiindiir. Hasta haklari; teshis, tedavi
ve rehabilitasyon maksadiyla gergeklestirilen tibbi girisimler ile diger saglik
hizmetlerinin sunumu esnasinda bireylerin sahip olduklar1 haklaridir (Zaybak vd.,

2012: 105).

Hasta haklarinin en temel amaci, Kkisilerin saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini saglayip kamu yararin1 gerceklestirmektir. Hasta haklarinin diger

amagclariysa asagida belirtilmistir (Kurt 2022: 208-209);

Hastanin maddi ve manevi varliginin gelismesi,

Saglik hizmetlerinin sunumunda bireylere yardim etmek,
Hastayla hekim arasindaki iliskileri belirlemek,
Hastalarin bilinglenmelerine katkida bulunmak,

Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,

Sistem sorunlarimi azaltmak,

Hastayla hekim arasindaki iletisim kanallarini gliglendirmek,

VvV V V V V V V V

Hekimler ve diger saglik personellerinin 6zenli ve dikkatli
davranmalarini saglamak,
» Saglik hizmetlerindeki otomatiklesmeyi ortadan kaldirip sistemin

insanilesmesini gerceklestirmek.



1.1.2. Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Ik caglardan beri, hasta haklarmi ve hekim sorumluluklarmni belirleyen bazi
kurallar ve yasal diizenlemeler bulunmaktadir. Ik yazili hukuk kurallarindan oldugu
bilinen Hammurabi Kanunlari’'nda oldugu gibi, ilk ¢ag uygarliklarinin neredeyse
tamaminda kotli veya hatali tibbi uygulama oldugunda hekim sorumlulugundan s6z
edilmistir. Bununla birlikte, Roma Hukukunda da hekimin ihmal ve bilgisizligi “agir

kusur” olarak nitelendirilmistir (Aydemir 2010: 9).

Hasta haklarinin diizenlenmesi adina ilk temel metnin ise Hipokrat Andi
oldugu diistiniilmektedir. Hipokrat Andinda modern terimler kullanilmasa da hasta
haklarina deginildigi ve hastalar arasinda ayrim yapilmamasi hususunun
vurgulandigr gorilmektedir (Giimiis Umucu 2019: 8). Hipokrat Andinda;
haksizliklardan ve zararlardan koruma, sir saklama yiikiimliliigli, tiim hastalara
saygili davranma, aktif 6tenazi ve kiirtaj gibi konular ele alinmistir. Bununla birlikte,
hekimlerin hastalar arasinda sosyal ve Kkiiltiirel ayrim gozetmeksizin biitiin tibbi
degerlendirme ve uygulamalar1 yapmalar1 gerektikleri belirtilmistir (Goriir Tuncel

2019: 22).

Tarih boyunca hasta haklar1 alaninda bircok gelisme ger¢eklesmistir. Bu
gelismelerin bilhassa II. Diinya Savasi akabinde yasanan yiiz kizartici olaylar
sonrasinda hiz kazandiginit ve son yillarda uluslararasi standartlara ulagtigini
sdylemek miimkiindiir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’yle biitiin insanlarin higbir
ayrim gozetilmeden tiim haklar acisindan esit olduklar1 vurgulanarak hasta haklarina

yonelik gelismelerin de Oniiniin agildig1 ifade edilebilir (Sonmez 2021: 20).

Hasta haklarinin ilk ortaya ¢ikisini yalnizca bir iilkenin hareketi ile sinirlamak
miimkiin olmasa da ABD’nin hasta haklar1 hareketinin 6nciisii oldugu soylenebilir.
Zira hasta haklar1 bildirgesi ilk kez bu iilkede yayimlanmistir. Hasta haklariyla
alakal1 verilen mahkeme kararlar1 ve Amerikan Hastaneler Birligi’nin bu kararlar
dogrultusunda hareket etmesi, hasta haklarinin yol kat etmesinde etkili olmustur.
(Karaca 2020: 12). Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan hazirlanan 1972 tarihli

Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin amaci; hastalarin memnuniyetlerinin artirilmasi ve etkin



tedavi imkanlarmin saglanmasidir. 13 maddelik bu bildirge; bilgilendirme, saygi

gérme ve mahremiyet gibi temel kavramlari icermektedir (Dogan 2020: 11-12).

1981 yilina gelindiginde, Diinya Tabipler Birligi (DTB) tarafindan “Lizbon

Hasta Haklar1 Bildirgesi” yayimlanmistir. Hasta haklar1 alanindaki ilk uluslararasi

belge olan bu bildirgeyle birlikte hasta haklarinin ana hatlar1 evrensel Olgekte

belirlenmistir. Lizbon Bildirgesi’'nde 6 temel madde bulunmaktadir. Bu maddelere

gore her hasta;

>
>

Hekimini hiir bigcimde se¢gme hakkina,

Higbir tesir altinda kalmadan, bagimsiz bir bi¢imde karar verebilen
hekim tarafindan bakilabilme hakkina,

Yeterli diizeyde bilgilendirilme ve akabinde tavsiye edilen tedaviyi
kabul etme veya reddetme hakkina,

Hekim tarafindan tibbi siirecte edinilen bilgilerin gizlili§ine saygi
gosterilmesini bekleme hakkina,

Onurlu bi¢imde 6lme hakkina,

Dini temsilcilerden manen ve ruhen yardim alma ya da bu yodndeki

yardimi reddetme hakkina sahiptir (Giindiiz 2019: 11).

Lizbon Bildirgesi, i¢erigi bakimindan kisith olsa da hasta haklar1 konusunda

yayimlanan ilk uluslararas1 belge olmasi nedeniyle biiyiik 6neme sahiptir. Daha sonra

bu belgeyi DSO Avrupa Biirosu’'nun 1994’te yayimladigi Amsterdam Bildirgesi

takip etmistir. Amsterdam Bildirgesi, kapsamli bir icerige sahip olup 6 ana baslik

altinda toplanmaktadir (Giivercin 2007: 68);

YV V V VYV V V

Saglik Hizmetlerinde Insan Haklar1 ve Degerleri,
Bilgilendirilme,

Onay,

Mahremiyet ve Ozel Hayat,

Bakim ve Tedavi,

Basvuru.

Hasta haklar1 alaninda yasanan gerek teknolojik gerekse tibbi gelismeler

dogrultusunda, tip meslek etigindeki arastirma ve tartigmalara yenileri eklenmis ve



Lizbon Bildirgesi’nin giincel gelismeler nedeniyle yenilenmesi zorunlulugu ortaya

cikmistir. Bu dogrultuda, 1995 yilinda 2. Lizbon Bildirgesi olarak da bilinen Bali

Bildirgesi onaylanmis ve hasta haklar1 asagida belirtilen 11 baslik altinda

toplanmistir (Kalyoncu 2018: 23);

vV V V V V V V V V V V

Nitelikli Saglik Bakimi Hakki,

Secim Ozgiirliigii Hakki,

Kendi Adina Karar Verebilme Hakki,
Bilinci Kapali Hasta,

Yasal Olarak Karar Verme Yetkisi Bulunmayan Hasta,
Hastanin Istegi Haricindeki Prosediirler,
Bilgilendirme Hakki,

Gizlilik Hakki,

Saglik Egitimi Hakki,

Onur Hakki,

Dini Yardim Alma Hakki.

4 Nisan 1997 tarihinde Avrupa Konseyi'nce “Insan Haklari ve Biyotip

Sézlesmesi” imzaya acilmistir. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin diizenlemis

oldugu hususlar agsagidaki gibi siralanabilir (Afsaroglu 2019: 8);

YV V. V V V V V

>

Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma,

Aydinlatilmis Onam,

Aydinlatma Yiikiimliligi,

Insan Onurunun ve Hasta Verilerinin Korunmasi,

Genetik Arastirmalar,

Hasta Uzerinde Yapilacak Bilimsel Arastirmalar,

Organ Nakli, Insan Viicudundan Alinan Organ ve Dokular ve Bunlar
Uzerinden Ticari Kazang Yasagi,

Sézlesme Hiikiimlerinin Thlali Durumunda Yaptirim.

2002 senesinin Kasim ayinda ise Roma’da Hasta Haklarina Dair Avrupa

Statiisii kabul edilmis ve temel belge olarak kararlastirilmistir (Kalyoncu 2018: 24).

Bu statii 4 boliimden olugmakta olup statiinlin ikinci boliimiiniin disinda kalan



boliimlerinde hasta haklarina deginilmektedir. Hasta Haklarina Dair Avrupa Statiisii

maddeleri su sekildedir (Karaer 2016: 26-29);

YV V. V V V V V V V V V VY

Koruyucu Tedbirlerin Alinmasi1 Hakki,
Yararlanma Hakki,

Bilgi Alma Hakkai,

Onam Hakki,

Ozgiir Se¢im Hakki,

Hastalarin Vaktine Saygi,

Kalite Standartlar1 Hakki,

Giivenligin Saglanmasi1 Hakki,
Gereksiz Act, Agri, Sanci ve Sikintilardan Sakinma Hakka,
Kisisel Tedavi Hakki,

Sikayet Hakki,

Tazminat Hakki.

Hasta haklar1, 2005 yilinda Sili/Santiago’da yeniden gozden gecirilmis, ayni

zamanda DTB’nin 47°nci genel Kurulu'nda, halk sagligi alanindaki uygulamalar

hakkinda da goriisiilmiis ve sonuglar 2006 yilinda Gliney Afrika’da revize edilerek

yayimlanmistir (Aksoy 2013: 64). Uluslararasi alanda diizenlenen en kapsaml

bildirge olarak kabul edilen Santiago Bildirgesi’nin alt basliklar1 ve igerigi ise su

sekildedir (Asik 2022: 29-32);

YV V V V V V V V V V

Nitelikli Saglik Hizmeti Alma Hakki,

Sec¢im Yapma Hakki,

Kendi Kaderini Belirleme Hakki,

Yasal Yeterliligi Bulunmayan Hastaya Yaklasim,
Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler,
Bilgi Alma Hakki,

Gizlilik Hakki,

Saglik Egitimi Hakki,

Onurunu Koruma Hakki,

Dini Destek Hakka.



1.1.3. Tiirk Hukuk Mevzuatinda Hasta Haklar

Tiirk hukuk mevzuatinda hasta haklarina iliskin pek ¢ok diizenlemenin yer

aldig1 ve bu diizenlemelerden bazilarinin olduk¢a eski oldugu goze carpmaktadir

(Serinoglu 2021: 6). Cumbhuriyetin kurulusundan giinlimiize dek, cesitli yasal

metinlerle;

saglik hizmetlerine erisim hakki, herkesin esit bicimde saglik

hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik kurum/kurulusunu se¢me/degistirme hakki

gibi haklar diizenlenmistir (Afsaroglu 2019: 10). Bu yasal diizenlemelerin bazilari

halen yiiriirliikteyken bazilar1 yiirtirliikten kaldirilmistir. Tiirkiye’de hasta haklarina

deginen bazi temel diizenlemeler asagidaki gibi 6zetlenebilir (Asik 2022: 34-35);

YV V. V V V

YV V V V VY

1928 - Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun,

1930 - Umumi Hifzissthha Kanunu,

1960 - Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,

1961 - Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,

1979 - Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun,

1983 - Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,

1987 - Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

1993 - fla¢ Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik,

1998 - Hasta Haklar1 Y6netmeligi,

2003 - Saglik Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma [liskin
YOnerge,

2003 - Sozlesmeli Saglik Personelinin Uymakla Yikiimli Oldugu
Mesleki ve Etik Kurallar,

2005 - Hasta Haklar1 Uygulama Y onergesi,

2014 - Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y onetmelik,

2014 - Hasta Haklar1 Uygulamalar1 Genelgesi,

2016 - Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Y onetmelik,

2019 - Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Y onetmelik.



Gorildugi iizere, Tirkiye’de hasta haklar1 kanun, tiiziik, yonetmelik ve
yonergeler ile ele alinmistir. Ancak bu haklarin anayasa, uluslararasi antlagmalar ve
diger mevzuat ile desteklendigini de belirtmek gerekir. Nitekim Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda saglik hakkina vurgu yapilarak; “herkesin saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahip oldugu” belirtilmistir ve “tibbi zorunluluklar ile
kanunda belirtilen durumlar haricinde kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi,
rizas1 bulunmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi” ifade edilmistir

(T.C. Anayasas1 1982: m. 15, 56).

1961 tarihli Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) de Tiirkiye’de temel hasta
haklarimin somut bigimde ifade edilmesi bakimindan oldukc¢a onemlidir. TDN’de
hekim ile hasta arasindaki bagin diizenlenmesine yer verilmistir (Giimiis Umucu,
2019: 27). TDN’nin hasta haklarina iligkin maddelerinde Ozetle su hususlara
deginilmistir (T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi [TDN], 1960);

» Hekimlerin gorevlerini ifa ederlerken hak kavraminin en temel unsuru
olan “saygi” kavrami neticesinde hizmet alanlara nazik davranmalari,
hizmet alanlar arasinda ayrim yapmayip onlara adil davranarak hizmet
vermeleri ve 6zen gostermeleri (m. 2),

» Acil durumlarda sartlar ne olursa olsun hekimin hastasina bakma
zorunlulugunun bulundugu (m. 3),

» Hasta verilerinin gizli tutulmasi gerektigi (m. 4),

» Hastanin hekim se¢cme 6zgiirliigliniin bulundugu (m. 5),

» Yeterince tecriibe edilmemis islemlerin  hasta  {izerinde
uygulanamayacagi (m. 10),

» Tecriibe edinmek amaciyla hastalar {izerinde deney yapilamayacagi
(m. 11),

» Hastay1 yaniltmaya yonelik olan teshis ya da tedavi yontemlerinin
uygulanamayacagi (m. 13/2),

» Sagligi koruma veya teshis ve tedavi maksadi olmaksizin hastanin akli

ve bedeni mukavemetini azaltacak bir sey yapilamayacagi (m. 13/3),



» Hekimin, hastanin hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda bile hastanin 1stirabin1 azaltmaya ya da
dindirmeye ¢alismakla gorevli oldugu (m. 14/1),

» Hekimin, hastanin hastaliginin artmasi ihtimali haricinde, hastaya
hastaligiyla alakali bilgileri agiklamakla yiikiimlii oldugu (m. 14/2),

» Hastanin konsiiltasyon isteme hakkinin bulundugu (m 24.).

Tiirkiye’de hasta haklar1 alanindaki ilk 6zerk diizenleme, 1998’de yayimlanan
Hasta Haklar1 Yonetmeligi’dir (Goktiirk 2019: 10-11). Yonetmeligin amaci, basta
anayasa, diger mevzuat ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta
haklarin1 somut bir bi¢cimde gostermek; saglik hizmeti verilen tim kurum ve
kuruluglarda ve saglik hizmeti verilen diger durumlarda insan haysiyetine uygun bir
bicimde herkesin hasta haklarindan yararlanabilmesini, hak ihlallerinden
korunabilmesini ve hukuki korunma yollarin1 kullanabilmesini saglamaktir (Hasta

Haklar1 Yonetmeligi [HHYT], 1998: m. 1).

Tiirkiye’de hastalarin sahip olduklar1 temel haklar, HHY de 5 ana bashk
altinda tanimlanmis olup asagidaki alt basliklarda belirtilen bu haklarin ihlali

durumunda hasta ve yakinlarinin her tiirlii basvuru, sikdyet ve dava haklarinin

bulunmaktadir (HHY 1998: m. 42).
1.1.3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakki HHY’nin ikinci bodlimiinde

diizenlenmis olup bu boliimde asagidaki konulara yer verilmistir;

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma (m. 6),
Bilgi isteme (m. 7),

Saglik Kurulugunu Se¢me ve Degistirme (m. 8),
Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme (m. 9),

Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme (m. 10),

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim (m. 11),
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi (m. 12),
Otenazi Yasag1 (m. 13),

Tibbi Ozen Gosterilmesi (m. 14).

VvV V V V V V V V V
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1.1.3.2. Saghk Durumuyla flgili Bilgi Alma Hakk1

Saglik durumuyla ilgili bilgi alma hakki HHY’nin {igiincii boliimiinde

diizenlemis olup bu bdliimde asagidaki konulara yer verilmistir;

YV V V VYV VY

>

Bilgilendirmenin Kapsami1 (m. 15),

Kayztlar1 Inceleme (m. 16),

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme (m. 17),

Bilgi Vermenin Usulii (m. 18),

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasin1 Gerektiren Haller
(m. 19),

Bilgi Verilmesini Yasaklama (m. 20).

1.1.3.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hasta haklarinin korunmasi, HHY nin dordiincii boliimiinde diizenlenmis

olup bu boliimde asagidaki konulara yer verilmistir;

>
>
>

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi (m. 21),
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama (m. 22),
Bilgilerin Gizli Tutulmasi (m. 23).

1.1.3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Tibbi miidahalede hastanin rizasi, HHY ’nin besinci boliimiinde diizenlenmis

olup bu boliimde asagidaki konulara yer verilmistir;

YV V. V V V V V V

Hastanin Rizas1 ve izin (m. 24),

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma (m. 25),

Riza Formu (m. 26),

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi (m. 27),
Rizanin Sekli ve Gegerliligi (m. 28),

Organ ve Doku Alinmasinda Riza (m. 29),

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi (m. 30),

Rizanin Kapsami ve Aranmayacag Haller (m. 31).

11



1.1.3.5. Diger Hasta Haklar:

Diger hasta haklar1 HHY’nin yedinci bdliimiinde diizenlemis olup bu

boliimde asagidaki konulara yer verilmistir;

» Giivenligin Saglanmasi (m. 37),

» Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
(m 38),

> Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret (m. 39),

» Refakat¢i Bulundurma (m. 40),

» Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi (m. 41).
1.2. Hastanin Yiikiimliiliikleri

Elbette ki haklarin bulundugu yerde yiikiimliiliikler de bulunmaktadir.
Yiikiimliiliik dogurmayan herhangi bir hak tiirii bulunmamaktadir (Aksiit 2015: 97).
Hastanin da birtakim haklar1 oldugu gibi, toplumsal kurallar ve yasalar ile
diizenlenmis ve belirtilmis baz1 yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. Ozellikle son
donemde, hasta haklar1 kavraminin yaninda hasta ytikiimliiliigii kavrami da glindeme
gelmistir. Hastanin ylikiimliiliikleri, genel bir tabirle; “hastanin herhangi bir saglik
kurum/kurulusuna basvurmadan evvel ve bagvurduktan sonraki siire¢ igerisinde
yerine getirmekle gorevli oldugu 6dev ve sorumluluklar” olarak ifade edilebilir

(Baydogan 2014: 30).

Hasta ile hekim arasindaki iliskinin amact; hastanin bozulan saglik durumunu
tyilestirmek ya da mevcut saglik durumunu koruyup gelistirmektir. Ancak hekimin
tek tarafli ¢aba sarf etmesi ile bu hedefin gerceklestirilemeyecegi aciktir. Dolayisiyla
hastanin da ayni amag¢ dogrultusunda c¢aba sarf etmesi ve sorumluluk iistelenerek
yiikiimliiliiklerini yerine getirmesi son derece onemlidir. Bu yiikiimliiliikklerin ihlali
tek basina hastanin sorumlulugunu dogurmaz fakat hastanin {izerine diisen
yiiktimliiliiklerini yerine getirmemis olmasi, tibbi uygulama hatasi (tibbi malpraktis)
iddias1 ile agilan davanin reddine ya da tazminat davalarinda tazminat miktarinin

dusiiriilmesine neden olabilir (Hakeri 2022: 335).
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Hastalarin saglik hizmetleri alirlarken uymalar1 gereken kurallar, HHY

1s1¢imda asagidaki bigimde ifade edilebilir (HHY 1998: m. 42/a);

» Hasta, bagvurmus oldugu saglik kurum/kurulusunun kural ve
uygulamalarina riayet etmeli, katilimci tutum sergileyerek teshis ve
tedavi ekibinin bir tarafi oldugu bilimciyle hareket etmelidir.

» Hasta, sikayetlerini, daha onceki donemlerde gecirmis oldugu
rahatsizliklari, gérmiis oldugu tedaviler ile tibbi miidahaleleri, eger
var ise halen kullanmakta oldugu ilaglar1 ve saglig ile alakali bilgileri
olabildigince eksiksiz ve dogru sekilde vermelidir.

» Hasta, belirlenen siirelerde kontrollere gitmeli ve tedavi siireci
hakkinda geri bildirimlerde bulunmalidir.

» Hasta, randevu tarih ve saatlerine riayet etmeli, degisiklikleri ilgili
yerlere bildirmelidir.

» Hasta, ilgili mevzuat uyarinca Onceligi bulunan hastalara, diger
hastalara ve saglik personellerinin haklarina kars1i saygilh
davranmalidir.

» Hasta, saglik personellerine karsi sozlii ve/veya fiziksel saldirida
bulunmamalidir.

» Hasta, haklarinin ihlal ettigini disiindiigi ya da sorun yasadigi
takdirde, hasta haklar1 birimine basvurarak haklarini mesru zeminde

aramalidir.

Hasta sorumluluklari, HHY nin 42/a maddesine ek olarak, Saglik Bakanlig1
Hasta Haklar1 Subesi’nin internet sayfasinda 5 ana baglik altinda tanimlanmistir. Bu

sorumluluklar asagidaki alt basliklarda belirtilmistir (Yanardag 2013: 32-33).
1.2.1. Genel Yiikiimliiliikler

Hastalar ile hasta yakinlarina Saglik Bakanligi uygulamalarinda birtakim
genel sorumluluklar yiiklenmistir. Kisiler, kendi sagliklarina dikkat etmek adina
gayret gostermeli, saglikli yagsam siirebilmek icin verilen tavsiyelere riayet etmeli ve

basit durumlarda kendi bakimlarin1 yapmalidirlar (Akdemir 2015: 91).
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1.2.2. Sosyal Giivenlik Durumu

Kisiler, gerek mensup olduklar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’na ait gerekse
kisisel verilerindeki degisiklikleri takip etmek wve ilgili kuruma bildirmekle
gorevlidirler. Kisiler, kurum degistirme, evlenip soyadi degistirme gibi degisiklikleri
kurumlara bildirerek gerekli degisikliklerin yapilmasini talep etmek zorundadirlar.
Hastalar, bu degisiklikleri zamaninda bildirmekle ve saglik karnelerinin vizesini

zamaninda yaptirmakla yiikiimliidiirler (Akdemir 2015: 91).
1.2.3. Saghk Calisanlarim Bilgilendirme

Saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde hasta ile saglik personellerinin is
birligi icerisinde hareket etmeleri olduk¢a dnemlidir. Dolayisiyla hastalarin da saglik
personellerini  bilgilendirerek bu siirece katki saglamalar1 gerekmektedir. Bu
baglamda hastalarin; kisisel bilgilerini, tibbi ge¢mislerini, var ise kullandiklar
ilaclart tam ve eksiksiz beyan etmeleri, hi¢ sliphesiz saglik hizmetlerinin giivenligini
saglayacak ve olast komplikasyonlar ile hak kayiplarin1 6nleyecektir (Sonmez 2021:

57).

Hizmet sunumunun aksamasi, diger hastalarin haklarinin ihlal edilmesi gibi
hallerde ne tarz bir onlem alinacagi hususunda fikir birligi bulunmamaktadir. S6z
konusu ihlali gergeklestiren kisinin hasta yakin1 olmasi durumunda, eger hastanin
tedavi siirecine bir etkisi olmayacak ise hasta yakini kurumdan ¢ikarilabilmektedir.
Fakat bu kisi eger hastanin kendisi ise tedavisi gerceklestirilmeden kurumdan
cikarilmamalidir. Bu kuralin bir istisnas1 0zel hastanelerde gergeklesmektedir.
Hastanin durumu acil degilse, hasta veya yakimi kurumdan c¢ikarilabilmektedir

(Kalyoncu 2018: 46-47).
1.2.4. Tedavisiyle Ilgili Onerilere Uyma

Hekimler, teshis veya tedavi siirecinde ve hatta tedavi siireci sonrasinda
hastalara birtakim tavsiyelerde bulunabilmektedirler. Hasta, hekimin bu tavsiyelerine
uymakla yiikiimliidiir. Hekim tarafindan tanit konulmasi ya da tedavinin basar ile
sonu¢lanmasi agisindan hastanin yerine getirmekle gorevli oldugu birtakim

uygulamalar ve davramslar talep edilebilmektedir. Ornegin; diyabet hastasi olan
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hastanin diyet yapmasi, cagirildig tarihte kontrole gitmesi, belirli bir agirliktan fazla
agirlik tagimamasi, onerilen ilaglar1 zamaninda almasi ve gerekiyorsa yenilemesi gibi
birtakim tavsiyeler yerine getirilmedigi takdirde; hasta, tedavinin basarisi
bakimindan iizerine diisen yiikiimliiliigii ihlal etmis sayilmaktadir. Nitekim hekimin
tavsiyelerine uyulmamasi nedeniyle tedavinin basarisiz olmasindan hasta sorumlu

olacaktir (Gokcan 2022: 210-211).

Tedavi siireci, yalnizca hekimin sorumluluk iistlenmesi ile gecirilebilecek bir
siire¢ degildir. Bu siire¢, hekim ile arasinda is birligi ile hareket edilmesini
gerektirmektedir. Hasta, yapmis oldugu seyler kadar yapmamis oldugu seyler
bakimindan da sorumlu olabilmektedir (Akdemir 2015: 93). Bu sebeple, hastanin
tedavisi ve ilaglariyla alakali tavsiyeleri dikkatle dinlemesi, anlayamadigi yerleri
sormasi, tedavi siireci hakkindaki Onerilere uyum saglayamamasi durumunda bu

durumu saglik calisanlarina bildirmesi gerekmektedir (Sonmez 2021: 57).
1.3. Hekim Haklar

Hekimlik meslegi, tarihte aci ¢eken insana ilk kez yardim elini uzatan kisiyle
baslamis ve degisik kimliklerden gegerek giliniimiize dek gelmistir (Gokge 2000:
117). Kokeni binlerce yil oncesine dayanan hekimlik meslegi, glinlimiize kadarki
yolculugunda pek cok toplum tarafindan kutsallagtirilmis ve saygir gérmiistiir.
Baslangicta hekim ile hasta arasindaki iliski paternalist (babacil) ilken, tip biliminin
hizla gelismesi ve degismesiyle birlikte, giiniimiizde hekim bu iliskide defansif tibba
yonelir hale gelmistir. Hekimlik meslegi, tibbin ve teknolojinin giderek degismesiyle
birlikte, hekim haklar1 ve yiikiimliiliikkleri bakimindan siklikla irdelenmektedir

(Ozkan ve Akyildiz 2008: 57).

Hasta haklar1 alaninda gerek ulusal gerekse uluslararasi mevzuatta birgok
metin, bildirge ve akademik c¢alisma bulunmasina karsin, Tirkiye’de hekim
haklarinin hasta haklariyla ayni diizeyde ¢alisilmadigi ve mevzuat metinlerinde
derlenmedigi goze carpmaktadir. Zira Tiirkiye’de hasta haklarini dogrudan ele alan
diizenlemeler bulunmaktayken hekim haklarinin neler oldugu doktrindeki ¢alismalar,
hekim orgiitlerinin bildirileri ya da hasta haklar1 alanindaki ¢alismalar ve mevzuat

metinlerinden dolayli bir bigcimde belirlenmektedir (Karakus 2022: 51).
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Tiirkiye’de hekim haklari; “hekimin saglik hizmetleri sundugu kisi ve
topluma karst haklar1” ve “hekimin ¢alistigi, saglik hizmetini {ireten, sunan ve
finanse eden kurumlara karsi haklar1” olmak iizere iki bi¢imde tanimlanmaktadir
(Hekim Haklar1 Bildirgesi 2019). Bu haklar irdelendiginde, genel anlamda hekim
haklarin1 agagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Tanriverdi vd, 2014: 27-28);

Baski altinda kalmaksizin meslegini uygulama (6zerklik),
Etik ilkelere bagli bicimde meslegini ifa etme,

(Cagdas bilimsel olanaklardan faydalanma,

Degerleri ile ters diisen durumlardan kaginma,

Mesleki risklerden kaginma ve kendi sagligini koruma,

Gelirinin artirilmasini talep etme,

YV V V VYV V V V

Gerekli kosullarin olusmasi haricinde ve istisnai durumlar hari¢ olmak
kaydiyla hastay1 reddetme,

Calistig1 saglik kurumunda yonetime katilma,

Dayanigma (konsiiltasyon),

Hastaya sifa garantisi vermeme,

Yeterli vakit ayirma,

Tanikliktan ¢ekilme,

VvV V V V VYV V

Tedavi yontemini belirleme.

Goriildugii iizere, hekimin hem saglik hizmeti sundugu kisilere ve topluma
hem de calismis oldugu kurum/kuruluslara karst birtakim haklar1 bulunmaktadir.
Hatta hekimin meslektaslarina kars1 da bazi haklara (ve elbette bazi yiikiimliiliiklere)
sahip oldugunu da ifade etmek gerekir. Fakat c¢alismanin konusunu hasta-hekim
iligkileri teskil ettiginden, calismada hekimlerin hastalar ile olan iligkilerinde sahip

olduklar1 haklara deginilecektir.

Bu haklar, Gokcan’in tasnifine gore asagidaki alt basliklarda ele alinmistir

(GOkcan 2022: 279-284).
1.3.1. Hastadan Saygi ve Giiven Bekleme Hakki

Tedavi siireci, hekimin tek basina yiiriitebilecegi bir siire¢ degildir. Birlikte

tedavi silirecine giren iki insanin karsilikli saygiyla ve giivenle hareket etmeleri
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esastir. Zira hekimin, kendisine saygi duymayan ve giivenmeyen bir hastay:1 tedavi
ederken zorlanacagi ve nihayetinde tedavinin basariya ulasamayacagi agiktir
(Gokcan 2022: 279). Hasta tarafindan saygi gérmeyen, sozlii ve/veya fiziksel
saldirtya ugrayan hekim, hastanin tedavisini iistlenmekten vazgecebilecegi gibi

sikayet ve dava hakkina da sahiptir.
1.3.2. Hastadan Tedavisiyle Ilgili Is Birligi Bekleme Hakki

Hekimin uygulamis oldugu tedavinin basarili bir sonuca ulasabilmesi
acisindan, hastanin da hekimle birlikte bu siirece katilmasi gerekmektedir. Hasta;
mevcut rahatsizligi, kronik rahatsizliklari, gecirmis oldugu rahatsizliklar, ailesinde
bulunan kalitsal rahatsizliklar, kullanmis oldugu ilaglar, alerjileri, ruh hali,
aligkanliklar1 ve beslenme bigimi gibi hususlarla birlikte hekimin kendisinden
ogrenmek istedigi diger hususlarda tam ve dogru bilgi vermelidir (Karakus 2022:

116).

Is birligi icinde hareket etmek, hasta acisindan da bir yiikiimliilik
sayilmaktadir. Hastanin is birliginden kaginmasi, hekimin muayene istegine ya da
hastalikla ilgili istedigi bilgilere olumsuz cevap vermesi veya tedavisiyle ilgili
Onerilere uymamast gibi durumlarda da hekimin tedaviyi {istlenmekten vazge¢me

hakki bulunmaktadir (Gokcan 2022: 280).
1.3.3. Calisma Ekibini Se¢me Hakka

Hekim, diger saglik personellerinin yardimi ile gerceklestirecegi tedavi ve
cerrahi operasyonlarda, birlikte calisacagi ekibi segme konusunda serbesttir (TDN,
1960, m: 21/1). Hekimin bu serbestisi, tedavi siirecinde mesleki bilgi ve becerilerine
giiven duyacagi meslek mensuplari ile ¢alismasini saglama maksadini tagimaktadir.
Bu hakkin kullanilmasinda, 6zel veya kamu hastaneleri bakimindan sinirlt personel
bulunmasi sebebiyle sorunlar bulunmaktadir. Oyle ki, TDN’nin 21/4’ncii
maddesinde; 6zel biitceli kuruluslar, belediyeler, KiT ler ve bagl miiesseseler saglik
kuruluglart istisna tutulmustur. Ancak hastane yoOnetiminin hekimin bu hakkini
gbozetmesi, saglik hizmetlerinin diizenli ve bagarili yiiriitiilebilmesi bakimindan

onemlidir (Gokcan 2022: 280).
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1.3.4. Tibbi Goriis Alma (Konsiiltasyon) Hakki

Tedavinin ekip ¢aligsmasini gerektirdigi diger bir husus ise baskaca bir uzman
hekimden tibbi goriis alinmasina gereksinim duyulmasi (konsiiltasyon) hususudur.
Hekimlik meslegindeki gelismelerle birlikte, hekimin tek basina karar vermek
zorunda olmasindan, karar veren ekibin bir pargasi haline biiriindiigiinii soylemek
miimkiindiir. Hekim, bazi hallerde konsiiltasyona basvurabilmektedir (Erdogmus

2007: 42).

Hekimler, birbirlerinden konsiiltasyon alarak koyacaklar1 tanilarda daha
dogru ve basarili sonuclara ulasabilmekte ve gerceklestirecekleri tedavilerde daha
dogru ve basarili yontemler belirleyebilmektedirler. Dolayisiyla hekimin diger
meslektaglarina danmisma hakkinin varligt ve bu hakkin etkili bir bi¢imde
kullanilmasi, gerek tibbin gelismesi gerekse hasta memnuniyeti bakimindan
elzemdir. Hekimin konsiiltasyon hakki, TDN’de ve Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’nda (HMEK) belirtilmistir (Karakus 2022: 89).

1.3.5. Hakh Nedenle Tedaviyi Ustlenmeme Veya Yarida Birakma Hakki

Hastayr kabul, kural olarak hekimin yiikiimliliigiidiir. Dolayisiyla hekim,
kendisine basvuran hastayr reddetmemeli ve hastanin tedavisini iistlenmelidir.
Hastanin kabuliine iliskin; din, dil, irk, renk, kiltir vb. hususlarda ayrimcilik
yapilamaz. Ancak bazi hakli nedenlerin varligi durumunda, hekimin hastay1
reddetmesi veya hastanin tedavisini yarida birakmasi miimkiindiir (Gékcan 2022:

281).

Elbette ki hekim bu hakkini keyfi bir bigimde kullanamaz. Hekimin bu
hakkini kullanabilecegi tiim ihtimallerin ayr1 ayr1 irdelenmesi gerekir. Hekimin hakl

nedenle tedaviyi listlenmeme veya yarida birakma hakkinin dayanaklar1 asagidaki

gibi 6zetlenebilir (Karakug 2022: 123);

» T.C. Anayasasi (m. 18,48),

» TDN (m. 18,19),

» HMEK (m. 25),

» TTB Hekim Haklar Bildirgesi (m. 1).
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1.3.6. Meslegini Serbestce icra Etme (Ozerklik) Hakk:

Nitelikli ve bilimsel ilkelere uygun bir bicimde saglik hizmeti verilebilmesini
saglamak ve hizmet standartlarini yiikseltmek icin, hekimlerin mesleklerini ifa
ederlerken Ozerklige sahip olmalar1 gerekmektedir. Tiirk hukuk mevzuatinda da
hekimin bu 06zerkligine ve bunun smirlarina iliskin bazi diizenlemeler yere
almaktadir Nitekim TDN’nin 6’nct maddesi ile HMEK’in 8’nci maddesinde,

hekimin mesleki 6zerkligi hususu vurgulanmistir.

Hekimin mesleginde 06zerkligi ilkesi geregi, belirli konularda mesleki
bagimsizliga sahip oldugu kabul edilmektedir. Hekim, asagida belirtilen konularda
tip bilimi ve mesleginin kurallar1 ile vicdaninin kanaatine gére meslegini hiir bir

bigimde yerine getirmekte serbesttir (Gokcan 2022: 282-283);

» Teshiste bulunma ve tedaviye lizum olup olmadigi hususunda karar
verme,

» Vicdani kanaati ile ¢elisen bir tedavi yontemini veya belirli bir ilag
tedavisini uygulayip uygulamama,

» Kendisi tarafindan konulacak olasi teshis ve uygulanacak olan tedavi

yontemleri hususunda serbestce karar verme.

Elbette ki hekimin bu serbestisi onu hukukun baglayicilifindan azade
etmemektedir. Zira hekim, hastay1 aydinlatmadan ve hastanin rizasini almadan 6nce
bu hakkini kullanamaz. Yine metot se¢me konusundaki 6zgiirliiglin de ozen
yikiimliiligl ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Hekim tarafindan riski
artirma yasagl da goz Oniine alinmali ve mevcut metotlardan en az riskli olan

secilmelidir (Hakeri 2022: 70).
1.3.7. Ucret Talep Etme Hakki

Hekim, tedavi karsiliginda hastasindan {icret isteme hakkina sahiptir.
Belirlenen iicretin tedavi éncesinde veya sonrasinda ddenmesi miimkiindiir. Ucretin
O6denmemesi durumunda ise tedavi sozlesmesine dayali icra yolu ile tahsil talebinde
bulunulmasi ya da hukuk mahkemelerinde alacak davasinin acgilmasi olanag vardir

(Gokcan 2022: 284).
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Ucret hakki, anayasamizin 55°nci maddesine belirtilmistir. Hekimin de bu
hakki haiz oldugu unutulmamalidir. Zira tipki diger mesleklerde oldugu gibi
hekimlik meslegi de iicretlidir (Erdogmus 2007: 69). TDN’nin 31°’nci ve 33’ncii
maddelerinde ve HMEK’in 29°ncu maddesinde de hekimin iicret talep etme hakkina

deginilmistir.
1.4. Hekimin Yiikiimliliikleri

Hekimin gorevi; bireylerin ve toplumun sagligint korumak, bireylerde
bulunan hastaliklar1 tedavi etmektir. Ancak hekimin bu gorevini gergeklestirirken
hukukun ona belirlemis oldugu sinirlara ve yasaklara riayet etmesi lazimdir. Aksi
takdirde hekim, hukuki sorumlulugu kapsaminda hastasina vermis oldugu zararla
orantilt bi¢imde tazminat ddemek zorunda kalacak, ceza sorumlulugu kapsaminda
hapis cezas1 veya para cezasi ile karsilasabilecektir. Keza deontolojik sorumlulugu
kapsaminda da hekime Tabip Odas1 Onur Kurulu’nca eylemine uygun olarak kinama
cezas1 verilebilecek ya da meslekten gegici men gibi birtakim yaptirimlar

uygulanabilecektir (Kalemoglu 2017: 6).

Calismanin konusunu Tiirkiye’de hekim-hasta iliskileri teskil ettiginden,
calismada hekimin hastaya karsi ylikiimliiliikkleri ele alinacaktir. Hekimin bu
yiikiimliiliiklerine ¢aligmanin diger kisimlarinda da yer yer deginilecektir. Hekimin
hastaya kars1 yiikiimliiliikleri, Gokcan’in tasnifine gore asagidaki alt basliklarda ele

alimmustir (Gokcan 2022: 217-279).
1.4.1. Ozen Gésterme Yiikiimliiliigii

Tiirk hukukunda 6zen kavramina ¢okca deginilse de kanun koyucu tarafindan
bu kavramin tanimina yer verilmemistir. Ozen gdsterme borcu, hekimin; hastanin
menfaatleri dogrultusunda davranmasi, bagka bir deyisle ise hastanin zarar gérmesine

sebep olacak davraniglardan kaginmasidir (Ergiin ve Sanli 2021: 1006-1007).

Hekimin tibbi yiikiimliiliikklerine aykir1 ve hukuki agidan 0Ozensiz bir
davranigta bulunmasi halinde meydana gelen zarar hekimin bu 6zensiz davranisiyla
tibbi ylikiimliiliiklere aykirilikla uygun illiyet bagi i¢inde bulunuyor ise bu durumda
hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir (Reyhani Yiiksel 2015: 796).
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Tiirk hukuk mevzuatinda hekimin 6zen gosterme yiikiimliigiine deginen yasal
diizenlemelerin basinda TDN gelmektedir. Bununla birlikte, hastayla hekim
arasindaki iligkinin vekalet sozlesmesi kapsaminda ele alindigi durumlarda, Tiirk
Borglar Kanunu’nun (TBK) 506/2°’nci ve 507/2’nci maddeleri, hekimin &zen

yiikiimliiliigline agiklik getirmektedir (Ergiin ve Sanl1 2021: 1006-1026).

Hekimin 6zen gosterme ylikiimliiliigii; doktrin, yerlesik tibbi standartlar ve
Yargitay tarafindan verilen Kkararlar dogrultusunda belirlenmektedir. Ozen
yikiimliliigliniin hekimin en 6nemli yiikiimliiliigii olmakla birlikte diger hekim
yiikiimliiliklerinin de temelini teskil ettigini ifade etmek gerekir. Dolayisiyla
caligmanin diger kisimlarinda da hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin {izerinde

durulacaktir.
1.4.2. Tibbi Yardim Bizzat Yerine Getirme Yiikiimliiliigii

Hekim, kural olarak hastanin teshis ve tedavisi ile alakali tibbi miidahale ve
yardimlar1 bizzat gerceklestirmelidir. Hastanin muayenesi, tan1 karart ve tedavi
yonteminin belirlenmesi gibi kararlar1 verme ve belirlenen ydntemi uygulama
seklindeki tibbi girisimler, tedaviyi istlenen hekim tarafindan bizzat yerine
getirilmelidir. Nitekim TDN’nin 16’ nc1 maddesi ile HMEK in 23’ncii maddesinde de
hekimin bu yiikiimliiliigii belirtilmistir.

Hekim-hasta iliskisinin vekalet sozlesmesi kapsaminda ele alindig
durumlarda ise TBK’nin ilgili maddeleri konuya aciklik getirmektedir. TBK’nin
506/1 maddesi geregince; vekil (hekim), vekalet borcunu bizzat yerine getirmekle
yiikiimliidiir. Fakat vekile yetki verildigi, durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin
kildig1 hallerde, vekil bu isi bir bagkasina yaptirabilir (Tiirk Bor¢lar Kanunu [TBK],
2011: m. 506/). Yine borcun bizzat bor¢lu (hekim) tarafindan yerine getirilmesinde
alacaklinin (hastanin) menfaati yok ise bor¢lu, borcunu sahsen yerine getirmekle

yiikiimlii degildir (TBK 2011: m. 83).

Vekalet sozlesmesinde kural olarak 83’ncili maddede belirtilen gayri sahsi ifa
ilkesi gecerli degildir. Fakat bu ilkenin uygulanacag: istisnai durumlar, TBK’ nin
506/1°nci ve 507°nci maddelerinde belirtilmistir. Buna gore; hekim, asli nitelikte

olmayan igleri ifa yardimcilarina (yardimci kisilere) yaptirabilir. Asistan hekim,
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hemsire, diger saglik personelleri gibi ifa yardimcilari, gerceklestirilecek tibbi
uygulamalarda hekime yardim edebilirler. Hekimin ifa yardimcisi kullanmasi, bizzat
ifa yiikiimliiliigiine aykirilik teskil etmemektedir. Ancak TBK’nin 66’nc1 ve 116’nc1
maddelerine gore; hekim, ifa yardimcilarinin fiillerinden dolayr sorumlu tutulabilir

(Gorkey 2021: 57).
1.4.3. Hasta Oykiisii (Anamnez) Alma ve Muayene Etme Yiikiimliiliigii

T1bbi miidahale stireci; hasta 0ykiisiiniin alinmasi, hastanin muayene edilmesi
ve tan1 yontemlerinin uygulanmasi ile baslar. Bu siireci; bulgularin degerlendirilerek
tan1 konulmasi, tedavi metodunun belirlenmesi ve uygulanmasi, tedavi akabindeki
donemin planlanmasi takip eder (Aykin 2015: 92). Hekimin, hastay1 tedavi
edebilmesinin 6n kosulu, hastalifa dogru bir tan1 koyabilmesidir. Bu baglamda;
hastanin sikayetleri, 6nceden ge¢irmis rahatsizliklar ve varsa kazalar da dahil olmak
lizere, mevcut bir rahatsizligimin bulunup bulunmadigi gibi hususlar iceren hasta

dykiisiiniin alinmasi lazimdir (Ozkidik 2017: 61).

Hastaligin kaynagini tanimlama stirecinde, hekimin her tiirlii kosula dair bilgi
sahibi olmasi gerekir. Hekim, hasta 6ykiisii alirken; hastanin asil sikayetini dinlemeli,
mevcut hastalik ve yaralanmalarin durumuyla alakali sorular sormali, gecmis tibbi
hikdyeye yonelmeli ve sistemlerin gbdzden gecirilmesini saglamalidir. Hasta
Oykiislinde; hastanin mevcut alerjileri, hangi ilaclar1 kullanip kullanmadigi, son 24
saat icerisinde hangi ilaglar1 kullandig1, kaza ya da ilgili hastaliga sebep olan durum
hakkinda kendisine verilen bilgilerin neler oldugu sorulmalidir (Odemis 2022: 35-

36).

Hasta Oykiisiiniin hi¢ alinmamasi veya Oykiiniin eksik alinmasi ya da oykii
alimirken etkili olmayan bir teknigin kullanilmasi, tibbi uygulama hatasidir.
Dolayisiyla hekimin hasta ile hastalik dykiisii hakkinda konusmamasi ve sonucunda
tantya dair imkanlarin kullanilmamasi, tedaviye hi¢ baglanilmamasi ya da zamaninda
baslanilmamas1 durumlarinda, hekimin bu ihmalinden dolay1 tazminat 6demek

zorunda kalacagini belirtmek gerekir (Hakeri 2022: 300).

Muayene; “hastalifin teshis edilebilmesi ya da Onemli bir hastalik

aragtirmasiyla alakali erken teshis konulabilmesi amaciyla, hastanin viicudunun tiimii
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veyahut belli bir boliimii istiinde el veya tibbi aletler vasitasiyla yapilan inceleme”
seklinde tanimlanabilir (Gokcan 2022: 220). Hekim, bu asamada hasta dykiisii ile
toplamis oldugu bilgilerle fiziksel muayeneyi de destekleyerek teshise giden
asamalar1 siirdiiriir (Odemis 2022: 36).

Hekim, tedavi sonrasinda da hastaligin niiksetme ihtimalini ya da tedavinin
basarisin1 degerlendirmek maksadiyla kontrol muayenesi yapmakla yiikiimlidiir.
Hekim, kontrol muayenesi gereken durumlarda hastasini bilgilendirmeli ve kendisine
bu maksatla gelen hastasini 6zenle muayene etmelidir. Muayenenin tibben gerekli
oldugu hallerde, muayene hi¢ yapilmamis veya yeterli diizeyde yapilmamis ise ve bu
sebeple teshis ve tedavide basarisiz olunmussa, hekim bu neticeden sorumlu

tutulacaktir.
1.4.4. Tam (Teshis) Koyma Yiikiimliiligii

Tant (teshis); “hastada oldugunu diisiindiigii fiziksel yahut psikolojik
rahatsizlig1 saptamak adia hastanin muayene edilmesi, tahliller yapilmasi gibi tip
kurallarina uygun bi¢imde gerceklestirilen her tiirlii faaliyet” bi¢iminde
tanimlanabilir (Yardim 2015: 12). Tedavinin en Onemli sarti, taninin dogru bir
bicimde konulmasidir. Uygulanacak olan tedavi metodunun belirlenmesi ve tedavide
basar1 elde edebilmek adina, hastanin saglik problemine dogru bir tan1 konulmasi

gerekir (Oksiiz 2021: 36).

Hekimlerin hastaliklar1 teshis etme gorevlerini ne sekilde yerine
getireceklerine yonelik yasal bir diizenleme yer almamaktadir. Tibbin gereklerine
gore, hastanin durumunu saptamak adina yapilmasi gereken biitiin islemlerin eksiksiz
bir bi¢imde yapilmasi gerekmektedir. Tani; hasta Oykiisii alma, muayene etme ve
tetkiklerin degerlendirilmesi ile konur. Hastanin i¢inde bulundugu durumun tip
bilimine uygun sekilde yorumlanmasi ve dogru bir neticeye ulasilmasi gerekir

(Cavusoglu 2019: 73).

Hekim tarafindan alinan hasta Oykiisii sonrasinda hasta muayene edilip
laboratuvar arastirmalari, gerekli tetkik ve tahliller de yapilmak suretiyle hastalikla
alakali tan1 konur. Tanmin yanlis veya eksik konulmasi, tibbi malpraktis (tibbi

uygulama hatasi) olarak kabul edilir. Tan1 konmas1 asamasinda, gereken tiim tahlil ve
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tetkikleri yaptirmis olan hekimin, salt hatali tan1 koymasi nedeniyle sorumlulugu
dogmaz. Gerekli tetkikler yapilmadigi icin teshisin hatali konulmus olmasi veya hig
konulmamis olmasi gibi hallerde ise hekimin sorumlulugu giindeme gelecektir

(Yagiz Kacar 2018: 34-35).

Hekim, gerekli 6zeni gostererek ve tibbin biitiin gereklerini yerine getirerek
tan1 koymugsa fakat tan1 hatali ise hekimin bu durumdan 6tiirii sorumlu tutulmasi
miimkiin degildir. Zira pek cok hastaligin cesitli asamalarinda benzer belirtiler
goriilmektedir. Hekimin mesleki deneyimi, fiziksel ve teknik kosullar da dogru tani
konulmasini etkileyen faktorlerdir. Hekimin her tami hatasi bakimindan hukuki
sorumlulugu dogmamaktadir. Bilhassa hastadaki bulgular belli bir hastalig1 agik bir
bicimde gosterdigi halde teshis edilenden farkli bir hastalik ortaya ¢ikar ise hekimin
yaptig1 bu teshis hatas1 sorumluluguna yol agmamaktadir (Aydas 2014: 27).

1.4.5. Uygun Tedavi Yontemini Se¢me ve Uygulama Yiikiimliiliigii

Hekim, tanisim1 koydugu hastaligi iyilestirmek adina en uygun tedavi
yontemini belirleme ve uygulama yiikiimliligii altindadir. Hekim, uygulayacagi
tedavinin yontemini belirleme hususunda serbesttir (TDN 1960: m. 6/2). Hekim,
meslegini ifa ederken, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder (Hekimlik

Meslek Etigi Kurallart [HMEK] 1999: m. 8).

Olaymn ozelliklerini de gbz oniinde bulundurarak en dogru tedavi yontemini
secen hekim, hastasinin zarar gormesini engellemek maksadiyla, genel olarak tip
bilimi ve uygulamalarinda taniman ve kabul goren kurallar cercevesinde 6zen
gostermekle ylkiimlidiir (Ibraheem 2021: 30-31). En uygun tedavi yonteminin ne
oldugu, somut olaya, hastanin biinyesine ve psikolojik 6zelliklerine gore farklilik arz
etmektedir. Bu konudaki temel kural, hastaligin tedavisi bakimindan en risksiz ve
basar1 ihtimali en yiliksek tedavi yonteminin tercih edilmesidir. Hekimin bu
yikiimliiligl, uygun tedavi yonteminin belirlenmesi ve uygulanmasinda tibbin veri
ve standartlarin1  6zenli bir bigimde yerine getirmektir. Hekimin, tedavi
uygulamasinda mutlak basar1 saglamak gibi bir yiikiimliligi bulunmamaktadir.
Fakat hekim istenilen sonucun elde edilebilmesi adina tibbin ve mesleginin

kendisinden beklemis oldugu yol ve yontemleri 6zenli bigimde uygulamalidir
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(GOkcan 2022: 222-223). Nitekim bu husus, TDN’nin 13’ncii maddesinde de
belirtilmektedir.

1.4.6. Konsiiltasyon Onerme Veya Kabul Etme Yiikiimliiliigii

Konsiiltasyon kavrami; “hastaligin teshisi veya tedavisi bakimindan, baska
bir tip bransinda ya da ayn1 bransin yan dalinda uzman olan bir bagka hekimden tibbi
gorls istenilmesi ya da ortak degerlendirmede bulunulmasi” olarak tanimlanabilir.
Konstiltasyon, kural olarak uzman hekimler arasinda s6z konusu olmaktadir. Bir tip
dalinda uzman olan hekimin, o daldaki mesleki bilgi ve becerilere sahip oldugu kabul
edilir. Bu sebeple, konsiiltasyon isleminin baska bir uzmanlik dalindan yapilmasi

gerekir (Gokcan 2022: 230-231).

Konsiiltasyon kavraminin uzman hekimden goriis alinmasi ve ikinci goriis
alinmasi1 kavramlarindan farkli oldugunu belirtmek lazimdir. Uzman hekimden goriis
alinmasi, hastane acil polikliniginde hastaya miidahalede bulunan pratisyen hekimin,
gerek oldugu takdirde ilgili dal uzman hekiminden goriis istemesi olarak
orneklendirilebilir. Ayni1 brans ya da diizeydeki bir baska hekimden teshis ya da
tedavi konusunda goriis alinmasi ise ikinci goriis kavramina Ornek verilebilir.
Konsiiltasyon, hasta ya da hasta yakini tarafindan talep edilebilir. Bu durumda,
hekimin konsiiltasyonu kabul etme yiikiimliiliigiiniin bulundugunu belirtmek gerekir.
Tip mevzuatinda konsiiltasyona deginen diizenlemeler, kisaca asagidaki gibi

Ozetlenebilir;

TDN (m. 24, 26, 27, 28, 29),

HHY (m. 9, 95),

Yatakli Tedavi Kurumlar1 isletme Yonetmeligi (m. 65, 114, 116),
Ozel Hastaneler Yonetmeligi (m. 6),

HMEK (m. 19).

YV V. V V V

1.4.7. Kayit Tutma Yikiimliligi

Gerek kamu gerekse 6zel saglik kurum/kuruluslari, saglik hizmetleri alma
istemi ile kendilerine bagvuran bireylerin; tani, tedavi, tetkik ve diger tibbi islemleri

ile bilgilerini kayit altina almakla yiikiimliidiirler. Kayit tutmanin amaci ise tedavinin
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emniyet icerisinde gerceklestirilmesi, delillerin giivence altina alinmasit ve

sorumlulugun tespit edilebilirliginin saglanmasidir (Umut 2021: 192).

Tibbi kayitlar1 tutulmasi gereken kisiler, danisma amagli bile olsa saglik
hizmeti talebi ile basvuruda bulunan herkestir. Hem 6gretide hem de uygulamada,
hekimin tibbi faaliyetlerini kayit altina alma ylikiimliiliigli bulunduguna dair goriis
birligi bulunmaktadir. Hekimin kayit tutma yiikiimliiligii, bagimsiz ¢alisan hekim
icin vekalet sozlesmesinden, 6zel hastanede calisan hekim i¢inse hastaneye kabul
sOzlesmesinden kaynaklanan bir ylikiimliiliiktiir (Aktas 2021: 42-43). Kayit tutmanin
hekim agisindan en 6nemli yiikiimliiliiklerden biri oldugunu belirtmek gerektigi gibi
kayit tutulmasini istemenin de hastanin en temel haklarindan oldugunu belirtmek

gerekir (Akstit 2015: 111).

Kayit tutma ylikiimliligii kapsaminda bulunan hususlar; hasta oykiisii
kayitlar, riza formlari, hekim talimatlari, izlem notlari, laboratuvar raporlari,
konsiiltasyon raporlari, epikriz ve hemsire gbézlem notlar1 olarak oOzetlenebilir.
Ayrica; tan1 yontemleri, fonksiyon bulgulari, hastaya verilen ilaglarin tiirii ile dozu,
hastanin aydinlatilmasi, operasyonun gelisimi, operasyon raporlari, baslangi¢
kontrolleri, taburcu raporu ve taburculuk esnasinda hastaya verilen tavsiyeler, 6lim
neticesi meydana gelmis ise 6liimiin zamani ve sebebine dair bilgiler gibi hususlarin

da kayit altina alinmas1 gerekmektedir (Siimer 2018: 40).

Tiirk hukuk mevzuatinda tibbi kayitlar ile alakali baz1 6nemli diizenlemeler

asagidaki gibi 6zetlenebilir (Gokcan 2022: 258-260);

> Tababet ve Suabati1 San’atlarmin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun (m. 72,
73),

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (m. 3/1),

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (m. 10),

Aile Hekimligi Kanunu (m. 5/3),

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu (m. 100),

Ozel Hastaneler Tiiziigii (m. 29, 37),

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi (m. 2, 32),

HHY (m. 2, 16, 17),

YV V. V V V V V

26



>
>

Ozel Hastaneler Yonetmeligi (m. 48, 50, 59),

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik (m. 17, 27),

Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi (m. 30, 31, 32),

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi (m. 8, 33, 34),

Ambulanslar ve Acil Saglik Araclart ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi (m. 14, 15, 24, 25, 26),

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik (m. 12, 24,
25),

Diyaliz Merkezleri Hakkinda Y 6netmelik (m. 26, 27, 32),

Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri Yonetmeligi (m.
10),

Kordon Kani Bankacilig1 Yonetmeligi (m. 16, 17, 19, 25),

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi (m. 16),
Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik (m. 19),

Bagimlililk Danigsma, Arindirma ve Rehabilitasyon Merkezleri
Hakkinda Yo6netmelik (m. 28),

Genetik hastaliklar Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi (m. 24,
29),

Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar:
Hakkinda Yo6netmelik (m. 24),

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yo6netmeligi (m. 4/}, 12),

Sosyal Sigorta Isletmeleri Yonetmeligi (m. 5, 6, 8).

Hekimin kayit tutma yiikiimliiliigiiniin ihlali sebebiyle hastanin zarar gérmesi
durumunda hem cezai ve idari sorumlulugunun hem de tazminat sorumlulugunun

giindeme gelecegini ifade etmek gerekir (Kilig Gilines 2014: 30).
1.4.8. Hastanin Onuruna ve Kisilik Degerlerine Sayg1 Yiikiimliiliigii

Hekim, hasta ile olan diyalogu ve tibbi girisimleri esnasinda, hastanin temel
kisilik degerlerine ve onuruna saygi gostermelidir. Hasta ile iletisiminde nezaketsiz

ve kaba davraniglar, hekimlik etigine aykirilik teskil etmektedir. Bu tiir davraniglarin
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hekimin hasta ile olusturmasi gereken giiven iligkisini olumsuz ydnde etkileyecegi
aciktir. Hasta ile miinasebette; 1k, cinsiyet, din, kiiltlir vb. ayrimlar gozetilmemeli ve
hastanin insani degerlerine saygili davranilmalidir. Zira bu husus, HHY nin 39°ncu

maddesinde 6zel olarak belirtilmistir (Gékcan 2022: 218).
1.4.9. Hastanin Mahremiyetine Sayg1 Yiikiimliiliigii

Hastanin 6zel hayatinin gizliliginin korunmasi gergevesinde ele alinmasi
gereken hususlar, hastanin beden mahremiyetine saygi gosterilmesi ve hastaya ait
bilgilerin gizli tutulmasidir. Hastanin beden mahremiyetine saygi, onun talebi
haricinde miidahalede bulunulmasin1 ve verilen saglik hizmetinin hastanin beden
mahremiyetine riayet edilerek uygun ortamlarda gergeklestirilmesini kapsar. Hastaya
ait bilgilerin saklanmasi ise hastay1 tedavi eden kisi veya kurum tarafindan, hastaya
ait kayitlarin kayit altina alinmasi ve arsivlenmesi esnasinda gerekli tedbirlerin

alinmasini ve hasta sirlarinin muhafaza edilmesini igerir (Sert 2007: 56).

Hastanin mahremiyetine saygi hususu, hukuk kurallar ve etik kurallar ile siki
bir bicimde tesis edilmistir. Hastalardaki giiven duygusu hekimlerin mahremiyeti
koruma kabiliyetleri ile dogru orantilidir. Zira pek c¢ok hasta mahremiyete riayet
edilmeksizin gerceklestirilecek tibbi miidahalelerden ve yardimlardan kaginmak
isteyecektir. Hekimin hastasi ile alakali her tiirlii bilgiyi gizli tutma yiikiimliiliigiine
ilk olarak Hipokrat Andinda deginilmistir (Ibraheem 2021: 38-39). Hastanin
mahremiyetine saygi hususuna anayasamizin 20°nci maddesi ile birlikte Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi'nin 8’nci maddesinde de deginilmektedir. Her iki
diizenleme bakimindan da 6zel hayata iliskin giivenceler, vatandas yahut yabanci

ayrimi gézetilmeksizin herkes i¢in gegerlidir (Gokcan 2022: 260).

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigii, hasta mahremiyeti hakkina iliskin bir
korumadir (Kilig¢ Giines 2014: 70). Hekimin edinmis oldugu verileri, hukuka uygun
bir bicimde gizli tutmas1 gerekmektedir. Hastalarin somut durumlari goz Oniinde
bulundurularak hastalara ait kisisel veriler, hastanin paylasmis oldugu veya hekimin
tan1 ve tedavi sebebiyle vakif oldugu bilgiler, hastanin fiziksel hali, hastalik ile
alakali nedenler ve hatta baz1 hallerde hastanin hekime basvurmus oldugu bilgisi bile

“sir saklama kavrami1” kapsamindadir. Tiirk hukuk mevzuatinda hasta sirlarinin
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korunmasi ile ilgili pek ¢ok diizenleme yer almaktadir. TDN’nin 4’ncii maddesi,
HMEK’in 9°ncu maddesi ve HHY 'nin 21°nci maddesi, bu hususa deginmektedir. Bu
yiikiimliiliiglin, kanundan veya durumun gereklerinden kaynaklanan bazi istisnalari
bulundugunu da ifade etmek gerekir. Bu istisnalar ise asagidaki gibi 6zetlenebilir

(Aksaray 2017: 83-87);

» Kanunla izin verilmesi, hastanin kisilik haklarinin ihlaline sebebiyet
verilmeyecek bi¢cimde hastanin riza gostermesi, hukuki ya da ahlaki
acidan hakli bir nedenin var olmasi, aragtirma ve egitim amact
bulunmuyor ise hastanin bilgilerinin agiklanmasina dair rizanin
bulunmasi halleri,

» Hekimlik s6zlesmesine aykirilik nedeniyle hekim aleyhinde agilan bir
dava olmasi durumunda hekimin savunmasi esnasinda hastaya ve
tedavi siirecine dair sirlar1 agiklamasi,

» Swrin saklanmasi hastanin veya diger insanlarin hayatini tehlikeye
sokacak ise sirrin agiklanmast,

» Kamu diizenini koruma nedeniyle kamu sagligina dair 6zel durumlar,

» Umumi Hifzissthha Kanunu’'nun 57°nci ve diger maddelerinde
belirtilen bazi hastaliklarin tespit edilmesi durumunda hekimin ihbar
yiikiimliiliigliniin bulunmasi,

» Sucun yetkili makamlara bildirilmesi seklindeki kamu diizenini

ilgilendiren diger durumlar.

Hekim tarafindan hastanin mahremiyetinin korunmasi ve hastaya ait kisisel
verilerin saklanmasi adma gereken ihtimamin gosterilmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde, Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 134°ncii maddesi ile devaminda diizenlenen
suglar meydana gelecek ve ayrica hekimin disiplin sorumlulugu da gilindeme

gelecektir (Cavusoglu 2019: 93).
1.4.10. Bilgilendirme (Aydinlatma) Yiikiimliiliigii

Hekimin bir diger yiikiimliiliigli ise tan1 ve tedavi adina gerekli olan tibbi
girisimlere yonelik uygulamalar ve riskler hususunda hastay1 bilgilendirmesidir. Bir

tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi agisindan hastanin rizasi
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elzemdir. Ote yandan, hastanin rizasmin hukuken gegerli olmasi ise aydinlatilmis
onama baghdir. Hasta; uygulanacak tibbi miidahalenin riskleri, olas1
komplikasyonlar, alternatif yontemlerin mevcudiyeti vb. Onemli konularda
bilgilendirilmeli ve bilgilendirme akabinde hastanin onay verdigi dogrultuda hareket
edilmelidir. Hekim, ilerleyen asamalarda da hastaligin seyri ya da tedavi ile ilgili
hususlarda hastanin bilgi istegine olumlu cevap vermekle yiikiimliidiir (Gokcan

2022: 221).

Aydinlatma ve rizanin hekimin en 6nemli yiikiimliiliklerinden oldugunu
ifade etmek gerekir. Bu yiikiimliiliik, teshis ve tedavi siirecinde ve sonraki siiregte
meydana gelebilecek olumsuzluklarin ve hak ihlallerinin 6niine gegilmesi agisindan
cok biiylik 6nem arz etmektedir. Yine hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun yan
sira etik sorumlulugunun giindeme gelmemesi adina uymakla zorunlu oldugu en
temel yilikiimliilik aydinlatma ve rizaya iliskindir. Dolayisiyla ¢aligmanin ileriki
kisimlarinda bu yiikiimliiliik iizerinde durulacak, aydinlatilmis onam hususu daha

kapsamli bir bi¢gimde ele alinacaktir.
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IKINCIi BOLUM

2. HEKIM- HASTA ILISKIiLERININ HUKUKi BOYUTU

2.1. Hekim-Hasta Tliskilerinin Hukuki Niteligi

Hekim-hasta iligkilerinin hukuki niteligi, hekimin yiikiimliiliklerine aykiri
hareket etmesi halinde dogacak hukuki sorumlulugun belirlenmesi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir. Bu iliskinin belirlenmesi hususunda hekimin herhangi bir
saglik kurum/kurulusuna bagli olmadan (bagimsiz) bigimde ¢aligmasi ile hekimin
kamu hastanesine veya 0Ozel bir hastaneye bagli olarak c¢aligmasi bakimindan

farkliliklar bulunmaktadir (Aksaray 2017: 99).
2.1.1. Bagimsiz Cahisan Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki fliski

Bagimsiz olarak calismakta olan hekimle hasta arasindaki hukuki iligki, 3
farkli bigimde s6z konusu olabilir. Bunlar; sozlesmesel iliski, vekaletsiz is gdrme
iliskisi, haksiz fiil iliskisidir. Genel olarak, hasta ile bagimsiz calisan hekim arasinda
sOzlesme iliskisi vardir. Ancak bu sozlesmenin hukuki niteligi hususunda farkli
goriigler bulundugunu belirtmek gerekir. Bu sebeple de hekimlik s6zlesmesinin hangi

s0zlesme niteliginde oldugu incelenmelidir (Aksaray 2017: 99).

Bu konudaki bir goriis, hekimlik so6zlesmesinin hizmet sodzlesmesi
hiikiimlerine tabi olmasi gerektigidir. Bu noktada hizmet sézlesmesinin tanimini
yapmak gerekir. Hizmet s6zlesmesi, is¢inin igverene bagimli bir bigimde belli veya
belli olmayan siireyle is gorme edimini listlendigi, isverenin ise is¢iye zamana veya
yapilan ise gore bir iicret 6demeyi taahhiit ettigi sdzlesme tiiriidiir (Aykin 2015: 134-
135).

Farkli bir goriise gore ise hekimlik sozlesmesi “sui generis” sdzlesme
niteligindedir. Bu goriisii savunan yazarlar, kendine has yapiya sahip olan bu
sOzlesmelerin, kanunda belirtilen higbir s6zlesme tipine girmedigini sdyleyerek bu
s6zlesme hiikiimlerinin niteliklerine uygun diistligli 6l¢iide hekimlik s6zlesmesine de

uygulanabilecegini belirtmektedirler (Ozcan ve Ozcanoglu 2020: 293).
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Ancak doktrinde kabul gormiis gorlise gore, hekim-hasta iliskileri vekalet
sOzlesmesi hiikiimleri ile agiklanmaktadir. Bu goriisiin dayanagi ise TBK nin 502’nci
maddesidir. Ilgili madde uyarinca; “vekdlet sézlesmesi, vekilin vekdlet verenin bir
isini gormeyi veya islemini yapmayr iistlendigi sozlesmedir. Vekalete iliskin
hiikiimler, niteliklerine uygun diistiikleri olgiide, bu kanunda diizenlenmis olan ig
gorme sozlesmelerine de uygulanir” (TBK 2011: m. 502/1-2). Hekimlik s6zlesmesi,
TBK’de ayrica diizenlenmediginden, vekalet sozlesmesine iliskin hiikiimler
uygulanacaktir. Nitekim Yargitay’in uzun yillardan beri vermis oldugu pek cok

kararda, hekimlik s6zlesmesi vekalet sdzlesmesi olarak nitelendirilmektedir.

Bazi durumlardaysa hekim-hasta iliskisi, eser (istisna) sozlesmesi seklinde
olabilmektedir. Eser sozlesmesi; “yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is
sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi iistlendigi sozlesmedir” (TBK
2011: m. 470). Eser sozlesmesinin konusunu maddi olan ya da maddi olmayan belli
bir i gérme, bir sonu¢ meydana getirme borcu olusturur. Hekimin hastayr tedavi
etmesi ve genel cerrahi miidahalede bulunmasi, bu kapsama dahil edilemez. Zira eser
sOzlegmesinin unsurlarindan biri, maddi olan ya da maddi bir varligi bulunmayan bir
sonucun taahhiit edilmesidir. Hekimin hastayr tedavi etmesi ve genel cerrahi
miidahalelerde bulunmasi gibi durumlarda; hekim, hastasina karsi bir iyilestirme

borcu altina girmemekte ve bir sonucun meydana gelmesini taahhiit etmemektedir

(Arslan 2020: 407).

Yargitay, vekalet (tedavi) sozlesmesiyle eser sozlesmesi arasindaki farkliligin
“sonucun garanti edilmesi” ile ilgili oldugunu igtihat etmektedir (Y. 15. HD.
19.11.2018 T., 2018/4953 E., 2018/4526 K.). Hekim tarafindan hastanin istedigi
sonucun elde edilmesi garanti edildigi takdirde eser sodzlesmesinin varligindan
bahsedilirken, tedavi amagli olan ve sonucun garanti edilemeyecegi tibbi
miidahalelerde ise vekalet sdzlesmesinden s6z edilmektedir (Y. 3. HD. 08.02.2016
T., 2015/17764 E., 2016/1256 K.). Eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi
gereken tibbi miidahaleler, genellikle estetik amacli cerrahi miidahalelerdir. Nitekim
Yargitay kararlarinda, estetik amagli cerrahi miidahalelerde taraflar arasinda eser
sO6zlesmesinin kuruldugu belirtilmektedir (Y. 15. HD. 03.03.2021 T., 2020/1854 E.,
2021/619 K.).
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Bununla birlikte, dis hekimi ile hasta arasindaki tibbi miidahalelerin de genel
anlamda eser sozlesmesi kapsaminda yer aldigini ifade etmek miimkiindiir. Ancak
belirtmek gerekir ki; dis hekiminin hastanin dis eti koklerinin tedavisini iistlendigi
sozlesmeler, kanal tedavisi, bir ortopedist tarafindan takma kol ve bacak yapimi,
tedavi ile birlikte protezi listlendigi sozlesmelerde asil amag¢ bir eser meydana
getirmek olmayip hastanin tedavi edilmesidir. Dolayisiyla bu durumlar bakimindan
eser sozlesmesi degil, vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanmaktadir. Fakat
goriniimii diizeltmek maksadiyla (estetik amacla) yapilan, dis protezi ve kaplama
gibi islemler bakimindan eser sdzlesmesi hiikiimleri uygulanmaktadir (Arslan 2020:

407-408).

Nitekim Yargitay’in vermis oldugu bir kararda, dis hekiminin kanal tedavisi
degil de takma dis yapmasi isi ve bir cerrahin tedavi degil de giizellik maksadi ile
insan viicudu iizerinde tibbi miidahalesinin eser sézlesmesinin konusunu olusturdugu
belirtilmistir. (Y. 15. HD. 03.11.1999 T., 1999/4007 E., 1999/3868 K.). Yargitay,
lazer epilasyon isleminin de eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi
goriisiindedir (Y. 3. HD. 14.10.2015 T., 2014/19682 E., 2015/15750 K.). Bununla
birlikte yine sa¢ ekimi iglemi de Yargitay tarafindan eser sozlesmesi kapsaminda

degerlendirilmistir (Y. 3. HD. 17.02. 2014 T., 2013/18568 E., 2014/2337 K.).

Eser sozlesmesi kapsaminda olan miidahalelerde sonucun taraflarin
kararlastirdiklart bicimde olmamasi ya da objektif olarak sahip olmasi gereken
Ozellikleri tagimiyor olmasi sebebiyle sozlesmeye aykirilik meydana geldiginde,
Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 13°ncii maddesinde ve diger
maddelerinde diizenlenen “ayipli hizmet” hiikiimlerine gidilmesi gerekmektedir

(Arslan 2020: 408-409).

Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 3/1-1 maddesi geregince, hasta
“tliketici” olarak kabul edilmektedir. Bu durumda, ayni kanunun 15°nci maddesi
geregi, hastanin ayipli hizmet nedeniyle kullanabilecegi 4 secimlik hakki vardir.

Hasta, bu baglamda;

» Hizmetin tekrardan goriilmesini,
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» Hizmet neticesinde meydana gelen eserin iicretsiz bir bicimde
onarimini,
» Ayip oraninda bedelin indirilmesini,

» Sozlesmeden donme hakkini hekime kars1 kullanmakta serbesttir.

Hekim ise hastanin tercih etmis oldugu bu hakki ya da talebi yerine
getirmekle yiikiimlidiir. Belirtmek gerekir ki; secimlik haklarin kullanilmasi
sonucunda olusan biitlin masraflar, hekim tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin
belirtilen se¢imlik haklarin biriyle birlikte TBK’nin borca aykirilik hiikiimleri
geregince tazminat talep etme hakki da bulunmaktadir (Arslan 2020: 409).

Hasta ile hekim arasindaki s6zlesmenin mutlaka yazili olmasina gerek yoktur.
Bu sozlesme, zimni (Ortiilii) bile olabilmektedir. Hastanin hekime bagvurmasi,
hekimin ise hataya tibbi miidahalede bulunmay:1 kabul etmesi ile artik taraflara
arasinda sozlesme iliskisi kurulmus olur. Acil durumlarda ya da ameliyatin
genisletilmesinin gerekli oldugu hallerde, s6zlesme iliskisinin kurulma olanag
bulunmadigr icin “vekaletsiz is gorme” bulundugu kabul edilmelidir (Hakeri 2022:

339).

Taraflar arasinda sozlesme iligkisinin bulunmadigi hallerde ise hekimin
hukuki sorumlulugu genel itibariyle “haksiz fiil” iliskisinden kaynaklanmaktadir.
Herhangi bir sézlesme iligkisi bulunmaksizin hastaya miidahalede bulunan hekim,
vekaletsiz is gorme sartlar1 bulunmuyor ise “haksiz fiil” esaslar1 ¢ergevesinde
sorumlu tutulabilecektir. Bunun haricinde, hekim ve hasta arasinda hekimlik
sOzlesmesinin bulundugu hallerde dahi hekim, hastanin viicut biitiinliigline kars1
davraniglarda  bulundugundan, haksiz  fiil  hiikiimlerine gére  sorumlu
tutulabilmektedir. Dolayisiyla sézlesmeye aykir1 her tarz davranis, aynt zamanda
haksiz fiilin hukuka aykirilik unsurunu olusturacagi i¢in haksiz fiil de meydana

gelecektir (Arslan 2020: 418).
2.1.2. Ozel Hastanede Calisan Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki iliski

Hastalar, saglik hizmetlerinden faydalanmak amaciyla dogrudan hekime
bagvurabildikleri gibi bazen de hastane kanaliyla hekimin tibbi yardimini

almaktadirlar. Hastanin 6zel hastane kanaliyla hekime basvurmasi durumunda,

34



sozlesme iligkisi hasta ile 6zel hastane arasinda kurulmaktadir. Kurulan bu
sOzlesmenin taraflari ise yalnizca hasta ile 6zel hastanedir. Bu durumda tan1 ve tedavi
edimini yerine getiren hekim, sozlesmenin tarafi degildir. Hekim, bu iliskide
TBK’nin 116’nci maddesi kapsaminda, hastanede tedavi hizmeti sunan “ifa
yardimcist” konumundadir. Hastayla 6zel hastane arasinda kurulmus olan bu
sozlesmesel iligki “hastaneye kabul sozlesmesi” veya “teshis ve tedavi sdzlesmesi”

seklinde isimlendirilmektedir (Kili¢ Glines 2014: 59).

Ozel hastanelerde uygulanan tibbi miidahalelerden kaynaklanan sorumluluk,
kural olarak tibbi miidahalede bulunan hekimdedir. Fakat hastanenin c¢alistirdigi
personelin secimi hususunda gerekli Ozeni gdstermemesi nedeniyle, ayrica
hastanenin sorumlulugu da giindeme gelebilir. Yargitay’in vermis oldugu kararlara
gore de bu tarz hallerde sozlesme iliskisi hastayla 6zel hastane arasinda
kurulmaktadir ve hastanenin sorumlulugu TBK’nin 66’nct maddesi kapsaminda
kusursuz sorumluluktur. Hekimin sorumlulugu ise haksiz fiil sorumlulugudur ve
hekim haksiz fiil neticesinde olusan zararlardan dolay1 tazminat sorumlusudur. Ceza
hukuku bakimindan ise “sahsi sorumluluk ilkesi” geregi, meydana gelen zarardan
dolayr tibbi miidahaleyi gerceklestiren hekim ya da yardimci saglik personeli
sorumludur (Hakeri 2022: 341-342).

2.1.3. Kamuda Calisan Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki iliski

Hasta, baz1 durumlarda saglik hizmeti almak amaciyla kamu hastanesine ya
da benzeri bir saglik kurulusuna basvurabilmektedir. Hastanin, saglik kurulusunda
Oonceden se¢mis ve anlagsmis oldugu bir hekim bulunmuyor ise hasta, hastane
yonetiminin gorevlendirmis oldugu hekime muayene ve tedavi olur. Hastanin saglik
hizmeti almak amaciyla basvurmus oldugu hastanenin bir kamu hastanesi olmasi
durumunda, hekim ile hasta arasinda herhangi bir sdzlesmesel iliski kurulamaz. Bu
tarz durumda, hekim hastanin tedavisini “kamu gorevlisi” olarak {istlenir (Isik 2010:

41-42).

Bu bakimdan, kamu hastanelerinde gerceklestirilen tibbi miidahalelerden
kaynaklanan sorumlulugun da 6zel hukuk kurallar1 esaslarina gore degil, kamu

hukuku esaslarina gore belirlenmesi gerekir (Hakeri 2022: 343). Bu sebeple, kamu
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hastanelerinde gerceklestirilen tibbi miidahaleler neticesinde olusan zarardan

sorumluluk bakimindan “idare hukuku” esaslar1 uygulanir (Kili¢ Giines 2014: 63).

Buna karsin, 6gretide, hekim kamu kurum/kurulusunda calisiyor olsa bile
kurulan iligskinin bir 6zel hukuk iliskisi oldugu, idareye dava agilmasi gereginin
anayasada ongoriilmiis olmasinin bazi istisnalar disinda iliskinin 6zel hukuk iligkisi
kapsaminda degerlendirilmesini engellemeyecegi de savunulmaktadir. Yargitay,
gerek hizmet kusuru gerekse kisisel kusur olsun, davanin idare aleyhinde
acilabilecegini igtihat etmektedir. Ancak bu kuralin istisnasi olarak, gorev yetkisiyle
bagdagmayan; adam dévme, yargi kararlarini uygulamama vb. durumlarda, kamu

gorevlisi aleyhinde dava agilabilecegi yoniinde karar verilmistir (Hakeri 2022: 343).

Hizmet kusuru, anayasamizin 125°nci maddesinde diizenlenmistir. Bu
maddeye gore idare, kendi eylem ve islemleri neticesinde meydana gelen zararlar
telafi etme ylikiimliiliigii altindadir. Hizmet kusuru, bu hizmeti gerceklestiren kisilere
yiiklenemeyen; kamu hizmetinin kurulusu, diizenlenmesi, Orgiitlenmesi ve
isleyisinde meydana gelen objektif ve somut bir kusurdur (Isik 2010: 46). Hizmet
kusurunun varligi durumunda, zararin giderilmesi adina “idare aleyhinde” dava
acilmalidir. Idare, iigiincii kisilere 6demis oldugu tazminati, kusurlu olan hekime
riicu edebilme hakkina sahiptir (Kilig Giines 2014: 65). Nitekim Yargitay, hekimin
gorevi disinda kalan kisisel kusuruna dayanmayan, dikkatsizlik ve tedbirsizlige
dayali da olsa eylemin gorev esnasinda ve gorevle alakali olmasina ve hizmet kusuru
niteliginde bulunmasina gore husumetin kamu gorevlisine degil, idareye diistiiglinii

belirtmektedir (YHGK 01.02.2012 T., 2011/4-592 E., 2012/25 K.).

Ote yandan, kamu personelinin bizzat kusuru da séz konusu olabilmektedir.
Bu kusur, gorev ile alakali olmayan ya da dolayli bir sekilde gorev ile alakali kusur
olup “kisisel kusur” olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda, kamu gorevlisi
aleyhinde, TBK’nin 49’nc1 maddesi hiikmii geregince “haksiz fiile” iligkin dava
acilmalidir. Yargitay, ister kamusal ister sdzlesmesel iligkiden kaynaklansin; her iki
durumda da hekimin gorevinden ayrilabilir nitelikteki kisisel kusuru sebebiyle
acilacak davalarda ‘“adli yargi yerinin” gorevli oldugu gorisiindedir (YHGK.
26.09.2001 T., 2001/4-595 E., 2001/643 K.).
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2.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu

Tip bilimi, teknik ve dinamik bir bilimdir ve igeri§i zamana gore
degismektedir. Bu sebeple, giinlimiizde tip bilimindeki gelismelere paralel olarak,
tibbi miidahale kavrami doktrinde farkli bigimlerde tanimlanmaktadir (Unal 2017: 4).
Tiirk hukuk mevzuatinda, TDN ile TSSTIDK igerisinde tibbi miidahalenin kapsami
hakkinda diizenlemeler yer alsa da bu kavramin acik tanimma yer verilmemistir
(Pakel 2019: 4). Bu kavram, HHY nin 4/g maddesinde soyle tanimlanmistir; “tibbi
miidahale, yasal olarak tip meslegini uygulama yetkisine sahip kisilerce hastanin
fiziki ve ruhi biitlinliigline yonelik olarak gergeklestirilen faaliyetlerdir” (Cakir 2018:
5).

Tibbi miidahalenin hukuki dayanagini ise temel olarak anayasamizin 17’nci
maddesi teskil etmektedir (Shareeb 2018: 5). Tibbi miidahaleler, genel olarak asagida
belirtilen siniflandirma ile incelenebilir (Aksaray 2017: 46);

Tan1 ve tedavi amaciyla gerceklestirilen miidahaleler,

Tedavi sonrasi kontrol amaciyla gerceklestirilen miidahaleler,
Ilagla tedavi faaliyetleri,

Organ ve doku nakline iliskin miidahaleler,

Psikolojik tedavi maksadi tagiyan miidahaleler,

Cinsen sagliga iliskin miidahaleler,

Cinsiyet degisikligine iliskin miidahaleler,

Yapay dollenmeler,

YV V.V V V V V V V

Tedavi amaci tagiyan tibbi deneme ve bilimsel arastirmalar.

Belirtilen bu miidahale tiirlerinin her biri agisindan hukuka uygunluk
nedenleri hem miidahalenin kendine has nitelikleri hem de 6zel hukuk
diizenlemelerinin varlig1 dogrultusunda farklilik gosterebilir. Bununla birlikte, biitiin
tibbi miidahaleler bakimindan ortak olan bazi1 hukuka uygunluk sartlar1 da vardir ki
bu sartlar eski bir Yargitay kararinda su sekilde belirtilmistir (Y. 4. HD. 07.03.1977
T., 1976/6297 E., 1977/2541 K.);

» Hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmasi,

» Hastanin rizasinin bulunmasi,
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» Eylemin tip biliminin objektif ve siibjektif sinirlar1 igerisinde kalmasi.

Belirtilen bu sartlara riayet edilmeksizin yapilan bir miidahale, hi¢ kuskusuz
hukuka aykir1 kabul edilecek ve cezai, idari ve tazminat sorumlulugunu giindeme
getirecektir. Belirtilen bu sartlar, Hakeri’nin tasnifine gére asagidaki alt basliklarda

ele alinmistir (Hakeri 2022: 102-218).

2.2.1. Tibbi Miidahalenin Yetkili Hekim (Saghk Personeli) Tarafindan

Yapilmasi

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi, esas itibariyle hekime tanimistir.
Nitekim TSSTIDK’nin 1’nci maddesine gore; Tiirkiye’de hekimlik meslegini icra
edebilmek ve hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak
gerekir (Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun [TSSTIDK],
1928: m.1). Ancak aym kanunun g¢esitli hiikiimlerinde ve diger bazi kanun
diizenlemelerinde, hekimler haricindeki saglik personellerinin de belli tip tibbi
miidahaleleri gerceklestirmeye yetkili olduklari belirtilmistir (Ozalp 2013: 23). Bu
baglamda asagida belirtilen kisiler de hastaya miidahale edebilirler (Kivrak 2014:
10);

Dis hekimleri,

Ebeler,

Saglik memurlari,
Hastabakici hemsireler,

Dis protez teknisyenleri,

YV V V V V V

Acil tibbi yardim ve bakim ile simirh kalmak ve Saglik Bakanlig
tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte belirtilmek kosulu ile acil tip

teknikerleri ve acil tip teknisyenleri.

Kanuna gore tip Ogrencileri veya intdrnlerin tibbi miidahalede bulunma
yetkileri bulunmamaktadir. Fakat intornler, yanlarindaki uzman hekimlerin
gozetmenliginde tibbi miidahalede bulunabilmektedirler. Yine tip fakiiltesinden
mezun olmus pratisyen hekimler de wuzmanlik gerektiren alanlar disinda

yetkilendirmeye sahiptirler. Ancak bazi miidahaleler 6zel uzmanlik gerektirmektedir
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ve pratisyen hekimlerin bu miidahaleleri gerceklestirmeleri beklenemez (Cetin 2018:
13).

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi olmadan tibbi miidahalede bulunan
kisilerin eylemleri, TSSTIDK 'nin ihlali haricinde, ayrica meydana gelen sonuca gore
TCK’de diizenlenen “kasten yaralama” ya da “kasten 6ldiirme” suglarini olusturur.
Hekim ya da diger saglik personelleri haricindeki kisiler, yalnizca “zorunluluk hali”
durumunda tibbi miidahalede bulunduklarinda cezalandirilmazlar (Hakeri 2022:

113).
2.2.2. Aydinlatilmis Onam

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlar1 icerisinde irdelenmesi gereken
bir baska konu da aydinlatilmis onamdir. Tiirk hukuk mevzuatinda yer alan pek ¢ok
diizenlemede aydinlatilmis onam hususuna deginilmistir. Bu diizenlemelerin en

onemlileri, genel anlamda asagidaki gibi 6zetlenebilir (Seker 2020: 22-24);

» T.C. Anayasasi (m. 17),

> TSSTIDK (m. 70),

» TDN (m. 14),

» Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun (m. 6, 7),

Tiirk Ceza Kanunu (m. 90, 91, 101),

vV VY

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi (m. 5),
» HHY (farkli birgok maddesinde ve besinci boliimiin tamaminda

aydinlatma ve riza hususuna deginilmistir.)

Bir tibbi miidahalenin hukuk diizeni tarafindan kabul gérmesi i¢in hastanin o
tibbi miidahaleye riza gostermesi kosulu aranmaktadir. Fakat hastanin rizasinin tek
basina yeterli olmadigini da belirtmek gerekir. Hasta tarafindan gosterilen rizanin
gecerli hale gelebilmesi i¢in ise mutlak surette hastanin ilgili hekim tarafindan
ayrintili bir bigimde aydinlatilmis olmas1 gerekmektedir. Nitekim HHY 'nin 31°nci
maddesinde; “hastanin veya kanuni temsilcisinin rizasi aliirken bu kisilerin tibbi
midahalenin konusu ve sonuglari gibi hususlarda bilgilendirilip aydinlatilmalari

gerektigi” belirtilmistir (Isik Yilmaz 2012: 392-393).
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Aydinlatma, hastaya tanman bir hak olmakla birlikte hekimin
yikiimliiliigiidiir. Hekim tarafindan verilecek bilgiler, hastanin uygulanacak tedavi
tizerinde 6zglir bi¢imde diisiinmesine ve karar vermesine olanak saglamalidir. Gerek
hastanin gerekse kanuni temsilcilerinin olas1 tedavi yontemlerinin olumlu ve olumsuz
yonlerini bilmeden, hiir iradeleri ile tedaviye karar vermeleri ve tedaviye katilmalari
miimkiin degildir. Ozgiir irade ile verilen bir onam, tibbi miidahalenin hukuka
uygunlugu bakimindan vazgecilmez bir sarttir. Yeterli diizeyde aydinlatilmayan
hastadan alinan onam ise hukuken gecersiz olmakla birlikte hekimin sorumlulugunu

giindeme getirecektir (Biilbtil 2022: 56).

Bu baglamda ele alinmasi gereken ilk husus, aydinlatmanin kapsamidir. Bu
husus, HHY’nin “Bilgilendirmenin Kapsam1” baslikli 15’nci maddesinde
belirtilmistir. Buna gore hastaya asagidaki hususlarda bilgi verilmelidir (HHY 1998:
m. 15);

» Hastaligin olas1 nedenleri ile hastaligin nasil seyredecegi,

» Tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede, ne sekilde ve nasil
gercgeklestirilecegi ile tahmini siiresi,

» Diger teshis ve tedavi segenekleri ile bu segeneklerin saglayacagi

fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki olasi etkileri,

Muhtemel komplikasyonlar,

Reddetme halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskler,

Kullanilacak ilaglarin 6nem arz eden 6zellikleri,

Sagligi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

YV V. V VYV V

Gerektigi takdirde ayni hususta tibbi yardima nasil ulasabilecegi.

Bununla birlikte, HMEK’in 26’nc1 maddesinde de hekimlerin hastalarim
asagida belirtilen hususlarda aydinlatmalar1 gerektigi belirtilmistir (HMEK 1999: m.
26);

» Saglik durumu ve konulan teshis,
> Onerilen tedavi metodunun; tiirii, basar1 sansi, siiresi ve bu metodun
hastanin sagligi acisindan barindirdig: riskler,

» Hastaya verilen ilaglarin kullaniligi ile muhtemel yan etkileri,
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» Hastanin tavsiye edilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaligin
yaratabilecegi muhtemel sonuglar,

» Muhtemel tedavi segenekleri ve riskleri.

Belirtmek gerekir ki; ortaya ¢ikan hasarin komplikasyon olmasi, aydinlatma
yiikiimliiliglinii ortadan kaldirmaz, hastanin bu olas1 komplikasyonlar hakkinda da
bilgilendirilmesi gerekir (Y. 13. HD. 29.06.2020 T., 2017/8515 E., 2020/5427 K.).
Yargitay, hastaya imzalatilan onam formunda; geg¢irmis oldugu tonsillektomi
ameliyatt sonrasinda hastada kanamalarin meydana gelebilecegi hususu
belirtilmesine ragmen, gelisen bu komplikasyon sonrasinda hastanin yogun bakimda
kalabilecegi, sag tarafin1 geregi gibi kullanamayabilecegi, dilinin kesilip dislerinin
sokiilebilecegi gibi hususlarin onam formunda yer almamasi sebebiyle onam
formunun yetersiz olduguna karar vermistir (Y. 13. HD. 07.03.2016 T., 2014/46695
E., 2016/6790 K.). Yargitay tarafindan incelenen bir bagka olayda ise yapilan meme
bliylitme ameliyati 6ncesi onamda aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi,
kayitlarin tam tutulmamasi, komplikasyon hususunda aydinlatmanin yetersiz olmasi
ve komplikasyon yoOnteminin yeterli olmamasi gibi nedenlerle hekimin kusurlu

olduguna karar verilmistir (Y. 15. HD. 03.07.2018 T., 2018/3043 E., 2018/2820 K.).

Aydinlatmanin taraflari, kural olarak tibbi miidahalede bulunacak hekim ile
bu miidahaleye riza gostermesi gereken hastadir. Dolayisiyla aydinlatilmasi ve
onammin alinmasi gereken de hastanin kendisidir. Istisnai durumlar haricinde
hastanin kendisinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hastanin kendisi yerine bagka
birinin bilgilendirilmesini talep etmesi durumunda, bu talep hastanin imzasiyla yazili
bir bigimde kayit altina alinir ve yalnizca hastanin bilgilendirilmesini istedigi kisiye

bilgi verilir (HHY, 1998: m. 18).

Nitekim Yargitay’in vermis oldugu bir kararda, hastanin bizzat aydinlatilmasi
gerekirken hastanin esinin aydinlatilmasi, hukuka aykir1 olarak degerlendirilmistir
(Y. 13. HD. 23.12.2013 T., 2013/3720 E., 2013/32218 K.). Yine Yargitay tarafindan
verilen bir bagka kararda ise hastanin kiz kardesinin de ayni1 operasyonu yasadigi ve
dolayisiyla hastanin da bu konuda bilgi sahibi oldugu iddia edilmis ise de bu
beyanlarin hastanin olusabilecek risklerle ve gelisecek komplikasyonlarla ilgili

olarak yeterli diizeyde bilgilendirildigi anlamini tasimadig1 vurgulanmistir (Y. 3. HD.
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26.11.2013 T., 2013/16398 E., 2013/16634 K.). Yargitay’a intikal etmis bir baska
olayda ise hasta yatis onam formunun hasta tarafindan imzalanmis olmasina ragmen
ayni tarihli tibbi uygulamalar i¢in bilgilendirme onam formunun neden hasta yerine
hasta yakini tarafindan imzalandiginin mahkemece ve bilirkisiler tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini belirtilmistir (Y. 13. HD. 18.09.2018 T., 2016/26894
E., 2018/8072 K.). Yargitay, kas kaldirma ve liposuction (yag aldirma) ameliyati i¢in
hastadan alinan onam formunda yer alan ifadelerin is sahibi tarafindan yazilip paraf
edilmedigi bir baska olayda da aydinlatmanin yetersiz olduguna ve dolayisiyla
hukuka aykir1 olduguna karar vermistir (Y. 15. HD. 26.02.2019 T., 2018/5523 E.,
2019/801 K.).

Elbette ki gecerli bir rizanin verilebilmesi i¢in her seyden dnce hastanin bu
konuda ehliyetli olmast gerekmektedir. Uygulanacak miidahaleye riza, kisiye siki
sikiya bagli haklardandir. Ozel diizenlemelerin varligi nedeniyle kiiciik ve kisith
olanlar (smirli ehliyetsizler) bakimindan, rizanin kanuni temsilci tarafindan
verilecegi kabul edilmektedir. Burada “ehliyet” ifadesi, kisinin karar verme ve idrak
yetenegini ifade ettiginden, sinirli ehliyetsizlerin de dinlenmeleri ve siire¢ hakkinda

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Aksaray 2017: 48).

Ayirt etme giicline sahip, ergin ve kisithi olmayan, fiil ehliyetine sahip tam
ehliyetli bireyler, kural olarak her tiirlii hukuki islemi bizzat yapabilirler. Yani fiil
ehliyetine sahip tam ehliyetli bir hasta, uygulanacak miidahaleye riza gosterip
gostermeme hususundaki iradesini bizzat agiklayabilir, hastanin agikladigi bu irade
hukuken gecerlidir. Tam ehliyetsizler konumundaki birey (6rnegin akil hastasi) ise
tibbi miidahalenin 6nemini, sonuglarini ve risklerini idrak edecek durumda olmadigi
icin uygulanacak miidahale bakimindan rizasini yalnizca kanuni temsilcisi vasitast ile
gerceklestirebilir. Bir bagka deyis ile bu durumdaki hastanin rizasi, kendisi yerine
onun kanuni temsilcisi tarafindan gerceklestirilecektir. Nitekim bu husus
TSSTIDK nin 70°nci maddesinde de belirtilmistir (Ozalp 2013: 31). Cocuk iizerinde
gerceklestirilecek tibbi miidahaleler bakimindan ise esit sartlara sahip olan anne
babanin her ikisinin de aydinlatilmasi ve rizalarinin alinmasi gerekmektedir (Cetin

2018: 15).
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Yargitay, muvafakat verme kabiliyeti bulunmayan bir kiigiige yahut akil

hastalig1 ve benzeri herhangi bir nedenden otiirli muvafakat verme yetenegi olmayan

bir ergine, yalnizca kanuni temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi ya da

makam ve kurulusun izni ile miidahalede bulunulabilecegini belirtmektedir (Y. 2.

HD. 04.11.2014 T., 2014/8392 E., 2014/21580 K.). Ancak her ne kadar kural olarak

uygulanacak miidahalenin hukuka uygunlugu acisindan hastanin ya da yasal

temsilcisinin aydinlatilmig onami sart olsa da Tiirk hukuk mevzuatinda belirtilen bazi

zorunlu durumlarda aydinlatilmis onamin alinmamasi hukuka aykir1 olarak

goriilmemektedir. Bu durumlar ise asagidaki gibi 6zetlenebilir (Akkaya 2021: 102-

114);

YV V V VY

vV V V V

>

Umumi Hifzissthha Kanunu (m. 49, 54, 56, 64, 72, 88, 89, 90),

Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu (m. 13/f),

Tiirk Medeni Kanunu (m. 432),

Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olduklar1 Hiikiimler ve Fuhus
Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigi (m. 25,
32),

Ceza Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun (m. 82),

TCK (m. 32, 57,75, 227, 284, 287),

Hukuk Muhakemeleri Kanunu (m. 292),

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi S6zlesmesi (m. 8),

HHY (m. 24, 31).

Bununla birlikte, yine bazi durumlarda hekimlerin aydinlatma yiikiimliiltikleri

ortadan kalkabilmektedir. Bu durumlar ise asagidaki sekilde ifade edilebilir (Seker

2020: 27-29);

>

Hasta bilgilendirildigi takdirde bu bilginin hastanin manevi yapisina
kotii tesir etmesi, hastaligi artirma ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyri ile sonucunun vahim goriilmesi (HHY 1998: m. 19),

Hastanin aydinlatilmay1 istememesi (HHY 1998: m. 20),

Hastanin kendisinin de hekimlik meslegini icra ediyor olmasi,
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» Hastanin kendisine uygulanacak miidahale hakkinda 6nceden baskaca
bir hekim tarafindan bilgilendirilmis olmas1 ya da daha evvel ayni
miidahale siirecini yagamis olmast,

» Hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi ya da gerekli tibbi
miidahalenin uygulanmamasit durumunda hastada kalici veya ciddi

bozukluklarin meydana gelecek olmasi (HHY 1998: m. 24).

Kural olarak riza agiklamasinin herhangi bir sekle tabi olmadigini belirtmek
gerekir. Yani zimni (Ortiilii) bicimde yapilan riza agiklamasi da hukuken gecerlidir.
Hasta, sozlii olarak beyanda bulunmasa bile hal ve hareketleriyle uygulanacak tibbi
miidahaleye niza gosterdigini belli ediyor ise bu durumda gegerli bir rizadan
bahsedilebilecektir. Kan tahlili i¢in kolunu siyirarak uzatan bir hastanin bu davranist,
zimni rizaya Ornek olarak verilebilir. Fakat elbette zimni riza kavraminin ¢ok genis
yorumlanmamasi gerekir. Hastanin yalnizca hastane binasina girmis olmasi, onun
yapilacak tibbi miidahalelere riza gostermesi bigiminde yorumlanmamalidir. Her ne
kadar sekil sartt bulunmasa da aydinlatma ve rizanin yazili olarak yapilmasi ve imza
altina alinmasi, olas1 uyusmazliklarda ispat bakimindan son derece 6nemlidir (Pakel
2019: 24-25). Tirk hukuk mevzuatinda onamin yazili sekil sartina tabi oldugu
istisnai durumlar ise Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6’nci maddesinde ve TSSTIDK’nin 70’nci maddesinde
belirtilmistir.

Aydmnlatmanin seklinden ziyade; hastaya 6zgii bilgileri icerip i¢ermedigi,
hastaya karar verebilme yetisini kazandirip kazandirmadigi biiylik Onem arz
etmektedir (Cetin, 2021: 14). Bu noktada hastanelerde bulunan matbu onam
formlarinin hastalara imzalatilmasinin gegerli bir aydinlatma acisindan yeterli
olmadigini ifade etmek gerekir. Zira bu onam formlarinin matbu degil, kisiye 6zgii
olmas1 gerekmektedir. Oyle ki, her hastanin sosyokiiltiirel durumu, biling diizeyi ve
idrak kabiliyeti farklilik gostermektedir. Dolayisiyla genel gecer mahiyetteki bu
formlarin herkes tarafindan anlasilmasi veyahut da ayni diizeyde anlasilmasi
mimkiin degildir. Yargitay da vermis oldugu kararlarda matbu onam formlarinin
hastanin aydinlatilmasi acisindan yeterli olmadigini igtihat etmektedir (Y. 13. HD.
25.11.2013 T., 2013/1737 E., 2013/29148 K.).
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Yargitay’a intikal etmis bir olayda; hasta, okuma-yazma bilmedigini ve
dolayisiyla kendisine uygulanacak katarakt ameliyatina iliskin aydinlatilmig onam
formundaki imzalarin ve yazilarin kendisine ait olmadigin1 beyan etmistir. Yargitay,
bu hususun mahkemece incelenmesi ve arastirilmasi sonrasinda sonuca gore karar
verilmesi gerektigini belirtmigtir (Y. 13. HD. 14.05.2019 T., 2016/18083 E.,
2019/6121 K.). Yine Yargitay’a intikal eden bir bagka olayda, soyut ibarelerle
diizenlenen onam formlarmin da aydinlatma agisindan yeterli olmadig1 belirtilmistir
(Y. 3. HD. 11.04.2016 T., 2015/9077 E., 2016/5505 K.). Yargitay, incelemis oldugu
farkl1 bir olayda ise dosya arasinda birden fazla onam belgesinin bulundugu,
bunlardan bir kisminda tarih gdsterilmedigi ve dolayisiyla hangi onam belgesinin
hangi ameliyata iliskin oldugu hususunun mahkemece saptanmasi ve bu sonuca gore
karar verilmesi gerektigi belirtilmistir (Y. 13. HD. 12.12.2019 T., 2016/29746 E.,
2019/12475 K.).

Aydinlatilmis onam, kural olarak tibbi miidahaleden 6nce alinmalidir. Fakat
bu onamin miidahaleden ne kadar once alinmasi gerektigi hususunda bir netlik
bulunmamaktadir. Kabul goérmiis genel kaniya gore; rizasina basgvurulacak hastanin
diistinmesi adima miisaade edilmeli ve bunun i¢in de hastaya makul bir siire
taninmalidir. Nitekim Yargitay’in goriisii de bu yondedir (Y. 13. HD. 21.03.2019 T.,
2016/7094 E., 2019/3740 K.). Zira saglikli bir riza agiklamasi bakimindan hastaya
verilecek siire biiyiik 6nem tasimaktadir. Tibbi miidahalenin acilen yapilmasini
gerektiren durumlar ile hastanin saglik durumunun kotiiye gitmesine sebebiyet
verecek hallerde ise hastanin rizasi alindiktan hemen sonra miidahalede bulunulmasi
miimkiindiir. Ancak uygulanacak miidahaleye riza gdsteren hastanin bu rizasini her
zaman geri alabilecegi unutulmamalidir. Hatanin rizasim1 geri aldigi durumlarda
hekimin miidahaleye devam etmesi, miidahaleyi hukuka aykir1 bir hale getirecektir

(Cetin 2021: 12).

Aydinlatilmis onam ile ilgili olarak irdelenmesi gereken son husus ise
aydinlatma ve onam alma hususunda ispat kiilfetinin kimin iizerinde oldugudur. Tiirk
hukuk mevzuatinda aydinlatma yiikiimliiligiiniin ispati1 konusunda bir hiikiim

bulunmamaktadir. Ancak Yargitay Hukuk Genel Kurulu tarafindan verilen bir
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kararda, aydinlatma yilikiimliiliigiinde ispat kiilfetinin hekim {izerinde oldugu

belirtilmistir (YHGK. 22.03.2022 T., 2020/11-592 E., 2022/356 K.).

2.2.3. Tip Biliminin Verilerine Gore Zorunlu ve Bu Verilere Uygun

Tibbi Miidahale
2.2.3.1. Endikasyon (Tibbi Gereklilik)

Endikasyon, bir kisiye tibbi miidahalede bulunulabilmesi a¢isindan varligi
gerekli olan temel unsurdur. Bir kisiye tedavi uygulanabilmesinin 6n kosulu, o kiside
tedavi gerektirecek bir durumun bulunmasidir. Endikasyon; hata agisindan olasi
fayda ve risklerin birlikte degerlendirilmesi sureti ile uygun bulunan tibbi
miudahalenin gerceklestirilmesi adina aranan neden ya da durum” olarak ifade
edilebilir. Tibbi gereklilik olarak da isimlendirilebilecek endikasyon kavrami
bulunmadan, kisiye karsi tibbi miidahale gergeklestirilmesi, tibbi uygulama hatasi
(tibbi malpraktis) olarak kabul edilecek ve elbette ki hekimin cezai, idari ve tazminat

sorumlulugu giindeme getirecektir (Cavusoglu 2019: 11).

Endikasyon, tip bilimine gore gereklilik hasil eden durumdur. Bu durum,
anayasa ile glivence altina alinmistir. Gerekli olmadig1 halde miidahalede bulunmak
ise suc olarak kabul edilmisti (Cetin 2018: 13). Tiirk hukuk mevzuatinda endikasyon
sartina deginen pek c¢ok diizenleme yer almaktadir. Anayasamizin 17’nci
maddesinde; tibbi zorunluluklar ile kanunda belirtilen istisnai durumlar disinda,
kisinin viicut biitiinligline dokunulamayacag: belirtilmistir. Yine TDN’nin 13’ncii
maddesinde ve HHY nin 12’nci maddesinde de bu gereklilik vurgulanmistir (Pakel
2019: 32-33). Yargitay da vermis oldugu bir kararinda, hekim miidahalesinin her
seyden evvel endikasyon sebebiyle; teshis, tedavi ve hastaliktan koruma gibi
nedenlerle yapilmasi gerektigini belirtmektedir (YCGK. 16.05.2017 T., 2017/271 E.,
2017/278 K.).

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi bakimindan bu
miidahalenin hastanin yararima olan bir maksatla gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Kisinin yararim1 gozeten bir miidahale; hastaliktan koruma, teshis ve tedaviye dair
olabilir. Hekim, gergeklestirdigi tibbi miidahalelerin sebebini izah edebilmelidir.
Baz1 tibbi uygulamalar dogrudan tedavi edici nitelikte oldugu gibi (6rnegin hastalikli
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kitlenin cerrahi miidahale ile alinmasi) bazi tibbi uygulamalar ise dolayli bigimde
(kan alma, EKG ¢ekme, kiiltiir tahlili ve genetik tahliller gibi) tedavi edicidir (Cetin
2018: 16).

Ancak tibbi zorunluluk bulunmadigi halde hastanin psikolojik ve sosyal
durumunu etkileyebilecek olan bazi miidahalelerin de endikasyon unsurunu
kargiladigi kabul edilmekte ve bu miidahaleler hukuka wuygun bi¢imde
gerceklestirilmektedir (Seker 2020: 16). Bu baglamda, endikasyonun muhakkak
“tibbi endikasyon” olmasinin sart olmadigin1 belirtmek gerekir. Zira estetik cerrahi
miidahalelerde ve erkek c¢ocuklarin siinnet edilmesinde tibbi endikasyon ¢ogu kez
bulunmamakta ise de psikolojik ve sosyal endikasyonun bulundugu kabul
edilmektedir. Bu tarz tibbi miidahalelerde, dolayli bir tedavi amaci s6z konusudur.
Yine deneysel mahiyetteki tibbi miidahaleler bakimindan da ayni durum soz
konusudur. Bu tiir miidahalelerin 6zelligi ise tedaviden ziyade genel arastirma
maksadina yonelik olmalaridir. Ogretide, her iki miidahale tiiriiniin de yogun bir

aydinlatma akabinde alinacak riza ile hukuka uygunluk kazanacag: goriisii hakimdir

(Hakeri 2022: 211-214).
2.2.3.2. Ozenli Tibbi Miidahale

Hekim, etik kurallar icerisinde gereken dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii yerine
getirmelidir. Hekim, biitiin insanlara esit sekilde hizmet sunmali, hastalarin tedavi
olmalar1 adma gereken hizmetleri vermelidir. Elbette ki, hekimin 6zen
yiikiimliiliglinii tam olarak yerine getirdigi durumlarda bile her tedavinin basari ile
neticelenmesi beklenemez. Ancak hekimin giincel tedavi yaklagimlariyla elinden
geleni yapmast beklenmektedir. Hekim, HHY nin 14’ncii maddesinde belirtilen;
“hastanin durumunun gerektirdigi gibi tibbi 6zeni gosterir” ilkesine gore, mesleginin

gereklerini yerine getirmelidir (Cetin 2018: 16-17).

Hekimin 6zen yiikiimliiliigli; doktrin, yerlesik tibbi standartlar ve Yargitay
tarafindan  verilen kararlar  dogrultusunda  belirlenmektedir. =~ Hekimlerin,
sorumluluklarinin giindeme gelmemesi adina tibbi standartlara uygun miidahalelerde
bulunmalar1 gerekmektedir. TDN’nin 13’ncii maddesi, HHY nin 11°nci maddesi,

HMEK’in 5’nci maddesi ve Biyotip S6zlesmesi’nin 4’ncii maddesi de “miidahalenin
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tibbi gereklere uygun bir bicimde gerceklestirilmesi gerektigini” belirtmektedir.
Hekimden beklenen, ortalama bir hekim kadar o6zenli, bilgili ve dikkatli

davranmasidir (Cavusoglu 2019: 71).

Hekim, vekalet s6zlesmesi kapsaminda, is goriirken yoneldigi neticenin elde
edilememesinden degil de bu neticeyi elde etmek i¢in yapmis oldugu ugraslarin
0zenle goriilmemesinden dolay1 sorumludur (Y. 13. HD. 18.11.2015 T., 2014/26571
E., 2015/33584 K.). Hekim, eser sozlesmesi kapsaminda ise ortaya g¢ikan ayip ve
eksikliklerden de sadakat ve 6zen borcu nedeniyle sorumludur. Zira hekim, eser
s0zlesmesinin mahiyeti geregince hastanin istedigi neticeyi garanti etmektedir (Y. 6.
HD. 07.02.2023 T., 2022/855 E., 2023/457 K.). Ozen borcunu yerine getirmeyen
hekim ve hastanenin, meydana gelen zararlarin tamamindan sorumlu tutulmasi
gerekir (Y. 13. HD. 08.07.2005 T., 2005/3645 E., 2005/11796 K.). Ancak hekimin
kendisinden beklenen 0Ozeni gosterdigi ve tibbi standartlar cergevesinde tibbi
miidahalede bulunmasi durumunda, salt tedavide basarisiz olmasi nedeniyle sorumlu
tutulamayacagini da ifade etmek gerekir (Y. 13. HD. 18.09.2008 T., 2008/4519 E.,
2008/10750 K.).

2.3. Hatal Tibbi Uygulama (Tibbi Malpraktis)

Latince kokenli “mala” ve “praxis” kelimelerinden tiiretilen malpraktis;
mesleki uygulamalar esnasinda beceri ya da 6zen eksikliginden kaynaklanan biitiin
kusurlu eylemleri tanimlamak i¢in kullanilir. Bu sebeple, malpraktis kelimesi genel
bir kavramu ifade ettiginden, tip alan ile ilgili kusurlu eylemlerin “tibbi malpraktis”
veyahut “tibbi uygulama hatas1” bigiminde ifade edilmesi daha dogru olacaktir. Tibbi
malpraktis; “hekimin tibbi girisim, tedavi veya uygulamalari, kabul gdormiis
standartlar cercevesinde gerceklestirmemesi; ortalama tibbi beceri, bilgi, 6zen ve
dikkate sahip bir hekimden beklenen performansi gostermemesi neticesinde hastanin

zarar gormesi” olarak ifade edilebilir (Seker 2020: 3).

Tibbi malpraktis kavrami, DTB’nin 44’ncii Genel Kurulu’nda kabul edilen
bildirgesine gore; “hekimin tedavi sirasinda standart uygulamayi yapmamasi, beceri

eksikligi veya hastay1 tedavi etmemesiyle meydana gelen zarar” olarak tanimlanmus,
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bu kavramin “komplikasyon” kavramindan ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir

(Kahyaoglu Khalil 2022: 6).

Tibbi malpraktis, tibbi miidahale esnasinda Ongoriilebilen ve onlenebilir
mahiyetteki zararli neticelere sebep olmaktir. Bilgi ve beceri eksikligi sebebiyle,
hastaligin tanisindan tedavinin sonuglanmasima dek standart uygulamalarin
yapilmamas1 ya da eksik yapilmasi sonucu meydana gelen zarardir. Komplikasyon
olarak adlandirilan izin verilen risk kavrami ise “tibbi miidahale esnasinda
Ongoriillemeyen, ongdriilse bile dnlenemeyen durum” olarak ifade edilebilir. Ancak
bu durum bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmamalidir. Hekimin tip kurallarina
uygun bir bicimde gerekli ihtimami gdstermesine ragmen ortaya cikan ve
komplikasyon kapsaminda degerlendirilen sonuglardan dolayr sorumlulugu
bulunmamaktadir. Ancak buna karsin, hekimin komplikasyonlar1 zamaninda fark
etmesine ragmen herhangi bir 6Gnem almamasi veya alinan 6nlemin tibbi standartlara
uygun olmamasi durumunda cezai, idari ve tazminat sorumlulu§unun giindeme

gelecegini ifade etmek gerekir (Seker 2020: 5).

Nitekim Yargitay’a gore de tibbi faaliyetlerin kusurlu ifas1 meslek hatasi
malpraktis olarak ifade edilmektedir. HMEK’in 13’ncii maddesine gore malpraktis;
bilgisizlik, ilgisizlik yahut deneyimsizlik gibi nedenlerle hastada zarara sebep
olunmasidir. Malpraktis, komplikasyon kavramindan farklidir. Komplikasyon,
hekimin hastaya tibbi miidahalede bulunurken her seyi dogru yapmasina karsin yine
de hastada istenmeyen bir neticenin meydana gelmesi durumudur. Komplikasyonun
iyi ve dogru yonetilmis olmasi sartiyla istenmeyen neticenin ortaya g¢ikmasinda
tibbin genel kurallarinin  kusurlu ihlali s6z konusu olmadigindan hekimin
sorumlulugu giindeme gelmeyecektir (YHGK 07.07.2021 T., 2017/1981 E.,
2021/960 K.).

Yargitay, malpraktis sebebiyle agilan davalarda, malpraktis-komplikasyon
ayriminin arastirilarak net bir bicimde tespit edilmesi ve bu sonuca gore karar
verilmesi gerektigini ictihat etmektedir (Y. 13. HD. 11.04.2013 T., 2013/2273 E.,
2013/9491 K.). ister sdzlesmeden ister haksiz fiilden kaynaklansm, &zel hukuk
sorumlulugu ve ceza hukuku sorumlulugu agisindan “kusur prensibi” esastir. Hekim,

sanssizliktan degil, haksizliktan o6tiiri sorumlu tutulabilir. Tibbi malpraktis,
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standartlarin altinda kalinmasi ya da tistiine ¢ikilmasi seklinde s6z konusu olabilecegi
gibi icrai ya da ihmali davranigla da s6z konusu olabilmektedir. Bu bakimdan,
hekimin 6zen yiikiimliiliigliniin ihlali, bir miidahaleyi gerekli oldugu bi¢imde
yapmamasi durumunda olabilecegi gibi higbir surette miidahalede bulunmamasi

seklinde de olabilir (Hakeri 2022: 361-362).

Tibbi malpraktisten bahsedebilmek i¢in meslek ve sanatta acemilik, hastaya
kasith bir bicimde zarar vermek, hekim-hasta sozlesmesine aykirt davranmak, yanlis
ve tehlikeli muayene sonucunda hastada bir zararin meydana gelmesi, tibbi aletlerin
tehlikeli kullanilmasi neticesinde zarara vermek gibi unsurlarin varligi gerekir

(Aykin 2015: 127-128).

Hastada bir zarar meydana geldiginde uygulamanin kusurlu olup olmadiginin,
bunun tibbi uygulamadan kaynaklanip kaynaklanmadiginin tespiti ise bilirkisilerce
yapilmaktadir. Mahkemeler, somut olaya gore degisiklik gostermekle birlikte, genel
anlamda asagida belirtilen hususlarin tespiti i¢in saglik alaninda uzman bilirkisiye

basvurmaktadirlar (Isiksacan 2014: 23-24);

» Tibbi hatanin bulunup bulunmadig,

» Hata var ise bu hataya sebep olan kisi veya kisilerin belirlenmesi,

» Meydana gelen neticeye magdurun (hastanin) katkisinin olup
olmadig,

» Olayda illiyet (nedensellik) baginin bulunup bulunmadigi,

» Var ise hastanin meslekte kazanma giiciiniin kaybina dair oran,

» Tibbi miidahalede bulunan kisinin resmi olarak gorevinin ve

yetkisinin bulunup bulunmadig vb.

Nitekim Yargitay’in vermis oldugu bir kararda; hekimlerin eylemleri ile
hastada meydana gelen zararli arasinda uygun illiyet bagmmin bulunup
bulunmadiginin, eylemin mahiyeti itibariyle olaylarin dogal ve aligilmis olan akisina,
hayat tecriibelerine ve objektif olasiliklara gore, meydana gelen zarar tiirlinden bir
zarar1  dogurmaya  elverisli olup olmadigmin  belirlenmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Kararda; dosyada yer alan iddia, savunma ve biitiin delillerin ve

olayin gelisiminin verdigi kanaatle degerlendirilerek zararin olugsmasinda hekimlerin
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varlig1 kanitlanan mesleki ihmal ve tedbirsizliklerinin, zararin meydana gelmesinde
mutlak ve tek etken olup olmadigi hususlarinda gerekgeli ve dayanaklari yazili
bicimde goriis istenmesi ve hasil olacak uygun sonug¢ cergevesinde tazminat
yoniinden bir karar verilmesi gerektigi belirtilmistir (Y. 13. HD. 04.03.1994 T.,
1994/8557 E., 1994/2138 K.).

Tibbi malpraktis davalarinda bilirkisilik gorevini iistlenen kurumlar ise

sunlardir (Erentug 2022: 54);

» Yiksek Saglik Suras1 (YSS),
» Adli Tip Kurumu (ATK),
> Yiiksek Ogretim Kurumlar1 (YOK).

Uygulamada, genellikle bilirkisilik gorevi icin ATK secilmekte ise de
ATK’nin yam sira bilhassa tiniversitelerin ilgili boliimlerindeki 6gretim iiyeleri de
bilirkisilik gorevini iistlenebilmektedirler. Mahkemeler; olayin kapsami, dosya
kapsaminda yer alan raporun yetersiz kalmasi, vicdani kanaatin tam olarak
olusabilmesi i¢in yeniden rapor aldirilmasina gereksinim duyulmasi gibi nedenlerle,
tiniversitelerin ilgili boliimlerindeki alaninda uzman Ogretim iiyelerinden olusan
bilirkisi kurulu tarafinca inceleme yapilmasini da isteyebilmektedirler. Ancak
kurumlardan alinan bilirkisi raporlar1 arasinda herhangi bir istiinliik bulunmadigini
da ifade etmek gerekir. Burada dnemli olan husus, raporun hiikkme esas alinabilecek
yeterlilikte ve davaya konu ihtilafi aydinlatacak bigimde olmasidir. Ote yandan, tibbi
malpraktis sebebiyle acilan hukuk ve ceza davalarinda bilirkisi raporu alinmamasinin
veya eksik ya da yetersiz bilirkisi raporuna dayanarak hiikiim kurulmus olmasinin,

usul ve yasaya aykir1 oldugu igtihat edilmektedir (Umut 2021: 157).

Uygulamada, YSS raporunun hilkme esas alinacak mahiyette olmamasi
sebebiyle bozulan ¢ok sayida karar bulunmaktadir (Isiksacan 2014: 81). YSS’den
aliman raporlarin; Yargitay denetimine elverigsiz olmasi, eksiklikler barindirmasi,
hekimin sorumlulugunu ilgilendiren olgular1 net bi¢cimde saptayamamasi gibi
durumlarda, dosyanin ATK’ye veya lniversitelerden secilecek alaninda uzman

bilirkisi kurallarina gonderilmesi gerekmektedir (Aktas 2021: 67-68).
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Nitekim Yargitay’in vermis oldugu bir kararda; mahkemenin kararini
dayandirdigr YSS raporunda eksikliklerin yer aldigi, bu nedenle raporun yetersiz
oldugu, mahkemenin YSS raporu ile bagh olmadig1 gerekcesi ile mahkemece
alaninda uzman kisilerden olusturulacak bilirkisi kurulundan ya da ATK’den yeniden
rapor aldirlarak YSS raporunda yer alan eksiklerin giderilmesi gerektigi
belirtilmistir (Y. 13. HD. 21.01. 2002 T., 2001/10959 E., 2002/487 K.). Yine
Yargitay tarafindan verilen bir baska kararda; konuya iliskin delilleri de toplamak
sureti ile tibbi kurallara gore hekim ve hastaneye kusur atfedilip atfedilemeyecegini
gosterir mahiyette, aciklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli
raporun alinmasi ve hasil olacak sonuca uygun bir bi¢gimde karar verilmesi gerektigi
vurgulanmistir (Y. 13. HD. 18.03.2014 T., 2013/27507 E., 2014/7577 K.). Yargitay,
kurumlardan alinan bilirkisi raporlar1 arasinda g¢eliski bulunmasi halinde de yeni bir
bilirkisi raporu alinmak suretiyle bu ¢eliskinin giderilmesi gerektigi goriisiindedir (Y.

13. HD. 09.05.2000 T., 2000/1146 E., 2000/4438 K.).

Tibbi malpraktis iddiast ile agilan davalarda saglik personellerinin
cezalandirildigi olaylarin yaklasik beste birinde olaylarin 6liimle sonuglandig
bilinmektedir. En ¢ok rastlanan hatalar ise genellikle; cerrahi operasyonlar, anestezi
uygulamalari, cerrahi miidahale sonrasinda hastada meydana gelen sorunlar ve ilag
reaksiyonlaridir. Ogretide, tibbi sorumluluk davalar1 bakimindan en riskli alanlarin
ise genellikle kadin hastaliklar1 ve dogum, anestezi ve ortopedi oldugu
aciklanmaktadir. Bir arastirmaya gore, tibbi sorumluluk iddiasiyla agilan 400 davanin
yaklasik beste biri, kadin hastaliklar1 ve dogum alanina yoneliktir. Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi’nin gergeklestirdigi caligmalardan elde edilen
bulgulara gore de kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin dortte {icii hakkinda en

az bir dava agildig1 gozlemlenmistir (Hakeri 2022: 362-364).

Tibbi malpraktise sebebiyet veren birgok etken bulunmaktadir. Bunlardan

bazilar1 asagidaki gibi ifade edilebilir (Tekinarslan 2015: 8-9);

» Yeterli sayida personelin bulunmamasi ve is yiikiiniin fazla olmasi,
» Hekim ile hasta arasindaki iletisim problemleri,
» Dikkatsizlik ve 6zensizlik,

» Kisa siirede fazla hastanin muayene ve tedavi edilmesi,
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» Yogun mesai saatlerinden kaynaklanan yorgunluklar,

» Hatalarin ayn1 anda birden fazla hastaliklarinin bulunmasi,

» Hekimin tibbi bilgi yetersizligi sebebiyle yanlis ya da eksik tani
koymast,

» Tirkiye’deki mevzuat boslugu,

» Tan destek birimlerinden kaynaklanan hatalar,

» Hasta dosyasindaki yetersiz ve eksik dokiimanlar,

» Hasta tedavisinde kullanilan tibbi malzeme ve ilaglarin maliyetinden
kaynaklanan baski,

» Laboratuvar test sonuglarinin yanlis bir bicimde yorumlanmasi,

» Hemsirelik hizmetleri hatasi,

» Hekimin, hastanin 6zge¢misi ve hastaligi hakkindaki bilgi yetersizligi,

> On teshis ve kesin teshis arasindaki uyumsuzluklar,

» Olas1 tibbi hatada 6denecek tazminat miktari ile bu tazminati 6deme
zorunlulugu,

» Hekime ait el yazisinin anlagilamamasi ile eczaci hatalari,

» Yardimci saglik personellerinin yapmis olduklar1 tibbi hatalar

sebebiyle tazminat 6deme sorumlulugu.

Yargitay, vermis oldugu bir kararinda tibbi hata tiirlerini genel anlamda su
sekilde siralamistir; tibbi miidahale esnasinda standart uygulamanin yapilmamasi,
bilgi ya da tecriibe eksikligiyle hatali veya eksik tam1 ya da tedavide bulunulmasi,
gerektigi kadar ithtimam gosterilmemesi ya da hastaya gereken tedavinin verilmemesi
sonucunda tehlike ve zarar olusturan eylemler, tedavi sonrast bakim ve kontrol
yiikiimliiliiklerine aykiriliklar, 6n muayenenin eksik yapilmasi, hasta dykiisiiniin hi¢
alinmamas1 veya gerektigi gibi alinmamasi, ameliyat esnasinda hastanin viicudunda
yabanci cisim unutulmasi, hatali tedavi metodu se¢imi, yanlis ilag verilmesi, hastanin
yahut miidahalede bulunulacak uzvun karistirilmasi, miidahalenin olgiisiizce
yapilmasi, hijyen kurallarina riayet edilmemesi ya da hatali ameliyat tarzinin

benimsenmesi (YCGK. 09.12.2014 T., 2014/12-103 E., 2014/552 K.).

Belirtilen tibbi hata tiirleri asagidaki alt bagliklarda ele alinmustir.
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2.3.1. Tan1 (Teshis) Hatas1

Hekim, dogru tanm1 koyabilmek adina; tibbi standartlar ¢ercevesinde hareket
ederek ve gerekli ihtimami gostermek suretiyle tam bir arasgtirma yapmus, tetkik
sonuglar ile diizgiin bigimde tutulan tibbi kayitlara uygun hareket etmis ancak buna
ragmen yanlis teshis koymus ise bu durumda sirf yanlis tan1 koymasi sebebiyle
sorumlu tutulamaz. Fakat eksik arastirma yapilmasi ya da bulgularin eksik veya
yanlig bir bicimde degerlendirilmesi, anamnezin eksik alinmasi, ge¢mis tanilara
dikkat edilmemesi vb. hususlar sebebi ile tani hatasi yapilmasi halinde hekimin

sorumlulugu giindeme gelecektir (Serinoglu 2021: 47).

Tam hatalariyla ilgili Yargitay kararlarmma yansiyan bazi Ornekler asagida

belirtilmistir.

Tam1 i¢in gerekli tetkiklerin yapilmamasi, uzman goriisiine ya da
konsiiltasyona basvurulmamasi ve hastadan ayrintili bigimde anamnez alinmadan
hastanin yalnizca sikayetlerine yonelik tedavi uygulanmasi tibbi hata olup hekim
kusuru olarak degerlendirilmektedir (Y.5. CD. 30.12.2021 T., 2021/8650 E.,
2021/7768 K.). Yargitay, incelemis oldugu bir olayda, hastayr alerji sikayetleri
disinda kapsamli degerlendirmeyen ve dolayisiyla kapsamli degerlendirme sonucu
gerekebilecek konstiltasyonlar1 istemeyen, hastanin yatarak tedavi edilmesini
saglamadan aynmi giin ayaktan antibiyoterapi tedavisi ile taburcu eden hekimin
eyleminin tip kurallarina aykir1 olduguna ve kusurlu olduguna karar vermistir (Y. 12.

CD. 08.03.2023 T., 2021/1265 E., 2023/722 K.).

Dogru teshisi koyma hususunda gecikilmesi de tibbi malpraktis olup tani
hatalariyla alakali iddialarin uzman bilirkisi raporu ile tespit edilmesi durumunda
ceza sorumlulugu gerekir (Y. 4. CD: 14.06.2006 T., 2006/52 E., 2006/12500 K.).
Yargitay, goziine tel batan hastanin goziindeki teli muayene esnasinda tespit
edemeyerek hastaya géz damlasi verip evine gonderen hekimin, hastanin gérme ve
g0z dibi muayenesini yapmamasi sebebiyle kusurlu olduguna karar vermistir (Y. 4.
HD. 18.01.2010 T., 2009/10899 E., 2010/225 K.). Yine Yargitay’in vermis oldugu
bir baska kararda, gebelik siirecinde bebegin fiziksel olarak tam oldugunu belirterek

dogum yaptiran hekim, bu siirecte bebekte var olan sakatligi tespit edememesi
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sebebiyle kusurlu bulunmustur (Y. 13. HD. 04.03.2013 T., 2012/7843 E., 2013/5023
K.).

2.3.2. Tedavi Hatasi

Anamnez alma, muayene etme, tetkikleri degerlendirme, teshis koyma ve
tedavi metotlar1 arasinda hastaya en uygun olan1 se¢ip uygulama asamalar birbiri ile
baglantilidir. Bu asamalardan birinde meydana gelecek 6zensizlik veya dikkatsizlik
sebebiyle hastanin zarar géormesi ve sorumlulugun giindeme gelmesi miimkiindiir.
Dolayisiyla hem tedaviden Onceki asamalarda hem de tedavi siirecinde hekimin
gereken Ozeni gostermesi esastir. Tedavi hatalart; gerektigi halde tibbi miidahalenin
yapilmamasi, gerekli testlerin yapilmamasi, tedavi yonteminin yanlis segilmesi,
ameliyat esnasinda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi, hastaya yanlis ilag
Onerilmesi, yanlis taraf ya da organ cerrahisi, hijyen ve enfeksiyon kurallarina riayet
edilmemesi vb. durumlarda ortaya ¢ikmakta ve dolayisiyla hekimin sorumlulugunu
giindeme getirmektedir. Ancak hekimin hastay1r tamamen saglhigina kavusturmak ya
da tedavide yiizde yliz basar1 elde etmek gibi bir yiikiimliiliigiintin bulunmadigini da
vurgulamak gerekir. Hekim, kendinden beklenen ihtimami gosterdigi ve tibbi
standartlar cercevesinde hareket ettigi takdirde, salt tedavide basarisiz olmasi

nedeniyle sorumlu tutulamaz (Aktas 2021: 50-57).

Tedavi hatalariyla ilgili Yargitay kararlarina yansiyan bazi ornekler asagida

belirtilmistir.

Hekim, cesitli tedavi arasinda se¢imde bulurken, hastanin ve hastaligin
niteliklerini de dikkate almali, hastayr risk altina sokacak tarzda davraniglardan
kaginmalt ve en emin oldugu yolu se¢melidir. Hasta, hekimden tedavinin tiim
asamalarinda titiz bir 6zen ve dikkat gdsterilmesini bekleme hakkina sahiptir (Y. 3.
HD. 13.12.2022 T., 2022/6760 E., 2022/9419 K.). Miidahalede ge¢ kalinmasi ve
hastay1r gérmeden tedavi uygulatilmasi eger hastada zarara neden olmugsa hekimin
sorumlulugunu gerektirmektedir (Y. 9. HD. 30.04.2007 T., 2006/8205 E., 2007/3604
K.). Test uygulamasi yapilmadan hastaya penisilin enjekte etmesi sonucunda hastada
alerjik reaksiyon meydana gelmesi de Yargitay tarafindan tibbi hata olarak sayilmis

ve hekim test uygulamasi yapmamasi nedeniyle kusurlu bulunmustur (Y. 13. HD.
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19.09. 2006 T., 2006/6680 E., 2006/12109 K.). Bununla birlikte, ameliyat esnasinda
hastanin viicudunda yabanci cisim (gazli bez, cerrahi alet vb.) unutulmasi da

Yargitay tarafindan uygulama kusuru olarak kabul edilmistir (Y. 3. HD. 15.09.2021
T., 2020/6334 E., 2021/8515 K.).

2.3.3. Tedavi Sonras: Yiikiimliiliigiin Thlali

Bazi durumlarda, hekimin tedavi sonrasinda da yerine getirmek zorunda
oldugu yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. Hekim, hastaya tedavi sonrasinda almasi
gereken tedbirler ve dikkat etmesi gereken hususlar hakkinda bilgi vermelidir.
Hastanin cerrahi miidahale sonrasinda bildirdigi sikayetler, hekim tarafindan dikkate
alinmal1 ve gerekli ise miidahale uygulanmalidir. Yine tedavide kullanilan bir cihazin
ya da metodun sakincali oldugu daha sonradan anlasilmis ise bu cihaz ve metodu
kullanan hekimin, hastasina ulasmasi ve bu durumu bildirmesi gerekmektedir. Bu
yiikiimliiliiklerin ihlali, tibbi malpraktise neden olacaktir. Hekim, tibbi miidahale
akabinde hastaya gerekli uyarilarda bulunmali, Onerileri bildirmeli ve olasi
komplikasyonlara karsi hastanin kontrollerini gergeklestirmelidir. Tibbi miidahale
akabinde komplikasyonla karsilasilmas1 halinde, hekimin gerekli 6zeni géstermemesi
ve yeterli tedavi uygulamamasi ya da komplikasyonu idare edememesi durumunda

da tibbi malpraktis meydana gelecektir (Cavusoglu 2019: 75-76).
2.3.4. Ustlenme Kusuru

Hekim, hasta bakimindan somut degerlendirmelerde bulunmali, tibbi
standard1i saglama hususunda yeterli olduguna kanaat getirdigi zaman tedaviyi
tistlenmelidir. Hekimin, hastaliga kesin bir tan1 koymak ve hastaligi mutlak surette
tedavi ile sonuglandirmak gibi bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir. Baz1 durumlarda
hastanin bir baska hekim yahut hastaneye bagvurmasi daha uygun olabilmektedir.
Boyle bir durumda ise hekimin hastay1 yonlendirmesi gerekmektedir. Aksi takdirde
hekim acisindan “ilistlenme kusuru” olusacaktir. Hastanin her zaman uzman hekim
standartlarinda tedavi gorme hakki bulunmaktadir. Gergeklestirilen tedavi, asistan
tarafindan yapiliyor olsa bile hastanin bu hakki devam edecektir. Ornegin; gece
nobetinde olan eger asistan hekimse hastane ortaminda uzman hekim de hazir

durumda bulundurulacaktir. Aksi takdirde, asistan hekim bakimindan “Ustlenme
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kusuru” meydana gelebilir. Yine hekimin ilk kez cerrahi miidahalede bulunmasi
halinde de uzman hekimin ameliyathane ortaminda hazir bulundurulmasi lazimdir.
Aksi takdirde ameliyati gerceklestiren hekim bakimindan “istlenme kusurunun

bulundugu” kabul edilir (Farzaliyeva 2019: 102-103).

Nitekim Yargitay da incelemis oldugu hastanin dogumu esnasinda hekimin
bizzat yapmast gereken epizyo dikim islemini hemsireye yaptirmasi eyleminin
hastadaki yaranin enfekte olmasina yol actig1 olayda, her iki saglik personelinin de
kusurlu davranmalar1 sebebiyle sorumlu olabileceklerini belirtmistir (Y.4. CD.

13.06.2006 T., 2005/7665 E., 2006/12374 K.).
2.3.5. Organizasyon Kusuru

Organizasyonla alakali her tiirlii hata, yetersizlik ya da eksiklik “organizasyon
kusuru” olarak degerlendirilmektedir. Organizasyon kavrami, saglik hizmetinin
verildigi saglik kuruluslarini kapsar. Bu saglik kuruluslarinin basinda ise hastaneler
gelmektedir. Hastanelerin; saglik hizmetlerinin aksamadan ve usuliine uygun bir

bigimde verilmesine iliskin ylikiimliliikleri bulunmaktadir (Barlioglu 2018: 10).

Ister 6zel hastane isterse kamu hastanesi olsun, hastanelerde gergeklestirilen
tibbi miidahalelerden ilkin hastane yonetimi sorumludur. Hastanelerin; hastaneye
kabul, tedavi, bakim, gozetim, beslenme, hijyen, gerekli techizatin saglanmasi ve
giivenlik gibi bircok yiikiimliilikkleri bulunmaktadir. Bu organizasyon ve o6zen
yiikkiimliiliigli, 6zel hastaneler agisindan daha iist standartlarda beklenmektedir. Bu
organizasyonlardaki aksakliklar neticesinde meydana gelen =zararlar “tibbi
malpraktis” olarak kabul edilecektir. Hastane yOnetimi, bulunmasi1 gereken asgari
unsurlar1 saglamal1 ve tibbi gelismeleri takip etmelidir. Hastanenin, mali giiciliniin el
verdigi dogrultuda gerekli imkanlar1 saglamasi ve saglanan donanimlar1 gilivenilir
kilmasi lazimdir. Bununla birlikte, tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslara
uygun bi¢imde uygulanmasini, hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personel ile
gerekli ihtimam gosterilerek yapilamasini  saglamak da yine hastanelerin
yikiimliliigidir. Kamu kurum/kuruluslarinda calisan hekimler “kamu gorevlisi”

statiisiindedirler. Dolayisiyla ifa ettikleri hizmetler de idare hukuku anlaminda “idari
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faaliyet” niteliginde olup gergeklestirdikleri hatali tibbi miidahaleler “idari
yargilamaya” konu teskil etmektedir (Cavusoglu 2019: 76-78).

Organizasyon kusuruyla ilgili Yargitay kararlarmma yansiyan bazi ornekler

asagida belirtilmistir.

Yargitay, vermis oldugu bir kararinda; gerekli testler yapilmadan hastaligin
teshisinin konulmasi, kan grubunun belirlenmesinde hata yapilmasi, cerrahi
miidahalede kullanilan arag-gereglerin bozuk olmasi, ameliyati takiben kullanilan
kompresin gereginden fazla sicak olmasi ve yaniklara neden olmasi, ruh hastasinin
kontrol edilememesi sebebiyle intihari, yangina kars1 gerekli tedbirlerin alinmamasi,
bozuk gidalarin verilmesi nedeniyle zehirlenmelere neden olunmasi, yeterli diizeyde
1sitma yapilmadigi i¢in hastaligin agirlasmasi veya yeni bir hastaliga neden olunmasi
gibi durumlarda hastane isleticisinin olusan zarar1 tazmin etmek zorunda oldugunu
belirtmistir. Verilen kararda bunlarla birlikte hastanelerin somut organizasyon
yiikiimliiliiklerinin de bulundugu belirtilerek; hekim dahil tiim saglik personelinin
se¢imi, denetimi ve organizasyonuna dair gorevlerin gerektigi gibi yerine getirilmesi

gerektigi vurgulanmistir (YHGK. 11.11.2021 T., 2018/849 E., 2021/1385 K.).

Hem kamu hem de 6zel hastaneler bakimindan séz konusu olabilecek
organizasyon kusurunun hem tazminat hem de ceza sorumluluguna neden
olabilecegini ifade etmek gerekir (YHGK. 04.06.2020 T., 2017/669 E., 2020/346 K.).
Ozel hastane isleteni, oncelikle tacir sifat1 ile basiretli bir tacir gibi davranmali;
verdigi hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik
hizmeti olmasi nedeniyle de hastanin ve 06zel durumlarda yakinlarinin zarar
gormemesi adina gerekli olan sadakat ve 6zeni gostermelidir (YHGK. 23.06.2004 T.,
2004/13-291 E., 2004/370 K.).

Yargitay, hastanin uygulanan anjiyo islemi esnasinda damarinin yirtilmasi
sonucu vefat ettigi bir olayda; mahkemece bilirkisi kurulundan alinan rapor
dogrultusunda karar verilmisse de raporda yalnizca davali doktorlarin kusurlu olup
olmadiklar1 konusunda inceleme yapildigini, hastanenin organizasyon eksikliginden
kaynaklanan bir kusurun bulunup bulunmadigi hususunda ise herhangi bir inceleme

ve degerlendirme yapilmadigini belirtmistir. Kararda; davali hastanenin o dénemki
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mimari projeleri, o donemde bu konuda yiiriirliikte olan mevzuat, anjiyo laboratuvari
ile ameliyathanenin konumlar1 gibi hususlar da dikkate alinarak, davali hastanenin
organizasyon sorumluluguna dair bir kusurun bulunup bulunmadigna iliskin rapor
alinip bu sonuca gore karar verilmesi gerektigi vurgulanmistir (Y. 3. HD. 17.11.2020

T.,2020/8047 E., 2020/6663 K.).
2.4. Hekimin Tazminat Sorumlulugu

Tazminat sorumlulugu, hekim agisindan en énemli sorumluluk tiiriidiir. Zira
bilhassa taksirle Oldiirme ya da yaralama sebebiyle hekimlerin cezaevine girme
ihtimalleri oldukga diisiiktiir. Buna karsin, hekimlerin tazminat sorumlulugu daha
etkili bir sorumluluktur ve bu baglamda hekimlerin yiiklii miktarlarda tazminat
O0deme tehlikesi s0z konusudur. Tazminat, kural olarak hastaya 6denmektedir. Fakat
hastanin vefat etmesi durumunda, geride kalan hasta yakinlarinin da tazminat

isteminde bulunabilmeleri miimkiindiir (Hakeri 2022: 395).

Hekimin tazminat sorumlulugu, 6zel hukuk ve idare hukuku bakimindan ayr1
ayr1 ele alinmalidir. Esasen bu sorumluluk, her iki alan bakimindan da pek ¢ok ortak
hilkme dayanmaktadir. Dolayisiyla asagidaki alt basliklarda ele alinan 6zel hukuktaki
tazminat sorumlulugunun sartlarinin idare hukukundaki tazminat sorumlulugu
bakimindan da gecerli oldugunu belirtmek gerekir. Bunun yani sira, idare hukukunda
tazminat sorumlulugu denilince; ‘“hizmet kusuru sebebiyle idarenin tazminat
sorumlulugu” anlasilir. Hizmet kusuru teskil eden durumlar; hizmetin kotii islemesi,

gec islemesi yahut hi¢ islememesi olarak ifade edilebilir (Hakeri 2022: 395-405).

Kamu hastaneleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri, kamu hizmetidir.
Dolayisiyla bu tiir uyusmazliklarda 6zel hukuk degil, kamu hukuku ilgilenecektir.
Anayasamizin 129/4’ncii maddesi ile Devlet Memurlart Kanunu’nun 13’ncii
maddesinde; “kamu gorevlilerinin gorevleri esnasindaki kusurlu davraniglar
nedeniyle zarar goéren kisilerin yalnizca idare aleyhinde tazminat davasi
acabilecekleri” belirtilmistir. Fakat idarenin meydana gelen zarara sebebiyet vererek
idareyi tazminat 6demek zorunda birakan kamu gorevlisine riicu hakkina sahip
oldugunu da belirtmek gerekir. Belirtilmesi gereken bir diger husus ise bu zararin

kamu gorevlisinin kigisel kusurundan degil, gorevi ile alakali kusurlu davranigindan
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kaynaklanmas1 gerektigidir. Zira aksi takdirde uyusmazlik idari yarginin goérev
alanmna girmeyecektir (Pakel 2019: 86-87). Yani kamu personelinin zararl
davraniginin verilen hizmetle higbir ilgisi bulunmuyor ise yahut bu zararli davranis
kasith iglemis veya sug teskil etmekteyse, boyle bir durumda kamu gorevlisinin
kisisel tazminat sorumlulugu giindeme gelecek ve idarenin tazminat sorumlulugu s6z

konusu olmayacaktir.

Hekimin hatali tibbi uygulamalarindan kaynaklanan tazminat sorumlulugu,
bir 6zel hukuk yaptirimi olup Tiirk hukuk sisteminde genel nitelikte kanunlar i¢inde
degerlendirilmektedir. Bu sorumlulugun nedenleri ise sézlesmeye aykirilik, haksiz
fiil yahut vekaletsiz is gérme gibi unsurlara dayanmaktadir (Yavuz Ipekyiiz 2015:
27-28). TBK’nin 49’ncu maddesinde; kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille bagkasina
zarar veren kisinin bu zarar1 gidermekle yiikiimli oldugu belirtilmistir (TBK 2011:
m. 49/1).

Yargitay’a gore; hekimin kusurunun eylemle meydana gelen zarar arasindaki
uygun nedensellik baginin mevcut olup olmadiginin tespitinde zararin/tehlikenin
ongoriilebilir ve Onlenebilir mahiyette olmast gerektigi goézden kagirilmamalidir.
Hekim, iyi bir netice elde etme ihtimali ¢ok az olan hallerde bile yardimdan
kaginamaz. Tibbi yardim ve miidahaleler, tip kurallarina uygun ise hastanin fayda ve
zararl onun rizasi alinarak degerlendirilmigse ancak buna ragmen Ongoriilemeyen
netice Onlenememisse, bu durumda hekimin kusurundan bahsedilemeyecektir. Yine
komplikasyonun iyi ve dogru yonetilmis olmas1 sartiyla istenmeyen netice ortaya
cikmasinda tibbin genel kurallarinin kusurlu ihlali s6z konusu olmadig1 i¢in hekimin

sorumlulugu dogmayacaktir (YHGK. 08.04.2021 T., 2017/680 E., 2021/449 K.).

Tiim bu hususlar 1s1ginda, hekimin tazminat sorumlulugunun sartlarini

asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;

» Hukuka aykirilik,

» Kusur,

> Zarar,

» Uygun illiyet (nedensellik) bagi.

Bu sartlar, asagidaki alt bagliklarda ele alinmistir.
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2.4.1. Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Sartlar:
2.4.1.1. Hukuka Aykirihk

Hekimin, hasta ile arasindaki s6zlesmede tistlenmis oldugu yiikiimliiliiklerden
en az birini ihlal etmesiyle meydana gelmektedir. Hekim-hasta sdzlesmesinin
gerektigi gibi ifa edilmemesi yahut hi¢ ifa edilmemesi olarak degerlendirilen tiim
aykirt davraniglar, sozlesmeye aykirilik teskil eder. Hekimin hastanin viicut
biitlinliigiine yahut ruhsal saglhigina yonelik her cesit haksiz miidahalesi hukuka
aykirt kabul edilir. Hekimle hastanin arasinda sozlesme iligkisinin bulunmadig
hallerdeyse hekimin hastaya kars1 kusurlu ve hukuka aykir fiilleri haksiz fiil teskil
eder ve dolayisiyla hekimin haksiz fiilden dolayr sorumlulugu giindeme gelir (Kilig

Giines 2014: 72-81).
2.4.1.2. Kusur

Kusur, hukuk diizeninin tasvip etmedigi/kinadigi davranis olarak ifade
edilebilir. Hekimin tazminat sorumlulugundan bahsedebilmenin sartlarindan birisi de
sOzlesme ihlalinin yani sira kusurunun bulunmasidir. Bununla birlikte, hekimin
haksiz fiil sorumlulugu bakimindan da kusurun sart oldugunu ifade etmek lazimdir.
Kusur kavrami, hukuk diizeni tarafindan; “objektif kusur” ve “siibjektif kusur” olarak
ikili bir ayrima tabi tutulmustur. Objektif kusur, ayni sartlar altinda bulunan
kisilerden beklenen ortalama davranis tipinden sapilmasi, zararin 6nlenmesi adina
gerekli ihtimamin gosterilmemesidir. Siibjektif kusurda ise zarara neden olan kisinin
zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in isnat yeteneginin bulunmasi yani kusurlu

davraniginin ona yiiklenebilmesi gerekir (Hakeri 2022: 396-397).

Kusur, “kast” yahut “ihmal” bi¢iminde olabilir. Kast, kisinin zarar verici
eylemi bilerek ve isteyerek gerceklestirmesidir. Hekimin sirf daha fazla tedavi iicreti
almak maksadiyla tedavi siirecini uzatmasi veya gerek olmamasina ragmen hastay1
ameliyat etmesi gibi haller bu duruma &rnek verilebilir. Thmaldeyse kisi hukuka
aykirt sonucun meydana gelmesini istememekte ve fakat bu neticenin meydana
gelmemesi adma sartlarin gerektirdigi ihtimami da gdstermemektedir. Thmal, agir
thmal ya da hafif ihmal bi¢iminde olabilmektedir. Bu noktada hekimin her tiirlii

thmalinden sorumlu oldugunu ifade etmek lazimdir. Gerek sozlesme sorumlulugu
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gerekse sozlesme dist sorumlulukta ihmalin agirlik derecesi yalnizca tazminat

miktarinin belirlenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir (Yordem 2019: 146).
2.4.1.3. Zarar

Hekimin tazminat sorumlulugunun giindeme gelebilmesi agisindan
gerceklestirmis oldugu tibbi miidahalenin sonucunda hastada bir zararin meydana
gelmesi gerekir. Zarar kavrami, doktrinde genis ve dar anlamda olmak lizere iki
farkli bigimde kullanilmaktadir. Dar anlamda zarar, yalnizca kisinin mal varliginda
iradesi disinda meydana gelen bir azalmay1 ifade etmektedir. Genis anlamda zarar
kavrami ise hem maddi zarar1 hem de kisinin sahis varligina kars1 gergeklestirilen
hukuka aykir1 tecaviizler neticesinde duyulan manevi ve bedensel istirabi
kapsamaktadir. Zararin sartlarini; “maddi zarar” ve “manevi zarar” olmak iizere iki
ayr1 bigimde ele almak gerekir. Tibbi sorumluluk bakimindan maddi zarar,
yiikiimliiliige uygun bir tedavi yapilsa idi hastanin kavusacagi saglik durumu ile
yiiriitiilen hatali tedavinin ger¢ek sonuglar1 arasindaki para ile dl¢iilebilen farki ifade
eder. Buna karsin, tibbi sorumluluk kavraminda manevi zarar ise hatali bir tedavi
neticesinde hastanin duymus oldugu bedensel ve manevi aciyi, hayat zevklerinde

meydana gelen azalmayi ifade eder (Oztiirkler 2006: 43).
2.4.1.4. qlliyet (Nedensellik) Bag

Illiyet (nedensellik) bagi, en kisa tabirle “neden-sonug iliskisi” olarak ifade
edilebilir. Zarar gérenin ugramis oldugu zarar1 tazmin edebilmesi bakimidan uygun
illiyet baginin varlig1 aranmaktadir. Uygun illiyet bagina gore; bir kisinin meydana
gelen zarar kapsaminda sorumlulugunun dogabilmesi i¢in hayatin olagan akis1 ve sz
konusu olayin meydana gelis bi¢imi irdelenerek, eylem ile meydana gelen zarar
arasinda neden-sonug iligkisinin var olup olmadiginin arastirilmasi gerekmektedir.
Eper meydana gelen zarara sebep olabilecek pek ¢ok eylem bulunmakta ise bu
durumda en makul olan sebebin sorumluluguna gidilmesi lazimdir. Illiyet bagi,
kisilerin hukuki sorumluluklart1 bakimindan hem sorumlulugu olusturan hem de

sorumlulugu sinirlayan mahiyetteki temel 6gedir (Yagir Kacar 2018: 48-49).

Hekim-hasta sozlesmesinin ihlali ya da haksiz fiille meydana gelen zarar

arasinda illiyet bagmin bulunmas: sarttir. Illiyet bagmi kesen sebeplerin varligi
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halinde ise sorumluluktan s6z etmek miimkiin olmayacaktir. Tiirk hukukunda illiyet
bagin1 kesen birtakim sebepler bulunmaktadir. Bu sebepler ise miicbir sebep, zarar
gorenin agir kusuru ve iiglincii kisinin agir sorumlulugu seklinde ifade edilebilir.
Miicbir sebep, sorumlu ya da bor¢lunun, kendisi yahut igletmesi haricinde meydana
gelen, genel bir davranig normunun ya da borcun ihlaline kaginilmaz bir bigimde yol
acan, Ongodriilmesi ve karsi konulmasi miimkiin olmayan olaganiistii olaydir.
Deprem, sel, heyelan gibi dogal afetlerin yani sira; ithalat yasagi, karantinaya alinma
benzeri hukuki olaylar ile genel grev gibi sosyal meseleler, miicbir sebebe 6rnek
olarak verilebilir. Zarar gérenin agir kusuru tabirinden anlagilmasi gereken ise zarar
goren kisinin zararli neticenin meydana gelmesinde kast veyahut agir ihmal
derecesinde bir kusurunun bulunmasidir. Zarar gérenin agir kusuru ve ti¢lincii kisinin
agir kusuru da illiyet bagin1 kesmekte ve failin sorumlulugu ortadan kaldirmaktadir

(Pakel 2019: 84).
2.4.2. Tazminat Tiirleri
2.4.2.1. Maddi Tazminat

T1ibbi malpraktis ile hastada bir bedensel zararin meydana gelmesine ya da
hastanin Oliimiine sebep olunmast durumunda maddi tazminat farkli kalemleri
kapsadigini ifade etmek gerekir. Bedensel zararlar, TBK’nin 54 ’ncii maddesine gore;
tedavi giderleri, kazang kaybi, ¢aligma giiciiniin azalmasindan yahut yitirilmesinden
dogan kayiplar, ekonomik gelecegin sarsilmasindan dogan kayiplar olarak ifade
edilebilir. Hatali tibbi miidahale sonucunda hastada bedensel bir zararin meydana
gelmesi halinde, bu kayiplarin giderilmesi adina maddi tazminat isteminde
bulunulabilir. Bununla birlikte, hekimin randevuya vaktinde gelmemesi sebebiyle
hastanin hekimi beklerken ugramis oldugu kazan¢ kaybi da yine ayni bi¢imde
hastanin randevuya giderken yapmis oldugu yol masraflar1 gibi masraflar da maddi

zarar kapsaminda talep edilebilmektedir (Yordem 2019: 149).

Hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde hastanin vefat etmesi durumunda
ise hastanin esi, yetiskin olmayan ¢ocuklari, anne ve babasi gibi kisilerin destekten
yoksun kalma tazminati talep edebilmeleri miimkiindiir. Vefat eden hastanin ev

hanimi olmasi1 durumunda da hasta yakinlarimin destekten yoksun kalma tazminati
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talep edebilmesi miimkiindiir. Zira destek hizmet seklinde de olabilmektedir.
Destekten yoksunluk, yardim ve hizmet ederek destekte vefat edenin yasam siiresinin
sonuna kadar hesaplanmaktadir. TBK’nin 506/3’ncii maddesinde de belirtildigi
tizere; vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, benzer alanda is
ve hizmetleri Ustlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alinmaktadir. Vekil, en hafif kusurlarindan dahi sorumludur. Bu sebeple, hastanin
tedavisini iistlenen hastane ve hekimlerin meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlari,
hafif dahi olsa sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Hekim kusurlu olsa
dahi olaymn gelisimi gibi olgular dikkate alinarak tazminatta indirim yapilmasi
miimkiindiir. TBK’nin 52’nci maddesi uyarinca, zarara hafif kusuru ile sebebiyet
veren tazminat yiikiimliisii, tazminati 6dedigi takdirde yoksulluga diisecek olur ve
hakkaniyet de gerektirir ise bu durumda hekim tazminati indirebilmektedir (Hakeri

2022: 400-401).
2.4.2.2. Manevi Tazminat

Hekimlerin, hastalarin psikolojik ve ruhsal degerlerinde manevi azalmalara
mahal verecek bigimdeki haksiz ve kotlii uygulamalari nedeniyle manevi tazminat
yiikiimliisii olmalar1 da miimkiindiir. Ornegin; tan1 ve tedavi siirecinde hastadan
edinilen bilgileri hasta aleyhinde agilan davalarda tanikliktan ka¢inma hakkina sahip
oldugu halde sirf hastasina zarar vermek maksadiyla bunlar1 adli makamlarda
aciklayan hekim, sir saklama borcuna aykiri davranarak hastanin kisilik haklarimni
ihlal ettigi icin manevi tazminat ddemekle ylikiimli tutulabilecektir (Demir 2008:

248).

Manevi tazminatin dayanagini TBK’nin 56’nct ve 58’nci maddeleri
olusturmaktadir. Bu hiikiimler, Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 24’ncii
maddesinde diizenlenmis olan kisilik haklarinin korunmasini saglamaktadir. Nitekim
TBK’nin 56’nc1 maddesinde cismani zarar karsiliginda manevi tazminat 6denecegi
belirtilmistir. Manevi zararin belirlenmesinin ise maddi zarara kiyasla ¢ok daha giic
oldugunu belirtmek gerekir. Hakim, somut olayda belirlenen 6zel hal ve sartlar
TMK’nin 4n’ncii maddesi uyarinca degerlendirmeli ve hakkaniyete uygun bi¢gimde

manevi tazminata hiitkmetmelidir (Hakeri 2022: 401-402).
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2.4.3. Zamanasimi

Hekim sorumlulugunun vekalet sézlesmesine dayandigr hallerde zamanagimi
stiresi, zararin varliginin 6grenildigi tarihten itibaren 5 yildir. Hekim sorumlulugunun
eser sOzlesmesine dayandigi haller bakimindan da yine 5 yillik zamanasimi siiresi
bulunmaktadir. Hekim sorumlulugunun soézlesmeye dayanmadigi haksiz fiil
sorumlulugu halinde zamanasim siiresi ise zarar ve sorumlulugun 6grenildigi andan
itibaren 2 yi1l ve herhalde fiilin gerceklestigi tarihten itibaren 10 yildir. Kanunlarda
vekaletsiz is gdrmeye iliskin 6zel bir zamanagimi siiresi ongoriilmediginden genel
zamanasimu siiresi olan 10 yillik siire gecerli olacaktir (Ozcan ve Ozcanoglu 2020:

293-294),

Ancak haksiz fiil TCK’ye gore bir sug teskil etmekte ise ve ceza kanunlari
daha uzun bir zamanasimi siiresi ongdrmekte ise bu durumda dava zamanasimi
sliresinin ceza zamanasimina tabi oldugunu belirtmek gerekir. Hekim ve 6zel saglik
kurulugsu aleyhine TBK’nin 66’nci maddesinde belirtilen “adam calistiranin
sorumlulugu” ¢ergevesinde dava agilacak ise yine ayni kanunun 72°nci ve 146’nc1
maddeleri uyarinca, dava agma siiresi 2 yillik ve 10 yillik zamanasimina tabidir

(Hakeri 2022: 404-405).
2.4.4. Ispat Yiikii

Tibbi malpraktis sebebiyle acilan tazminat davalarinda hekim-hasta
arasindaki sozlesmeye aykiriligin, haksiz fiile dayali taleplerde hukuka aykiriligin,
zararin ve illiyet baginin ispati hasta tarafindan yapilmalidir. Bu hususlarda ispat
kiilfeti hastaya aittir. Hastanin hekimin kusurunu ispat etmesi gerekmez zira
TBK’nin 112’nci maddesi geregince hekimin kusurlu oldugu varsayilir. Dolayistyla
hekimin kusursuz oldugunu ispat etmesi gerekir. Haksiz fiile dayali sorumlulukta ise
hasta hekimin kusurunu da ispat etmelidir. Fakat meslek kurallarina aykirilik,
kusurun varlig1 hususunda bir karine olusturdugundan; hastanin meslek kurallarina
aykirilig ispat etmesi yeterlidir. Hekim ise sorumluluktan kurtulabilmek adina bu
karineyi c¢lriitmelidir. Hastanin iddialarint1 dayandirdigi olgular1 mahkemeye

sunmakta zorluk yasayacagi agiktir. Bu sebeple, bazi hallerde ispat yiikii tersine
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cevrilmistir. Asagida belirtilen hususlar, ispat yiikiiniin tersine ¢evrildigi durumlara

ornek olarak verilebilir (Hakeri 2022: 403);

» Hekimin agir kusuru bulunuyorsa illiyet baginin varligi agik olmasa
dahi bu sorun tartisilmadan hekimin tazminat sorumlulugu kabul
edilebilmektedir. Karsilastirmali hukukta da illiyet baginin kesin
olarak ispat edilmesinin giic olmasi karsisinda bu hususa iliskin
kistaslarin yumusatilmasi gerektigi kabul edilmektedir.

» Dokiimantasyon, kayit yiikiimliiligiiniin yerine getirilmemesi halinde;
dosyalanmayan, belgesi bulunmayan tibbi miidahalelerin yapilmamais
oldugu yoniinde bir karine olugmaktadir. Bu sebeple, bu durumun
aksini ispat etme kiilfeti hekime aittir. Fakat bu durum, hekimin
0zensiz hareket ettiginin dogrudan kabuliinii ortaya koymaz; yalnizca
kayit altina alinmamis tibbi miidahalelerin yapilmadigi karinesini
dogurur.

» Aydinlatma ve riza alma yiikiimliiliigliniin yerine getirildiginin ispat
kiilfeti de hekime aittir.

» Organizasyon kusurunun bulundugu durumlarda da ispat kiilfeti
hekime aittir. Organizasyon kusuru durumunda hastanenin kusurlu
bulunduguna dair bir karinenin varligi kabul edilmektedir. Ornegin;
uzmanlik gerektiren bir cerrahi operasyonun uzman olmayan bir
hekime yaptirilmast  durumunda olusan zararin  ameliyati
gerceklestiren hekimin mesleki bilgi ve beceri eksikligine

dayanmadigini ispat etme kiilfeti hekim veya hastaneye aittir.
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UCUNCU BOLUM

3. HEKIM-HASTA ILiSKILERINDE
HEKIMLERIN TIBBi MUDAHALELERINDEN
KAYNAKLANAN SUCLAR

Calismanin bu kisminda hekimlerin tibbi miidahalelerinden kaynaklanan
cezai sorumluluklari, belli sug tipleri yoniinden ele alinmistir. Hekimler, mesleklerini
ifa ederlerken kasitli, taksirli veya ihmali davraniglarla c¢esitli suglar
isleyebilmektedirler. Bu suglarin bazilar1 dogrudan tibbi miidahalelerin icrasindan
kaynakli iken bazilar1 ise tibbi miidahalenin icrasi ile dogrudan alakali degildir.
Calismanin bu kisminda, hekimlerin tibbi uygulamalarinda hastalara karsi
isleyebilecekleri suglar ele alinmustir. Hekimler tarafindan islenebilecek;
dolandiricilik, belgede sahtecilik, zimmet, irtikap vb. diger sug tipleri ise hekimlerin
tibbi miidahaleleri ile dogrudan alakali olmadiklarindan bu ¢alismanin kapsaminda

yer almamaktadir.

Tibbi miidahale kavrami ceza hukuku agisindan ele alindiginda irdelenmesi
gereken ana problem; “hekimin tibbi miidahale neticesinde ni¢in cezalandirilmadig:”
hususudur. Bu baglamda, hekim uygulamalarinin yaralama ve o6ldiirme suglarini
olusturup olusturmadigi, bir baska ifade ile ‘“hekim uygulamalarinin hukuka
uygunlugunun kaynaginin ne oldugu” ifade edilmelidir. Tiirk hukukunda hekimin
tibbi miidahalesinin yaralama oldugu konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Tibbi

miidahalenin hukuka uygunluk kosullar1 sunlardir;

» Tibbi miidahaleyi gergeklestiren kisinin yetkili kilinan bir saglik
personeli olmasi,

» Tibbi bir gerekliligin bulunmasi (endikasyon unsuru),

» Aydinlatilmig onamin varligi,

» Hekimin tibbin gereklerine uygun ve Ozenli bir tibbi miidahale

gerceklestirmesidir.
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Yukarida belirtilen ilk {i¢ unsurun bulunmadig: hallerdeki sorumluluk, kasten
gerceklestirilen bir eylem dolayisiyla s6z konusu olacakken; hekimin tibbin
gereklerine uygun ve 6zenli bir tibbi miidahale gergeklestirmedigi durumlarda ise

kasttan degil, taksirden dolay1 sorumluluk s6z konusu olacaktir.

Hekimlerin, ¢cok nadiren de olsa mesleklerini ifa ederlerken ya da bu
durumdan faydalanarak “kasten Oldiirme” veya “kasten yaralama” suglarim
islemeleri miimkiindiir. Ancak hekimlerin islemis olduklar1 suglarda kural olarak
diger kisilerden farkli bir konumda bulunmadiklarini belirtmek gerekir. Zira
hekimlerin buradaki kusuru, herkes tarafindan yapilabilecek bir kusurdur. Bu
sebeple, hekimlerin kasttan dolayr sorumluluklar1 fail bakimindan bir o6zellik
tasimamaktadir (Oztiirkler 2006: 238). Oyle ki; TCK’de tamimlanan suglar, kural
olarak herhangi bir kisi tarafindan islenebilmektedir. Failin meslegi bu noktada énem
arz etmemektedir. Ancak istisnai olarak bazi sug¢ tipleri bakimindan ise kanun
koyucu tarafindan o sugun tanimindaki fiilin yalmzca belli kisi veya kisiler
tarafindan islenebilecegi Ongoriilmiistiir ki bu suglar “6zgii su¢” olarak

adlandirilmaktadir.

Uygulamada, hekimlerin hatali tibbi uygulamalar1 iddialar1 agisindan kastla
islenebilen suglardan ziyade taksirle islenebilen suglar bakimindan risk altinda
olduklar1 bilinmektedir. Hekimlerin mesleklerini icralarinda her tiirlii taksirli
hareketleri; dikkatsizlikleri, acemilikleri, kurallara ve emirlere riayetsizlikleri,
mesleki taksirin kapsamina girmektedir. Hekimlerin taksire kaynak teskil edebilecek

tibbi uygulamalar ise kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir (Oztiirkler 2006: 239-240);

» Yanlis tan1 konulmasi ve buna bagli olarak yanlis tedavi uygulanmasi,

» Dogru tan1 konulduktan sonra tedavi hususunda yanlis bir seg¢imde
bulunulmasi,

» Tedavinin yanlis bir bicimde uygulanmast ve/veya tedavide
gecikilmesi,

» Tehlikeli anestezi maddelerinin kullanilmasi ya da elverissiz anestezi
kullanilmasi,

» Gerektiginde acil tedbirlere bagvurulmamasi,
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» Hastanin klinik bulgularinin aksine, tavsiyeye uygun bulunmayan bir

cerrahi miidahalenin uygulanmasi.

Hekimler, tibbi malpraktis iddialar1 agisindan daha ¢ok TCK’de diizenlenen
taksirle 6ldiirme (m. 85) ve taksirle yaralama (m. 89) suclar1 bakimindan risk altinda
olsalar da yine de TCK’de diizenlenen ve asagida belirtilen diger sug tipleri

bakimindan da yargilanabilmektedirler (Kivrak 2014: 28);

Kasten Oldiirme (m. 81),

Kasten Oldiirmenin Thmali Davranisla Islenmesi (m. 83),
Kasten Yaralama (m. 86),

Kasten Yaralamanin ihmali Davranisla Islenmesi (m. 88/2),
Insan Uzerinde Deney (m. 90),

Organ veya Doku Ticareti (m. 91),

Cocuk Diisiirtme (m. 99),

Kisirlagtirma (m. 101),

YV V.V V V V V V V

Gorevi Kotiiye Kullanma (m. 257).

Belirtilen bu sug tiplerini pek ¢ok farkli a¢idan tasnif etmek miimkiindiir. Bu
calismada, belirtilen sug tipleri hedef alinan/ihlal edilen hakka gore tasnif edilmis ve

TCK’nin ilgili maddeleri 15181nda, asagidaki alt basliklarda ele alinmistir.

3.1. Hayata Karsi Suclar

Hekimin tibbi miidahaleleri neticesinde hastanin hayatina karsi suclarin
meydana gelebilecegini belirtmek gerekir. Hekimin, hastanin yasam hakkina zarar
verebilecek tarzdaki eylemleri, ceza normlar1 kapsaminda miieyyideyi
gerektirebilmektedir. Hayata karsi suglar ile korunan hukuki yarar, kisinin yasam
hakkidir. Kisinin diger temel haklarmi kullanabilmesi bakimindan yasam hakkinin
korunmasi elzemdir. Oyle ki; yasam hakki elinden alinan bir kisinin diger haklari
kullanabilmesi fiilen miimkiindiir degildir. Dolayisiyla ceza hukuku ilkin kisinin

yasam hakkini korumak zorundadir.

Yasam hakki, anayasamizda ve uluslararasi sozlesmelerde koruma altina

alinmistir. Nitekim anayasamizin 17°nci maddesi, Birlesmis Milletler Siyasi ve
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Medeni Haklar Soézlesmesi’nin  6’nci maddesi ve Insan Haklari Avrupa
Soézlesmesi’'nin 2°’nci maddesi, kiginin yagam hakkin1 korumaktadir (Dizdar 2018:
149-150). Yine TCK’nin “Ozel Hiikiimler” baslikli ikinci kitabinin “Kisilere Kars
Suclar” baglikli ikinci kismimin “Hayata Karst Suglar” baslikli birinci boliimiinde
asagida belirtilen sug tipleri diizenlenmis ve kisilerin yasam haklar1 koruma altina

alinmustir (Tirk Ceza Kanunu [TCK] 2004);

> Kasten Oldiirme (m. 81),
> Kasten Oldiirme Sugunun Nitelikli Halleri (m. 82),
> Kasten Oldiirmenin ihmali Davranisla Islenmesi (m. 83),

» Taksirle Oldiirme (m. 85).

Belirtilen bu sug tipleri, asagidaki alt bagliklarda ele alinmastir.

3.1.1. Kasten Oldiirme Sucu

Kasten 6ldiirme sugu nedeniyle agilan davalarin genellikle tibbi malpraktis
olgularinda s6z konusu olmadigin belirtmek gerekir (Bilir Balik¢1 2019: 34). Ancak
kasten Oldiirme sucu, bilhassa “Otenazi” ve “kasten Oldiirmenin ihmali davranisla

islenmesi” bakimindan irdelenmesi gereken bir konudur.

Kasten 6ldiirme sucu, fail bakimindan bir 6zellik tasimamaktadir. Bu sucun
faili herkes olabilmektedir. Yas, cinsiyet vb. ayrimlar gozetilmeksizin, herhangi bir
kisi bu sucun faili olabilmektedir. Bu noktada, yukarida da belirtmis oldugumuz
tizere; hekimin, kasten Oldiirme sugunda diger kimselerden farkli bir konumda
bulunmadigin1 vurgulamak gerekir. Bu sug tipinde magdur ise oldiiriilen kisidir. Irk,
hastalik, inang, etnik koken vb. hususlar gozetilmeksizin, herkesin yasam hakki
korunmaktadir. Fiilin gerceklestigi anda magdurun yasiyor olmasi kosuluyla,

herhangi bir kisi bu sugun magduru olabilecektir (Akbulut 2020: 278).

Bu noktada ortaya c¢ikacak ana problem, hayatin ne zaman bitmis
sayilacagidir. Bu konu O6gretide tartigmalidir. Tiirk hukukunda 6liim kriteri olarak
“beyin &liimii” kriteri benimsenmektedir (Hakeri 2022: 419-420). insan yasaminin ne
zaman bagladig1 konusunda ise ceninin ana rahminden tam olarak ¢ikip nefes almaya

baslamasindan itibaren (dogumun bitmesiyle birlikte) insan olarak kabul edildigini
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belirtmek gerekir (Bayraktar 2013: 61). Cenin, ana rahminden sag olarak ayrilmadigi
miiddetce hukuk karsisinda kisilik kazanmadigi i¢in sugun magduru olarak kabul
edilmemektedir. Bu sebeple, heniiz ana rahminde iken meydana gelen fiiller
neticesinde ceninin 6lii dogumuna sebep olunmasi, neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama (m. 87/2-e) ya da cocuk diislirtme (m. 99) suglarini olusturabilir. Tibbi
girisimler sebebiyle kasten 6ldiirme fiili bakimindan magdur, saglik hizmetlerinden

faydalanmak isteyen kisilerdir (Gokcan 2022: 958).

Kasten oldiirme sugunda magdur ile yakindan alakali bir diger husus ise
otenazi (istek iizerine 6ldiirme) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Otenazi, doktrinde pek
cok yazar tarafindan elestirilmis ve bunun kasten 6ldiirme su¢undan farkli olmadig:
savunulmugtur (Bayraktar 2013: 62-63). Tiirkiye’de kayitlara gecmis herhangi bir
Otenazi vakasi bulunmamaktadir. Buna karsin, boyle bir durumun meydana gelmesi
halinde failin (hekim veya diger ilgili saglik personelinin) ne sekilde

cezalandirilacagi hususuna deginmek gerekmektedir.

Otenazinin TCK’de diizenlenmedigini belirtmek gerekir. Bu sebeple, étenazi
durumunda verilecek karar, genel hiikiimlere gore belirlenmelidir. Ogretide Stenazi
ile alakali pek ¢ok tanim yer almaktadir. Hukuksal yonii agir basan ve ayrintili bir
tanima gore; Otenazi, 0liimiin kaginilmaz oldugu ve tip biliminin verilerine gore
tyilestirilmesi olanagi olmayan ya da dayanilmaz acilar i¢inde olan kisinin, tibbi
yollarla yasamina son verilmesi veya tibbi yardimin kesilmesi suretiyle 6liime terk
edilmesidir. Otenazi, “aktif 6tenazi” ve “pasif dtenazi” olmak iizere iki ayr1 bashk
altinda ele alinmaktadir. Aktif Otenazi, hastanin bilingli istemi {izerine, acilarini
sonlandirmak maksadiyla oldiirtilmesidir. Aktif 6tenazide magdurun talebi olsun
veya olmasin, hekim kasten 6ldiirme sugundan dolay1 sorumlu tutulmaktadir. Burada
hekimin gayesi kural olarak dikkate alinmamaktadir. Bu sebeple, hekimin hastaya
actyarak bunu yapmasi, olsa olsa TCK’nin 62’nci maddesinde belirtilen takdiri
indirim nedenlerinin uygulanmasi sureti ile cezasmin 1/6 oraninda indirilmesini
saglayabilir. Pasif 0tenazi ise 6lmek iizere olan bir kisinin iizerinde, onun yasamini
uzatan tedbirlerin alinmasindan vazge¢mek, yani 6liimiin dogal gerceklesme siirecini
geciktirecek tibbi tedbirlerinin yarida birakilmasi olarak tanimlanabilir. Pasif 6tenazi

eylemi, hastanin rizast bulunmaksizin, hekim tarafindan tek tarafli uygulandig
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takdirde, ithmal suretiyle oldiirme s6z konusu olur ve hekim kasten Oldiirme

sucundan dolay1 cezalandirilir (Hakeri 2022: 424-429).

Kasten oldiirme sugu, serbest hareketli bir sugtur. Ceza normunda kanun
koyucu tarafindan hareketin sekli gosterilmemistir. Fiil, tabanca ve bicak gibi
vasitalarla islenebilecegi gibi neticeyi meydana getirebilecek herhangi bir aracla da
islenebilir. Oldiirmeye yonelik icrai hareket, zaman iginde de (kimyasal madde ya da
zehir kullanarak magdurun oldiiriilmesi gibi= gerceklestirilebilir. Hareket, 6liim
neticesini meydana getirmeye elverisli degil ise bu durumda kisi sorumlu tutulamaz

(Gokcen ve Balc1 2011: 115).

Kasten oldiirme sugunun manevi unsuru kasttir. Kastin kanitlanamadigi
durumlarda ise taksirle Oldiirme sugunun varligi tartisilacaktir. Kast, dogrudan
olabilecegi gibi olasi kast seklinde de gerceklesebilmektedir. Dogrudan kast, asil kast
tiirii olmakla birlikte; “sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilinerek ve istenerek
gergeklestirilmesi” seklinde tanimlanabilir (Demirtas 2021: 21). Olas1 kast ise
TCK’nin 21/2’nci maddesinde diizenlenmistir (Durmus Kocaaslan, 2020: 14). Ilgili
kanun maddesi hiikkmii geregince; kisinin, su¢cun kanuni tanimindaki unsurlarin
gerceklesebilecegini dngdrmesine karsin, bu fiili gergeklestirmesidir (TCK 2004: m.
21/2).

Hekimin, bulagic1 bir hastaliga yakalanmis olan hastasini ldiirme kast1 ile
hareket ederek tedavi etmemesi ve diger hastalarmmin bulundugu ortamdan da
ayirmayarak baskalarinin da 6liimiine sebep olmasi eylemi, olas1 kasta 6rnek olarak
verilebilir. Zira bu 6rnekte hekim ortaya g¢ikabilecek olasi sonuglara engel olmak
adina gerekli tedbirleri almamis ve neticenin meydana gelmemesini de istememistir

(Coskun Ince 2020: 24).

Kasten oldiirme sugunun nitelikli halleri, TCK’nin 82’nci maddesinde
diizenlenmigstir. Fail, kasten 6ldiirme sugunu islemesi halinde miiebbet hapis cezasi
ile cezalandirilirken, nitelikli hallerin meydana gelmesi durumunda ise agirlastiriimis

miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilacaktir (Demirtag 2021: 22).
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3.1.2. Kasten Oldiirmenin Thmali Davramsla islenmesi

Kasten 6ldiirme sugu, icrai bir hareketle islenebilecegi gibi ihmali hareketle
de islenebilmektedir. Hatta hekimler bakimindan kasten Oldiirme sugunun ihmali
davranis ile islenmesi ¢cok daha olasidir. Bu sebeple, bu sugun da iizerinde durmak
lazimdir. Kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi su¢unda korunan yarar,
tipki kasten Oldiirme sugunda oldugu gibi kisinin yasam hakkidir. Yine bu sucun
magduru bakimindan da kasten 6ldiirme sugundaki unsurlar gecerli olup arada bir
farklilik bulunmamaktadir. Ancak bu sug fail bakimindan kasten 6ldiirme sugundan
ayrismaktadir. Zira kasten Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi sugu, herkes
tarafindan islenebilen bir su¢ olmayip, bir yiikiimliilik su¢u olarak diizenlenmistir

(Gokean 2022: 966).

Kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla islenmesi, TCK nin 83’ncili maddesinde

diizenlenmistir. ilgili madde hiikmii uyarinca;

» Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranis1 gerceklestirmemesi
sebebiyle meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi
i¢in, bu neticenin olusumuna mahal veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai
davranisa esdeger olmasi gerekir.

> Ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi igin, kisinin;
belli bir icrai davramista bulunmak konusunda  kanuni
diizenlemelerden @ ya  da  sozlesmeden  kaynaklanan  bir
ylkiimliliigliniin ~ olmasi, Onceden gerceklestirdigi  davranisin
baskalarinin hayatiyla 1ilgili tehlikeli bir durum teskil etmesi
gerekmektedir.

» Belli bir ylkimliiligin ihmali ile 6lime neden olan kisi hakkinda,
temel ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine 20
yildan 25 yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine 15 yildan 20 yila
kadar, diger hallerdeyse 10 yildan 15 yila kadar hapis cezasina
hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de yapilmayabilir (TCK 2004:
m. 83).
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Bu baglamda, hekimin vermesi gereken ilact kasten vermemesi durumunda
6lim neticesinin meydana gelmesinden TCK’nin 83’ncii maddesi uyarinca sorumlu
tutulacagini ifade etmek miimkiindiir (Dizdar 2018: 152). Hekim, acil miidahaleye
gereksinim duyan hastay1 kabul etmedigi takdirde de sorumlu duruma diisecek ve
TCK’nin 83’ncli maddesi kapsaminda yargilanma ihtimali ile karsilasabilecektir.
Hekimin miidahale etmedigi takdirde dlecegini kesinlik derecesinde ongordiigii ve
durumu acil olan bir hastasina miidahale etmemesi, bu dogrultuda 6liimiin meydana
gelmesi halinde de kasten Oldiirmenin ihmali davranigla islenmesinden s6z
edilecektir (Kivrak 2014: 29). Yine yanlis tedavi sonucu hastasinin durumunun
kotiilesmesine  sebep olan hekim, bu durumu Onleyecek tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Hekim, burada da TCK’nin 83’ncii maddesinin 2’nci fikrasinin b bendi
geregince; onceden gergeklestirdigi davranisin baskalarinin hayatiyla ilgili olarak

tehlikeli durum olusturmasi nedeniyle sorumlu olacaktir (Coskun ince 2020: 25).

3.1.3. Taksirle Oldiirme Suc¢u

Yukarida belirtmis oldugumuz sug tipleri, hayata kars1 “kasten” iglenebilen
suglardir. Bununla birlikte, hekimin hastanin hayatina yonelik olarak dldiirme sugunu
“taksirle” isleyebilmesi de s6z konusu olabilir. Kald1 ki hekimlerin 6ldiirme sugunu
taksirle islemeleri, bu sucgu kasten islemelerinden ¢ok daha muhtemel ve rastlanabilir
bir durumdur. Taksir kavrami, TCK’nin 22’nci maddesinde diizenlenmistir. Ilgili
madde hiilkmiinde “basit taksir” ve “bilingli taksir” kavramlarinin tanimlarina yer
verilmistir. Buna gore; taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykirilik sebebiyle, bir
davranigin ~ sugun  kanuni taniminda  belirtilen sonucu  Ongodriilmeyerek
gerceklestirilmesidir. Kisinin 6ngordiigli sonucu istememesine ragmen, bu sonucun

meydana gelmesi halinde bilingli taksirden s6z edilmektedir (TCK 2004: m. 22/2-3).

Ilgili madde hiikmiinden hareketle, failin magdura yonelik olarak dikkatsiz ve
tedbirsiz davranmasi yahut 6zen yilikiimliiliigiine aykir1 olarak hareket etmesi ve bu
surette taksirle su¢ islemesi de miimkiindiir. Hasta-hekim iliskileri 6zelinde, hekimin
de bu dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykir1 davranmasi ve hastaya yonelik eyleminin
Olime sebebiyet vermesi halinde taksirle 6ldiirme sugundan sorumlu tutulacagini
belirtmek gerekir. Taksiri kasttan ayiran en 6nemli 6zellik, meydana gelen sonucun

istenmemesidir. Bu sug tipinde fail her ne kadar neticeyi istememekte ise de netice
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Ongoriilebilir mahiyettedir ve bu neticenin gerceklesmesinde faile yiliklenen 6zen
yiikiimliiliigliniin ihlali tarzinda bir kusur s6z konusudur. Neticenin Ongoriilemez
hallerde ise taksir sorumlulugundan bahsetmek miimkiin degildir. Yine faile
yiiklenebilecek bir kusur bulunmadig takdirde de ortaya ¢ikan neticeden dolay1 bir
sorumluluk yiiklenemez. Bu durumda, tip bilimindeki “komplikasyon™ kavramindan
bahsedilir. Hekimin dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykirilik sebebiyle hastanin
Oliimiine sebebiyet vermesi durumunda, TCK’nin 85’nci maddesi hiikiimleri

uygulanmaktadir (Hakeri 2022: 438-439).

TCK’nin 85’nci maddesinin birinci fikrasinda bu sug¢un basit hali, ayni
maddenin ikinci fikrasinda ise bu sugun nitelikli hali diizenlenmistir (TCK 2004: m.

85);

» Taksirle bir insanin oliimiine neden olan kisi, 2 yildan 6 yila kadar
hapis cezasiyla cezalandirilmaktadir,

» Fiilin, birden fazla insanin Oliimiine veyahut bir ya da birden ¢ok
kisinin Oliimiiyle birlikte bir ya da birden ¢ok kisinin yaralanmasina
sebebiyet vermesi durumunda ise kisi, 2 yildan 15 yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir.

Taksirle 6ldiirme sugunda korunan hukuki deger, diger hayata kars1 suglarda
oldugu gibi kisinin yagam hakkidir. Bu sugun olusumuna sebebiyet veren hareket ise
dikkat ve 6zen yiikiimliiligline aykirilik teskil eden ve 6liim neticesine yol agan
eylemler olarak ifade edilebilir. Bu eylem, icrai bir hareket niteliginde olabilecegi
gibi ithmali bir hareket biciminde de ortaya ¢ikabilir (Artuk vd., 2021: 198). Yanlis
ilacin verilmesi, aletin yanlis kullanim1 neticesinde oksijen yerine halothan verilmesi,
anestezist tarafindan hatali narkoz uygulanmasi gibi hususlar, icrai harekete
verilebilecek orneklerdir. Hastanin hastaneye zamaninda sevk edilmemesi, dogumun
Olim tehlikesi meydana getirecek bicimde gelismesine ragmen uzman hekimin
cagirilmamasi, karin zari iltihabinin ¢ok ge¢ fark edilmesi gibi hususlar ise ihmali

harekete ornek olarak verilebilir (Hakeri 2022: 440-441).

Bu sucun faili herhangi bir kimse olabilmektedir. Su¢un magduru ise canli

herhangi bir insandir. Failin bu sugtan sorumlu tutulabilmesi agisindan fiil ve
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meydana gelen sonug¢ arasinda uygun bir illiyet baginin bulunmasi gerekmektedir.
Illiyet bagi bakimindan yapilacak degerlendirmede; “neticenin Ongoriilebilir
mahiyette olup olmadiginin” arastirilmas1 gerekmektedir. Fail, dikkat ve Ozen
yikiimliiligine aykir1 davranisi sonucunda O&liim neticesinin - dogabilecegini
ongorebilecek durumda ise taksirin varligindan s6z edilir. Failin dngoriilebilecek
neticeyi ongérmemesi durumunda “basit taksir” séz konusu olurken, failin neticeyi
ongormesine karsin bu neticeyi istemeyerek eylemi gerceklestirmesi halinde ise
“bilingli taksir” s6z konusu olur (Parlar 2018: 385-386). Hekimin taksirden dolay1
sorumlu tutulabilmesi bakimindan neticenin 6ngoriilebilir mahiyette olmasi1 esastir.
Hekim miidahalesinin tibbi standartlara uygun olmadigi durumlarda bile meydana
gelen netice Ongoriilebilir mahiyette degil ise hekim sorumlu tutulamaz (Hakeri

2022: 441).

Hekimin taksirle oOldiirme sugundan sorumlu tutulmasi sonucunu
dogurabilecek eylemler, asagida belirtilen sekillerde ortaya g¢ikabilmektedir (Dizdar
2018: 163-167);

» Tedbirsizlik (Hastanin yapilmasi  gerekli olan tetkiklerinin
yapilmamas1 ya da belirli bir miidahalenin olas1 reaksiyonu halinde
kullanilmas1 gereken ekipmanin bulunmamasi vb.),

» Ozensizlik (Ameliyat esnasinda hastanin viicudunda yabanci bir
madde unutulmasi vb.),

» Meslekte ve sanatta acemilik (Hekimin alisilmis ve gilivenilir olan bir
metotla ameliyati gergeklestirmesinin miimkiin oldugunu bilmesine
ragmen; maharet sergilemek yahut deneme yapmak gibi sebeplerle,
yeni bir cerrahi yontem kullanarak hastaya zarar vermesi vb.),

» Diizenlemelere ve baglayici emirlere riayet etmeme (Hekimin trafik
kazas1 neticesinde genel beden travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina
maruz kalan bir hastayr durumu sabit hale gelinceye dek 24 saat
miisahede altinda tutmakla ya da baskaca bir saglik kurulusuna sevk
etmekle yiikiimlii olmasimna ragmen, bu yiikiimliligini yerine

getirmemesi vb.).
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Taksirle 6ldiirme sugunda belirtilen hususlarin esasen taksirle yaralama sugu
bakimindan da gegerli oldugunu ifade etmek gerekir. Zira bu iki sug tipi arasindaki
temel farklilik, korunan hukuki deger ve bilhassa meydana gelen neticedir.
Dolayisiyla, bu kisimda belirtilen hususlar ve agagida ele alinan Yargitay kararlarina

yanstyan ornekler, her iki sug tipi bakimindan da benzerlik arz etmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda, hekimin taksirle Oldiirme suguyla ilgili Yargitay

kararlarina yansiyan bazi drnekler asagida belirtilmistir.

Yargitay, konuya iliskin pek ¢ok kararinda; meydana gelen 6liim neticesinde
hekimin taksirinin (kusurunun) bulunup bulunmadiginin ve meydana gelen 6liim
neticesi ile hekimin kusurlu eylemi arasinda uygun illiyet bagi olup olmadiginin net
bir bicimde tespit edilmesi gerektigini belirtmektedir (Y. 12. CD. 25.09.2012 T.,
2012/24959 E., 2012/19712 K.).

Nitekim Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; tomografi c¢ekilmesindeki
gecikmenin hastanin Sliimiine neden olup olmadigi, ilk miiracaat sirasinda beyin
tomografisi ¢ekilmesinin erken teshis ve tedavi baglaminda sonucu etkileyip
etkilemeyecegi, bu hususta sanik hekimin kusurunun bulunup bulunmadiginin tespiti
icin YSS raporu alinarak sonuca gore sanik hekimin durumunun belirlenmesi
gerektigini belirtmis, mahkemenin bu hususlar1 gozetmeksizin eksik inceleme ile
sanik hekim hakkinda beraat karar1 vermesini kanuna aykirt bulmustur (Y. 12. CD.

14.03.2014 T., 2013/10750 E., 2014/6454 K.).

Yargitay, kusurlu bir tibbi miidahale sonucunda hastanin sagliginin zarar
gérmesi ya da yasaminin sona ermesi durumunda, tibbi miidahaleyle dogan sonug
arasinda illiyet bag1 bulunuyor ise aydinlatma ve riza kosulu gergeklesmis olsa bile
miidahaleyi gerceklestiren hekimin taksirle 6ldiirme veya yaralama suglarindan
sorumlu tutulmasi gerektigini belirtmistir (Y. 12. CD. 11.06.2013 T., 2013/11225 E.,
2013/15909 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; genel cerrahi uzmani olan sanik
hekimin denetim ve kontrol eksikliginden kaynaklanan kusuru ile yaralama olay1

arasinda illiyet bag1 bulundugundan, gorevi kétiiye kullanma sugundan degil, taksirle
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oldirme sugundan cezalandirilmas:t gerektigine karar vermistir (Y. 12. CD.

31.05.2016 T., 2016/4017 E., 2016/9169 K.).

Yargitay, ameliyat esnasinda hastaya oksijen yerine azot verilmesi
neticesinde meydana gelen 6liim olayinda, sanik hekimin kusurlu eylemi ile meydana
gelen Oliim olay1 arasinda illiyet bagi bulundugundan, sanik hekimin taksirle 6ldiirme
sugundan cezalandirilmas: gerektigine karar vermistir (Y. 12. CD. 07.11.2012 T.,
2012/21700 E., 2012/23270 K.).

Yargitay, genel cerrah olarak gorev yapan sanik hekimin kendi bilgi ve
tecriibesine giivenerek hastanede bulunan kolanjiyografi goriintiileme cihazini
kullanmayarak laparoskopik yontemle kapali olarak basladigi ancak yeterli goriintii
alinamamas1 nedeniyle ac¢ik sekilde gergeklestirdigi safra kesesi ameliyati esnasinda
gerekli 6zen ve dikkati gostermeyerek koledok kanalini luschka kanali zannedip
kesmesi neticesinde gelisen komplikasyonlar sonucunda meydana gelen Oliim
olayinda, sanik hekimin taksirle 6ldiirme su¢undan sorumlu tutulmasi gerektigine

karar vermistir (YCGK. 07.02.2012 T., 2011/578 E., 2012/43 K.).

Yargitay, ara¢c dis1 trafik kazasi nedeniyle gotiiriildiigli hastanenin acil
servisinde sanik hekimler tarafindan yapilan muayene ve tetkikler sonucunda eve
gonderilen hastanin birkag saat sonra suurunu kaybederek tekrar ayni hastanenin acil
servisine gotiiriilmesi lizerine beyin kanamasi teshisi ile acilen operasyona alinmasini
miiteakiben 64 gin yogum bakimda yattiktan sonra o6ldiigli olayda, dosya
kapsamindaki raporlar dogrultusunda; hastanin en az 24 saat miisahede altinda
tutulmas1 ve kranial BT c¢ekilmesi gerekirken, hastayr kisa siire gézlemde tutup
ndrosirurji yoniinden acil miidahale gerekmedigini belirten hekimin kusurlu
olduguna ve sanik hekimin kusurlu eylemi ile meydana gelen 6liim olay1 arasinda
illiyet baginin bulunmasi nedeniyle mahkemece verilen taksirle 6ldiirme sugundan
mahklmiyet kararinin onanmasina karar vermistir (Y. 12. CD. 12.05.2015 T.,

2014/19009 E., 2015/7968 K..).

Yargitay, hekime herhangi bir kusur atfedilemedigi yahut hekim eylemi ile

meydana gelen 6liim neticesi arasinda uygun illiyet baginin kurulamadigi durumlarda
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ise hekimin taksirle 6ldiirme sugundan sorumlu tutulamayacagi goriisiindedir (Y. 12.

CD. 20.10.2015 T., 2015/10130 E., 2015/15884 K..).

3.2. Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suclar

Hekimin gerceklestirdigi tibbi miidahaleler neticesinde hastanin hayatina
kars1 suclar meydana gelebilecegi gibi hastanin viicut dokunulmazligina karst suglar
da meydana gelebilmektedir. Bu bakimdan, hekimin gerceklestirdigi tibbi
midahalelerde 6zen yiikiimliiligline uygun hareket etmesi gerekmektedir. Nitekim
hekimin hastanin sagligina ve viicut dokunulmazligina zarar verebilecek tarzda
eylemleri de ceza normlar1 kapsaminda miieyyideye tabi tutulmustur. Viicut
dokunulmazligina karst suglar ile korunan hukuki yarar ise kisinin viicut
biitiinliigiidiir. Viicut dokunulmazligma kars1 suglar, TCK’nin “Ozel Hiikiimler”
baslikli ikinci kitabinin “Kisilere Karst Suglar” baslikli ikinci kisminin “Viicut
Dokunulmazhigina Kars1 Suglar” baslikli ikinci boliimiinde diizenlenmistir (Artuk

vd., 2021: 227).

TCK’nin bu bdliimiinde asagida belirtilen suglar yaptirim altina alinmistir

(TCK 2004);

Kasten Yaralama (m. 86),

Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama (m. 87),

Kasten Yaralamanin [hmali Davranisla Islenmesi (m. 88),
Taksirle Yaralama (m. 89),

Insan Uzerinde Deney (m. 90),

YV V V V V V

Organ veya Doku Ticareti (m. 91).
Belirtilen sug tipleri, agagidaki alt basliklarda ele alinmistir.

3.2.1. Kasten Yaralama Sucu ve Neticesi Sebebiyle Agirlasms Yaralama

Kast kavrami, calismanin “Kasten Oldiirme Sugu” bashikli kisminda ele
alindigindan, bu kisimda tekrar edilmeyecektir. Kasten yaralama sugu, TCK’nin

86’nc1 maddesinde diizenlenmistir. ilgili kanun maddesine gore;
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» Kasten bagkasinin viicuduna aci veren ya da sagligiin veya algilama
yeteneginin bozulmasina sebebiyet veren kisi, 1 yildan 3 yila kadar
hapis cezasiyla cezalandirilir.

» Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki tesirinin basit bir tibbi
miidahale ile giderilebilecek diizeyde hafif olmasi durumunda,
magdurun sikayeti iizerine, 4 aydan 1 yila kadar hapis veya adli para
cezasma hiikmolunur. Sug¢un kadina karsi islenmesi durumunda
cezanin alt sinir1 6 aydan az olamaz.

» Kasten yaralama sugunun; iist soya, altsoya, ese, bosandig1 ese veya
kardese karsi, bedenen veya ruhen kendini savunamayacak bir kisiye
karsi, kisinin yerine getirdigi kamu gorevi sebebiyle, kamu
gorevlisinin sahip oldugu niifuzu koétiiye kullanmasi suretiyle, silahla,
canavarca hisle iglenmesi halinde ise sikdyet aranmaksizin, verilecek
ceza yar1 oranda, canavarca hisle islenmesi bakimindan ise bir kat

artirtlir (TCK 2004: m. 86).

Ilgili kanun maddesi hiikmiinde; baskasinin viicuduna kasitli bir bigimde act
veya yahut saghginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina sebebiyet veren
kisinin hapis cezasiyla cezalandirilacagi 6n goriilmiistiir. Yine ayn1 maddede cezanin
artirtlmasini gerektiren nitelikli hallere yer verilmistir. Belirtilen kanuni diizenleme
ile korunan hukuki deger, fail disindaki bir kimsenin sagligt veya beden
biitlinliigiidiir. Sugun magduru ise canli herhangi bir insan olabilmektedir. Kasten
yaralama sugu, fail agisindan herhangi bir 6zellik arz etmemekte olup bu sucgun faili
herhangi bir kimse olabilir (Parlar 2018: 392). Ancak sucun kamu gorevlisinin sahip
oldugu niifuzu kotliye kullanmasi suretiyle islenmesi, cezanin artirilmasini gerektiren
nitelikli bir hal olarak diizenlenmistir. Bu dogrultuda, hekimin yerine getirdigi kamu
gorevini kullanmak suretiyle belirtilen sugu islemesi halinde verilecek ceza, sugun

temel cezasina nazaran daha agir bir nitelik gostermektedir.

Tibbi miidahalenin yetkisiz hekim tarafindan gerceklestirilmesi neticesinde
kisinin bagkasinin viicuduna aci verilmesi veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmast durumunda belirtilen su¢ séz konusu olacaktir. Yine yetkili hekim

tarafindan gergeklestirilmis olsa dahi gegerli bir riza bulunmaksizin tibbi miidahalede
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bulundugu durumda da belirtilen neticelerin meydana gelmesi durumunda, hekim
kasten yaralama sugundan sorumlu tutulacaktir. Bu suc tiirii serbest hareket ile
islenebildigi i¢cin kanunda belirtilen sonuglar1 meydana getirmeye elverisli her tiirlii

fiile islenebilmektedir (Dizdar 2018: 180).

Hekimin fiilinin kast ettiginden daha agir yahut bagka bir neticenin
olusumuna sebebiyet vermesi durumunda; hekim, bu netice bakimindan en azindan
taksirle hareket etmisse, bundan dolayr da sorumlu tutulabilir. Bu dogrultuda,
hekimin suca sebebiyet veren fiili sonucunda TCK’nin 87’nci maddesine belirtilen
sonuglarin meydana gelmesi halinde sorumlu tutulabilmesi i¢in bu netice bakimindan
en azindan taksirle hareket etmis olmasi aranir. Ornegin; hekimin kasten yaralama
suguna sebebiyet veren fiili ile hastanin yasaminin tehlikeye girmesi veya kasten
yaralama sonucunda Oliimiin meydana gelmesi halinde hekimin sorumlu
tutulabilmesi i¢in en azindan taksir diizeyinde bir kusurunun bulunmasi gerekir

(TCK 2004: m. 23, 87).

3.2.2. Kasten Yaralamanmn ihmali Davramsla islenmesi

Yukarida izah edilen hususlar, hekimin icrai bir davranisi neticesinde
meydana gelen sonuglara iliskin degerlendirmelerdir. Bunun haricinde, hekimin
thmali davranigla kasten yaralama sucunu islemesi de miimkiindiir. Kasten yaralama
sucunun ihmali davranigla islenmesi halinde, faile verilecek temel ceza TCK’nin
88’nci maddesi gozetilerek indirilmektedir. Herhangi bir kisinin ihmali davranisi
sebebiyle meydana gelen neticeden sorumlu tutulabilmesi i¢in belli bash kosullarin
varlig1 gerekmektedir. Bu baglamda, kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi
gergeklestirmemesi sebebiyle meydana gelen neticeden sorumlu tutulabilmesi igin,
bu neticenin olusumuna sebep olan yiikiimliilik ihmalinin icrai davranisa esdeger

olmasi gerekir. ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi igin ise kisinin;

» Belli bir icrai davramista bulunmak konusunda kanuni
diizenlemelerden ya  da  sozlesmeden  kaynaklanan  bir
yiikiimliiliigliniin bulunmasi,

> Onceden gerceklestirdigi eylemin baska bir kisinin hayat1 bakimindan
tehlikeli bir duruma sebebiyet vermesi gerekir (TCK 2004: m. 83, 88).
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Hekimlerin garantdr olmalarinin veya belli bir bigimde davranma hususunda
yiikiimlii olmalarinin temelleri arasinda da belirtilen her {i¢ sebep yer almaktadir.
Bunlar; kanuni diizenlemeler, soézlesme veya onceden gercgeklestirilen tehlikeli
eylemlerdir (Gokcan 2022: 974). Bu dogrultuda, hekimlerin garant6rliik sifatina veya
belli bir sekilde davranmalar1 hususundaki yiikiimliiliiklerine aykir1 davraniglariyla
meydana gelen yaralanma neticesinden sorumlu tutulmalar1 s6z konusu

olabilmektedir.

3.2.3. Taksirle Yaralama Sucu

Hekimler, kasith eylemleri ile meydana gelen yaralanma neticesinden
sorumlu tutulduklar1 gibi dikkat ve 6zen yiikiimliiliiklerine aykir1 davraniglart ve
eylemleri neticesinde meydana gelen yaralama fiillerinden de sorumlu
tutulabilmektedirler. Belirtmek gerekir ki; calismanmn “Taksirle Oldiirme Sucu”
baslikli kisminda ele alinan hususlar (ve verilen drnekler), hem taksirle 6ldiirme ve
yaralama suglarina iliskin miisterek hususlardir. Taksirle yaralama sug¢u da tipki
taksirle 6ldiirme sugunda oldugu gibi taksirle islenen bir sugtur. Taksirle 61diirme ve
yaralama suglarinin unsurlarinda korunan hukuki deger ve bilhassa meydana gelen
netice haricinde bir farklilik bulunmamaktadir. Taksirle 6ldiirme sucunda meydana
gelen netice Olim iken taksirle yaralama sugunda meydana gelen netice ise
yaralanmadir. Taksirle Oldiirme sucunda korunan hukuki deger kisinin yasam
hakkiyken, taksirle yaralama sugunda korunan hukuki deger ise kisinin viicut

dokunulmazligidir.

Taksirle yaralama sucunun unsurlari, bir unsur haricinde kasten yaralama
sucunun unsurlar1 ile de aymidir. Taksirle yaralama ve kasten yaralama suglari
arasindaki farklilik ise sugun manevi unsuru agisindandir. Taksirle yaralama sugunda
kasten yaralama su¢undan farkli olarak; failde yaralama neticesine yonelik dogrudan
ya da olas1 kast bulunmamaktadir. Fail, burada objektif 6zen yiikiimliiliigiine aykiri
hareket etmesi sebebiyle ongoriilebilir ve dnlenebilir mahiyetteki yaralama neticesini
ongormediginden, gerceklesen yaralanmadan dolay1 sorumlu tutulmaktadir (Apaydin

2011: 60-61).
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Taksirle yaralama sugu, TCK’nin 89°ncu maddesinde diizenlenmistir. Ilgili
kanun maddesinde; taksirle bir baskasinin viicuduna ac1 verilmesi yahut sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina sebep olunmasi sug olarak diizenlenmis ve ayni
maddenin devaminda bu sucun nitelikli hallerine yer verilmistir (TCK 2004: 89).
Taksirle dahi olsa hastanin viicuduna aci veren yahut saghiginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasimma sebep olan hekimler, bu eylemleri sebebiyle cezai
miieyyideye tabi tutulabilmektedirler. Yine meydana gelen taksirli eylem sebebiyle
hastanin agir bir neticeyle karsi karsiya kalmasi durumunda, hekime verilecek
cezanin temel cezaya nazaran daha agir oldugunu da vurgulamak gerekir. Zira ilgili

maddenin 2’nci fikrasinda, taksirle yaralama fiili sonucunda magdurun;

» Duyularindan ya da organlarindan birinin islevinin  siirekli
zayiflamasina,

Viicudunda kemik kirilmasina,

Konugmasinda siirekli zorluga,

Yiiziinde sabit bir ize,

YV V V V

Gebe bir kadinin c¢ocugunu vaktinden evvel dogurmasina neden
olundugu takdirde cezanin artirilacagi belirtilmistir (TCK 2004: m.
89/2).

Yine ayn1 maddenin 3’ncii fikrasinda ise magdurun;

> lyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yahut bitkisel hayata
girmesine,

Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
Konugma ya da ¢ocuk yapma kabiliyetlerinin kaybolmasina,

Yiiziiniin stirekli degisikligine,

YV V V VY

Gebe bir kadinin ¢ocugunu diisiirmesine taksirli eylem ile sebep

olunmasi1 durumunda cezada artirim uygulanacag belirtilmistir (TCK

2004: m. 89/3).

Bununla birlikte, ilgili maddenin 4’ncii fikrasinda ise failin birden fazla
kisinin yaralanmasina sebebiyet vermesinin de yine cezayi artiran nitelikli hallerden

oldugu belirtilmistir (TCK, 2004: m. 84/4).
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Hekimin taksirle yaralama suguyla ilgili Yargitay kararlarina yansiyan bazi

ornekler asagida belirtilmistir.

Yargitay’in konuya iliskin pek ¢ok kararinda; meydana gelen yaralanma
acisindan hekimin kusurunun bulunup bulunmadigi, eylem ile meydana gelen netice
arasinda uygun illiyet baginin olup olmadigi, gergeklesen yaralanma neticesinin bir
komplikasyon olarak nitelendirilip nitelendirilemeyecegi gibi hususlarin arastirilmasi

gerektigi vurgulanmaktadir (Y. 12. CD. 10.11.2020 T., 2020/1666 E., 2020/5819 K.).

Yargitay, genel cerrahi uzmani olan sanik hekimin, mesleginin gerektirdigi
objektif 6zen ve dikkat yilikiimliiliigiinii yerine getirmemek suretiyle hastanin
yaralanmasina neden oldugu olayda; hastada meydana gelen testis kaybinin ¢ocuk
yapma yeteneklerinin kaybolmasina yol acip a¢madigina dair rapor alinmasi
gerektigini ve sanik hekimin sabit olan taksirle yaralama sugundan mahk{imiyetine
karar verilmesi gerektigini belirtmistir (Y. 12. CD. 09.10.2012 T., 2012/1415 E.,
2012/21130 K.).

Calismanin o6nceki kisimlarinda da belirtmis oldugumuz iizere; ameliyat
esnasinda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi da taksirle 6ldiirme veya

yaralama suglarini olusturmaktadir.

Nitekim Yargitay, ameliyat esnasinda hastanin batin bolgesinde cerrahi mala
unutulmas1 ve daha sonra hastanin sikayetleri {izerine yeniden ameliyat olmasina
sebebiyet verilmesi bigimindeki eylemin taksirle yaralama sugunu olusturduguna

karar vermistir (Y. 9. CD. 17.03.2020 T., 2020/3991 E., 2020/120 K.).

Yargitay, hekimin cilt alt1 yagl doku igerisinde siitlir ignesi unutarak hastanin
yaralanmasina neden oldugu bir olayda ise mahkemece YSS$’nin olusa uygun
diismeyen rapora itibar etmek suretiyle sanik hekim hakkinda beraat karar1 vermesini
kanuna aykir1 bulmus ve sanik hekimin taksirle yaralama su¢undan mahkiimiyetine
karar verilmesi gerektigini belirtmistir (Y. 12. CD. 23.12.2015 T., 2015/2003 E.,
2015/19501 K.).

Yine ¢alismanin 6nceki kisimlarinda belirttigimiz iizere; hekimin yanlishkla

hastanin saglam organin1 ameliyat etmesi ve organ kaybina sebep olmasi bigimindeki

84



eylemleri de taksirle yaralama sugunu olusturmaktadir (Y. 12. CD. 23.12.2019 T.,
2019/4649 E., 2019/12106 K.).

Dis hekiminin hastanin ¢iiriik disi yerine saglam disini ¢ekmesi de yine bu

kapsama dahil edilebilir (Y. 4. CD. 12.11.2003 T., 2002/28399 E., 2003/11352 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; uygun ameliyat yoOnteminin
secilmemis olmasi, benzer ameliyatlardan sonra s6z konusu klinik sikdyetlere neden
olan bulgularda tam diizelme olmayabilecegi, ameliyat sonrasinda ortaya ¢ikan optik
gorme kaybmin bu tarz ameliyatlardan sonra nadir de olsa ortaya cikabilecegi
ongoriilmeyen herhangi bir tibbi kusur ya da ihmalden kaynaklanmayan
komplikasyon olarak nitelendirildigi gerekgesiyle, samik hekimin kusurunun
bulunmadigina ve mahkemece sanik hekim hakkinda verilen beraat kararinin
onaylanmasina karar vermistir (Y. 12. CD. 07.01.2020 T., 2019/1078 E., 2020/147
K.

Yargitay, hekime herhangi bir kusur atfedilemedigi durumlarda, hekimin
taksirle yaralama sugundan sorumlu tutulamayacagini belirtmektedir (Y. 12. CD.

02.06.2020 T., 2019/8789 E., 2020/2820 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; meydana gelen yaralanma neticesinde
hekimin taksir diizeyinde bir kusurunun bulunmadigi gerekgesiyle sanik hekim
hakkinda beraat karar1 verilmesi gerektigini belirtmistir (Y. 12. CD. 20.03.2018 T.,
2016/6134 E., 2018/3133 K.).

Yargitay, sanik hekim tarafindan fiziki muayenesi yapilan ancak muayene
esnasinda sanik hekimin hastanin burnundaki yabanci cismi géremedigi i¢in hastanin
ailesini akinti oldugu takdirde tekrar gelmelerini sOyleyerek gonderdigi ancak bir
baska hastanede KBB uzmani tarafindan direkt grafi ¢ektirilerek hastanin burnundaki
cismin saptandig1 ve yabanci cismin ameliyatla ¢ikarildigi olayda; sanik hekimin
hasta ¢ocugun burnundaki cismi teshis edememesi kusur ise de bu durumun taksirle
yaralama sucunu olusturmayacagini, tedavide gecikmenin magduriyete neden oldugu
degerlendirilebilirse de sanik hekim kamu gorevlisi olmadigindan gorevi kotiiye

kullanma sugunun da olugmayacagini belirtmis ve bu sebeple mahkemece sanik
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hekim hakkinda verilen beraat kararinin onanmasina karar vermistir (Y. 12. CD.

11.02.2020 T., 2018/7837 E., 2020/1366 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bagka bir olaydaysa; sanik hekimin tip kurallarina
uygun olmayan davranisiyla meydana gelen yaralanma neticesi arasinda uygun illiyet
bag1 bulunup bulunmadig1 net olarak tespit edilememis ise de hastaya konulan idrar
yolu enfeksiyonu tanist ve yapilan dicloron isimli igne uygulamasinin klasik bilgilere
gore tibben uyumlu olmadigi, hastanin fizik muayenesinin yapilip yapilmadigimin da
tibbi belgelerden anlasilmadigi, bu gerekgelerle sanik tarafindan konulan idrar yolu
enfeksiyonu tanisi sonrasi tibbi uygulamalarin tip kurallarina uygun olup olmadig
anlasilmadigindan; sanik hekimin tip kurallarina olmayan eyleminin TCK’nin
257/2’nci maddesinde diizenlenen gorevi kotiiye kullanma sucunu olusturduguna
karar vermis ve mahkemece sanik hakkinda verilen taksirle yaralama sugundan
beraat kararin1 kanuna aykir1 bulmustur (Y. 12. CD. 03.06.2020 T., 2019/8075 E.,
2020/2909 K.).

3.2.4. insan Uzerinde Deney

Hekimlerin viicut dokunulmazligina karst suglar kapsaminda olan
eylemlerinden bir digeri ise insan iizerinde deney hususudur. Bu sug tipi “6zgii su¢”
mahiyetinde olmasi nedeniyle, yalnizca bilimsel deney yapmaya yetkili kilinmig
kisiler tarafindan islenebilmektedir. Bu sugun magduru ise herkes olabilir. Sugu
meydana getiren eylem, herhangi bir kimse iizerinde o kisinin rizas1 olmaksizin veya
rizas1t bulunsa bile kurallara aykiri bicimde bilimsel deneyi gerceklestirmektedir

(Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 98).

Nitekim anayasamizda da tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili durumlar
haricinde, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmasi ve rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulmasi yasaklanmistir (T.C. Anayasast 1982: m. 17/2). Yine
HHY’de de benzer yonde diizenlemelere yer verilmistir (HHY 1998: m. 32).
Belirtilen yasaklara aykirt davraniglar, TCK’nin 90°’nc1 maddesinde de yasaklanmis;
insan tlizerinde bilimsel bir deney yapan kisinin 1 yildan 3 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilacag belirtilmistir. Maddenin devaminda, rizaya dayali olarak insan

tizerinde yapilan bilimsel deneyin cezai sorumlulugu gerektirmemesi igin varligi
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aranan kosullara deginilmistir (TCK 2004: m. 90). Gegerli rizaya dayali bilimsel bir

deneyin cezai sorumluluk gerektirmemesi i¢in su kosullarin mevcut olmasi

gerekmektedir (Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 100);

>

Deneyle ilgili olarak yetkili kurul ya da makamlardan gerekli iznin
alinmis olmasi,

Deneyin oncelikle insan disindaki deney ortaminda veya yeterli sayida
hayvan tizerinde denenmis olmasi,

Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlarin {izerinde gergeklestirilen
deneyler neticesinde varilan bilimsel verilerin varilmak istenen hedefe
ulagma bakimindan bu deneylerin insan lizerinde de yapilmasini
gerekli kilmasi,

Deneyin insan saglig1 iizerinde ongoriilebilir zararli ve kalici bir tesir
birakmamasi,

Uzerinde deney yapilan kisinin iizerinde onuru ile bagdasmayacak
olgtide ac1 veren yontemlerin kullanilmamasi,

Deney ile ulagilmas: hedeflenen amacin deneyin kisiye yiikledigi
kiilfete ve kisinin saghg agisindan olusturdugu tehlikeye nazaran
daha agir basmasi,

Deneyin nitelik ve neticeleri hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali
olarak agiklanan rizanin yazili olmasi ve herhangi bir menfaate bagh

bulunmamasi.

Cocuklar iizerinde bilimsel deneyin cezai sorumluluk gerektirmemesi i¢in ise

yukarida belirtilen bu kosullarin yani sira, asagida belirtilen su kosullarin varligi da

aranmaktadir (Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 100);

>

Gergeklestirilen deneyler neticesinde varilan bilimsel verilerin,
ulagilmak istenen hedefe varma bakimindan bu deneylerin ¢ocuklar
tizerinde yapilmasini gerekli kilmasi,

Riza aciklama kabiliyetine haiz c¢ocugun kendi rizasinin yaninda
ebeveynlerinin veya vasisinin de yazili onayinin alinmasi,

Deneyle alakali olarak izin vermeye yetkili kurullarda ¢ocuk saglig

ve hastaliklar1 uzmaninin bulunmasi.
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Bununla birlikte, HHY nin 27°nci maddesinde belirtilen sartlara aykir
olarak; hasta olan insan {izerinde riza olmaksizin tedavi amacli denemede
bulunulmasi, TCK’nin 90/4’ncii maddesinde sug olarak diizenlenmistir (Parlar, 2018:
427). Ancak bilinen tibbi miidahale yoOntemlerinin uygulanmasinin netice
saglamayacaginin anlasilmasi sonucunda, kisi {izerinde gerceklestirilen rizaya dayali
bilimsel yontemlere wuygun tedavi amagli deneme, cezai sorumlulugu
gerektirmemektedir. Bunun icin ise aciklanan rizanin, denemenin mahiyet ve
sonuglar1 hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmasi ve
tedavinin uzman hekim tarafindan, hastane ortaminda gerceklestirilmesi

gerekmektedir (TCK 2004: m. 90/4).

Insan iizerinde deney sucu ile alakali bir diger 6nemli husus ise bu sucun
islenmesi sonucunda magdurun yaralanmasi ve dlmesi halinde, kasten yaralama veya
kasten Oldiirme suguna iligkin hiikiimlerin de uygulanacak olmasidir. Bir baska
ifadeyle; insan {iizerinde deney sugunun islenmesi sonucunda magdurun olmesi
halinde, fail insan {izerinde deney sucunun yani sira meydana gelen 6liim veya

yaralama neticesinden de sorumlu tutulmaktadir (TCK 2004: m. 90/5).

3.2.5. Organ veya Doku Ticareti

Hekimler tarafindan viicut dokunulmazligina yonelik olarak islenebilen bir
baska sug¢ tipi de organ veya doku ticareti sugudur. 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun'da yer alan organ alma
sucunun faili yalnizca hekimler olabilmekte iken; TCK’nin 91°’nci maddesinde
belirtilen organ veya doku alma sucunun faili ise bu eylemi ger¢eklestiren herhangi
bir kisi olabilmektedir. Fakat uzmanlik gerektiren bir islem olan organ ve doku alma
eyleminin hekim olmayan kisilerce gergeklestirilmesi neredeyse imkansizdir (Parlar

2018: 430).

Diinya iizerinde organ veya doku ticaretini yaptirima baglayan tek ceza
kanununun TCK oldugunu ifade etmek yanlis olmaz. Zira organ veya doku ticareti
sucu, cogu iilkede ceza kanunlarinda degil, organ ve doku nakli ile ilgili kanunlarda
yaptirim altina alinmis bulunmaktadir (Hakeri 2022: 464). Bu sug, TCK’nin 91’nci

maddesinde diizenlenmis olup ilgili kanun maddesinde;
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» Kisiden izinsiz olarak organ veya doku alma (m. 91/1),

> Oliiden hukuka aykir olarak organ veya doku alma (m. 91/2),

» Organ veya doku satma, satin alma veya satilmasina aracilik etme (m.
91/3),

> Orgiit faaliyeti kapsaminda bu sugu isleme (m. 91/4),

» Hukuka aykir1 bi¢imde elde edilmis organ veya dokuyu saklama,
nakletme veya asilama (m. 91/5),

» Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine iligkin olarak
tanitma veya propaganda yapma suglarina (m. 91/6) yer verilmistir

(Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 105).

Organ veya doku ticareti sugu ile alakali bir diger 6nemli husus ise TCK’nin
91/1’nci maddesinde tanimlanan kisiden izinsiz olarak organ veya doku alma
sucunun islenmesi neticesinde magdurun Olmesi halinde, kasten 6ldiirme suguna

iliskin hiikiimlerin uygulanacak olmasidir (TCK 2004: m. 91/8).

TCK’nin 92’nci maddesinde bu sug agisindan zorunluk hallerine yer verilmis,
93’ncii maddede ise etkin pismanlik hiikiimleri diizenlenmistir (TCK 2004: m. 92,
93).

3.3. Cocuk Diisiirtme ve Kisirlastirma Suclari

Hekimlerin tibbi uygulamalar1 neticesinde cezai sorumluluklarini giindeme
getirebilecek bir baska husus ise TCK’nin “Ozel Hiikiimler” baslhkli ikinci kitabinin
“Kisilere Karst Suclar” baslikli ikinci kisminin “Cocuk Diisiirtme, Diislirme veya
Kisirlagtirma” baslikli besinci boliimiinde diizenlenen; ¢ocuk diisirtme (m. 99) ve
kisirlagtirma (m. 101) sucglaridir (Keskin Kiziroglu 2013: 166). Belirtilen bu iki sug
tipi, asagidaki alt basliklarda ayr1 ayri ele alinmustir.

3.3.1. Cocuk Diisiirtme Sucu

Cocuk diistirtme hususu, Tirk hukuk mevzuatinda Nifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve

Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’te diizenlenmistir. Ayrica bu husus, TCK’nin 99 ncu
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maddesi kapsaminda bir su¢ olarak diizenlenmis ve cezai miieyyideye tabi

tutulmustur. Nitekim TCK’nin 99’ncu maddesine gore;

» Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunu diisiiren kisi, 5 yildan 10 yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

» Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali dahi olsa, gebelik
siiresi 10 haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu disiirten kisi, 2
yildan 4 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Bu durumda
cocugun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin hakkinda 1 yila kadar
hapis ya da adli para cezasina hiikmolunur.

» Rizasi olmaksizin bir kadinin ¢ocugunun diisiiriilmesi neticesinde
kadimin beden ya da ruh sagliginda bir zararin meydana gelmesine
sebebiyet verilmesi durumunda, kisi 6 yildan 12 yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir. Fiilin kadinin 6liimiine sebebiyet vermesi
durumunda ise kisi 15 yildan 20 yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilir.

» Tibbi zorunluluk bulunmadigi halde, rizaya dayali bir bicimde
cocugun diisiiriilmesi sonucunda kadinin beden ya da ruh sagligi
bakimindan bir zarara ugramasina sebebiyet verilmesi durumunda,
kisi 3 yildan 6 yila kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Fiilin kadinin
oliimiine sebebiyet vermesi durumunda ise kisi 4 yildan 8 yila kadar
hapis cezasiyla cezalandirilir.

» Rizaya dayali dahi olsa, gebelik siiresi 10 haftayr doldurmamis olan
bir kadinin ¢ocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diistirtiilmesi
durumunda, 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
Yukarida belirtilen diger fiiller, yetkili olmayan bir kisi tarafindan
islendigi takdirde ise bu hususlara gore verilecek ceza, yar1 oranda
artirilir.

» Kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi durumunda,
siresi 20 haftadan fazla olmamak ve kadmin rizasinin olmasi
kaydiyla, gebeligi sona erdiren kisiye ceza verilemez. Fakat bunun
icin gebeligin uzman hekimler tarafindan ve hastane ortaminda

sonlandirilmasi lazimdir (TCK 2004: m. 99).
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Madde hiikmiinden de anlasilacag: tizere; 4’ncii ve 5°nci fikralarda bu sug
acisindan nitelikli hallere yer verilmis, 6’nc1 fikrada ise cezayr ortadan kaldiran bir
duruma isaret edilmistir. Doktrinde, bu sug tipinde korunan hukuki deger; “kadinin
anne olma hakki” ile “cenin ve kadinin yasama hakki” olarak belirtilmektedir. Sugun
magduru konumundaki kisi, kural olarak gebe kadindir. Su¢un maddi konusunu ise
kural olarak cenin ile gebe kadinin viicudu olusturmaktadir (Gokcan 2022: 1105-

1107).

Bu sugun faili ise genel olarak tip meslegini yapan ve dogum yaptirmaya
yetkili bulunan kisilerdir. TCK’nin 99/5’nci maddesinde bu sugun “yetkili olmayan
bir kisi tarafindan islenmesi” cezay1 artiran bir neden olarak sayilmaktadir. Ancak
tibbi zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olarak gebelik siiresi 10 haftadan
fazla olan bir kadinin ¢ocugunun diisiirtiilmesi durumunda, buna riza gosteren kadin
sucun faili olarak kabul edilir ve bu durumda ayni kisi hem su¢un magduru hem de
faili olamayacagi i¢in ¢ocugun diisiirtiilmesine riza gosteren kadin sucun magduru
olarak kabul edilemez. Burada magdur, beseri hayati korumakla yiikiimli kamu
idaresidir. Nitekim sugla ihlal edilen ve ceza ile korunan hukuki deger, beseri hayatin

korunmasindaki kamusal yarardir (Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 141-142).

Yargitay, kadin dogum uzmani olan sanik hekimin 10 haftadan fazla olan
hamilelik siiresine ragmen kiirtaj islemini gergeklestirerek kadinin Gliimiine
sebebiyet verdigi olayda, mahkemece sanik hekim hakkinda verilen ¢ocuk diigiirtme
sucundan mahkimiyet hiikmiiniin onanmasina karar vermistir (Y. 14. CD.

27.02.2014 T.,2012/1115 E., 2014/2460 K.).

Yargitay, muayene esnasinda 12 haftalik gebe oldugu anlasilan kadina kiirtaj
islemi uygulanan bir baska olayda da yine mahkemece sanik hekim hakkinda verilen
cocuk diislirtme sugundan mahkiimiyet kararinin onanmasina karar vermistir (Y. 9.

CD. 09.01.2023 T., 2021/5695 E., 2023/14 K.).

3.3.2. Kisirlastirma Sucu

Kisirlagtirma  (sterilizasyon), 2827 sayili Niifus Planlamast Hakkinda
Kanun’un 4’ncii maddesinde tanimlanmistir. Maddeye gore; sterilizasyon

(kisirlagtirma), bir erkek yahut kadinin ¢cocuk yapma yeteneklerinin cinsi ihtiyaglarini
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tatmine engel olmadan giderilmesi adma yapilan miidahaledir. Sterilizasyon
ameliyati, tibbi sakinca bulunmadig: takdirde resit kisinin talebi lizerine yapilir. Bir
ameliyatin seyri esnasinda tibbi zorunluluk sebebiyle bir hastaligin tedavisi igin
kastrasyonu gerektiren durumlarda, kisinin talebi aranmaksizin karstrasyon ameliyati

yapilabilir (Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanin 1983: m. 4).

Bununla birlikte, kisirlagtirma isleminin ne sekilde yapilacagi ve bu isleme
iliskin esaslar da yine ayni kanun da ve bunun yami sira Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon Islemlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik te
diizenlenmistir. Bu yasal dilizenlemelere aykir1 bicimde sterilizasyon ameliyati
gergeklestirilmesi, TCK’nin 101’nci maddesine belirtilen kisirlagtirma sugunun
olusumuna sebebiyet vermektedir (Parlar 2018: 472). Nitekim TCK’nin 101’nci

maddesine gore;

» Rizasi bulunmaksizin, bir erkek yahut kadmi kisirlagtiran kisi, 3
yildan 6 aya kadar hapis cezasiyla cezalandirilir. Fiil, kisirlastirma
islemi yapma yetkisi olmayan bir kisi tarafindan yapilir ise bu
durumda ceza 1/3 oraninda artirilir.

» Rizaya dayali dahi olsa, kisirlagtirma eyleminin yetkili olmayan bir
kisi tarafindan gergeklestirilmesi durumunda, 1 yildan 3 yila kadar

hapis cezasina hiikmolunur (TCK 2004: m. 101).

Goriildugi tizere, kisiler iizerinde rizalar1 olmaksizin kisirlastirma islemi
gergeklestiren kisilerin sekilde cezalandirilacaklari belirtilmistir. Maddenin 2’nci
fikrasinda, rizaya dayali dahi olsa kisirlastirma islemini gergeklestirmeye yetkili
olmayan bir kisi tarafindan bu eylemin ger¢eklestirilmesi ayr1 bir suc¢ olarak
diizenlenmistir (Gokcan 2022: 1124). 1’nci fikradaki sucun faili herhangi bir kimse
olabilmektedir. Ancak failin kisirlagtirma islemini yapmaya yetkili olmayan bir kisi
olmasi, cezay artiran bir neden olarak diizenlenmistir. 2’nci fikradaki sucun faili ise
rizaya dayali olarak kisirlagtirma islemi yapmaya yetkisi bulunmayan bir kisi
olabilmektedir (Parlar 2018: 471). Bu sug tipinde magdur ise lireme kabiliyetine
sahip olup da kisirlagtirilan kisidir.
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TCK’nin 101/1’nci maddesinde belirtilen sug¢ ile korunan hukuki deger,
kisinin kendi kendini {ireyerek devam ettirmesinin esen kilinmasina iligkin ¢ikardir.
Ayni kanun maddesinin 2’nci fikrasinda tanimlanan sug ile korunan hukuki deger ise
rizaya dayali dahi olsa, genel sagligin geregi olarak kisirlastirmanin o is igin
yetistirilmis  kisiler tarafindan yapilmasina iligkin ferdi/kamusal faydadir

(Hafizogullar1 ve Ozen 2015: 148-149).

3.4. Gorevi Kotitye Kullanma Sucu

Hekimlerin tibbi miidahaleleri sebebiyle meydana gelebilecek suglardan biri
de gorevi kotiiye kullanma sucudur. Bu sug, 765 sayili eski ceza kanununun 230’ncu
(gorevi ihmal) ve 240°nc1 (gorevi genel nitelikte kotiiye kullanma) maddelerinde ayri
ayri diizenlenmistir. 5237 sayili TCK’nin 257 nci maddesinde ise gorevi ihmal sugu
ile gorevi kotliye kullanma sucu arasinda yapilan ayrim kaldirilmis ve her iki sugu
kapsayacak bicimde “gorevi kotiiye kullanma sugu” diizenlenmistir. Bununla
birlikte, 765 sayili eski ceza kanunun 228/1’nci maddesinde diizenlenen gorev
sirasinda keyfi davranma sucu da 5237 sayili TCK’nin 257 nci maddesi kapsamina

dahil edilmistir.
5237 sayili TCK’nin 257’nci maddesi uyarinca;

» Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller haricinde, gorevinin
gereklerine aykir1 hareket etmek suretiyle kisilerin magduriyetine
yahut kamunun zararina sebebiyet veren veya kisilere haksiz bir
menfaat saglayan kamu gorevlisi, 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilir (TCK 2004: m. 257/1).

» Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller haricinde, gorevinin
gereklerini yapmakta ihmal ya da gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine yahut kamunun zararina sebebiyet veren veya kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, 3 aydan 1 yila kadar

hapis cezasiyla cezalandirilir (TCK 2004: m. 257/2).

Ilgili madde hiikmiinde, bu sucun yalmzca kanunda ayrica suc olarak
tanimlanan haller haricinde ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmektedir. Failin bu sugtan

cezalandirilabilmesi i¢in fiil sonucunda meydana gelen neticenin bagka bir suca
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viicut vermemesi gerekir. Bu sugun fiili 1’nci fikrada “gorevin gereklerine aykiri
hareket etme” iken 2’nci fikrada “gdrevin gereklerini yapmakta ihmal ya da gecikme
gosterme” olarak belirtilmistir. Dolayisiyla 1°’nci fikrada bu sugun “icrai” hareketle

islenmesi, 2’nci fikrada ise “ihmali” hareketle islenmesi diizenlenmistir.

Gorevi kotiiye kullanma sugu neticeli suglardandir. Bu baglamda “kisilerin
magduriyetine ya da kamunun zararina sebep olma” ya da “kisilere haksiz bir
menfaat saglama” neticelerinin gerceklesmesi gerekmektedir. Burada kisilerin
magduriyeti, zarar kavramindan daha genis bir bigimde anlagilmalidir. Zira kiginin
sahsina, haklarima ve malina yonelik magduriyetler de bu kapsamda kabul
edilmektedir. Nitekim Yargitay da magduriyet kavraminin yalnizca ekonomik
bakimdan ugranilan zararla sinirli olmadigini, bu kavramin bireysel haklarin ihlali
sonucunu doguran her tiirlii davranisi ifade ettigini kabul etmektedir. Kamunun zarar1
ise “maddi zarar” olarak anlagilmalidir. Burada, dogrudan dogruya ugranilan zararlar
dikkate alinmalidir. Kisilere haksiz bir menfaat saglanmasi ise “yasal olarak elde
edilemeyecek bir menfaatin, gorevin kotiiye kullanilmasi suretiyle {igiincii kisilere
saglanmas1” durumunda giindeme gelecektir. Sugun olusabilmesi bakimindan, kamu
gorevlisinin eylemi ile kisilerin magduriyeti, kamunun zarar1 ya da haksiz menfaat

arasinda uygun illiyet baginin bulunmasi esastir (Demirtag 2021: 117).

Gorevi kotliye kullanma sucu ile korunan hukuki yarar, doktrinde genel
olarak; “kamu gorevlilerinin gorevlerinin gereklerine uygun olarak hareket ettikleri,
bu gorevleri dolayisiyla kendilerine taninan yetkileri hukuken belirlenmis sinirlar
igerisinde kullandiklar1 konusunda toplumda hakim olan giiven duygusu” seklinde
veya “kamusal gorevlerin diizenli, etkili ve diiriist bir bi¢cimde yerine getirilmesine

iligkin devlete ait menfaat” bigiminde tanimlanmaktadir (Karatag 2015: 49-50).

Bu sug tipinde magdur toplum, sugtan zarar goren ise kamu idaresidir. Bu
sug, fail bakimindan 6zgii su¢ mahiyetinde olup yalnizca s6z konusu hususta gorevi
bulunan kamu gorevlisi tarafindan islenebilmektedir. Dolayisiyla tip hukuku
bakimindan gorevi kotiiye kullanma sugunun yalnizca kamu gorevlisi olan saglik
personellerinin isleyebilecegini belirtmek gerekir. Gorevi kotiiye kullanma sucu,
kanunun 06zel olarak diizenledigi bir gorevi kotliye kullanma durumunun varligi

halinde uygulama alani bulmaz. Dolayisiyla bu hiikmiin bir torba hiikiim oldugu ve
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kanunda agik bir sug tipini ihlal etmeyen ancak goérevin gereklerine aykirilik tagiyan
eylemlerinin bu madde kapsaminda cezalandirilacag ifade edilebilir (Demirtas 2021:

116-118).

Nitekim Yargitay, asagida belirtilen olaylarda, gorevi kétiiye kullanma
sucunun islendigi goriisiindedir (Hakeri 2022: 516-517);

» Hekimin calistigi hastaneden izinli veya izinsiz olarak c¢aligma
saatinin bitiminden evvel ayrildiktan sonra 6zel muayenehanesinde
hasta bakmasi ve para almasi,

» Hiikumet tabibinin hastayr muayene edip recete yazdiktan sonra iicret
verilmemesi sebebiyle receteyi yirtmasi,

» Hekimin hastanede gorevli oldugu esnada tedavi etmekte oldugu hasta
ile cinsel iliskide bulunmasi,

» Riigvet sugunun net olarak ispat edilemedigi durumlarda (riisvete
iliskin olarak hekim ile hasta arasinda bir anlagsma yapildiginin

belirlenemedigi durumlarda) hekimin hastasindan para almasi.

Gorevin gereklerine aykir1 davranis neticesinde kisi 6lmiis yahut yaralanmig
olabilir. Bu durumda, kamu gorevlisinin gorevinin geregi olan belli bir icrai
davranigta bulunmak yoniindeki yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi sebebiyle gorevi
kotiiye kullanma sugunun meydana geldigine hi¢ siiphe yoktur. Fakat bu durumda,
aynt zamanda ihmali davranigla Oldiirme ya da yaralama su¢u da meydana
gelmektedir. Gorevi kotiiye kullanma sugunun tali norm olmasi sebebiyle, kamu
gorevlisi fail yalnizca ihmali davranigla kasten oldiirmeden veya taksirle Gliime
neden olmaktan ya da kasten veya taksirle yaralamadan sorumlu olacaktir. Gérevin
gereklerine aykirt davranigla 6liim veya yaralanma arasinda uygun illiyet baginin
kurulamadigr durumlarda ise fail yalnizca tiim kosullar1 gerceklestiginde gorevi

koétiiye kullanma sugundan sorumlu tutulabilecektir (Zafer 2019: 1584).

Yargitay kararlarinda; hekimin, tibbi miidahalede eksiklik ve ihmalinin
bulundugu durumlarda, gerceklestirdigi fiille netice arasinda uygun illiyet baginin
kesin olarak kurulamadigi durumlarda hekimin taksirle Oldiirme veya yaralama

suclarindan sorumlu tutulamayacagi fakat hekimin ihmali nedeniyle TCK’nin
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257/2°nci maddesindeki ihmali davranisla gorevi kotiiye kullanma sugunun olustugu

ifade edilmektedir (Coskun Ince 2020: 35).

Nitekim Yargitay, incelemis oldugu bir olayda, géz doktoru olan sanik
hekimin bizzat hastaneye gelmeyerek hastayr muayene etmemesinin tibben bir
eksiklik olarak nitelendirildigini ancak kusurlu tibbi miidahale ile hastada meydana
gelen gorme kaybi arasinda dogrudan bir illiyet baginin bulunmamasi nedeniyle,
eylemin taksirle yaralama sugu kapsaminda degerlendirilmesinin miimkiin
olmadigin1 belirtmigtir. Kararda; sanik hekimin bizzat hastaneye gelerek hastay1
muayene etmesi ve tedaviyi derhal bagslatmasi gerekirken tedaviyi uzmanligi
bulunmayan pratisyen hekime biraktigi ve bu itibarla eyleminin ihmali davranisla
gorevi kotiiye kullanma sucu kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir

(Y. 12.CD. 07.04.2015 T., 2014/7004 E., 2015/6054 K.).

Yine Yargitay tarafindan verilen bir baska kararda; dliimiin takip ve tedavi
kusurundan kaynaklandiginin net olarak tespit edilemedigi, 6liim neticesi ile sanik
hekimin eylemi arasinda uygun illiyet baginin bulunmadigi, bu sebeple sanik
hekimin taksirle dldiirmeye iliskin TCK’nin 85/1’nci maddesi yerine, sanik hekimin
tedavi siirecinde gerekli kontrol ve tahlilleri yapmama ve ¢ocuk hastaliklar
uzmanina konsiilte etmemesi konusundaki ihmali nedeniyle, ihmali davranisla gorevi
kotiiye kullanma suguna iliskin TCK’nin 257/2°nci maddesiyle cezalandirilmasi

gerektigi belirtilmigtir (Y. 12. CD. 14.11.2018 T., 2017/2309 E., 2018/10779 K.).

Tip hukukunda hekimler agisindan daha ¢ok karsilasilan sug tipi, TCK’nin
257/2’nci maddesinde diizenlenen, gorevin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
suretiyle bu sucgun iglenmesi (eski ceza kanunundaki tabirle goérev ihmal sugu) olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Hekimin bu sugu isleyebilmesi icin, s6z konusu hususta
gorevinin bulunmasi lazimdir. Yine bu su¢ bakimindan da “kanunda ayrica sug
olarak tanimlanan haller disinda” ifadesi gecerli olup yukarida belirtilen hususlar
gecerlidir. Sugun maddi unsuru olan ihmal, yerine getirilmesi gereken bir gérevin hig
yerine getirilmemesi veyahut geregi gibi yerine getirilmemesidir. Gecikme ise belirli
bir siire ig¢erisinde yapilmasi gereken bir isin, bu silire gegtikten sonra yapilmasidir

(Demirtas 2021: 119).

96



Bu hiikkmiin hekimleri ilgilendiren yonii, uygulamada 6nceki ceza kanunu
doneminde bilhassa TCK’de yer alan 83’ncii maddennin de bulunmamasi nedeniyle,
kamu gorevlisi hekimin ihmali bir hareketi halinde, 6nceki ceza kanununun 230°ncu
maddesinde diizenlenen ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma sugundan
cezalandirilmasidir. Bu kararlara bakildiginda; ¢cogu zaman hastaya yonelik bir
zararin meydana gelmemesi durumunda bu hiikkmiin uygulandigi, buna karsin hastada
bir zarar meydana geldigi durumlarda ise taksirle 6ldiirme veya yaralama sugunun

olustugunun kabul edildigi dikkat ¢ekmektedir (Hakeri 2022: 519).

Bununla birlikte pek c¢ok olayda, hastanin 6lmesi yahut yaralanmasina
ragmen, yiiksek mahkeme tarafindan goérevin kétiiye kullanilmasi sugunun olustugu
kabul edilmektedir. Bu uygulamanin meydana getirdigi en biiyiik problem ise kamu
gorevlisi olamayan hekimin eylemi sebebiyle hastanin 6ldiigii yahut yaralandig
olaylarda, fail hakkinda bu hiikiimlerin uygulanamayacak olmasidir. Bu sebeple,
saglik personellerinin ihmali bir hareketinin bulundugu durumlarda 6lim ya da
yaralanma neticeleri meydana gelmis ise dnceki ceza kanunu doneminde de torba
hiikiim olan bu hiikiim degil, taksirle (veya sartlari olusmus ise en azindan olasi
kastla) 6ldiirme ya da yaralama suglarinin olustugunu kabul etmek gerekmekteydi

(Hakeri 2022: 519).

Hekimin gorevi kotiiye kullanma suguyla ilgili Yargitay kararlarina yansiyan

bazi 6rnekler agsagida belirtilmistir.

Yargitay, ameliyat sonrasi hastanin kontrollerini yapmayan sanik hekimin
gorevi kotiiye kullanma sugundan cezalandirilmast gerektigi goriisiindedir (Y. 12.

CD. 16.11.2016 T., 2016/2636 E., 2016/12718 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; sanik hekimin eylemiyle meydana
gelen Oliim neticesi arasinda uygun illiyet baginin olup olmadiginin net bir bigimde
ortaya konmasi bakimindan, dosyanin ATK’ye gdnderilmesini, buradan rapor
alindiktan sonra sonuca gore sanik hekimin eylemiyle 6liim olayr arasinda uygun
illiyet baginin bulundugunun tespit edilmesi durumunda taksirle dldiirme sugundan,
sanik hekimin eylemiyle 6liim neticesi arasinda uygun illiyet bagimin bulunmadiginin

tespiti durumunda ise ihmali davranisla gorevi kotiye kullanma sugundan
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mahkimiyet karari verilmesi gerektigini belirtmistir (Y. 12. CD. 13.01.2020 T.,
2018/3942 E., 2020/366 K.).

Yargitay, ebeler tarafindan telefonla aranarak bilgilendirilen icap¢1 hekimin,
hastanin durumunu bizzat degerlendirmek i¢in hastaneye gelmeyip telefonla ebelere
ilag tedavisi uygulamalar1 yoniinde talimat etmesi seklindeki eyleminin, gorevi ihmal
sucunu olusturduguna karar vermistir (Y. 12. CD. 25.04.2012 T., 2012/18333 E.,
2012/10865 K.).

Yargitay, hastay1 gébrmeden ve gerekli muayene ile tetkikleri yapmadan ilag
kullanim raporu diizenlemen suretiyle kamu zararina sebebiyet veren hekimin, gérevi
kotiiye kullanma sugundan cezalandirilmasi gerektigine karar vermistir (Y. 5. CD.

21.10.2014 T., 2013/4273 E., 2014/9978 K.).

Yargitay, nobeti bulundugu esnada hastalifinin son evresinde olan hastay1
muayene etmeyip agri kesici yapilmasi i¢in nobet¢i hemsireye talimat veren sanik
hekimin bu eylemi ile hastanin magduriyetine sebep oldugu gerekgesiyle ihmali
davranigla gorevi kotiiye kullanma sugundan cezalandirilmasi gerektigine karar

vermistir (Y. 5. CD. 12.01.2016 T., 2013/15619 E., 2016/125 K.).

Yargitay, genel cerrahi uzmani olarak gorev yapan sanik hekimin; karin
agrisi, bulant1 ve kusma sikayetleriyle basvuran hastayr daha 6nce batin operasyonu
gecirdigini de gozeterek yatis yapmak suretiyle takip altina almasi, gerekli tibbi
aragtirma ve midahaleleri yapmas1 gerekirken, hastayr ayakta muayeneyle recete
diizenleyip evine gondermesi sebebiyle kusurlu olduguna fakat sanik hekimin
eyleminin taksirle 6ldiirme degil ihmali davranisla kotiiye kullanma sugu kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigine karar vermistir (Y. 12. CD. 23.02.2016 T., 2015/4255
E., 2016/2774 K.).

Yargitay, 6len hastanin ilgili branglarla konsiilte ederek tetkik ve tedavisinde
thmal goOsterilmesi, hastanin baska bir hastaneye ambulansla sevk edilmesi
gerekirken; gidece8i hastane ile saglamayarak hasta yakinlarimin hastayr kendi
imkanlar ile bagka bir hastaneye gotiirmek zorunda birakilmasi ve bdylece tedavide

gecikmeye sebebiyet verilmesi gerekcesiyle, sanik hekimin eyleminin TCK’nin
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257’nci maddesindeki gorev ihmal sugunu olusturduguna karar vermistir (Y. 12. CD.

08.01.2020 T., 2019/13238 E., 2020/234 K.).

Yargitay, incelemis oldugu bir olayda; dogum ve ¢ocuk hastanesinde icapgi
hekim olarak gorev yapan sani@in, ndbetci hekim tarafindan aranarak hastanin
apandisite bagl rahatsizligi olabilecegi hususunda bilgilendirildigi halde hastaneye
gelmeyerek hastanin apandisitinin patlamasina sebebiyet verdigi gerekgesiyle ihmali
davranigla gorevi kotliye kullanma sugundan cezalandirilmasi gerektigine karar

vermistir (Y. 5. CD. 28.10.2014 T., 2013/5587 E., 2014/10183 K.).

Yargitay, devlet hastanesinde uzman hekim olarak gdrev yapan sanigin,
hastanede ameliyat ettigi hastanin esine taburcu oldugu esnada kontrol muayenesi ve
dikisleri alma isini kendi 6zel muayenehanesinde yapacagimi sOyledigi ve lcret
karsiliginda bu islemleri yaparak magduriyete sebep oldugu gerekgesi ile gorevi
kotiiye kullanma sugundan cezalandirilmast gerektigine karar vermistir (Y. 5. CD.

29.02.2016 T., 2014/596 E., 2016/2195 K.).

99






SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Saglik hizmetleri, gerek birey gerekse toplum sagligi ve refahi agisindan
bliylik 6nem tasir. Saglik hizmetlerinin basaris1 ise hastalarin ve hekimlerin
haklarinin saglanmasina, korunmasina ve uygulanmasina baglidir. Tiirkiye’de hasta
haklar1 ve hekim yiikiimliiliikleri, anayasa ve milletleraras1 antlagmalarin yani sira;
cesitli kanunlar, tiiziikkler, yonetmelikler, yonergeler ve tip etigi kurallar1 ile
diizenlenmistir. Bu diizenlemelerden bazilar1 halen yiirlirliikte iken bazilar1 ise
yiirlirliikten kaldirilmistir. Yiiriirlikteki diizenlemelerden bazilarimin oldukga eski
oldugu, bazilarinin ise giinlimiize daha yakin tarihlerde ¢ikarildig1 ve giincellendigi
gozlemlenmistir. Tiirkiye’de hasta haklar1 ve hekim yiikiimliiliikleri ayrintili olarak
diizenlenmis ise de hekim haklar1 ve hasta ylkiimliliikleri ayni1 diizeyde
calisilmamigtir. Bilhassa Tiirkiye’de hekim haklarinin daha ¢ok doktrindeki
caligmalar, hekim Orgiitlerinin bildirileri ve hasta haklariyla ilgili mevzuat

metinlerinden “dolayli” olarak belirtildigi goriilmiistiir.

Tiirkiye’de hekim-hasta iligkileriyle alakali bir diger 6énemli konu ise bu
iliskinin hukuki mahiyetidir. Tiirkiye’de hekim-hasta iligkilerinin hukuki mahiyeti ve
tibbi miidahalelerden kaynaklanan hukuki sorumluluk halleri; bagimsiz c¢alisan
hekimler, 6zel hastanede ¢alisan hekimler ve kamu gorevlisi hekimler agisindan ayri
ayr1 ele alinmustir. Incelenen Yargitay kararlari 1s18inda; hekim ile hasta arasinda
genellikle bir sozlesme iliskisinin bulundugu, kurulan sozlesme iliskisinde genel
tibbi miidahaleler bakimindan vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulandigi, estetik
amaclt cerrahi miidahalelerde ise eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulandig

gorilmiistiir.

Tiirk hukukunda bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi;
tibbi miidahalenin kanunen yetkili kilinmig hekim (saglik personeli) tarafindan
yapilmasi, hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi, tibbi miidahalenin tip biliminin
verilerine gore zorunlu ve bu verilere uygun olmasi sartlarina baglanmistir.

Uygulamada tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarinda en sik karsilasilan
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problemlerin “aydinlatilmis onam” hususuyla alakali oldugu gozlemlenmistir.
Yargitay, hekimlerin tibbi miidahalede bulunmadan 6nce hastalari; tibbi miidahalenin
amaci, yontemleri, barindirdig1 riskler, faydalar1 ve olasi1 alternatifleri, meydana
gelebilecek komplikasyonlar vb. konularda agik, anlasilir ve kapsamli bigimde
bilgilendirmeleri ve bu dogrultuda hastalardan onam almalar1 gerektigini igtihat
etmektedir. Bu sartlara riayet edilmemesi durumunda tibbi miidahale hukuka aykir
kabul edilecek; tibbi malpraktisi ve dolayisiyla hukuki, cezai ve idari yaptirimlari

giindeme getirecektir.

Tibbi malpraktis, genellikle; tan1 hatalari, tedavi hatalari, cerrahi hatalar, ilag
hatalar1, tedavi sonrasi yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi, iistlenme kusuru,
organizasyon kusuru gibi durumlarda giindeme gelmektedir. Belirtilen tibbi
malpraktis tilirleri, Yargitay kararlari ile 6rneklendirilmis ve desteklenmistir. Tibbi
malpraktisin tespiti de bir bagka 6nemli konudur. Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip
Kurumu ve iiniversitelerden secilecek alaninda uzman bilirkisi kurullar1 gibi
kurumlar, tibbi malpraktis iddias1 ile acilan davalarda bilirkisilik gorevinin
tistlenmektedir. Yargitay’in vermis oldugu kararlarda, yargilama asamasinda alinan
bilirkisi raporlarinin mahkemece hiikme esas alinabilecek yeterlilikle olmasi ve

celigki icermemesi gerektigi siklikla vurgulanmaktadir.

T1bbi malpraktis, hekimlerin hukuki, cezai ve idari sorumluluklarini giindeme
getirmektedir. Bu noktada ilkin hekimlerin tazminat sorumluluklar1 {izerinde
durulmustur. Hekimlerin tazminat sorumlusu olabilmeleri i¢in; hukuka aykir1 bir
fiilin varligi, hekimin kusurunun bulunmasi, hastanin zarar gérmesi ve hekimin
kusurlu eylemi ile hastada meydana gelen zarar arasinda uygun bir neden-sonug
iligkisinin var olmasi gerekir. Bu baglamda hekimler, hastalarin psikolojik ve ruhsal
degerlerinde manevi azalmalara mahal verecek bicimdeki haksiz ve kot
uygulamalar1 nedeniyle manevi tazminat yiikiimliisii olabilecekleri gibi hastada bir
bedensel zararin meydana gelmesine veya hastanin oliimiine sebep olmalar1 halinde
hasta ve hasta yakinlarina maddi tazminat 6demek durumunda kalabilirler. Hastalarin
talep edebilecekleri maddi tazminat kalemleri ise meydana gelen zararin tiirline ve

olayin dzelliklerine gore farklilik gdstermektedir.
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Son olarak hekimlerin cezai yiikiimliilikleri ele almmigtir. Hekimlerin
mesleklerini ifa ederlerken gesitli suglari isleyebilmeleri miimkiin olsa da hekimlerin
tibbi miidahalelerinden kaynaklanan sug¢ tipleri iizerinde durulmustur. Tiirk
hukukunda hekimlerin cezai sorumluluklarinin giindeme gelmesi i¢in de bazi
sartlarin varligi gerekmektedir. Bu sartlar; hukuka aykirilik, kusur, zarar ve
nedensellik bag1 ve gergeklestirilen eylemin Tiirk Ceza Kanunu’nda bir su¢ olarak
diizenlenmesi olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla hekimlerin tibbi miidahaleleri
neticesinde isleyebilecekleri suglar, Tiirk Ceza Kanunu’nda bu suglar1 diizenleyen
maddeler 1s18inda ele alinmistir. Bu baglamda, hekimlerin tibbi miidahaleleri
sonucunda; kasten oldiirme, kasten yaralama, taksirle 6ldiirme, taksirle yaralama,
insan lizerinde deney, organ veya doku ticareti, cocuk diislirtme, kisirlastirma ve
gorevi kotiiye kullanma gibi suglar1 isleyebilecekleri gozlemlenmistir. Incelenen
Yargitay kararlar1 dogrultusunda, hekimlerin 6zellikle taksirle oldiirme, taksirle
yaralama ve gorevi kotiiye kullanma suglar nedeniyle ile cezalandirildiklar

gorilmistir.

Yine incelenen Yargitay kararlari dogrultusunda, hekimlerin taksirle 6ldiirme
veya yaralama sucglarindan sorumlu tutulabilmeleri sonucunu doguracak eylemlerin
genellikle; ozensizlik ve tedbirsizlik, meslekte acemilik, yasal diizenlemelerin
buyurucu hiikiimlerine riayet etmeme oldugu tespit edilmistir. Burada tespit edilen
bir bagka 6nemli husus ise hekimlerin hatali tibbi uygulamalar1 sonucunda genellikle
gorevi kotiiye kullanma sugu ile cezalandirildiklaridir. Kamu gorevlisi hekimler,
Tiirk Ceza Kanunu’nda ayr1 bir su¢ olarak diizenlenen taksirle 6ldiirme ve yaralama
suglarinin unsurlarinin olusmadigt durumlarda, eylemleri neticesinde gorevi kotiiye
kullanma sugundan cezalandirilabileceklerdir. Uygulamada, hekimlerin gorevlerinin
gereklerine aykiri davranmalar1 ile meydana gelen 6liim ya da yaralama neticesi
arasinda uygun nedensellik bagimin kurulamadigi durumlarda, tiim kosullari
gerceklestigi takdirde gorevi kotiiye kullanma sucundan sorumlu tutulabildikleri

gbzlemlenmistir.
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Oneriler

Incelenen hususlar ve elde edilen sonuglar dogrultusunda; hekim-hasta
iliskilerinin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve olas1 hak
ihlallerinin minimum diizeye indirgenmesi agisindan, ¢esitli paydaslara 6nemli roller

dismektedir.

Iyi bir iletisim, hekim-hasta iliskilerinin temel tasidir. Hekimler, hastalarla
olan iletisimlerinde; dinleme, empati, anlayis ve agik iletisim gibi hususlara dikkat
etmelidir. Hekimlik yalnizca tibbi bilgi ve tedavi prosediirleri ile sinirli degildir.
Hekimler, hastalar1 bir birey olarak degerlendirmeli ve onlarin tibbi ge¢misleri,
tercihleri, sosyal ve ekonomik durumlari, yasam tarzlar1 gibi farkliliklarini dikkate
alarak hizmet vermelidir. Hasta beklentileri, hekim-hasta iliskilerinde bir diger
onemli faktordiir. Hekimler, hastalarin tedavi siireciyle ilgili beklentilerini dogru bir
sekilde anlamaya calismali ve ger¢ekei olmayan beklentileri yonetmek i¢in agik ve
diiriist bir iletisim siirdiirmelidir. Hekimlerin hastalarin geri bildirimlerini dikkate
almalar1, hekim-hasta iliskilerini iyilestirmek ve hatalar1 diizeltmek i¢in 6nemli bir
aractir. Hekimler, hastalardan gelen olumlu ve olumsuz elestirileri dikkate almali ve

stirekli olarak kendilerini geligtirmelidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda hastalara tibbi miidahalede bulunan ve
dolayisiyla bu iligkide daha aktif konumda olan hekimlerdir. Bu baglamda
hekimlerin; hastalarin 6ykii ve yakinmalarimi dikkatlice dinlemeleri, hastalar
muayene etmeleri, gerektiginde tetkik ve tahlillere basvurmalari, elde edilen
bulgulara gore uygun teshis koymalari, konulan teshis neticesinde hasta agisindan en
risksiz ve makul olan tedavi metodunu belirlemeleri ve uygulamalari, gerektigi
takdirde konsiiltasyona basvurmalari veya hastadan gelen konsiiltasyon talebini
kabul etmeleri, takip gorevlerini yerine getirmeleri, hastalarin haklarina saygili
davranmalari, hasta mahremiyetini gozetmeleri, hastalar1 gerceklestirilecek tibbi
miidahaleler ve bu tibbi miidahalenin tiim olas1 sonuglar1 hakkinda ayrintili ve agik
bir bicimde bilgilendirerek hastalarin onamlarin1 almalar1 ve tiim bu islemleri tip
biliminin gerektirdigi ve bir hekimden beklenen 6zen ve ihtimam iginde

gerceklestirmeleri gerekmektedir.

104



Tiirkiye’de tibbi malpraktis iddialariyla hekimlere ve diger saglik
calisanlarina karsi acilan davalarin sayisi endige verici diizeydedir. Tibbi malpraktis
iddiast ile agilan davalarda saglik personellerinin cezalandirildigi olaylarin yaklasik
1/5’inde olayin 6liim ile neticelendigi bildirilmektedir. Ogretide de tibbi sorumluluk
davalar1 bakimindan en riskli alanlarin kadin hastaliklar1 ve dogum basta olmak
lizere; anestezi ve ortopedi oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore;
tibbi sorumluluk iddiasi ile agilan 4000 davanin yaklasik 1/5°1 kadin hastaliklar1 ve
dogum alanma iligkindir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Dernegi’nin
yapmis oldugu bir arastirmanin sonuglarina gore; kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin 3/4’1 hakkinda en az bir dava agilmis ve bunlarin %12’si kadin dogum
alaninda ¢alismay1 birakmustir (Hakeri 2022: 363-364). Ulkemizde 1973-2007 yillar1
arasinda yargi kararlarina yansiyan tibbi kusurlarin uzmanlik alanlarina gére dagilimi

ise su sekildedir (Gokcan 2022: 475-476);

Uzmanhk Dah Olgu | %
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 30 |26.7
Genel Cerrahi 11 9.8
Anestezi 8 7.1
Ortopedi 7 6.2
Goz 7 6.2
Dis 6 53
Acil 5 4.4
Cocuk 5 4.4
Kulak Burun Bogaz 5 4.4
Uroloji 4 |35
Kalp Damar Cerrahisi 3 2.6
Beyin Cerrahisi 3 2.6
Plastik Cerrahi 3 2.6
Kardiyoloji 2 1.7
Psikiyatri 2 1.7
Dabhiliye 2 1.7
Gogiis Hastaliklar1 1 0.8
Gogilis Cerrahisi 1 0.8
Radyoloji 1 0.8
Dermatoloji 1 0.8
Belirsiz/Belirtilmemis 5 4.4
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Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin; hukuki (tazminat), ceza ve idari
sorumluluklarinin giindeme gelmemesi i¢in ylikiimliiliiklerine uygun hareket etmeleri
esastir. Tibbi malpraktis iddialari ile agilan tazminat davalarinda, hekimlerin yiiksek
miktarlarda tazminat 6demek zorunda kaldiklar1 bilinmektedir. Bu baglamda,
hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmalarinin son derece gerekli ve

onemli oldugunu ifade etmek gerekir.

Hekimler, saglik hizmetleri asgamasinda her ne kadar hastalardan daha aktif
konumda bulunsalar da bu siireci tek basina hekimlerin iistlenmelerini beklemek,
dogru bir yaklasim degildir. Bu siirecte hastalara da bazi 6nemli roller diismektedir.
Hastalarin da bu baglamda; mevcut rahatsizliklar1 ile birlikte daha 6nce gegirmis
olduklar1 rahatsizliklari, kullandiklar ilaglari, alerjileri gibi saglik durumlar1 ve tibbi
gecmisleri ile alakali bilgileri dogru ve eksiksiz bir bicimde aktarmalari, hekimler
tarafindan verilen talimatlara uymalar1 ve tedavi siirecine aktif olarak katilmalari,
tedavi planina uygun hareket etmeleri, tedavi siireciyle alakali sorular1 sormalari,
randevulara belirtilen tarih ve saatlerde gitmeleri, hekimlere ve diger saglik
calisanlarina karsi saygili davranarak etkili iletisim kurmalari, haklarinin ihlal
edildigini disiindiiklerinde ilgili makam ve mercilere bagvurmak suretiyle haklarini
mesru zeminde aramalar1 gerekmektedir. Hastalarin bu yiikiimliiliiklerini ihlal
etmeleri durumunda tibbi malpraktis iddiasiyla agilan davalarin reddedilmesi veya
tazminat  davalarinda  tazminat  miktarinin  diigmesi  gibi  durumlarla

karsilasabilecekleri unutulmamalidir.

Hekim-hasta iliskilerinin giiclendirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirllmas1  ve saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda meydana gelebilecek
aksakliklarin ve hak ihlallerinin 6nlenmesi agisindan Saglik Bakanligi’na ve kanun
koyucuya da oOnemli roller diismektedir. Tiirk saglik/tip hukuku mevzuati
incelendiginde, yiiriirliikte bulunan bazi diizenlemelerin olduk¢a eski oldugu ve
oldukca agir bir dile sahip oldugu goriilmektedir. Teknolojide ve tip biliminde
yasanan gelismeler dogrultusunda bu yasalarin gozden gegirilmesi ve giincellenmesi

gerekmektedir.

Yine Tirkiye’de hekim haklarinin hasta haklar1 ile ayn1 diizeyde

calisilmadigi, bu haklar1 acik ve kapsamli bir bicimde belirten ve koruyan yasal
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diizenlemelere gereksinim duyuldugu da ortadadir. Hekimler ve hastalar, ayn1 saglik
sistemi igerisinde yer alan ve esit haklara sahip bireyler olarak kabul edilmelidir.
Hekim haklariin yapilacak yasal diizenlemeler ile kapsamli ve net bir bigimde
belirtilmesinin ve korunmasinin ayn1 zamanda hasta haklarinin desteklenmesine,
saglik hizmetlerinin kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasina biiyiik katki

saglayacagi unutulmamalidir.

Saglik calisanlarina yonelik siddet vakalarinda hukuki destek ve korumanin
etkin bir sekilde saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Yasalar ile saglik ¢alisanlarinin
giivenligini saglamak igin gereken onlemlerin alinmasi, saglik calisanlarina siddetin
tiim bicimlerini kapsayacak bi¢cimde diizenlenmesi ve diger suclarla ayni1 ciddiyette
ele alinmasi gerekmektedir. Ote yandan; saghik kurum ve kuruluslarinda yeterli
sayida saglik personelinin bulunmamasi, saglik c¢alisanlarinin is yiikiiniin fazla
olmasi, kisa siirede ¢ok sayida hastanin muayene ve tedavi edilmesi, yogun mesai
saatleri, hasta tedavisinde kullanilan tibbi malzeme ve ilaglarin maliyetinden
kaynaklanan baski gibi problemlerin tibbi malpraktise neden olan 6énemli faktorler
oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla Saglik Bakanlig1 tarafindan hekimlerin ve diger
saglik c¢alisanlarinin ¢alisma kosullar1 yeniden gézden gegirilmeli ve bu kosullarin

tyilestirilmesi adina gerekli adimlar atilmalidir.

Gergeklestirilen tibbi miidahaleler neticesinde meydana gelen zararlar ve
organizasyon hatalar1 sebebiyle hekimlerin yani1 sira kamu ve 0Ozel saglik
kuruluglarinin sorumluluklar1 da giindeme gelebilmektedir. Bu baglamda, gerek
kamu gerekse Ozel saglik kuruluslar idarecileri; ilgili diizenleme ve talimatlar
uygulamali, saglik hizmetlerinin sunumunda gereken hijyeni, giivenligi, donanimi
saglamali, istthdam edilen personellerin faaliyetlerini ve yeterliliklerini

denetlemelidir.

Belirtilen hususlara riayet edilmemesi durumunda hak ihlallerinin veya
uyusmazliklarin yasanmasi ve konunun yargiya intikal etmesi muhtemeldir.
Dolayisiyla bu baglaminda mahkemelere de rol diismektedir. Bihassa tibbi
malpraktis davalar1 derinlemesine uzmanlik gerektirmektedir. Bu sebeple, tibbi
malpraktis iddias1 ile acilan davalarda mahkemeler tarafindan YSS, ATK ve

tiniversitelerden segilecek alaninda uzman bilirkisi kurullar: gibi bilirkisilerden rapor
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alinmaktadir. Yargitay, bilirkisilik gérevini listlenen bu kurumlardan alinan raporlar
arasinda herhangi bir iistlinliik bulunmadigini, bu raporlarin mahkemeler tarafindan

hiikme esas alinabilecek yeterlilikte olmasi gerektigini ictihat etmektedir.

Yargitay tarafindan verilen pek c¢ok kararda; yargilama asamasinda alinan
YSS raporlarinin Yargitay denetimine elverisli olmamasi, eksiklikler barindirmasi,
hekimin sorumlulugu ile alakali tiim olgular1 net bigimde belirleyememesi halinde,
ATK’den eksiklikleri giderecek bicimde yeni bir bilirkisi raporu alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yargilama asamasinda alinan YSS ve ATK raporlari arasinda ¢eliski
bulunmasi durumunda ise iiniversitelerden secilecek alaninda uzman bilirkisi
kurullarindan yeni bir rapor alinmak suretiyle bu celiskinin giderilmesi
gerekmektedir. Gerek adil bir yargilama gerekse usul ekonomisi agisindan

mahkemelerin de belirtilen hususlara riayet ederek hiikiim kurmalar1 gerekmektedir.
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Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)
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Yargitay 12. Ceza Dairesi, 08.03.2023 Tarihli ve 2021/1265 Esas, 2023/722 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 11.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 08.10.2012 Tarihli ve 2012/1415 Esas, 2012/21130 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 18.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 10.11.2020 Tarihli ve 2020/1666 Esas, 2020/5819 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 11.02.2020 Tarihli ve 2018/7837 Esas, 2020/1366 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 04.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 11.06.2013 Tarihli ve 2013/11225 Esas, 2013/15909
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 18.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 12.05.2015 Tarihli ve 2014/19009 Esas, 2015/7968 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 13.01.2020 Tarihli ve 2018/3942 Esas, 2020/366 Karar
Sayil1 [lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 14.03.2014 Tarihli ve 2013/10750 Esas, 2014/6454 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 20.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 14.11.2018 Tarihli ve 2017/2309 Esas, 2018/10779 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 16.11.2016 Tarihli ve 2016/2636 Esas, 2016/12718 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 20.03.2018 Tarihli ve 2016/6134 Esas, 2018/3133 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 20.10.2015 Tarihli ve 2015/10130 Esas, 2015/15884
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 23.02.2016 Tarihli ve 2015/4255 Esas, 2016/2774 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

119


https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/
https://www.sinerjimevzuat.com.tr/

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 23.12.2015 Tarihli ve 2015/2003 Esas, 2015/19501 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 23.12.2019 Tarihli ve 2019/4649 Esas, 2019/12106 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 04.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 25.04.2012 Tarihli ve 2012/18333 Esas, 2012/10865
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 25.09.2012 Tarihli ve 2012/24989 Esas, 2012/19712
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.05.2023)

Yargitay 12. Ceza Dairesi, 31.05.2016 Tarihli ve 2016/4017 Esas, 2016/9169 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 04.03.1994 Tarihli ve 1994/8557 Esas, 1994/2138 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi 04.03.2013 Tarihli ve 2012/7843 Esas, 2013/5023 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 11.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 07.03.2016 Tarihli ve 2014/46695 Esas, 2016/6790
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 13.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 08.07.2005 Tarihli ve 2005/3645 Esas, 2005/11796
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 09.05.2000 Tarihli ve 2000/1146 Esas, 2000/4438 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 01.05.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 11.04.2013 Tarihli ve 2013/2273 Esas, 2013/9491 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 02.05.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 12.12.2019 Tarihli ve 2016/29746 Esas, 2019/12475
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 16.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 14.05.2019 Tarihli ve 2016/18083 Esas, 2019/6121
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 14.04.2023)
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Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 18.03.2014 Tarihli ve 2013/27507 Esas, 2014/7577
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 02.05.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 18.09.2008 Tarihli ve 2008/4519 Esas, 2008/10750
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 18.09.2018 Tarihli ve 2016/26894 Esas, 2018/8072
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 18.11.2015 Tarihli ve 2014/26571 Esas, 2015/33584
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 19.09.2006 Tarihli ve 2006/6680 Esas, 2006/12109
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 21.01.2002 Tarihli ve 2001/10959 Esas, 2002/487 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 01.05.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 21.03.2019 Tarihli ve 2016/7094 Esas, 2019/3740 Karar
Sayili [lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 13.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 23.12.2013 Tarihli ve 2013/3720 Esas, 2013/32218
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 13.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 25.11.2013 Tarihli ve 2013/1737 Esas, 2013/29148
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 13.04.2023)

Yargitay 13. Hukuk Dairesi, 29.06.2020 Tarihli ve 2017/8515 Esas, 2020/5427 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay 14. Ceza Dairesi, 27.02.2014 Tarihli ve 2012/1115 Esas, 2014/2460 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 04.05.2023)

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 03.03.2021Tarihli ve 2020/1854 Esas, 2021/619 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 07.05.2023)

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 03.07.2018 Tarihli ve 2018/3043 Esas, 2018/2820 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)
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Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 03.11.1999 Tarihli ve 1999/4007 Esas, 1999/3868 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 19.11.2018 Tarihli ve 2018/4953 Esas, 2018/4526 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 07.04.2023)

Yargitay 15. Hukuk Dairesi, 26.02.2019 Tarihli ve 2018/5523 Esas, 2019/801 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 07.04.2023)

Yargitay 2. Hukuk Dairesi, 04.11.2014 Tarihli ve 2014/8392 Esas, 2014/21580 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 16.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 08.02.2016 Tarihli ve 2015/17764 Esas, 2016/1256 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 11.04.2016 Tarihli ve 2015/9077 Esas, 2016/5505 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 13.12.2022 Tarihli ve 2022/6760 Esas, 2022/9419 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 09.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 14.10.2015 Tarihli ve 2014/19682 Esas, 2015/15750
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 08.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 15.09.2021 Tarihli ve 2020/6334 Esas, 2021/8515 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 17.02.2014 Tarihli ve 2013/18568 Esas, 2014/2337 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 08.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 17.11.2020 Tarihli ve 2020/8047 Esas, 2020/6663 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 3. Hukuk Dairesi, 26.11.2013 Tarihli ve 2013/16398 Esas, 2013/16634
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 13.04.2023)

Yargitay 4. Ceza Dairesi, 12.11.2003 Tarihli ve 2002/28399 Esas, 2003/11352 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)
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Yargitay 4. Ceza Dairesi, 13.06.2006 Tarihli ve 2005/7665 Esas, 2006/12374 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 09.04.2023)

Yargitay 4. Ceza Dairesi, 14.06.2006 Tarihli ve 2006/52 Esas, 2006/12500 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 08.04.2023)

Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 07.03.1977 Tarihli ve 1976/6297 Esas, 1977/2541 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 07.04.2023)

Yargitay 4. Hukuk Dairesi, 18.01.2010 Tarihli ve 2009/10899 Esas, 2010/225 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 08.04.2023)

Yargitay 5. Ceza Dairesi, 12.02.2016 Tarihli ve 2013/15619 Esas, 2016/125 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 5. Ceza Dairesi, 21.10.2014 Tarihli ve 2013/4273 Esas, 2014/9978 Karar
Sayili Ilam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 07.05.2023)

Yargitay 5. Ceza Dairesi, 28.10.2014 Tarihli ve 2013/5587 Esas, 2014/10183 Karar
Sayili [lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 5. Ceza Dairesi, 29.02.2016 Tarihli ve 2014/596 Esas, 2016/2195 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.05.2023)

Yargitay 5. Ceza Dairesi, 30.12.2021 Tarihli ve 2021/8650 Esas, 2021/7768 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay 6. Hukuk Dairesi, 07.02.2023 Tarihli ve 2022/855 Esas, 2023/457 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 15.04.2023)

Yargitay 9. Ceza Dairesi, 09.01.2023 Tarihli ve 2021/5695 Esas, 2023/14 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 18.04.2023)

Yargitay 9. Ceza Dairesi, 17.03.2020 Tarihli ve 2020/3991 Esas, 2020/120 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay 9. Hukuk Dairesi, 30.04.2007 Tarihli ve 2006/8205 Esas, 2007/3604 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 09.04.2023)
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Yargitay Ceza Genel Kurulu, 07.02.2012 Tarihli ve 2011/578 Esas, 2012/43 Karar
Sayili llam1 https://www sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay Ceza Genel Kurulu, 09.12.2014 Tarihli ve 2014/12-103 Esas, 2014/552
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 05.04.2023)

Yargitay Ceza Genel Kurulu, 16.05.2017 Tarihli ve 2017/271 Esas, 2017/278 Karar
Sayil1 {lami https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 01.02.2012 Tarihli ve 2011/4-592 Esas, 2012/25
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 04.06.2020 Tarihli ve 2017/669 Esas, 2020/346
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 07.07.2021 Tarihli ve 2017/1981 Esas, 2021/960
Karar Sayili {lam https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 06.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 08.04.2021 Tarihli ve 2017/680 Esas, 2021/449
Karar Sayili {lam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 16.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 11.11.2021 Tarihli ve 2018/849 Esas, 2021/1385
Karar Sayili ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 12.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 22.03.2022 Tarihli ve 2020/11-592 Esas, 2022/356
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 15.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 23.06.2004 Tarihli ve 2004/13-291 Esas, 2004/370
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 08.04.2023)

Yargitay Hukuk Genel Kurulu, 26.09.2001 Tarihli ve 2001/4-595 Esas, 2001/643
Karar Sayili Ilam1 https://www.sinerjimevzuat.com.tr (E.T: 18.04.2023)
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