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0z

Tez giris boliimiinde, saglikli yasamak ve buna bagli olarak hekimlik mesleginin

onemi sorgulanmaktadir.

Birinci Boliimde; hekim haklariyla ilgili kavramlarin tanimlari, tarihi gelisimi,

uluslar arasi diizenlemeler, hasta haklar1 karsisinda hekim haklari incelenmistir.

Ikinci Boliim; mesleki gereklerinin sekillendirdigi haklar incelenmistir. Hekimin
mesleki bilgi ve becerisini gelistirmesi ve bunun gerekliligi hakkinda bilgi
verilmigtir. Her meslekte oldugu gibi hekimlik mesleginde de etige uygunluk
hakkinda agiklamalar yapilmistir. Cagdas tip olanaklarini izlemesi hakkinda bilgi
verilmigstir. Hekimlik mesleginde 6nem arz eden, 6zgiir ve bagimsiz karar verme
hakki konusunda detayli agiklama yapilmistir. Hekimin meslektaslarinin hatasina
ortak olmak ve hukuki infazlarda bulunmak zorunda olmadigi, konusu agiklanmstir.
Hekimin sagligim korumanin onemi incelenmistir. Ozellikle basin tarafindan
hekimlere yonelik yapilan elestiriler hakkinda bilgiler verilmistir. Hekimin ¢alistig1

kurumda yonetime katilmasi gerektigi konusu incelenmistir.

Uciincii Boliimde; Ozel hukuk acisindan haklari incelenmistir. Kamu kurumunda,
0zel kuruluslarda ya da serbest calisan hekimlerin maddi ve manevi tazminat
sorumlulugu hakkinda agiklamalar yapilmistir. Bu bilgiler verilirken uygulamaya
yonelik olarak Yargitay kararlarindan 6rnekler verilmistir. Ceza ve ceza muhakemesi
hukuka acisindan hekim haklar1 incelenmistir. Hekimlere yonelik ceza ve ceza

muhakemesi hukukumuzdaki diizenlemeler hakkinda bilgi verilmistir .

Tez sonu¢ boliimiinde; hasta ile hekim arasindaki iligki, hekimin c¢aligma sekli,
teshis ve tedavideki usul ve sonuclari, hekimin mesleginde dikkat etmesi gereken
hususlar, mevcut durumlar, olmasi gereken ideal kurallar, yapilmasi gereken

diizenlemeler hakkinda bilgiler verilmistir.
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ABSTRACT

In the introduction part of the thesis, the importance of living healthily and as a result

of this, the importance of the profession of a doctor is surveyed.

In the first part, the descriptions of the terms related to the rights of a doctor, its
historical development, the international arrangements and the rights of the doctors

against the patients’ are studied.

In the second section, the rights shaped by the occupational requirements are dealt
with. Also some information is given about the necessity of improving his
professional knowledge and ability. Some explanations are made about the suitability
for the ethics in the profession of a doctor as in all professions. The necessity of a
doctor’s closely following the modern medicine world is mentioned. Also a detailed
explanation is made about the free and independent judgment, which has vital
importance in a profession of a doctor. In this part, the subject that a doctor doesn’t
have to be a partner of a mistake done by his colleagues or do a judicial execution of
him is deeply studied. Especially some information is given about the criticisms
which has done by the media against the doctors. And lastly, the matter that a doctor
should participate in the management of the institution which he works is surveyed

in this part.

In the third part, the rights of a doctor are mentioned. Also some explanations are
made about compensation responsibility of the doctors who work individually or in
public or private organisations. During these explanations some examples of the
decisions of the Court of Cassation are given in terms of application. Besides, the
rights of the doctors in terms of Punishment and Punishment Judgement Law. Some
information is given about the arrangements in the Punishment and Punishment

Judgement Law related to the doctors.

In the conclusion part of the thesis, some information is given about the relationship
between the doctor and the patient, the doctor’s way of working, his diagnosis and
treatment methods, the important points which he should care, the necessary ideal

rules, and the arrangements that should be done.
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ONSOZ

Hekimlik mesleginin amaci hastanin sagligina kavusmasii saglamaktir. Konusu
insan sagligi olmasi, bir yandan birey diizeyinde ele alimmasmi diger yandan

toplumsal 6nemine de dikkat edilmesini gerektirir.

Hekime, insanin sagligi, yasami yani ¢ok yiliksek bir deger emanet edilmistir. Bu
deger aym1 zamandi yasalarin korumasi altindadir. Tibbi miidahale kavraminin bir
yandan hastanin haklar1 ile diger yandan hekimin meslegini icrasi arasinda
gerceklesiyor olmasi bu iki boyutun birlikte dikkate alinmasini zorunlu kilar.
Gliniimiize de bu konunun daha ¢ok hasta haklar1 agisindan ele alinmig olmasina
ragmen biz biraz daha farkli bir agidan hekimin haklarini merkez alan bir yaklasimi

benimsedik.

Hekimin teshis ve tedavi siireci icinde mesleginin geregini yerine getirirken hangi
hukuksal kayitlarla sinirlanmistir ve bu sinirlar igerisinde neleri yapabilir? Bu

¢alisma bu sorunun cevabini aramaktadir.

Hekimlik mesleginin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Her donemde ad1 ve ¢alisma
sekli farkli olsa da bu meslek var olmustur, insanlik var oldugu siirecede de var
olacaktir. Uygarligin gelismesiyle bu meslek dali da kendi ¢apinda geligmistir. Bu
gelismenin i¢inde hekim haklar1 konusu Onemli bir yere sahiptir. Hekim haklar
konusunda giinlimiizdeki mevcut kaynaklardan faydalanarak bir calisma yapmak

insanliga ve hekimlik meslegine hizmet etmis olacagima inantyorum.

Bu caligmamda siirekli olarak bilgisinden faydalandigim, fikirleriyle bana y6n veren,
hicbir bilgisini esirgemeyen, dnemli olan vaktini bana ayiran danismanim Sayin Prof.
Dr. Yasemin Isikta¢ hocama tesekkiir ederim.
Ersoy ERDOGMUS
Istanbul 2007
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KISALTMALAR

: Ad1 gecen eser

: Ingilizce Acquired Immunodeficiency Syndrome (Edinilmis

Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)

: Bor¢lar Kanunu

: Birlesmis Milletler

: Cilt

: Ceza Genel Kurulu

: Ceza Muhakemeleri Kanunu
: Ceviren

: Derleyen

: Diinya Tabipler Birligi
: Esas

: Hazirlayan

: Hepatit Antijeni

: Hukuk Dairesi

: Ingilizce Human Immunodeficiency Virus (Bagisiklik Sisteminin

Cokmesine Neden Olan Viriis)

: Hukuk Usulii Muhakemeleri Kanunu

: Karar

: Madde

: Sayfa

: Say1

: Tarih

: Tuirkiye Cumhuriyeti

: Tirk Ceza Kanunu

: United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
: Uzman

: Venereal Disease Research Laboratories”in (Ziihrevi Hastaliklar

Arastirma Laboratuvarlari)

: ve sair
: ve devami

: Yeni Tiurk Lirasi
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GIRIS

Saglikli ve huzurlu bir ortamda yasamak, biitiin insanlarin en tabii hakkidir.
Acilardan, dertlerden ve hastaliklardan uzak bir hayat gecirmek, herkesin 6zlem
duydugu ve istedigi bir hayattir. insan viicudundaki hastaliklar1 tespit edip, bunu
tedavi etmek, aciyr dindirmek, hekimin gorevidir. Bu sebeple hekimlik meslegi,

ozellikle, konusu insan oldugu i¢in, bilylik nem arz etmektedir.

Boyle 6nemli ve zor gorevi iistlenen hekim, calismasina dikkat etmek ve dnem
vermek zorundadir. Ciinkii insan viicuduyla ilgilendigi i¢in yapacagi bir hata geri

doniisii olmayan sonuglara sebep olabilecegi gibi insan hayatina da sebep olabilir.

Hekimlik mesleginde yapilan bir hatanin bagka mesleklerde oldugu gibi
diizeltilme imkan1 olmayabilir. Bu sebeple hekimlik mesleginin dnemini anlamali ve

bilmeli, hekimlerin yetismesine ve 6grenimine ona gore dnem verilmelidir.

Hasta zayif ve giicsiiz kisidir. Hasta olan kisi saglikli diisiinemez ve olaylardan
haberi olamayabilir. Boyle kisilerin korunmaya ihtiyaglar1 vardir. Hastalarin,
kendilerinden giiclii olan kisilere karsi korunmasi anlayisi, cesitli donemlerden
gecerek giiniimiize kadar gelmistir. Her konuda gelisme oldugu gibi bu konuda da
gelismeler olmustur. Yeni gelismeler hukuk diizenindeki yerini almistir. Hukuk
bakimindan yeni kurallar ortaya ¢ikmis, mevcut kurallar buna gore degismis ve
sekillenmigtir. Bu anlamda hasta haklar1 ortaya ¢ikmis ve uluslararasi alanda yerini
bulmustur. Bunun yaninda Ulkemizde de yeni kurallar ortaya ¢ikmis ve hasta haklari
ile ilgili diizenlemeler yapilmistir. Bu konuyla ilgili olarak Ulkemiz de Hasta Haklari
Yonetmeligi ylirtirliige girmistir. Biitiin bu yapilanlarin amaci hastalarin korunmasina

yoneliktir.

Hastalarin haklarinin neler oldugu, kural haline getirilmistir. Bu kurallar
hastane ve diger saglik kuruluslarinda, hastalarin gérecegi sekilde ilan edilmek tizere

asilmigtir. Bunun paralelinde hekim haklartyla ilgili calismalarda baslamistir.



Hekimlerin haklarii belirlemek ve sinirlarini ¢izmek, hasta haklari agisindan da
onemlidir. Ciinkii bu iki hak birbirini tamamlayan haklardir. Hasta ve hekim haklar
bir biitiiniin parcalar1 gibi disiiniilmelidir. Hasta haklar1 konusu gelisme gosterirken,
bunun paralelinde hekim haklar1 konusu da gelisme gostermelidir. Bu sebeple hekim

haklariyla ilgili yeni arastirmalar yapilip kurallar konulmaya baglanmistir.

Hekim haklar1 konusu, bu c¢alismada, ii¢ bdliimde incelenmektedir. Birinci
boliimde kavramlar1 agiklanacaktir. Tarihi gelisimi ve uluslar arasi diizenlemeler
hakkinda kisaca bilgi verilecektir. Daha sonra hasta haklar1 karsisinda hekim
haklarimi aciklanacaktir. Hastalara karst hekimlerin sahip olduklar1 haklarin neler

oldugunu belirtilecektir.

Ikinci béliimde mesleki gereklerin sekillendirdigi haklar konusunu incelecektir.
Hekimin saglik ve giivenlik haklar1 konusunda bilgi verilecektir. Hekimlerin,
hastalara faydali olabilmeleri i¢in, ilk 6nce kendilerinin saglikli olmas1 gerektigi

konusu incelenecektir.

Uciincii béliimde ise 6zel hukuk agisindan hekim haklar1 incelenmistir. Hekim
ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligi agiklanarak, 6zellikle sozlesme hakkinda
bilgi verilmistir. Tazminat bakimindan sorumluluklar: belirtilmistir. Ceza ve ceza
muhakemesi hukuku agisindan hekim haklar1 incelenmistir. Yeni ¢ikan 5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’ndaki hekimlere

yonelik hiikiimler hakkinda bilgi verilmistir.



BIRINCI BOLUM

GENEL OLARAK

Hak kavrammin 6zii hakkinda kapsamli bir goriis birligi yoktur'. Hak
kavraminin nitelendirmesini hakki reddeden goriislerle de iliskilendirmek gerekir.
Bentham, Duguit, Kelsen gibi diisiiniirler hakki reddetmektedirler. Normativist
olarak isimlendirilen bu diisiiniirlerin hakk:1 hukuken taninan ve korunan yetki olarak
tanimlamakla yetinmislerdirz. Ancak haklar1 bu caligmanin temel kavrami oldugu

icin, hakk: pozitif anlamda alan goriisler iizerinde durmak daha yerinde olacaktir.

Hukuk felsefesi agisindan hak kavramini kabul edip c¢esitli kriterlerle
temellendiren diistiniirler ise daha fazladir. Hak kavramini temellendirmek igin
kullandiklari kriterler bir ¢ok teorik baslik altinda toplanmistir. Ornegin Irade teorisi,
menfaat teorisi, karma teoriler, analetik teori ve beyan teorileri hakki temellendirici

kriterler kullanmuslardir’.

Irade teorisinde hakkin hukuk tarafindan tanman ve korunan iradi bir yetki
oldugu savunulmaktadir. Tam bu noktadan irade teorisinin, irade giicli olmayanlarin
hak sahipligini agiklayamadigi yoniinde elestiri aldigint goriiyoruz. Ciinkii irade
teorisinde hakkin bu yaniyla ele alindigir ancak icerik degerlendirmesi yapmadigi

agiktir.

Ikinci bir agilim olarak menfaat teorisi ise, hukuken taninmis bir menfaat ve bu
menfaati talep etme hakkinin varligini temel almaktadir. Hakkin hukuken korunmaya
deger menfaat olarak tanimlandigi bu teoride menfaatin ne oldugu konusunu

cevaplamadaki giigliik nedeniyle elestirildigini goriiyoruz *.

' Adnan Giiris, Hukuk Felsefesi, 6. Basi, Siyasal Kitapevi, 2003, s. 129 v.d.

2 Yasemin Isiktag, Hukuk Felsefesi, 2. Bas, Filiz Kitapevi, Istanbul, 2006, s. 224, 287.
3 Giris, a.g.e,s. 131 v.d.

* Adil izveren, Hukuk Felsefesi, Ankara, 1988,s. 115 v. d.



Karma teorisi ise irade ve menfaat teorilerinin olumlu yonlerini birlestirerek
hak kavramina bir aciklik getirmeye ¢alismaktadir. Boylece hakka iliskin, hukuken
korunmug ve bu korunmadan istifade edilmesini hak sahibinin iradesine birakilmis

olan menfaatlerdir tanimina ulasilmistir °.

Analetik teoride ise kanun koyucu, belirli bir davranigin yapilmasini veya
yapilmamasini emrettiinde ddev ortaya cikar goriisiinii ileri siirmektedir. Odevin
yani hukuksal ylikiimliiliiglin yerine getirilmesini isteme durumunda bulunan kiginin
haklarindan bahsedebiliriz, demektedirler®. Analetik teorinin hukuki yikiimliiligi
yerine getirilmemesi durumunda hakkin varliginin tartismali hale gelmesi nedeniyle

elestirildigini goriiyoruz.

Beyan teorisinde ise, hukuk normlarinin belirli durumlara iligkin hukuki
sonuclar olmasi1 hukuk tarafindan ortaya konulmasma baglanmistir. Hukuksal
pozitivist bu yaklagimda, pozitivizme iligkin tiim elestirileri karsilamak durumunda

kalacaktir.

Son olarak ise tasarim kurami iizerinde durulabilir. Beyan teorisinin
gelistirilmesi ile olusturulan bu teori de hak ve yiikiimliiliik kavramlar1 hukuk

normlarinin asir1 karmasikligini1 gidermek i¢in kullanilmaktadir.

Tiim bu teorik caligmalar hak kavraminin bir yandan énemini bize gostermekte
bir yandan da ¢ok boyutlu olusu nedeniyle karmasikligina dikkatimizi ¢gekmektedir.
Konumuzun hekim haklar1 olusu nedeniyle hekim kavrami ile hak kavrami
arasindaki iligkiyi saglam bir temele oturtmamiz gerekmektedir. Hekim haklari,
hekim hak sahipligine iligkindir, bu baglamda hakkin hukuken korunmaya deger,
yarar kavrami gercevesinde yapilmasi uygun olacaktir. Hukuki anlamda kisi, hak ve
bor¢ sahibidir. Sirf bu 6zellik dolayisiyla hukuk diizeninin kiginin maddi, manevi
deger ve ¢ikarlarin1 koruyacagi agiktir. Kisinin sahip oldugu bu degerler, Anayasa,

Tiirk Ceza Kanunu ve 6zel hukukta diizenlenmis bulunan hiikiimlerle de korunma

> Adnan Giiris, a.g.e., s. 134 v.d.
6 Adnan Giiris, a.g.e.,s. 135.



altina alinmistir. Saglik haklar1 olarak, yasam ve viicut tamlig1 gibi haklar da bu
nitelikteki Onemli degerlerdir. Kisinin yasam ve saglik hakkina kural olarak
miidahale izni verilmez. Ancak bazi hallerde bu bir zorunluluk ya da tercih olabilir.
Boylece bazi miidahaleler kisilik haklarina aykiri kabul edilmez. Tibbi miidahaleler
iste tam bu alanda bulunur. Yetki ve 6dev kavramlar1 ¢ercevesinde bu alanin

dolduruldugunu goriiyoruz.

Ahlak ve adaba aykir1 bulunmayan, miidahaleye maruz kalacak olanin rizasi ile
gerceklestirilen ve kisinin saghigin1 kazandirma, hastalik veya sakatlhi§in1 giderme

amaci tagiyan tibbi girisimler hukuk tarafindan korunmustur’.

Bunun yaninda hak kavrami 6zel hukuk ve kamu hukuku alanlarini da
kapsayan bir genisliktedir. Bu nedenle 6zellikle hekim haklarindan bahsedildiginde
bu iki yonlii olusun merkezi bir 6nem tasiyacagi da aciktir. Ciinkii hekim haklarina
iliskin nitelendirmede korunmasi gereken hakkin iki yonlii algilanmasi1 gerekir. Bir
acidan hekimin hakki olan sey onun yetkisini de gosterirken, diger yandan hastanin
haklar1 olarak hastanin hem viicut tamliginin korunmasi, meslegin icrasi nedeniyle
ortaya ¢ikacak olumsuzluklarin nitelendirilmesi ve sonug olarak bir hak ihlali ortaya
cikiyorsa, bunun da giderilmesi gerekecektir. Hakkin bir yetki olarak kabuliinde,
hakka bilinglenme ile baglanti kurulur. Hak bilinci yeterince gelismemis olan kiginin

neyin kendisine ait bir hak oldugunu bilme olanagi yoktur.

1. HEKIM HAKLARI

Hekim ve hasta haklar1 birbirinden ayrilmaz haklardir. Hasta haklarini
tanimlamak ve hastalarin sahip oldugu haklar belirlemek, hekimlere kars1 diisiiniilen
bir savunma degildir. Hasta haklarinin amaci, hekimlerin gorevlerini daha iyi
yapabilmelerini temin etmektir. Hastalarin ise, hekimlerin karsisinda, serbestce
dertlerini anlatmalarini saglamaktir. Hekim haklariin amaci ise, hastalarin sagligina

kavusturulurken, hekimlerin gorevlerini en iyi ortamlarda yapmalar1 saglamaktir. Bu

7 Mustafa Siitlas, Hasta ve Hasta Yakim Haklari, Istanbul: Yaymnevi: Civi Yazlari, Berdan
Matbaasi, 2000, s.42. v.d.



nedenle hasta haklar1 ve hekim haklarinin 6zlinde, hastanin sagligina kavusmasi

yatmaktadir.
1.1. KAVRAMLAR

Hekim haklar1 baglaminda 6nem tasiyan bazi terimlerin tanimlarini vermekte
fayda vardir. Bunlar hasta, tip, hekim ve hekimlik meslegidir. Hastalar, hekim
haklarinin temelini teskil eder. Tip, hekimlerin faaliyet alanlaridir. Hekim ve

hekimlik meslegi ise tezin ana konusudur. Buna gore;

1.1.1. Hasta

Hasta, saglik durumunun iyi olmadig1 i¢in saglik hizmetinden faydalanmasi
gereken ve saglik personeli tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahaleye ihtiyaci olan

kisidir ®.

Hastanin fiziksel ve psikolojik bir rahatsizligi varsa bunun nedenlerinin
aragtirilmasi ve ortaya ¢ikan durumun tekrar normallestirilmesi i¢in tip bilimine
uygun olarak yapilan faaliyetler “teshis” ve “tedavi” olarak isimlendirilir.” Teshis ve
tedavi hasta ile doktorun karsilikli iliskisi ile gerceklesen bir faaliyet alanidir. Bu
iliski hali hastanin viicudu iizerinde el, géz veya 6zel teknik aletler yardimiyla

aragtirma yapilmasi, soru sorma, laboratuar arastirmasi gibi durumlari kapsar.

Hekim haklar1 agisindan teshis ve tedavi hekimin sorumluluk alanini gosterdigi
kadar, hasta haklar1 acisindan temel smirlandirma cizer. Ornegin Tibbi Deontoloji
Nizamnamesine gore hekim hastaya uygulayacagi tedavi yontemlerini segmekte
Ozgiirdiir. Ancak bu se¢im hakkinin, tip bilimi tarafindan genel kabul goren
yontemlerle bir uygunluk i¢inde bulunmasi bir a¢idan hasta haklarina uygunlugu

diger acidan ise hekim haklarinin kétiiye kullanilmamasi anlamina gelir.

8 Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Istanbul: Vedat Kitapcilik, 2006,
s.20.

? Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahalede Rizanin Ceza Hukuku acisindan incelenmesi,
Istanbul, 2003 Nobel Kitapevi, s. 35 v.d.



Tibben kabul edilmeyen ya da yeteri kadar denenmemis yontemlerin hasta
lizerinde uygulanmasi kabul edilemez. Bu nedenle hekimin tibbi gelismeleri

yakindan takibi biz zorunluluktur.

Hastaligin teshis ve tedavisinde hastanin rizasi veya yakinlarina rizasi da
konumuz agisindan merkezi Oneme sahiptir. Hekimin teshis ve tedavi ig¢in
gerceklestirecegi girisimlerin hukuka uygunlugu icinde rizanin veya iznin varligi
zorunlu bir unsurdur. Konunun hekim haklar1 agisindan tagidigi 6nem goéz oniinde

tutularak bu ¢alismada 1.4 baghigi altinda daha detayli olarak ele alinacaktir.

1.1.2. Tip

Yasam, saglik, viicut tamhig1 degerlerine yonelik kisilerin bedensel ve ruhsal
rahatsizliklarii teshis ve tedavi etmek amaciyla, hukuken yetkili kisiler tarafindan,
tip bilimince kabul gormiis kural ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen tim
faaliyet alam1 da tip olarak isimlendirilir. Temel olarak hekimin ve diger yardimci
saglik personelinin hastanin sagligina kavusturulmasi i¢in yaptigi her tiirlii miidahale
hem etik kosullara uygun olmak hem de hukuksal smirlar iginde kalmak
durumundadir. Oldukca genis bir alan olarak tibbi faaliyetler koruyucu hekimlik
alanindan baslayarak her tiirlii cerrahi miidahaleye kadar genisler.'” Tip meslegini
icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul goérmiis kural
ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen bir faaliyet olmasi da hukuksal ¢erceveyi

cizmektedir.

1.1.3. Hekim

Hekim, insan sagligi ile ugrasan, tip meslegini yaparak tibbi miidahale de

bulunabilme yetkisi devlet tarafindan verilmis ve hastaliklar1 6grenip hasta kisileri

' Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Kazanci Yaymnlari, Ankara
1991, s. 5.



iyilestirmeyi kendine meslek edinen pratisyen veya uzman kisidir''. Ya da teknik
anlamda bir meslek olarak su sekilde tamimlanabilir; Hekimlik, insanlarin
hastaliklarini klinik, biyolojik ve anatomik belirtilerinin tespit edilmesi, ilag, fizik,
biyolojik ve cerrahi metotlara gore iyilestirme yollarinin belirlenmesi, hastaliklarin
stirekli takibi yapilarak yeni tedavi metotlarinin bulmak i¢in arastirma yapmak gibi

konular1 kapsayan bir meslek dalidir'?,

Hekimlik meslegini yapabilmek i¢in Tiirk vatandasi olmak, Tip Fakiiltesi
diplomasin1 almak, Tabip odasina kayit olmak, meslegin icrasini olumsuz
etkileyecek gecici veya siirekli bir engelin bulunmamasi gerekmektedir. Hekimler
mesleklerini, serbest olarak kendi agtiklari muayenehanelerde, sdzlesmeli olarak
0zel hastane ve saghk kuruluslarinda, ya da kamu gorevlisi olarak Devlet

kurumlarinda yaparlar'.

Hekimlik yetkisini kullanabilmek i¢in gerekli olan kosullarin, 14.04.1928
tarih ve 1219 sayili 863 sayili Resmi Gazetede yaymlanmis olan Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun ile 31.01.1953 tarih ve 6023 sayili 8323
sayil1 Resmi Gazetede yaymlanmig Tiirk Tabipler Birligi kanununda gosterilmistir.
1219 sayili kanunda “tababet” olarak belirtilmis meslek grubuna hekimler, dis
hekimleri, ebeler, saglik memurlari, siinnetciler, hemsireler girmektedir. Bu grup
icinde yer alan mesleklerin yetki kullanimlar1 ve sorumluluklar1 her bir meslek i¢in

farkl farkl gosterilmistir.

Tibbi miidahalede bulunmanin kisinin saglig1 lizerinde yarattig1 etkinin 6nemi
disiiniildiiginde, sorumluluga ve yeterlilige iliskin son derece hassa

degerlendirmeler yapildig1 agiktir.

' Ahmet Taskin, Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara: Adil
Yaymnevi, 1997, s. 132.

12 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara: Tek Isik Ofset
Tesisleri, 1993, s. 1.

13 Taskin, a.g.e., s. 132.



1.2. HASTA HAKLARININ TARIHi GELIiSiMi

Gerek tarihsel gelisim, gerekse ulusal ve uluslararast hukuk kurallar
irdelendiginde hekim haklarina ayrilmis olan alanin hasta haklarindan ¢ok daha dar
oldugu acikca goriilebilir. Bir meslek ve sanatin icrasi olarak alindiginda hekimlik
mesleginin icras1 sonucu ortaya c¢ikan hallerin incelenmesi pek de anlasilamayacak
bir sey degildir. Hastanin zayif durumda ve magdur olusu kurum olarak tip meslegi

karsisindaki edilgenligi bunun ag¢ik nedenlerindendir.

Dogrudan hekim haklarma iligskin degerlendirmeler oldukc¢a yeni tarihlidir. Asil

etik diizenlemelerin hasta haklar1 ¢er¢evesinde yapildigini goriiyoruz.

Saglik mevzuati a¢isindan hasta haklar1 ve hekim haklar1 agisindan klinik etikle
ilgili en 6nemli yasak diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligidir.01.08.1998 tarih ve
23420 sayili Resmi Gazete de yayinlanmis olan bu yonetmelik sorumluluk ve yetki

kullanimina iliskin degerlendirmelerde bulunmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi daha eski tarihli olmakla birlikte konuya iliskin
ilk diizenleme oldugu i¢in énem arz eder. Koynu deontoloji so6zciigii baglaminda ele
alan bu nizamname 13.01.1960 tarihlidir ve 19.02.1960 da 10436 sayili Resmi

Gazete ile ilan edilmistir.

Her iki yonetmelikte de konunun, hekimlerin uymast gereken kurallar
gosterilmistir. Biyoloji ve Tibbin uygulanmasi bakimindan insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi'® ise
Avrupa Konseyi cercevesinde hazirlanmig ve uluslararast bir sozlesme olarak

mevzuata eklenmistir.

' http://www.saglik.gov.tr/extros/birimler/temel/02_%20ETS_164 _tr.doc. Erisim:30.06.2006



Tibbi etik, tip uygulamasi sirasinda hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-kurum,
hasta-saglik politikasi, denek-arastirmaci, hekim iliskilerinde belirlenen deger

sorunlariyla ilgilidir.

T1p alaninda benimsenen evrensel temel etik ilkeleri:

- Yararlilik ilkesi

- Zarar vermeme ilkesi
- Adalet ilkesi

- Ozerklik ilkesi"’

Bu ilkelerin tarihsel olarak ta baglantilarin1 hem hasta haklart hem de hekim
haklar1 acisindan kurabiliriz. Tarihsel siire¢ i¢cinde hekim-hasta iliskilerinde 6nemli

degisimler olmaktadir.

Eskiden kisisel iliskilere dayanan yaklasimlarin yerine teshise yonelik mekanik

bir diizenegin gectigini de gormek gerekir.

Konuya iliskin temel diizenlemeler Tibbi Deontoloji Tiiziigli icerisinde
bulabiliriz. Hekimlik mesleginin etik standartlarini gosteren bu tiiziigiin 6zellikle
6,8,10 ve 11 maddeleri bir yandan hasta haklar1 diger yandan hekimin sorumluluk

alani ve yetki smirlarin ortaya koymaktadir '°.

Hekimlik mesleginin geregi olarak kendisini gelistirmek cagdas bilimsel
olanaklardan yaralanma imkanlar1, baski altinda olmaksizin meslegini uygulayabilme

gibi olanaklarda hekim haklarinin ¢er¢evesini olusturur.

"> H. Kadircan Keskinbora, “Yiiksek Teknoloji ve Beraberinde Gelen Etik Sorunlar”, ileri teknoloji
Tibbi ve Hekim-Hasta fliskisi, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2006, s. 418. v.d.

1919.02.1960 tarih 4/12578 sayili resmi gazetede yaymnlanmis olan Tibbi Deontolojisi Nizamnamesi
(Tiiziigi) igin bkz .http://www.saglik.gov.tr./extras/hastahaklari/deonto.htm.
ErisimTarihi: 28.04.2007
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Cagdas gelismelerin bu olumlu katkilarina ne yazik olumsuz bir gelisme olarak
biraz yukarida isaret ettigimiz iligskilerin mekaniklesmesinden kaynaklanan sorunlari
da eklemek gerekir. Geligen teknolojiler bir yandan yasamlar1 kurtarirken, diger
yandan da hekim-hasta iliskisini kigisel giivene dayali bir iligski olmaktan ¢ikartmistir.
Serbest piyasa ekonomisinin etkisiyle saglik hizmetlerinin de siradan bir aligveris
iligkisine ¢evirmistir. Bu duruma iligskin sakincalarin giderilmesi i¢in saglik hakkinin

ayni zamanda anayasal bir hak oldugunu daha gii¢lii vurgu yapilmasi gerekmektedir.

Hasta haklar ilk kez Lizbon Bildirgesi ile 1981 yilinda ortaya ¢ikmistir. 1994
yilinda Avrupa Insan Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam) yayimlanmustir. 1995 yilinda
Hasta Haklar1 Bildirgesi (Bali) sekillenmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi hasta
haklar1 yonetmeligini 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede
yayinlamistir. Bu yonetmelikte hasta haklar1 aciklanmis ve yazili kural haline
getirilmigtir. YOnetmelikte hasta haklarina uyulmamasi halinde karsilasilacak

miieyyideler belirtilmistir.

Uluslararas1 sozlesmelerin biiyiik kismi da baslangigta belirttigimiz gibi hasta

haklar1 agisindan konuya yaklagmaktadir. Bu diizenlemeler sunlardir ':

1. Diinyada ve Tiirkiye’de Tip Etigi Ile Ilgili Temel Metinler,

2. Diinya Tabipler Birligi’'nin Tipta Yanlis Uygulama Konulu Duyurusu
(Malpractice),

3. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi Tasarisi: Insan Haklari ve Biyotip
So6zlesmesi,

4. Helsinki Bildirgesi,

5. Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi “Insan Genomu Projesi”,

6. Diinya Tabipler Birligi’nin Klonlama Konusundaki Bildirge Taslag: ile
Ilgili Goriisii ve Onerisi,

7. Diinya Tabipler Birligi Bildirgesi,

70guz Polat, Tibbi Uygulama Hatalar1, Ankara: Seckin Yaymevi, 2005, s. 525-575.
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AIDS Hastalarim Tedavi Etmede Hekimlerin Mesleki Sorumlulugu,
HIV Epidemisi ile Ortaya Cikan Konular,

o P

c. Bilgisayarlarm Tipta Kullanisina iliskin Duyuru,
d. Felaket Olayinda Tip Ahlak Kurallari,
e. Diinya Tabipler Birligi A¢lik Grevleri Konusunda Malta Bildirgesi,
f. Diinya Tabipler Birligi Tokyo Bildirgesi,

8. Lizbon Bildirgesi /Hasta Haklari,

9. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994),

10. Bali Bildirgesi,

11. Hastaneye Yatirilan Cocuklarin Haklar1 Konusunda Diinya Tabipler Birligi
Bildirgesi (22-26 Ekim 1996, Giiney Afrika),

12. Diinya Tabipler Birligi Venedik Bildirgesi,

13. Diinya Tabipler Birligi’nin Hekim Yardiml1 Intihar I¢in Tutumu

14. (DTB 44. Genel Kurulu’nda kabul edilmistir. Eyliil,1992),

15. Diinya Tabipler Birligi'nin Otanazi Bildirgesi (39.Genel Kurul’da kabul
edildi. Madrid, Ekim 1987).

1.3. HASTA HAKLARI KARSISINDA HEKiM HAKLARI

1.3.1. Hasta Haklari-Hekim Haklar: Sinir Problemleri

Hekim haklarin1 anlatabilmek i¢in, hekimlik mesleginin sebebini teskil eden,
hastalarin haklarinin neler oldugunun kisaca agiklanmasinda yarar goriiyorum.
Oncelikli olan hastalarin sahip olduklar1 haklardir. Hekim haklari ile hasta haklari
birbirini tamamlar. Bu iki hakki birbirinden bagimsiz diisiinmek, hastalara fayda

yerine zarar getirir.
Iki ve daha fazla kisi arasinda hukuki bir iliski varsa dogal olarak birbirlerine

kars1 haklar1 ve sorumluluklar1 da vardir. Hasta haklar1 uygulamalar sonucunda

yerlesik hale gelmis ve son olarak da yonetmelikle yazili kural haline getirilmistir.
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Hasta haklarinin gelismesinin sebebi, hastalarin zayif, gii¢sliz olmalar1 ve
yardima ihtiya¢ duymalaridir. Ancak hastalarin haklar1 da sinirsiz degildir. Hastalara
daha iyi hizmet verebilmek icin, hastalar ile hekimler arasindaki iliskinin
diizenlenmesi gereklidir. Hasta haklar1 ile hekim haklar1 birbirini tamamlayan bir

biitiiniin parcalar1 gibi diisiiniilmelidir.

Yasam hakki en kutsal haklardan birisidir. Saglikli ve huzurlu bir sekilde
yasamak herkesin en dogal hakkidir. Devletler de, fertlerin bu haklarini her zaman 6n
planda tutmaktadir. Bu sebeple bu hak, Anayasal giivence altina alinmaktadir.
Anayasamiz da insanlarin yasam ve viicut biitiinliigiine dokunulamayacagini giivence

altina almistir.

Anayasamizin 17. Maddesi:

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinligiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz...”'®

demektedir.

Ulkemizdeki hasta haklariyla ilgili yasal diizenlemelerinin temelini bu hiikiim

olusturmaktadir.

Hekimin genel olarak gorevi, hastanin hastaligini iyilestirmek, bunun miimkiin
olmamasi halinde ise acisint dindirmek ve ona moral vermektir. Hasta, hekimden
bunlar1 isteme hakkina sahiptir. Hekim, hastalikla ilgili olarak hastay1
bilgilendirmelidir. Ancak verilen bilgi hastanin moralini bozup hastaliginin artmasina
sebep olacaksa, hastalikla ilgili bilgiler saklanmalidir. Hekimin bu gorevi yasal

olarak da diizenlenmistir. Yasal diizenleme;

18 Remzi Ozmen, Anayasa ve Secim Kanunlari, Ankara, Segkin Yaynlari, 2001 s. 9-10.
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T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 14:

“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, istirabini
azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati {izerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore
alimmasi1 gereken tedbirlerin hastaya acikca sOylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin,
vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur. Mes’um bir pronostik'® hastanin
kendisine ¢ok bilyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, bdyle bir pronostigin
ailesine aciklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise,
durum ailesine bildirilir*’.

Bu yasal diizenleme ile de acikca goriilmektedir ki hastalarin sahip olduklar
haklar vardir. Hekimler, hastalarin bu haklarina uygun davranmali ve dikkat

etmelidirler. Bu haklar1 ihlal edip, sonra da hekim haklarina siginmak dogru degildir.

Bu ¢er¢evenin disinda ise hekim haklar1 yer alir. Hekimlerin, hastalara daha iyi

hizmet verebilmek icin sahip olduklari ya da olmalar1 gereken haklar1 vardir.

Hekim, hastaya teshis koymada, tedaviye baslamada ve karar almada, hekimlik
etik kurallar1 geregi ve meslegin verdigi bilgi ve tecriibesi ile bazi1 kararlar1 kendisi
alir. Hasta hekim ile iligkisini siirdiirecekse, hekimin almis oldugu bu kararlara
uygun davranmalidir. Bu sekilde hasta ile hekim arasinda sonug i¢in bir uzlasma

saglanmis olmaktadir®'.

Higbir hukuk diizeni, hekime hastasini iyilestirme zorunlulugu yiikleyemez.
Hekimin hasta ile yapmis oldugu sézlesmede dahi boyle bir zorunluluk yoktur. Bu
anlamda hekimin, hastasina karst bir “bor¢” yilkiimliligi dogmaz. Bu sebeple

hekimler hastalarina karsi, iyilestirme garantisi veremez ve buna dayali bir s6zlesme

19Tiirk(;esi “sonug¢” anlamina gelebilecek olan Pronostik terimi, mevzuatta bu sekilde yer almakta
iken doktrinde Prognostik olarak kullanilmaktadir.bkz. I.Hamit Hanci, Hekimin Yasal
Sorumluluklar1 ve Haklar1 Tip ve Saglik Hukuku, 2. Baski, [zmir: Toprak Ofset Matbaacilik, 1999,
s. 487.

? {lbag1 Karakuzu, Tiirk Saghik Mevzuati, Istanbul: Yasa Yayinlari, 1996, s. 487.

! Siitlas, a.g.e., s.37
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kuramaz. Boyle bir s6zlesme gecersiz olur. So6zlesmenin baska bir 6zelligi de siireyle
bagl olmamasidir. Tedavi siiresi sozlesmeyle kararlastirilamaz”>. Hekim, mesleki

bilgi ve tecriibesini kullanarak hastayi tedavi etmek i¢in emek sarf eder.

Hekim teshis ve tedaviye baslamadan once hastasini aydinlatmak zorundadir.
Hekimin hastayr aydimnlatma yiikiimliligiiniin igerigi sudur: Uygulanacak tedavi
yontemi, bicimi, ivediligi, yan etkileri, riski, tedavinin uygulanmamasi sonucunda
ortaya cikacak olumsuz sonuglar ve ihtimalleri hastaya anlatmalidir.”> Hastanim,

anlatilanlar1 kavradigini tespit etmelidir.

Kural olarak tedaviyi uygulayacak olan hekimin hastayr aydinlatma
sorumlulugu vardir. Ancak isboliimii geregi baska bir hekim de bunu yerine
getirebilmektedir. Birden ¢ok hekimin birlikte ¢alismasi halinde, hastay1 aydinlatma
gbrevini yerine getirecek olan hekim, bu gorevi hiyerarsik olarak kendisinden daha
altta bulunan baska bir hekime verebilmektedir. Aydinlatma, tedaviye baslamadan
once yapilmalidir. Hastanin suurunun yerinde oldugu olaylar1 anlama ve karar verme
yeteneginin tam olarak bulundugu bir anda gerceklestirilmelidir. Bunun sonucunda
hastanin tedaviyle ilgili olarak karar vermesi i¢in uygun bir siire verilmelidir.
Aydinlatma hastaya yapilmalidir. Ancak tibbi miidahaleye riza vermesi zorunlu olan

baska kisiler varsa bu kisilerin de ayni1 sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir24.

Hekimin sorumlulugunu ilgilendiren diger bir konu da kan ve kan iiriinlerinin
transfiizyonlaridir. Bu konuyu agiklayan Kan ve Kan Uriinleri Yénetmeligi mevcut
olup, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii bu yonetmelige
dayanarak 21.08.1996 tarihli genelge yayinlamistir. Bu genelgeye gore alinan kanda
kan merkezi ve istasyonlarinda VDRL, HbSAg, AIDS ve sitma testlerinin yapilmasi
zorunlulugu getirilmistir. Bu genelgede belirtilen testler yapilmadan kan hastaya

verilirse ve bu yolla hastalik bulasirsa 6zensizlik, tedbirsizlik ve dikkatsizlik s6z

2 Siitlas, a.g.e., s. 151.

2 Tagkin, a.g.e., s. 106.

** Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, 1.Baski, Ankara :
Seckin Yaymevi, 2003 , s. 103 v.d.
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konusu olacaktir ve hekim hakkinda 5237 sayih TCK md. 89%° gore “taksirle
yaralama sucundan” dava agilacaktir. Bilingli taksir haricinde bu sucgun
sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete baglidir. Ancak acil durumlarda elde teste
tabi tutulmus kan yoksa, kani test etme silirecinde hastanin kaybedilme riski varsa
hastanin hayatinin tehlikede olmasi teste tabi tutulmadan verilen kan ile hastalik
bulagma riskinden, daha 6nemli oldugu icin bu kan verilebilir. Fakat bu sekilde ki bir
kanin hastaya verilmesinin hukuka uygun olabilmesi i¢in gerekli olan sartlardan
birincisi hasta ya da yakinlarina bu konuyla ilgili aydinlatict bilgi verilmesi, ikincisi
de hastanin rizasimnin alinmasidir. Ancak bu asamaya gelmeden once hekimin her
tiirli ihtimali denemis olmasi gerekir. Boyle bir durumda hekimin yapmis oldugu
eylem “emir, nizam ve talimatlara” aykirt olmasina ragmen, amag¢ hasta hayatini
kurtarmak oldugu icin hekime kusur yiikletilemez ve hekim sorumlu olmaz. Bu
durumda hekim TCK md. 25%° de “zorunluluk hali” ‘nin korumas: altinda olup,

hekime ceza verilemez”'.

Hekimler hastalarina uygulayacaklari tedavi metotlarin1 anlatarak hastanin
rizasin1 almak zorundadirlar. Bu hal acil durumlarda uygulanmaz. Dogal afet, savas,
toplu kazalar, acil miidahaleyi gerektiren koma hali gibi durumlarda hekimin hastay1
aydinlatarak rizasini almasi beklenemez. Ciinkii bu gibi durumlarda ivedilik s6z
konusudur. Hastanin suuru yerinde olmadigi icin anlatilanlart anlamasi

beklenemez?®,

Muayene olmak icin hekime giden hasta bir takim asgari sartlar1 yerine
getirmelidir. Hekimin ¢aligmasini zorlastiracak davranislardan kaginmalidir. Bir kisi
temizlik kosullarina riayet etmeden muayene olmak i¢in hekimin yanma gitmesi

halinde hekim ile arasinda olumsuz iliski kurulmasina zemin hazirlamis olur. Hekim

» Bkz. 765 sayili Eski TCK md. 459 gore “tedbirsizlik, dikkatsizlik, yahut meslek ve sanatta
acemilik veya nizam, talimat ve emirlere riayetsizlik...” su¢u, Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokgen,
A.Caner Yenidiinya, Gerekceli Ceza Kanunlari, Ankara: Turhan Kitabevi, 2007, s. 531.

% Bkz. . 765 sayili Eski TCK md. 49 : “Hukuka Uygunluk Sebepleri”, Mehmet Emin Artuk, Ahmet
Gokegen, A.Caner Yenidiinya, a.g.e, s. 420.

27 {. Hamit Hanci, Hekimin Yasal Sorumluluklar1 ve Haklar1 Tip ve Saghk Hukuku, 2. Baski,
[zmir: Toprak Ofset Matbaacilik, 1999, s. 421-422.

28 Hanci, a.g.e., s. 420.
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ya da diger saglik personeli bu tiir olumsuzluklarla karsilastiginda, bunlardan en az
sekilde etkilenmesi beklenir. Ancak yine de hekim ya da diger saglik personeli de
insan oldugu i¢in, o giinkii psikolojik durumu geregi olumsuz hallerden etkilenmesi
s06z konusu olabilir. Bunun degerlendirmesini yaparken dengeli davranmak gerekir.

Bu sekildeki olumsuzluklarda hastanin da az da olsa pay1 oldugu diistiniilmelidir .

1.3.2. Hasta Hakkinda Gerekli ve Yeterli Bilgi Alma ve

Muayene Etme

Hekim, hastayr muayene etmek i¢in, hastayla ilgili gerekli bilgilere sahip
olmalidir. Hekimin hastay1r muayene etmesi bir haktir. Ciinkii hasta muayene etme
sadece hekimlere taninmistir. Baska kisiler bu isi yapamaz. Hekimler hayatin1 bu
meslege adamislardir. Hekimin meslegini ifa etmesinin yolu hastayr muayene
etmesinden gecer. Avukatin dava alma hakki varsa, hekimin de hastayr muayene

etme hakki vardir.

Hekim hasta hakkinda tiim belirti ve bulgular1 bilmelidir. Bundan sonra hekim
hastay1 muayene ederek akil yliriitme yoluyla eldeki verilerden sonuglar ¢ikaracaktir.
Bu sonuglari, hasta {lizerindeki yan etkilerini, ihtimallerine gore degerlendirerek

hastay1 bu konuda bilgilendirmelidir *°.

Hasta gec¢misteki yasantisi, aligkanliklari, yasam tarzi ve simdiki durumu
hakkinda gerekli olan tiim bilgiyi hastaneye vermek zorundadir. Tedavi sirasinda ani

degisiklikler ve gelismeler olursa bunu da bildirmelidir ',

Saglik hizmetinden faydalanan kisiler gerekli olan bilgileri hekime dogru ve
tam olarak vermelidir. Hasta soy ve 0zge¢misini, yakinlartyla ilgili bilgileri hekime
bildirmelidir. Hasta bunlar1 yaparken abartmamalidir. Bu bilgiler icin yeterli zaman

ayrilmalidir. Gerekli olan bilginin verilmemesi halinde, o bilgiye ulagsmak ig¢in

¥ Siitlas, a.g.e., s. 117.

30 Siitlas, a.g.e., s.78.

3! Metin Geng, Erkan Pehlivan, “Toplum Kalite Yonetimi A¢isindan Hasta Haklar1 Y6netmeligi”
Toplum ve Hekim, Cilt. 14, Say1. 5, Eyliil /Ekim 1999, s. 365.
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hekimin ya da hastanin harcayacagi emek ve zaman sonucunda bazi haklarinin
kaybolmasinin sorumlusu saglik sistemi ya da hekim olmayip, o hizmeti talep eden

hastadir *2.

Hekimin hasta hakkinda sahip olmasi gereken bilgiler, hastaligin teshis ve
tedavisinde faydali olacak bilgilerdir. Bunun haricinde hastanin 6zel yasantisi, ailevi
durumu gibi hastaliga faydasi olmayacak bilgileri bilmesi gerekmez. Hekim hastanin
0zel ve ailevi yasantisina miidahale edemez. Bununla ilgili sinirlamayi Tibbi

Deontoloji Nizamnamesi diizenlemistir. Buna gore:

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 17 :

“Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karigamaz. Ancak, hayati
ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde, miimkiin olan

kolaylig1 ve manevi yardim saglar™>. demektedir. Hekim gorevini yaparken bu
ol¢iitlere uygun davranmalidir.

Hekimlik meslegi, avukatlik, noterlik meslegi gibi devletin 6zel iznine tabi
olup tekel niteliginde kamuya acik bir meslektir. Devlet bu izin ile “doktorun,
uzmanlik dalina gore gorev yiiklenmis; bilgi ve becerisiyle tip sanatinin ustasi
oldugunu” vatandaslarina ilan ederek giivence vermektedir. Devletin bu sekilde
verdigi izin sayesinde toplum hekimlik meslegini icra edenlere karst gliven duyar.
Bu sebeple hekime insanlarin sagligin1 korumak ve hastalari iyilestirmek igin yetki

verilmektedir*®.

Hekimin, hastaya teshis koyup tedavi etmesi temel hakkidir. Hekim bunu
yapacak kadar yetkili degilse veya sartlar1 imkan vermiyorsa, hastay1 baska
hekime ya da kuruma gdndermek zorundadir.*® Hekim, “bir hastaligi 6nlemek,

ortadan kaldirmak veya iyilestirmesini c¢abuklastirmak, hastaligin tehlikesini

32 Siitlas, a.g.e., s. 117.

3 Karakuzu, a.g.e., s. 487.

' Ascioglu, a.g.e., s. 76 — 77.
3 Siitlas, a.g.e., s.71.
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azaltmak, yarattigi 1zdiraplar1 teskin etmek, arazlarimi ortadan kaldirmak veya

hafifletmek” igin gerekli olan miidahaleyi yapmalidir®®.

Kural olarak hekimin, hastanin viicut biitlinliigli iizerinde, dokunarak tibbi
bakimdan miidahalede bulunmasi hukuk kurallarina uygundur. Ciinkii boyle bir
davranisin temel amaci hastanin hayatini kurtarmaktir. Insanm saghkli yasamasin
saglamaktir. Hastaya tibbi bakimdan dokunarak yapilan miidahalede hastay1
iyilestirme amaciin yaninda “sonucun iyilesmeyle bitmemesinde, kural olarak

hukuka aykirilik yoktur™’.

Hekimin hastay1 iyilestirmek amaciyla tedavi etme hakki vardir. Hekim bu
hakkini kullanirken hakki suiistimal edecek tarzdaki davranislardan uzak durmalidir.
Hastanin kararindan daha oOnemlisi tedavi ve sifadir. Ancak tibbi zorunluluk
bulunmayan cerrahi operasyonlarda (estetik ameliyat1 gibi) hastanin karar1 birinci
plandadir. Bu gibi durumlarda hastanin rizasinin alinmasi gerekir. Boyle durumlarda
hastanin rizasinin alinmamasi halinde, hakkin suiistimali durumu ortaya ¢ikar. Bu

sekilde davranan hekimin, eylemi sug teskil eder ve sorumlu olur®®.

Hekim, kendisine muayene ve tedavi olmak i¢in miiracaat eden hasta ve
yaralilar1 yiiriirlikte bulunan yasa, yonetmelik ve diger mevzuata uygun sekilde

muayene ve tedavi etmek ve gerekli hallerde hastaneye yatirmak zorundadir.

Hastanin tedavinin ge¢ uygulanmasi sonucunda 6lmesi veya zarar gérmesi
durumunda, hekimin tip agisindan siirekli uygulanan tedavi yontemlerinden ayrilarak
baska bir yontemi hastaya uygulamasi sonucu hastanin zarar gérmesi durumunda

hekim sorumlu olur’’.

Biitlin hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik hastaya da hastalifa uygulanacak,

tedavi yontemi, bunun riskleri ve yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi gereklidir.

Tagkin, a.g.e., s.43.
Ascioglu, a.g.e., s. 6.
Taskin, a.g.e., s.135.
Taskin, a.g.e., s. 151.
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Hastalarin ¢ogundan tedavi i¢in rizas1 alinir. Klinige yatmak zorunda olan hastalarin
¢ogu da bu rizay1 vermek durumundadir®. Hastalarin bu rizay1 verme sebebi ise
hastalarin  tedavi konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasindan

kaynaklanmaktadir.

1.3.3. Yanhs Teshis ve Tedavi Hallerinde Hekim Haklar

Hekimlerin de her meslekte oldugu gibi gorevleri nedeniyle hata yapmalari s6z
konusu olabilmektedir. Fakat meslegin konusu insan sagligi oldugu icin, hata yapma
thtimali asgari seviyeye indirilmelidir. Ciinkii hekim hatalari, insanlarin sakat

kalmasiyla hatta 6liimle sonuglanabilmektedir.

Bu nedenle hekimlerin egitimlerinde gerekli 6zen gosterilmelidir. Hekimin
meslek diplomasini eline almasi i¢in bilgi ve liyakat Slgiilerine gore sinav sistemleri
kurulmali ve uygulanmalidir. Hatalar1 en aza indirmek icin gerekli tedbirler
alimmalidir. Hekimlerin ¢alisma sartlar1 en iyi sekilde diizenlenmelidir. Hekimlerin
teshis ve tedavilerde ortaya c¢ikacak hatalarindan sorumlu olacaklar1 agiktir.
Hekimlerin gorevle ilgili hatasindan dolayr verilecek cezanin daha yiiksek olmasi

korunan degerin “insan” olmasi nedeniyle anlasilabilir bir seydir.

Biitlin bu siki1 tedbirlere ragmen, hekimlerin de hata yapma ihtimalleri olacaktir.
Hata “ihmale veya gereksiz uygulamaya bagli, istenmeden yapilan ya da istenen

sonuca ulagmayan eylem”"!

olarak tamimlanmakta olup hekimin kusuruna
dayanmiyorsa, bundan da hekim korunmalidir. Aksi takdirde hi¢ kimse hekimlik

gorevini yapamaz.

Hekimlerin mezuniyetleri sonrasindaki hatalarini en aza indirmek i¢in gerekli

olan organizasyonlar1 yapmak ve tedbirleri almak gereklidir. Bu sebeple kronik

* Hubert Feterers, “Dahiliye ve Psikoterapide Gergege Yaklasim Agisindan Hekimin Giindelik
Meslek Uygulamasinda Konusma ve Yazma”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda
Etik, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2000, s.165.

! Niiket Ornek Biiken, “Hasta Haklar1 Baglaminda Hekim Hatalari” ITI. Tibbi Etik Sempozyumu
Bildirileri, Ankara: Biyoetik Dernegi Yayilari, 1998, s. 48.
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yorgunluk ve uykusuzlugu oOnlemek icin diizenlemeler yapilmalidir. Hekimlerin
nobet diizenleri ayarlanirken bu hususa énemle dikkat edilmelidir. Ciinkii hatalarin

en bityiik sebebi asirt uykusuzluk ve kronik yorgunluktur *%.

Hekimler ruhsal ve fiziki anatomik bir biitiinliik i¢inde olan insan {izerinde
calismaktadir. Bu sebeple hekim calisma alaninda ¢ok dikkatli olmak zorundadir.
Biitiin dikkatini hastaya vermelidir. Hekim riski en aza indirmek i¢in her konudaki

en ince ayrmtilari bile iyi bir sekilde degerlendirmelidir *.

Hekim ile tedaviye gelen hasta arasinda s6zlesme kurulmaktadir. S6zlesmenin
geregi olarak hekim bagladig1 tedaviyi sonuglandirir. Yapilmasit gerekenleri yapar,
eksik hususlar1 tespit eder ve bunlari giderir. Hastay iyilesinceye kadar takip eder.
Hekimin hastaya tamamen iyilesme garantisi verme hak ve yetkisi yoktur. Hastaya
tedavi garantisi dis tedavileri, ortopedi ve her tiirlii protez ve estetik cerrahiye
iliskin hususlarda verilmelidir. Ciinkii bu tiir hususlarda tibbi miidahalelerde estetik
kaygilar ve kullanim kolayliklar1 tedavinin bir parcasidir. Bunlarin haricindeki tibbi
miidahalelerde hasta da iyilesme garantisini hekimden talep edemez. Hekim tip
kurallarina ve ilkelerine gore tedavi uygulama, ameliyat: yapma tedavi i¢in gerekli

olan hizmetleri en iyi sekilde vermeyi taahhiit etmis sayilir*.

Yargitay’a gore:

“Bir hasta ile onu tedavi eden doktor ve bir avukat ile onun miivekkili arasindaki iliski,
vekalet sdzlesmesinin konusunu olugturur. Doktor, hastasina tibbi yardimda ve avukat da
hukuki yardimda bulunmay: taahhiit ederler; ancak, hastayi iyilestirme ve davayi

kazanma gibi bir sonucun taahhiidii, vekalet sozlesmelerinde s6z konusu olamaz” **.

demektedir. Buna gore hicbir hekim hastaya iyilesme garantisi veremez.

2 Biiken, a.g.e., s.50.

# Ascioglu, a.g.e., s. 77.

# . Hamit Hanc1, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html.
Erigim Tarihi: 25.09.1999.

¥ Yargitay 15.HD. E : 1999/4007, K: 1999/3868, T:3.11. 1999., CORPUS-v20.
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Hekimin bilgi, tecriibe ve sezgisini sonuna kadar ve biiyiik bir 6zenle kullandig1
hallerde bile bazen yapilan hatalar engellenmeyebilir. Bu nedenle Yargitay
kararlarinda da acik¢a belirtilmis olan “doktorun tani hatalarindan sorumlu
olmayacagma” iliskin degerlendirmesi yukaridaki hususlart dikkate alarak

degerlendirmek gerekir.*.

Serbest piyasa ekonomisi ve rekabet ortamina iliskin kosullarin hasta tedavisi
alanina da dolayli yansimalar1 olabilecegini gozden kacirmamak gerekir. Hekimler
aras1 rekabet iliskisi daha dogrusu hastanin miisteri olmasi1 ve gelir beklentisi ile
islemleri cabuklastirma ve maliyeti diisiirmeye iliskin hususlarla daha fazla hizmet

sunmaya yonelik abartili beyanlar bir ¢ok sakincamin ortaya ¢ikmasina yol agabilir *7,

Hekim, tip mesleginin kurallarima uygun olarak biitiin dikkatini kullanarak
hastasint muayene edip teshisini koymalidir. Tibbin yerlesmis kurallarina uygun
olarak tedaviyi de uygularsa ihmalinden ya da dikkatsizliginden dolay1 sorumlu

olmaz.®®.

Hekimin, hastaya uygulanacak tedavi yontemlerinden birini segme ya da
ameliyatin hasta i¢in gerekli olup olmayacagina karar verme hakki vardir. Tip bilimi
tarafindan uygulamada yerlesmis ve kabul gérmiis tedavi yOntemlerinden birini
hastanin rizasini alarak uygulanmasi halinde dogan zarardan hekim sorumlu olmaz.
Tedavi yontemini segme hakki kural olarak hekimindir. Hekim bu se¢imini yaparken
keyfi davranmamali, hastanin kisisel 6zelliklerini dikkate alarak, hastayir bu konuda

bilgilendirip aydmlatmalidir **.

Hekimin tedavi kusurlar1 yalnizca tip kurallariyla sinirh degildir. Hekim tedavi
sebebiyle hastanin zarar gormemesi icin gerekli olan diger konulardaki 6zen

yiiklimliiliigline de uymak zorundadir. Bu ylikiimliiliik sadece hekimlere has degildir.

Ascioglu, a.g.e., s. 80.

Murat Civaner, “Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulu Dosyalarmin Incelenmesi” Toplum
ve Hekim, Cilt. 14, Say1: 5., Eyliil /Ekim 1999, s. 355.

Taskin, a.g.e.,s. 147.

Ascioglu, a.g.e., s. 70.
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Tim fertler ve meslek adamlar1 bu 6zen yiikiimliiliigiine uymalidir. Hekimin hastaya
kars1 gostermesi gereken Gzeni gostermemesi sonucunda kusurlu davranisi dogar™.
Hekimlerin hatalarin1 6nlemek ve bunun i¢in gerekli olan tedbirleri alamamasinin en
Oonemli nedeni, hatalar konusunda hasta ile karsilikli ylizlesememesidir. Ciinki
toplum tarafindan hekimlerin yetenekli, deneyimli ve profesyonel oldugu kabul
edilir. Bu sekilde olmaya hekim zorlanir. Bu ydnleri eksik olan hekimler hakkinda
ise “bilimsel yetersizlik ve deneyimsizlik, yanls tedavi uygulamasi, mesleksel
ahlaksizlik” gibi suglamalarda bulunulur. Hekimlerden hatasiz ¢aligmalar beklenir.
Onlar da bunu hata yapmayacaklar1 sekilde yorumlarlar. Boyle olunca gerekli olan

dikkat ve cabay1 gostermezler. Yapmus olduklari hatalar1 6rtmeye ¢alisirlar’.

Genellikle saglik hizmeti verildigi anda meydana gelen zararda Oncelikle
“kasit” diisliniilemez ve 6n plana ¢ikarilmaz. Bu durumlarda ihmal ve yetersizlik s6z
konusu olur. Tip biliminde her zaman kesin kurallar ve Olglitler s6z konusu olmaz.
Tip, “hastalik yok, hasta var” der. Cilinkii her hastanin hastaliginin her agsamasi, baska
bir hastanin ayni hastaliginin asamalariyla farklidir. Hekim tani1 ve tedavi siirecinin
her asamasinda tercih yapar ve kararini verir. Hekim kasti olmadan bilgi ve tecriibe
ya da bagka sebeplerin etkisiyle bu tercihini yanlis yapabilir. Bu durumlar ortaya
¢ikarip birbirinden ayirmak kolay degildir”.

Ancak hekimin yapmasi gereken arastirmalar1 yapmadan tani koymasi ya da
elde ettigi sonucglari mesleki bilgi ve tecriibbe eksikligi nedeniyle dogru
yorumlayamadigi durumlarda sorumlulugu vardir. Hekim kasith olarak tani araglari
ve uzman goriislerinden hastayr mahrum birakmamalidir. Hekim mesleki yetki, bilgi
ve tecriibesine gore dogru bir sekilde diisiindiikten sonra hastayr buna gore
yonlendirmelidir. Hekimin kendisine giiven duydugu i¢in meslek uygulanmasinda

evrensel olarak taninmig ve kabul edilmis ilkelerde gdsterilen 6zeni gdstermemesi

>0 Ascioglu, a.g.e., s. 84.
°! Biiken, a.g.e., s. 49.
32 Siitlas, a.g.e., s.56.
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“mesleki acemilik” olarak degerlendirilir. Bu gibi hallerde ortaya ¢ikan zarardan

. 53
hekim sorumlu olur™.

Hekim mesleki bilgi ve tecriibesini kullanarak bilimsel gereklere uygun olarak
hastaya hastaligi hakkinda tan1 koyar ve buna uygun tedaviyi uygular. Hekimin bu
sekilde davranmasina karsin hastanin hastaliginin sifa ile sonu¢lanmamasi

durumunda, hekim deontoloji bakimindan tenkid edilemez™.

Bununla ilgili olarak yasal diizenleme de mevcuttur. Buna gore:

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 13:

“Tabip ve dig tabibi, ilmi icaplar1 uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimidan muaheze edilemez.

Tibbin prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.
Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplere, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey
yapamaz™™”.

Hasta hekim tarafindan muayene edilip bir tanm1 konduktan sonra baska bir
hekim tarafindan muayene edilip baska bir tan1 konulabilir. Hastayr muayene eden
hekim sayis1 arttikca, tani1 sayist da artar ve cesitlilik gdsterebilir. Hekimler
tarafindan konulan tanilar ayni olsa bile, hekimlerin ayn1 hastalik i¢in farkli tedavi
yontemleri uygulama imkanlar1 vardir. Tip o kadar genis bir bilimdir ki hi¢bir hekim
ne kadar gayret gdOsterirse gostersin bu bilgilerin tiimiinii 6grenemeyecektir. Bu
sebeple hekimlerin bazi hastalarin hastaliklarini tanimakta ve anlamakta sorunlar
dogacaktir. Her ne kadar bugiin tip biliminin ulasmis oldugu bilgi birikimi gegmise

nazaran ¢ok yiiksek olsa da, halen daha bilinenlerin az oldugu diisiiniilmelidir™.

> Murat B. Alkanat, “Patolog Kusurlu mu?” Hekim ve Yasam, Sayi 8, Eyliil / Ekim 1999 s. 42.

> . Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimici) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak. html,
Erisim Tarihi: 25.09.1999.

> Karakuzu, a.g.e., s. 486.

36 | Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
Erigim Tarihi: 25.09.1999.
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Hekimin hastasina hi¢bir tan1 koyamadigi anlar da olabilir. Bu durumlar
bilimin bilgi diizeyine yeterince ulasmadigin1 gosterir. Bu tiir belirsizlikler tip
ogrencileri tarafindan fark edilmekte ve gerekli arastirmalar yapilmaktadir. Bu
belirsizliklerin hatalara neden olabilecegini bilen hekimler, bu hatalardan yeni
bilgiler 6grenebilmektedir. Bunun farkina varamayan hekimlerin hata yapma
thtimalleri artmakta, yeni bir seyler 6grenemedikleri i¢cin ayni hatalar1 tekrarlamalar

da miimkiin olabilmektedir®’.

Ulkemizdeki hukuk sistemine gore hekimin tedavi yontemlerini uygularken
herhangi bir kusurun oldugu kanitlanmadik¢a hekim sorumlu tutulamayacagi gibi
ona suclu goziiyle de bakilamaz. Bu ise deontoloji kurallarinin bir devamidir. Buna
gore “hekimin hastasini iyilestirmekten 6te bir amaci1 ve gorevi olamaz, dolayisiyla
hekimi, hastasin1 ve insani1 sagaltmak i¢in ¢irpinirken, dort tarafindan cendereye
almamak gerekir” anlayis1 soz konusudur. Bu sekildeki diislince tarzi insan
haklarinin geregidir. Ayni zamanda tibbi gelismenin Onlinii agmak i¢in de

zorunluluktur %,

Hekim tip biliminde genel ilke olarak bilinmesi gereken bilgilere sahip
olmadigi zaman sorumlu tutulur. Bu bilgiler, cerrahi operasyonlarda da gecerlidir.
Hekim, tip ilmince bilinmesi gereken genel kurallara uymamasi halinde, acemilikten
sorumlu olmaktadir. Kendi gorev alanindaki gelismeleri ve yenilikleri takip etmeyen

uzman hekim de acemilikten sorumlu olur®.

Hastanelerde, kliniklerde, polikliniklerde, hasta yurtlarinda ya da hasta tedavi
ve bakimina yonelik bagka kurumlarda yeni bir tedavi yontemi uygulanacak ise, bu
sadece baghekim ya da bashekimin emir verdigi bir baska hekim tarafindan

bashekimin sorumlulugu altinda uygulanmalidir®.

°7 [.Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
Erisim Tarihi: 25.09.1999.

> Siitlas, a.g.e., s. 150.

% Tagkin, a.g.e., s. 150.

60" Alman Devleti’nin insanlar Uzerinde Yapilacak Deneyler i¢in Kararlar1 (1931), Yeni Tedavi
Yéntemleri ve Insan Uzerine Yapilan Bilimsel Deneyler Hakkindaki Hiikiimlere iliskin son tasari,
madde : 9, Der. Dietrich v. Engelhardt, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik,
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2000, s. 295.
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Yeni tedavi metotlarinin uygulanmasinda, hastanin mutlaka muvafakatinin
almmas1 gerekmektedir. Ameliyatlarda uygulanacak yeni metotlarda olabilir.
Hastaya yeni bir metot oldugu sdylenmelidir. Ozellikle riskli ameliyatlarda
muvafakatin olmamasi, mesleki bir kusur olarak kabul edilerek hekimin cezai
sorumlulugunu gerektirebilir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanuna gore, on sekiz yasin1 doldurmus olup temyiz kudretine sahip
bulunan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in en az iki tanik 6niinde bir hekim
tarafindan bu islemin sonuglarinin bilingli bir sekilde kisiye anlatilmasi ve o kiginin

yazili veya sozlii rizasinin alinmasi gereklidir®'.

Yanlis tedavi sebebiyle 6liime varacak sonuglarin dogmasi durumunda hekimin
yapmis oldugu fiillerin hukuki bakimindan tartisilmas: gereklidir. Bu gibi
durumlarda hukuk a¢isindan kusur ve sorumlulugun nasil tespit edilecegi ve bunun
sonucunda ortaya cikan haklarin neler olacagi 6nem arz eder. Hasta haklar
karsisinda hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikar. Bizim hukuk sistemimizdeki
sorumluluk “kusura dayali” sorumluluktur. Hekim hem kastindan hem de ihmalinden

sorumludur®.

Hekimlere, kusurlar1 nedeniyle kisilere vermis olduklar1 zararlarinin karsiligi
olarak verilebilecek cezai miieyyideyi diizenleyen 6zel bir hiikkiim hukukumuzda
mevcut degildir. Ancak hekimler, kusurlari nedeniyle kisilerin yasam ve sagliina
verdigi zararlar sebebiyle TCK’un 85 ve 89. maddelerine gore cezalandirilabilirler.
Bu maddeler, kisileri kusurlu hareketleri nedeniyle baska kisilere vermis olduklari

zararlarin miieyyidelerini igermektedir®.

Taksirli suglar “taksirle yaralama ya da taksirle oldiirmeye sebep olmak”
seklinde tanimlanir. Saglik personelinin meslegini icra ederken neden oldugu
yaralama ya da Oliime sebebiyet sucglar1 da taksirli su¢lardir. Hekimler ve saglik

personelleri gorevlerini yaparken “izin verilen risk” kavrami sinirlari igerisinde

¢! Taskin, a.g.e., s. 101.
52 Biiken, a.g.e., s.48.
5 Ascioglu, a.g.e., s. 174.
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hareket ederler. Her tibbi miidahalenin riski vardir ve tehlikenin 6nceden bilinmesi
miimkiin degildir. Bu halde tibbi miidahaleyi yapan saglik personelinin gorevi
dahilinde gerekli ve yeterli 6zeni gosterip gostermedigi arastirilir. Gerekli ve yeterli
Ozenin Ol¢iitli, tibbi miidahaleyi yapan hekim veya saglik personelinin normal sartlar
altinda bir hekimin gdstermesi gereken asgari 6zendir. Hekim gostermesi gereken
O0zeni gosterdigi halde istenmedik neticelerin meydana gelmesi durumunda,
cezalandirilmamalidir. Ciinkii hekim tizerine diisen vazifeyi yapmis olup, gerekli

olan dikkat ve dzeni gostermistir®.

Kamuya ve 6zel sektdre ait kurumlar, zarar géren magdura, tazminat 6demek
zorunda kalabilir. Kurumun O6demis oldugu tazminati hekimden isteyebilme
meselesini ¢ozmek gerekir. Hekimin sorumlulugu kusur derecesiyle smirlidir. Bu
sebeple sorumlulugun siniri, kusur derecesiyle orantili olmalidir. Kurum igerisinde
tedavi esnasinda hastaya zarar verilebilir. Bu zararin sebebi, kurulusun idari ve mali
yetersizlikleri, personel eksikligi, malzeme, ara¢ ve gerecten kaynaklanan hatalar,
kurulusta calisan diger personelin kusurundan kaynaklanabilir. Zararin dogmasi
halinde iki durumu birbirinden ayirmak gerekir. Bunlardan birisi hekimin sahsina ait
kusur, ikincisi ise kurulusun biinyesinden dogan kusurdur. Bu iki kusurun birlesmesi
halinde zarar ortaya ¢ikar. Hekim kurulusun biinyesinden dogan kusurdan sorumlu
tutulmamalidir. Hekimin, kurulusa kars1 sorumlulugu kendi kusur derecesiyle sinirl

olmalidir®.

1.3.4. Giinliik Muayene Edecegi Hasta Sayisinin Sinirli Olmasi

Hekimlik meslegi icra edilirken, hastalara verimli olmak icin, her hastanin
muayenesi icin yeterli zaman ayrilmalidir. Bu ayrilan zaman dilimi, hasta sayisiyla
orantilt olmamalidir. Muayene edilecek hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle,

muayene siiresi kisaltilmamalidir.

64 Hanci, a.g.e., s. 420.
5 Ascioglu, a.g.e., s. 109.
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Bu durum hasta haklariyla dogrudan baglantihidir. Soyle ki: Hekime giinde
muayene edebileceginden fazla hasta verilirse, bakmasi gereken hastalara ayiracagi
stire azalacaktir ve hastalara iyi bakamayacaktir. Dolayisiyla bakilan hastalarin

haklar1 ihlal edilmis olacaktir.

Hekim, gilinliik muayene edebileceginden fazla hastayr reddetme imkanina
sahip olmalidir. Hastane yonetimi o hastalar i¢in bagka bir hekimi
gorevlendirmelidir. Bununla birlikte, lilkemizde kademeli saglik kuruluslart vardir.
Hastalar hastaliklariyla ilgili olarak uygun saglik kurulusuna miiracaat ederlerse,

hastanelerde hasta y1gilmasi olmayacaktir. Hastalar bu konuda bilinglendirilmelidir.

Ulkemizde bireylerin saglik sorunlarimi ¢dziim yerleri saglik ocaklaridir. Fakat
glinlimiiz de hastanelere daha c¢ok goérev yiliklenmekte ve onlarin adi daha ¢ok
duyulmaktadir. Bu sebeple; Saghik Bakanlar1 dahil olmak iizere diger kisiler
tarafindan desteklenen ve One g¢ikarilan kurumlar saghik ocaklar1 olmayip
hastanelerdir. Giiniimiizde saglik ocaklarinda verilen hizmetler hastanelerle es
diizeye gelmistir. Saglik ocaginda tedavi edilebilecek grip gibi basit rahatsizliklari
olan kisiler saglik ocaklarina bagvurmak yerine, hastaneye gitmektedirler. Aymn
sekilde normal bir hastane de tedavisi miimkiin olan hastalar, iiniversite hastanelerini
tercih etmektedirler. Bu hastaneler de, kurumlarinin gelirlerinin artmasi ic¢in bu
hastalara hizmet vermektedirler. Oysa ki saglik ocaklarinda, hastalarin yiizde 90’ 1inin
tedavisini yapilabilmektedir. Bu yanlisliktan dolay1 hastaneler hasta ile dolmakta,
siralar ¢cogalmakta, uzman hekimlerin hastalar1 eleyerek gercekten kendi bransina
bakma imkan1 kisitlanmaktadir. Diinya standartlarina uyma gibi bir niyet de yoktur.
Birgok hastane de hekimler giinde 150-200 hastaya bakma durumunda olup
kendilerini bununla yiikiimli gérmektedirler. Bu durum kendilerine neredeyse
emredilmektedir. Bu tiir yanlisliklar sebebiyle, Tip Fakiilteleri, Egitim ve Devlet
Hastaneleri birinci basamagin yani saglik ocaklarmin gorevlerini yapar haline

gelmistir®.

6 Siitlas, a.g.e, s.185.
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Hekimlerden, hastalarina karsi gerekli 6zeni gostermesi hastayla ilgili bilgi ve
belgeleri iyi bir sekilde incelemesi, bunlar1 kaydetmesi, hastayr hastalig1 ile ilgili
aydinlanmast ve tedavi yontemini anlatmasi beklenmektedir. Hekimin bunlar
yapmast zamana baglidir. Bu sebeple, bir hekim poliklinikte bir giinde 20 den fazla
hastaya bakmama hakkina sahip olup, bir giinde muayene edecegi hasta sayis1 20 ile

sinirlt olmalidir.

Tababet Uzmanlik Yo6netmeliginin 10. maddesine gore her serviste giinde bir
uzman 20 den fazla hastaya bakamayacagin1 ancak polikinlige daha fazla hastanin
basvurmasi halinde baska bir uzman hekim gorevlendirilerek o giin bagvuran biitiin

hastalarin muayene edilecegini belirtmektedir.”’

Hekimin giinliilk normal bakmasi gereken hastadan daha fazla hastaya bakmasi
sonucu, hekim giinliik ¢aligma saatinin disina da ¢ikmaktadir. Sirada hasta varken,
hekimin muayene bitti diyerek, disarida bekleyen hastalara bakmama gibi bir durumu
yoktur. Hekim tiim hastalarin muayenesi bitene kadar zorunlu olarak saglik
kurulusundan ayrilmamaktadir. Bu ise hekimin giinliik ¢alisma siiresini
uzatmaktadir. Hekimin giinliik ¢aligma siiresiyle ilgili olarak 2368 Sayili Saghk
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun 2. maddesinde: “Kamu
Saglik Hizmetlerinde ¢alisan Personelin haftalik kanuni ¢alisma siiresi 45 saattir.”
diyerek normal sartlarda hekimin bir haftalik ¢alisma siiresinin 45 saat oldugunu

<

belirtmistir. Ancak ayni maddenin devaminda “...bu kanunun 4 ncii maddesinde
taninmis olan haktan yararlananlar i¢in bu siire 40 saattir” hiikmii ile ¢alisma siiresi
40 saate disiiriilmektedir. Ayn1 kanunun 4. maddesinde ise meslek ve sanatlarini
serbest olarak yapan hekimlerin, istedikleri takdirde, kanunun 1. maddesinde
belirtilen tazminat hakkindan yararlanmamak kosuluyla serbest olarak

calisabilecekleri ve bu kisilere is gli¢liigii, is riski ve teminindeki giiglilk zamlar

veya bu mahiyetteki zamlar 6denmeyecegi belirtilmistir. Gilinliik ¢calisma saatlerinin

67 {.Hamit Hanc1, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
Erigim Tarihi: 25.09.1999.
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diizenlenmesinin ise 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu ve 926 sayili Tiirk

Silahli Kuvvetleri Personel Kanunu’ ndaki hiikiimlere gore tespit edilecektir.®®,

Bu nedenle hekimin giinliik bakacagi hasta sayisi sinirlanmalidir ve kalan

zamanda hekim meslegiyle ilgili gelismeleri takip etmelidir.

1.3.5. Uzmanin Bulundugu Yerde, Uzmanlik Alanina Girmeyen

Hastaya Bakmamak

Tip bilimi ¢ok genis bir bilim dalidir. Bu nedenle kendi icinde birden cok
uzmanlik boliimiine ayrilmistir. Her boliim i¢in uzmanlik dallar1 kurulmustur. Bu
uzmanlik dallarinda hekimler uzmanlagsmiglardir. Hastanin hastaligi hangi uzmanlik
boliimiine aitse, o bransta uzman hekimin hastayr muayene etmesi, daha dogru ve

faydali olacaktir.

Ancak her hekim acil durumlarda ilk yardim hizmetini de yapmalidir. Uzman
hekimin olmadig1r yerde acil durumun olmasi halinde, hekim yapabildigi Olcilide
hastaya gerekli ve yeterli yardimda bulunmalidir. Bu konuyu mevzuatimiz da

diizenlemistir. Buna gore;

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 3 :

“Tabip, vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadigi acil
vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur. Dis tabibi de, kendi sahasinda
ayn1 miikellefiyete tabidir” *.

Uzman hekimler kendi alanlari konusunda mesleki ahlaka uygun bir
yiikiimliiliik olugturmalidir. Uzman hekim, hastanin daha iyi bir saglik kurulusuna
yatirllmasinin -~ uygun olmast halinde buna izin vermeli ve hastasi

yonlendirmelidir’.

68 Karakuzu, a.g.e., s. 81.

6 Karakuzu, a.g.e., s. 485.

70 Klaus Kruse, “Pediatride Etik Sorunlar”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik,
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2000, s. 135.
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Annenin hayatini tehdit eden gebelik durumunda, uzman hekimin bulunmamasi
ya da uzman hekime basvurma imkaninin olmamasi halinde, uzman hekim
bulunacak zamana kadar kiirtaj ya da sezeryan yapan pratisyen hekimin eylemi

hukuka uygun kabul edilmelidir’".

Resmi Gazetenin 18.12.1983 tarihli ve 18255 sayist ile yayinlanan Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tiiziigin’® 3. maddesine gore rahim tahliyesi kadin hastaliklari ve dogum
uzmanlarinca yapilmaktadir. Ancak kurs gorerek yeterlilik belgesi almig pratisyen
hekimler de uzman hekimin denetim ve gozetiminde rahim tahliyesi yapabilirler.
Yine ayni tiiziglin 12. maddesine gore erkeklere sterilizasyon ameliyatini, uzman
hekimler tarafindan mesleklerini icra ettikleri yerlerde yapabilirler. Pratisyen
hekimler ise sterilizasyon ameliyatini, resmi tedavi kurumlarinda yapmalari

gerekmektedir.”.

1.3.6. Hastanin Reddedilmesi

Hekim acil durumlar disinda uzmanlik alaniyla ilgili veya kisisel nedenlerle
hastay1 reddedebilir. Hekimler, hastay1 reddetme hakkini keyfi olarak kullanamazlar.
Sebebini agik ve net bir sekilde gostermelidirler. Aksi takdirde hekimlik etik
kurallariyla bagdasmayacagi gibi hukuki sorumluluklar1 da dogar. Hekim-hasta
iligkisi glivene dayanir. Glivenin olmadigini1 anlayan hekim, o hastaya bakmama

hakkina sahip olmalidir.

Giiven unsuru, hasta ile hekim arasindaki s6zlii anlasmanin en Onemli
ozelligidir. Bu anlagsmaya gore, hekimin hastaya giiven duymas: gerekir. Ancak
giiniimiizde hekimlere kars1 gliven duyulmama gibi bir anlayis olugsmustur. Hekimin

gelir diizeyinin yliksek olmasi, giivenin olusmasina sebep olur hale gelmistir. Hekim,

" Ascioglu, a.g.e., s. 129.
72 Bakanlar Kurulu Kararmin Tarihi : 14/11/1983, No:83/7395
7 http://www.istabip.org.tr/yasa/rahim.html Erisim Tarihi: 28.04.2007
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aralarinda giiven olusmadigim1 anladigir hastaya, bakmayi red etme hakkina sahip
olmadir. Bu hal hekimlik mesleginin itibarinin korunmasi i¢in de gereklidir. Aksi
durumda, hekimlik meslegi amaca uyun bir sekilde yiiriitiilemez74. Hasta, bulasici bir
hastaliga sahipse ve hekimle goriismesi sirasinda bunu sdylemezse hekime karsi
gliven olusmamis demektir. Giiven hekimlik onurunun korunmasiin da bir
kosuludur. Saglik hizmetini veren kamu ve 6zel kuruluslarda calisan hekim ya da
diger saglik personeli hastay1 kabul etmek zorundadir. Bir yerde tek olarak caligan
hekim de hastay1 kabul etmek zorundadir. Yine tabi afet, savas ve toplu kazalarda
saglik elemanlar1 tiim hastalara bakmak zorundadir. Buna gore hekimin hastaya
bakip bakmamasindaki siniri; acil yardim, resmi ve insani vazifelerin yerine
getirilmesi halleridir. Bu gibi hallerde hekim hastay1 reddedemez. Hekim bunlarin

haricinde mesleki ve kisisel sebeplerle hastaya bakmayabilir”.

Acil vakalara, giinliik olagan bagvurulardan ayrilarak, énem verilmesi gerekir.
Bu gibi durumda hizmet vermede bir ayrimcilik gozetilmeden hastanin sosyal
giivencesi olmasa dahi gerekli tibbi miidahale yapilmalidir. Acil vakalarda dahi hasta
haklar1 g6z ardi edilmemelidir. Acil vakalarda, hekimler yasal bakimdan {ist diizeyde

korunmalarina karsilik sinirsiz bir karar verme 6zgiirliigiine sahip degildirler’.

Hekim, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 18. Maddesine gdre zorunlu ve
ivedi (acil) durumlarda hastaya tibbi yardimda bulunarak gerekli olan acil tedaviyi
uygulamak zorundadir. Hekim, bu hukuk kuralina aykiri1 davranirsa ceza hukuku
agisindan sorumlulugu dogar’’. Nizamnamenin 18. maddesi : “Tabip ve Dis Tabibi,
acil yardim resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak iizere...” diyerek
acil durumlarda, resmi gorevin zorunlu oldugu ve insanlik geregi hari¢ demekle

hastay1 reddetmenin sinirlarini belirtmis devaminda “...mesleki veya sahsi sebeplerle

7 Taner Ozbenli, “Hekim Haklari”, Etik Bunun Neresinde, Ankara, Tabip Odas1 Yayini, Ekim 1997,
s. 61.

7 1. Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimici) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999..

7% Tiirk Tabipler Birligi, Etik Kurulu Gériisleri “Acil Olaylarda Saghk Hizmeti Veren Ambulans
Hekimleriyle ilgili Goriis” Ankara, Haziran 1998, s. 63.

7 Ascioglu, a.g.e., s. 179.
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hastaya bakmayi reddedebilir’ ifadesini kullanmistir’®. Buna gére hekim acil

durumlar haricinde, hastay1 mesleki ya da sahsi sebeplerle reddedebilecektir.

1.3.7. Tedavi Bitmeden Hastay:1 Birakabilir Mi?

Hekim, mesleki veya sahsi sebeplerle ya da tedaviye basladiktan 6nce veya
sonra ortaya ¢ikan baska sebeplerle, hastaya faydali olamayacagini anladig1 zaman,

hastay1 birakma hakkina sahiptir.

Hekimin hastayla, meslek dis1 bir konuda hukuki iligkisi olup ¢ikarlar ters
diisebilir. Boyle bir durumda hekimin hastaya fayda yerine zarar verecegi ortadadir.
Hekim bu sartlarda hastanin tedavisine baglamis olsa dahi hastaya bakma isine son
verebilir. Hekim hastayr muayene eder. Teshisi belirledikten sonra uygulanacak
tedavi konusunda kararimi verir ve tedaviye baslar. Bu tedavi sonunu hekim
beklemek zorunda degildir. Hekim mesleki bilgi ve becerisinin yetmedigini anladigi
anda tedaviden vazgegebilir. Ara¢ ve gere¢ eksikligi nedeniyle tedavinin
uygulanamayacagint anladigi zaman, tedavinin sonucunu beklemeden tedaviyi
birakabilir. Bu gibi hallerde uzman hekimin goriisiinii alabilir. Tedaviyi uygulama
konusunda yardim talep edebilir. Bunun yaninda hastay1 ara¢ gereci olan bagka bir
saglik kurulusuna ve uzman hekime sevk edebilir. Bunun i¢in hastanin rizasi
almalidir. Hekim, 6zel sebeplerle hastayr baska bir hekime sevk ederken de ayni

6zeni gostermelidir”.

Hekim mesleki ve kisisel sebeplerle tedaviyi bitirmeden hastay:1 birakabilir. Bu
gibi hallerde bile hastay1 caresiz birakamaz. Bu hak hastaya zarar verecek sekilde
kullanilamaz. Baska bir hekimin miidahale etmesi i¢in gerekli olan zamanda hasta
zarar gorecekse, diger hekimin hastaya bakacagi zamana kadar, kendi iizerine diisen

hekimlik gorevini yerine getirmelidir. Bu kurala aykir1 hareket eden hekim sorumlu

® Karakuzu, a.g.e., s. 487.
" Ascioglu, a.g.e., s. 49.
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olur. Hastaya bakacak olan yeni hekime, hasta ile ilgili bilgi ve notlari, vermelidir.

Bu konuyla ilgili yasal diizenlemede mevcuttur. Buna gore;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 19 :

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara
ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedik¢e hastayr terkedemez.
Hastay1 bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigli veya hasta tarafindan
talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarmi verir™®.

Hekim konsiiltasyon®' yapilmasini istediginde hasta bunu kabul etmezse, hekim

hastay1 birakabilir. Bununla ilgili yasal diizenleme su sekildedir:

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 24:

“Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi
kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina lizum gordiigi
takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip
veya dis tabibi, hastasini birakabilir. Bu Nizamnamenin yirmi birinci maddesinde yazili

saglik tesislerinde, konsiiltasyonun hangi hallerde ve ne suretle yapilacagi, hastaneler

talimatnamelerinde gosterilir” *.

Konsiiltan hekim ile tedaviyi yiiriiten hekim arasinda teshis ve tedavi yoniinden
farkli diislincelerin olmasi halinde hastanin konsiiltan hekimin diisiincesini kabul
etmesi durumunda, tedaviyi yiiriiten hekim goriisiinde 1srarli davranirsa hastay1
birakabilir. Boyle bir durumda hekim sorumlu olmaz. Bununla ilgili olarak Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi Madde 28: “Konsiiltan tabip veya dis tabibi ile miidavi
tabibin kanaatleri arasinda aykirilik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis
tabibinin kanaatini tercih eder ise, miidavi tabip® kendi goriisiinde israr ettigi

2584

takdirde hastayi terkedebilir”™" hiikmiiyle yasal olarak diizenleme yapilmustir.

%0 Karakuzu, a.g.e., s.487.

8! Konsiiltasyon : Bir hastaliga birka¢ hekimin teshis koymast isi.
82 Karakuzu, a.g.e., s.488.

% Miidavi Tabip : Hastaya bakan hekim.

8 Karakuzu, a.g.e., s.488.
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Tezin birinci boliimde islenen konular1 sonug olarak 6zetlemek gerekirse, hasta
haklar1 ile hekim haklar1 birbirini tamamlamaktadir. Hekim haklarinin sinirlarmi
belirlemek hastalarin faydasmadir. Ciinkii; hastalar kendilerini tedavi edecek
hekimlerin hak ve sorumluluklarini bilirlerse muayene ve tedavi olmada kararlarini
ona gore verirler. Ayni sekilde hekimler de kendi hak ve sorumluluklarinin neler
oldugunu bilirlerse yapmis olduklarin isin 6nemini anlayip mesleklerini icra ederken
daha dikkatli ve titiz olurlar. Hekimlerin haklarini neler oldugunu &nceden tespit

etmek hekim ile hasta arasindaki iliskinin en iyi diizeyde olmasini saglamaktadir.
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IKiINCi BOLUM

2.1. MESLEKIi GEREKLERIN SEKIiLLENDIRDIiGI
HAKLAR

Bu haklar, hekimin meslegiyle ilgili olarak sahip olmasi gereken haklardir.
Hekim mesleki bilgi ve becerisini gelistirmek zorundadir. Hekim meslegini
uygularken etige uygun hareket etmelidir. Hekime, ¢agdas tip olanaklarin1 takip edip,
uygulama yapabilmek i¢in gerekli ortam saglanmalidir. Hekim meslegini icra
ederken 0Ozgiir ve bagimsiz bir sekilde, hi¢ kimsenin etkisinde kalmadan karar
verebilmelidir. Hekim meslektaslarinin hatasina ortak olmay1 ve 6liim cezasi gibi

hukuki infazlarda bulunmay1 reddetme imkanina sahip olmalidir.

2.1.1. Hekimlerin Mesleki Bilgi ve Becerisini Gelistirmesi

Bu hak ii¢ boliimde incelenecektir. Bunlardan birincisi Hekimin Yetenegini
Gelistirme hakki, ikincisi Bilimsel Danigsmanlik Alma Hakki, Ugiinciisii de Mesleki
Yayinlar1 Yayinlama Hakkidir. Bunlar;

2.1.1.1. Hekimin Yetenegini Gelistirmesi

Biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi tip mesleginde de tiim hekimler hayat
boyu o6grenmekle yiikiimliidiirler. Bilimsel ilerlemenin amaci insanlara yeterli ve
gerekli olan saglik hizmetini sunmaktir. Hekimlerin bilgilerini artirmalarini tip

fakiilteleri, hastaneler ve meslek kuruluslar1 farkli yontemlerle saglamaktadir'.

! “The World Medical Assciation Inc 28, Avenue Des Alpes 01210 Fernevoltaire-Fransa” -Diinya
Tabip Birligi Rancho Mirage Bildirgesi Tip Egitimi, Aktaran ; Fiisun Sayek (Haz) Saglikl Ilgili,
Uluslararasi Belgeler, Diinya Tabipler Birligi Avrupa Konseyi Birlesmis Milletler Unesco Avrupa
Tabip Birlikleri Forumu, Ankara; Tisamat Yaynlari, 1998, s. 73.
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Tip egitimi, tip fakiiltesine giris ile baslayip, tip meslegini aktif olarak
uygulaylp emekli olmayla biten bir 6grenme siirecidir. Bunun amaci, biitiin
dallardaki hekimlerin, insan hastaliklarim1 6nlemek, hastalar1 tedavi etmek, tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklara yakalanan hastalarin acilart hafifletmek icin gerekli
olan ve en son bilimsel gelismeleri uygulamak icin hazirlamaktir. Bununla birlikte
hekimin kisisel kazanctan ¢ok bagka kisilere hizmet verme yoniinde ahlaki yapisinin
oldugunu 6gretmektir. Boliim ve dallart ne olursa olsun biitiin hekimler bu meslegin
birer iiyesidirler. Bu sebeple tiim hekimler tip mesleginin yiiksek standartlarda

olmasini saglamakla gérevlidirler”.

Hekim meslegini her zaman her yonden 6zellikle bilgi bakimindan en yiiksek
diizeyde siirdiirmelidir’. Asgari olarak bilmesi gereken bilgi seviyesinden daha az
bilgisi olmas1 hekimin mesleginde acemi oldugunu gosterir. Hekim tipta yerlesmis
tibbin genel ilkelerini bilmeli ve meslegini de buna gore yapmalidir. Bilgi konusunda
hekim siirekli kendisini gelistirmelidir. Bu nedenle bilmesi gereken asgari bilgiden
daha az bilgisi varsa ve hasta buna bagl olarak zarar goriirse hekimin sorumlulugu

dogar *.

Son on yilda tibbi cihaz, teknik alanda yenilikler ve yeni ilaglar iiretilmesinde
tipta ilerlemeler meydana gelmistir. Bu tiir gelismeleri konusunda hekimlerin bilgi

sahibi olmasi gerekmektedir °.

Tip fakiilteleri ve saglik personeli yetistiren diger okullarin tilkemizdeki sartlar
gdz Oniinde tutarak mezuniyet Oncesi egitimleri yeniden diizenlenmelidirler. Tip
Fakiilteleri ilke sartlarina uygun, bilgi ve becerisi yiiksek olan hekimler
yetistirememektedir. Mezuniyet sonrast bu halden en ¢ok rahatsiz olan kisiler ise o
fakiiltelerden ¢ikan gen¢ hekimlerdir. Egitim programlari da yeniden goézden

gegirilerek, egitimin amaci “iyi ocak hekimi yetistirmek™ olmalidir. Bunlar1 yapmak

The World Medical Assciation Inc 28, Avenue Des Alpes 01210 Fernevoltaire-Fransa, a.g.e., s. 73.
The World Medical Assciation Inc 28, Avenue Des Alpes 01210 Fernevoltaire-Fransa, a.g.e., s. 12
Taskin, a.g.e., s. 149.

Peter Schmucker, “Anesteziyolojide Etik”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik,
Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2000, s. 87.
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uzun vadelidir. Ancak bu tiir diizenlemelerin yapilmasi {ilkemiz insaninin yararina

olacaktir®.

Hekimler tip fakiiltelerinde yetenek ve becerilerini bir diizeye kadar
gelistirebilmekte ve bunu hayatlar1 boyunca kullanmaktadirlar. Hekimlerin
meslekteki gelismesini 6nleyen en onemli etken kisisel olarak yeterli olduklari
konusundaki kanaatleridir. Bu ise meslekteki gelismeyi takip edemeyen hekimin,
her gecen giin geride kalmasina hatta geriye dogru gitmesine yol agmaktadir. Bunun

sonucunda meslegi birakan hekimler bile vardir .

Hekimlere yonelik tip egitiminin konusunu, hazirhik doénemi olan klinik
egitimini alindiktan sonra meslekte hayat boyu uygulanacak ve siirekli ¢alisma

yapilacak olan uzmanlik egitimi olusturmaktadir® .

Uzmanlik egitimini verme sekli s0yle olmalidir: Hekim tam giin meslegini icra
edecek sekilde tabip odalarinca gorevlendirilmis hekimlerin gozetiminde iiniversite
ve izin verilen hastane boliimlerinde yapilmalidir. Uzmanlik egitimindeki amag
hekimlere meslek egitimleri verildikten sonra mesleginin uygulamasiyla ilgili olarak

uzmanlik alanlarina ait bilgi verilerek deneyim kazanmasim saglamaktir’,

Federal Almanya’da hekimlik egitimimden mezun olduktan sonra uzmanlik

egitimi, eyaletlerin tabip odalarinca diizenlenmektedir '°.

Hekim kendi bilgisini kendisi de degisik yontemlerle gelistirebilir. Bunun en
glizel ornegi, tibbi yontemlerle tedavisi miimkiin olmayan hastaliklara bitkilerle
tedavi yapilmasidir. Hekimler, bitkiler {izerinde arastirma yapmaya ve hastaliklari

tedavi etmek i¢in bitki kullanimina 6zendirilmelidir. Hekimin, hastali1 iyilestirmek

% Nevzat Eren “Saglik Cikmazi” Hekim ve Yasam, Say1 8, Eyliil / Ekim 1999 s. 40.

7 Ozbenli, a.g.e., s.61.

8 The World Medical Assciation Inc 28, Avenue Des Alpes 01210 Fernevoltaire-Fransa, a.g.e., s. 7.

? Losch, a.g.e., s.221.

1" M.Giinter Losch,: “Plastik Cerrahide Sistematik ve Etik”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik
Yasaminda Etik, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 2000, s. 221
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i¢in bitkilerle tedavi yapmasi yasalara uygun bir yontemdir. Ancak bu yontemin de
belirli, yerlesmis kurallara uygun olarak bir diizen i¢inde yapilmasi gerekmektedir.
Tip fakiiltelerinde bu konuyla ilgili olarak dersler verilmemektedir. Bu sebeple bu
yontemi uygulayacak hekimlere hizmet i¢i egitim verilerek bunun sonucunda basaril
olan hekimlere sertifika verilmelidir. Sertifikasi bulunan hekimler bu yontemi
uygulayabilmelidir. Bu sekilde olursa, yontem daha saglikli uygulanmis olacaktir.
Bu yontemin kanuni diizenlenmesi i¢in Saglik Bakanlig1 gerekli tedbirleri alip yasal

diizenlemeler icin girisimde bulunmalidir ',

Hekimlere belli siirelerle hizmet i¢i egitim verilmelidir. Hizmet i¢i egitim
hakkinda 19461 sayili 15.05.1987 tarihli Resmi Gazete de yayimlanan 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunun da hiikiim vardir. Bu kanunun 3. maddesinde
saglik hizmetleriyle ilgili temel esaslar sayilmis, g fikrasinda ise Saglik Bakanlig
tarafindan serbest olarak ya da kamu kuruluslarinda calisan saglik ve yardimer saglik
personeline hizmet i¢i egitim yaptirilacag: belirtilmistir. Bu egitimi yapmak amaciyla
Universitelerin, kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari ile kamu kurum ve
kuruluglarinin imkanlarindan da yararlanmasi gerektigi vurgulanmistir. Hizmet ici
egitim programini yapilma sekli ve siiresi Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikartilacak
yonetmelikle belirlenecektir '*. Hizmet igi egitim yaptirma konusunda kanun Saglik

Bakanligi’n1 zorunlu tutmustur.

Hastane isleteni, hekimlerin tip diinyasindaki yeni gelismeleri takip etmelerini
saglamak ve bu gelismeleri uygulama imkanlarini verecek tedbirleri almak

zorundadir. Bunlar igin gerekli 6zeni gostermelidir .

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekimin arastirma sonucu buldugu teshis ve

tedavi yontemini hangi sartlarda kullanacagini belirtmistir. Buna gore;

"' Hanc, a.g.e.,, s.423.
12 Karakuzu, a.g.e., s. 60.
3 Ascioglu, a.g.e., s. 123.
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T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 10:

“Aragtirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter
derecede tecrilbe ederek faydali olduguna veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine
kanaat getirmedikge, tatbik veya tavsiye edemez. Ancak, yeter derecede tecriibe
edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikati sirasinda alinacak tedbirler hakkinda ilgililerin
dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safhasinda oldugunu ilave etmek sart1 ile, bu kesfi
tavsiye edebilir.

Bir kesif hakkinda yanlis kanaat uyandiracak ifadeler kullamimas: yasaktir'.

Higbir hasta iizerinde tecriibe amagli cerrahi miidahale yapilamaz ve bu amagcla
hicbir sekilde tedavi yapilamaz. Bunun smirlar1 ve usulii nizamname ile

diizenlenmistir. Buna gore;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 11:

“Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde higbir cerrahi miidahale yapilamayacagi gibi
ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik
edilemez.

Klasik metodlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuar muayeneleri
neticesinde sabit oldugu takdirde, daha 6nce, miitat tecriibe hayvanlari lizerinde kafi
derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlasilmig olan bir tedavi usuliiniin tatbiki
caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve
muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir
netice alinmayacagmin muhtemel bulunmasi sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve

hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir'”.

Hekim nizamnamenin belirtmis oldugu bu 6l¢iitlere uymalidir.

Insanlar iizerinde arastirma yapan hekimler, Tiirk Tabipler Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 Insan Uzerinde Arastirma Kurallarinin 40. maddesine uygun
davranmalidirlar. Bu hiikme gére “Insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da
epidemiyolojik arastirmalar, gerek ila¢ gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun,

bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan

4 Karakuzu, a.g.e., s.486.
' Karakuzu, a.g.e., s. 486.
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gecmek kosuluyla yapilir” diyerek insan iizerinde yapilacak deneyin ya da
arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurullardan gegme sartin1 aramistir. Devaminda
“Insan iizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli ve
yetkin kisiler tarafindan ytritiiliir”. demistir. Buna gore insan iizerinde yapilacak
arastirmanin mesleki yonden yeterli ve yetkili kisiler tarafindan yapilmalidir.

“Arastirmanin  sorumlulugu  tiimiiyle aragtirmaciya aittir”'®

hiikkmii  geregi
arastirmadan sorumlu olan kisi arastirmacidir. Bu nedenle hekimin bu kurala aykiri

davranmasi halinde sorumlulugu dogabilir.

2.1.1.2. Damismanhk Hizmeti

Hekim bilimsel damismanlik alabilir. Ornegin hekimin konsiiltasyon yapma
hakki vardir. Tek basma karar veremeyecegi hallerde baska hekimlerle istisare

yapabilir. Bu konuyu Tibbi Deontoloji Nizamnamesi de diizenlemistir;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 25:

“Konsiiltasyon miinakasa ve miisavereler hasta ile etrafindakilerin duyup
anlayamayacaklari sekilde yapilir.

Miinakasa ve miisavere esnasinda, meslek vakarinin muhafaza edilmesine dikkat olunur.

Konsiiltasyona istirak eden tabip veya dis tabibinin, bir meslektasi himaye maksadi ile

veya bagka bir hissi sebeple, liizumsuz metihlerden kaginarak kanaatini agik¢a soylemesi

lazimdir”".

Danigma, orada bulunan biitiin hekimlerin birlikte diisiinmesi anlamina gelir.
Bu danigma, tan1 ve tedavide oldugu gibi, etik sorunlar i¢in de olmalidir. Her
hekimin, etik kararlar verirken, baska bir klinik etik uzmani hekimden ya da tibbi

deontoloji uzmanindan danismanhk isteme hakkina sahip olmalidir'®,

' Hanci, a.g.e., s.405.
' Karakuzu, a.g.e. s. 488.
18 Ozbenli, a.g.e.,s. 6.
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Hekimlik meslegindeki gelisimle birlikte, hekim tek basma karar vermek
zorunda olmaktan “karar veren bir ekibin {liyesi” haline geldigi sdylenebilir. Resmi
belgelerde tek hekimin isminin bulunmasi bu gelisimin Oncesine ait bir durumdur.

Hekim ihtiyag duydugu zaman konsiiltasyona bagvurabilmelidir."

Tip egitimi, miifredat hazirlanirken mesleki dayanigsmay1 saglayacak sekilde
olmasi saglanmalidir. Meslege yeni baglayan gen¢ hekimlerin, kendilerinden daha
bilgili ve tecriibeli hekimlerden rehberlik ve danismanlik isteyebilmeleri miimkiin

kilinmalidir?®.

2.1.1.3. Mesleki Yayin Yapma

Hekimlerin yaptigi bilimsel yayinlar tibbin gelisimine siliphesiz biiyiik
hizmetlerde bulunur. Ancak bu yaymlarin sadece tip ¢evresinin dar simirlariyla
kalmayip kitlelerce anlasilabilmesi de 6nemlidir. Dergiyi okuyan kisinin siyasetci ya
da sanat¢inin bir seyler bulmasi lazimdir. Hekim hareketi bu sekilde disa acilir ve

gelisir. Yoksa toplumda habersiz bir sekilde kendi i¢inde kalir 2

Medyada tip konularinin islenme bigimlerinden birisi de, hekimlerin televizyon
kanallarina ¢ikip hastalara danismanlik hizmeti vermesidir. Bu tiir hizmet 6nceleri
gazete koselerinde verilmekte iken televizyonun 6n plana ¢iktig1 zamanimizda biraz

daha farkl bir sekilde sunulmaktadir®.

Bebek oOltimleri iizerine bir makale geldi. Makalede, bebek o6liimlerinin
nedenlerini, bolgelere ve lilkelere gore farkliliklarini, bunun arkasinda yatan siyasal

ve sosyal politikalar1 inceleyen bir makale toplumun genis bir kesimine hitap eden

' 1. Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimici) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak. html,
25.09.1999.

% Biiken, a.g.e., s. 50.

*'Kemal Okuyan, Toplum ve Hekim Dergisinin 20.Yili Etkinlikleri Cercevesinde Diizenlenen
Yuvarlak Masa Toplantist: “Yaymecilik ve Toplumsallagsma” aktaran Toplum ve Hekim, Ankara:
Tiirk Tabipler Birligi Yayin Organi, Cilt. 14, Say1 7 (Ocak — Subat 1999), s. 12.

2Tiirk Tabipler Birligi, Etik Kurulu Goriisleri, “Saghga Yénelik Televizyon Programlarinda
Hekim-Hasta iliskileri Hakkinda Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu Gériisii” Ankara, Haziran
1998 s. 57.
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bir dergide yayimlanabilir. Ancak bebek oliimlerini erken dogum ve buna baglh
olarak akciger, kalp degisiklikleri ve karaciger biiylimesi baglaminda inceleyen bir

makale ayn1 dergide yayimlanamaz >.

Hekimin yapmis oldugu arastirmanin yayimlanmasi konusunda, bir takim
yanligliklar yapilmaktadir. Bunlar, ayn1 yazinin birden ¢ok yerde yayimlanmasi,
kismen yayimlanmasi ve yayimlanmamasi gibidir. Akademik anlamda ytikselmek
icin fazla sayida yayin yapmak gerekir. Bu durum da bir arastirmanin birden ¢ok
yerde yayinlanmasini gerekli kilmaktadir. Burada ki sorun bir aragtirmanin ayni

yerde tekrar tekrar yayimlanmasidir 2,

Yayinin, tekrar yayimlamak istenmesi halinde editoriine haber verilerek,
ikinci yaymin baglik boliimiinde bu durum agik bir sekilde belirtilmelidir. Sayet ilk
kez yayinlaniyorsa durumunda bu husus agikca anlatilmalhidir. Bu kurallara
uyulmamasi hukuk sitemimizde bir sug teskil etmektedir. Bu konuyla ilgili islenen

2
suglar sonucu yapilan sorusturma sonucu kamuoyuna duyurulmalidir *°.

Tiim yayinlarda gerekli olan parasal kaynak agikca belirtilmelidir. Bu durumda
yaymi okuyan kisilerde yayinin tarafsiz oldugu konusunda, bir kanaat olusur. Ilag
sirketlerinin desteklemis oldugu arastirmalarda, aragtirma bagimsiz, Onyargidan
uzak, sonuglarin istege gore yonlendirilmesi ve toplumdan sonuglarin gizlenmesi
onlenmelidir. Bu hususlar arastirmaya baslamadan 6nce yazili olarak agiklanabilir.
Sirketlerin liniversite de bir aragtirmaya 6zgli mali katkilar1 yerine genel arastirma

fonuna katkilar1 saglanmalidir®.

Hekimler meslekleriyle ilgili olarak yaymlar yayimlayabilirler. Hekimler

yayinlari hicbir zaman reklam amacli olmamalidir. Bununla ilgili olarak Tibbi

“Biilent Kiling, Toplum ve Hekim Dergisinin 20.Y1l1 Etkinlikleri Cergevesinde Diizenlenen Yuvarlak
Masa Toplantisi: “Yaymecilik ve Toplumsallasma” aktaran Toplum ve Hekim, Ankara:Tiirk
Tabipler Birligi Yaym Organi, Cilt. 14, Say1 7 (Ocak — Subat 1999), s. 10.

24 Zuhal Amato, Semih Semin. Murat Civaner, Yiicel Demiral, ““ Bilim, Arastirma ve Etik” II1. Tibbi
Etik Sempozyumu Bildirileri, Ankara: Biyoetik Dernegi Yayinlari, 1998. s.11.

3 Amato, a.g.e.,s. 13.

26 Amato, a.g.e.,s. 13.
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Deontoloji Nizamnamesinin emredici hiikmii vardir. Yayinlarinda ki simir1

Deontoloji Nizamnamesi sdyle belirtmistir;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 8:

“Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir vecghe
verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacagi yaymlarda tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya
mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz.

Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir
ilanlar1 yazdiramaz’?’.

Hekimlerin mesleki yayinlar1 yayimlama hakkini kullanirken bu siirlamalara

uygun davranmalidirlar.
2.1.2. Meslegin Icrasinda Etige Uygunluk

Etik, ahlak kurallarmin toplamidir. Insanlarin olusturdugu ve onlara yonelik
uygulanan tim meslekler icin “etik degerlerden” bahsedilir. Bunun temelinde
insanoglunun hayatinda onemli bir yer tutan ‘“ahlak™ 1n yattigi kabul edilir. Bu
degerler, belli bir siire i¢cinde meslegi icra eden kisilerle, o meslegin uygulandigi
toplumda yasayan insanlarin iliskilerinden, paylastiklar1 degerlerden, geleneklerden,
aligkanliklardan kendiliginden dogar ve ayni1 sekilde gelisir. Bu kurallar higbir zaman
onceden planlanarak konulamaz; Insanlarin yasantis1 sonucu dogar. Bu kurallari
herkes kabul eder ve uygular. Hekimlerde bu kurallara tartismasiz uyarlar. “Tibbi
Etik” ise, saglik ve tip hizmetindeki sorunlarin ortaya konmasiyla ve bunlarin
coziilmesi igin degerler sisteminin iiretilmesiyle ortaya ¢ikar. Tibbi etigin bir devami
olarak ortaya cikan “Deontoloji” ise yapilasmis ve kurallasmis bir “i¢” sistemin

olusmasidir. Bugiin tibbi etik ¢ok genis bir alan1 kapsamaktadir **.

" Karakuzu, a.g.e., s. 485.
2 Siitlas, a.g.e., s.46-47.

44



Eski c¢aglarda hukuk ile etigin ayn1 kokten geldigi kabul ediliyordu.
Gilintimiizde ise hukuk ile etik ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Hukuk, 6zellikle ceza
hukuku, ahlak bakimindan yapilmamasi gerekenlere yonelik degildir; burada
amaglanan toplumsal diizenin saglanmasi ve bireysel haklarin korunmasidir. Bdylece
adalet, donemin yiiriirliikte bulunan yasalarinin tespit etmis oldugu bir sug
lizerinde uygulanmasindan baska bir sey degildir. Adalet, herhangi bir eylemin
uygun olup olmadigina; eylemin tespit edilmesi, hukuka aykiriliginin saptanmasi ve
su¢ kavramiyla varmaktadir. Bu durumunun ahlaksal adalet ile iligkisi

bulunmamaktadir®’.

Hukuk ile etigi birbirinden ayirmak miimkiin degildir.  Etigin hukuka
girmesiyle, etik toplumda daha yiiksek bir gecerlilik kazanmaktadir, bagka bir deyisle
biitiin vatandaslar i¢in kural haline gelmektedir. Devlet tarafindan da uymaya zorunlu
tutulmaktadir. Bu durumu, hekimlerle ilgili yasa tasarilarinin goriisiilmesi sirasinda

gdz dniinde tutmak gerekmektedir *.

Bilimsel arastirmalarda etigin dort temel ilkesi vardir. Bunlar; diirtstliik,
yararlilik, zarar vermemek ve Ozerklige saygidir. Bu ilkelere her zaman dikkat

edilmelidir’’.

Tibbi etik felsefedeki etige dayanir. Bu sebeple 6zel bir etik degildir. Insan
haklar1 i¢erisinde en 6nemli hak saglikli yasama hakkidir. Hekimin sorumlulugu iki
sebepten kaynaklanir. Bu sebepler tip arastirmasi yapanlar icin de gecerlidir. insan
saghigr gibi ¢ok Onemli bir deger sadece hekime emanet edilmistir. Bu sebeple
hekimin sorumlulugu kendiliginden ortaya c¢ikar. Diger bir sebep ise hasta ile
hekimin birbirine esit tutulamamasidir. Ciinkii hasta yardima muhta¢ olup, hekim

ona yardimci olan kisidir. Tip etigi sadece hekimlerle sinirlandirilamaz; hastay1 ve

¥ Otto Pribilla, “Hukuk ile Etik Arasinda Hekim”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda
Etik, Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri, 2000, s. 253.

* Pribilla, a.g.e, s.254.

31 Amato, a.g.e, s. 13.
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toplumuda icine alacak tarzda genis kapsamlidir. Aksi durumda tip etigi kavrami

yerine hasta etigi kavram kullamlirdr®*.

Insanlarin davranislari olmasi gerekenin disina ¢iktigi zaman, etik kurallar
gereklilik kazanir. Tiptaki gelismeler ¢oziimlenmesi gereken yeni durumlar1 ortaya
cikarmustir. Insanin varligimi ve onurunu korumak i¢in maddi ve manevi kurumlar,

yasalar ve devlet gereklidir™.

Etik, tipta kendiliginden ortaya c¢ikmamaktadir. Bu konuda 6zellikle
tiniversitelerde tip 6grencilerine, hekim gibi davranmak ve diisiinmek i¢in gerekli
olan yardimlar sunulmalidir. Tip dersleri ve klinikteki uygulamali egitim igerisinde
etigin dolayli bir sekilde aktarimi saglanmalidir. Tip etigi kurumsal anlamda

ogretilmelidir. Hekim etigi olarak da yasanmalidir **.

Hekim etigi, tipta, giiniimiizde heniiz 6gretilme imkani olmayan bir daldir.
Buna karsin, her hekimin meslek secimi sebeplerinden birisinin de meslegin etik
yonii oldugu bir gercektir. Hekim davranislarinda etik kurallar1 dikkate alir ve buna

uygun bir sekilde davranma istegi yiiksektir *°.

Bir hekimin belirli ilkeleri tartisarak etik yonden dogru kabul edilebilecek bir
karara yonelmesi en basta kendisine yarar saglar. Mesleki ve toplumsal yasamda
temel hedef “haklilik ve dogruluk” ilkelerinin saglanmasidir. Hekim meslegini icra
ederken yasal, politik, toplumsal, estetik, ekonomik ve ahlaki degerler ile catisabilir.
Bu catismay1 uygun bir sekilde ¢ozlimlerken hekimin, 6zgiir ve bagimsiz karar

verme hakki olmalidir’®.

32 Dietrich v. Engelhardt, “T1p Etiginin Sistematigi ve Tarihi Uzerine” ¢ev. Armn Namal, Tibbin
Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul:Nobel Tip Kitapevleri, 2000, s. 2-3.

33 Engelhardt, “Tip Etiginin Sistematigi ve Tarihi Uzerine”, s. 12.

3 Dietrich v.Engelhardt, “Tip Ogreniminde Tip Etigi Federal Almanya’daki Durum Liibeck Modeli”,
cev.Arm Namal Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri, 2000, s.291.

3 Ingeborg-Retzlaff, Kadin Hekimliginde Sorumlu Hekim Davramisi. Ahlaki Diisiincelerimiz ve Etik
Temellendirilmeleri Degisti mi?”” Cev.Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik. istanbul :
Nobel Kitapevleri 2000, s.177.

36 Ozbenli, a.g.e., s. 59.
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Tip mesleginin uygulandig1r kurum ve kuruluslarda Etik Kurul bulunmalidir.
Hastane etik kurullar1 yalnizca “Ilag aragtirmalarimi denetleyen ve hekimler arasi
iligkileri  dilizelten” makam/mevkii konumundan ¢ikartilmalidir. Bu kurul
aragtirmalarla ilgili olarak etik sorunlari incelemeli, onayladig1 aragtirmalar1 takip
etmeli ve sistemli bir sekilde bunlarla ilgili raporlarini yayimlamalidir. Arastirmay1
yapan personel bu kurula alinmamali ve bu sekilde kurulun tarafsizligi saglanmalidir.
Etik kurullar aragtirmanin ve ayrica saglik hizmetlerin etik kurallara ve mevzuata
uygun olup olmadigin1 kontrol etmelidir ve ihtiyag duyuldugunda kurallar
koymalidir. Fakat bu kurallar arastirmayi zorlastirici nitelikte olmamalidir.
Calisanlari, arastirma yapmaya O6zendirmelidir. Etik kurullar birbirleri ile isbirligi

icinde olmal ve gerekli durumlarda bolgesel sorunlari tartismaya agmalidirlar’’.

Etik kurul yap1 olarak, Federal Almanya Tip Etigi Kurallar1 Calisma
Grubu’nun 16.11.1988 tarihli K6In 6nerilerine gore genellikle 5 ila 11 iiyeden olusur.
Bu yap1 igerisinde bir hukukeu, iki klinik hekim ve bir bagka hekimin bulunmasi
tavsiye edilir. Her etik kurul kendi ¢aligma yonetmeligine sahiptir. Tabip Odalar1
kurullariin {iyelerinin se¢imlerini oda, iiniversite kurullarinin {iyeleri se¢imlerini ise

senato ya da fakiilte tarafindan dort y1l siireyle yapilmaktadir **.

Kurulun gorevi, amaci digina ¢ikmadan “danigmanlik” hizmeti vermektir.
Kurulda bulunan kisilerin dilleri Almanca oldugu ig¢in, miiracaatlarin Almanca
yapilmast gerekmektedir. Kurul toplantisi kamuoyuna kapali1 olarak yapmaktadir.

Ancak bagvuruda bulunan kisi davet edilebilir **.

Tirkiye’deki etik kurularmin isleyisine iliskin 6zel bir yoOnetmelik
cikartilmustir. “Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu Hakkinda Y®énetmelik” *°
isimli bu yonetmelikte Etik kurullarinin amaci birinci maddede su sekilde

belirtilmistir. “Bu Yonetmeligin amaci; lilkemizde hastaliklarin bilimsel, etik ve

7 Amato, a.g.e., s. 12 .

3¥ Manfred Oehmichen, “Etik Kurallari: insan ile/Uzerinde yapilan Tip Arastirmalarinin Etik
Hukuksal Temeli”, Cev. Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul: Nébet Tip
Kitapevleri, 2000. s. 48.

3 Oehmichen, a.g.e., s. 11.

% Yaymlandigi Resmi Gazete Tarih: 30.07.2000, Say1: 24125.
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ekonomik tani ve tedavisine yonelik Tan1 ve Tedavi Protokolleri olusturmak ve bu
kurula yapilacak bagvurular1 degerlendirmek ve goriis bildirmekle gorevli ve yetkili
olan Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulunun olusturulmasini, ¢alisma usil ve
esaslarint  gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemektir”. Ayni ydnetmeligin
S.maddesinde ise kurulun olusu ve yetki miidirlikler tek tek sayilmistir.
Yonetmeligin 9. maddesinde ise etik kurulun goérev ve yetkileri su sekilde

stralanmustir:

1. Hastaliklarin Bilimsel Etik ve ekonomik tan1 ve tedavisine yonelik
protokollerin hazirlanmast,

Bu protokollerin giincellenmesi,

Uzmanlik gerektiren konularda alt komisyonlarin olusturulmasi,

Alt komisyonun hazirladigi raporlar1 degerlendirmek,

A T

Ilgili konularda yapilacak basvurular: bilimsel ve etik agidan degerlendirerek

en ¢ok 60 giin i¢inde yazili olarak bildirmek.

30.07.2000 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige girmis olan bu yonetmelik etik

kurulara iliskin 6nemli bir boslugu doldurmus bulunmaktadir.
Etik kurulara iliskin bu yonetmelik tibb1 deontoloji nizamnamesi ile paraleldir.

Hekim meslektaglarin1  kotiileyemeyecegi  gibi  onlart  kiiclik  diisiirecek
davraniglarda da bulunamaz. Tam tersine boyle davranan kisilere karsi
meslektaslarin1  korumalidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi de bunu ifade

etmektedir. Buna gore;

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 38:

“Tabip ve dis tabibi, meslektaslarini zemmedemeyecegi gibi onlar kiigiik diistirecek
diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz.

Tabip ve dis tabibi, her hangi bir sahsin haysiyet kirict hiicumlarina kars
meslektaslarmi korur™'.

# Karakuzu, a.g.e., s.489.
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Hekimler birbirlerine karsi, hastalarim1 elde etmeye yonelen davranislarda
bulunamazlar. Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 39. maddesine gore: “Tabip ve dis
tabibi, meslektaslarinin hastalarini elde etmege matuf hareket ve tesebbiislerde
bulunamaz™*. demektedir. Bu kurala aykir1 davranmak hekimlerin sorumlulugunu

dogurabilmektedir.

2.1.3. Hekimin Cagdas Tip Olanaklarimi izlemek ve Uygulama
Yapabilmek Icin Gerekli Ortam Istemesi

Giliniimiizde tip meslegi klinik teknolojisinde siirekli yeni gelismeler
olmaktadir. Buna bagli olarak tan1 ve tedavi yontemlerinde de gelisme
kaydedilmektedir. Hastalarla ilgili dogru kararlar verebilmek icin hekimler en son
tibbi teknik ve teknolojileri, bilgileri ve yontemleri kullanmak zorundadirlar.*’ Bu
konu hakkinda 19461 sayili ve 15.05.1987 tarihli Resmi Gazete de yayimlanarak
yiriirliige giren Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3. maddesinin i1 fikrasinda
hiikiim vardir. Buna gore: “... cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin {ilkeye getirilmesi ve
tesviki saglanir”™** diyerek ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin Ulkemize getirilmesi
gerektigi vurgulanmigtir. Bu nedenle konu insan sagligi oldugu icin ¢agdas tibbin

butin imkanlar1 kullanilmalidir.

Hekimlerin uygulamada ileri teknoloji kullanmalar1 her diizeyde ihtiya¢ haline
gelmistir. Hekimin geleneksel olan sihirli giliciiniin 6nemli oranda bilgisayar

teknolojisindeki gelismeleri yansitan metotlara devri sz konusu olmustur *°.

Hekimlik meslegi, 6zellikle son yillarda yiikselen bir ivme ile gelisen iletisim

ve bilgisayar teknolojisine her diizeyde ihtiya¢ duyulan bir uygulamaya

* Karakuzu, a.g.e., s.489.

# R.B.Saltman, J.Figueras, “Avrupa Ulkelerindeki Saglik Reform Stratejilerinin Degerlendirilmesi”,
Toplum ve Hekim Ceviren: H. Hiiseyin Yildirim, Uzm. Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Yiiksekokulu Cilt.14, Say1.5 Eyliil /Ekim 1999, s. 386.

4 Karakuzu, a.g.e., s. 66.

* 1.Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,

25.09.1999.
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dontismiistiir. Hekim, hastasin1 tedavi ederken cagdas imkanlar1 kullanabilmelidir.

Aksi takdirde hekimin meslegine kars1 yabancilasmasi séz konusu olabilir*.

Tip egitimi alirken yiiksek teknolojinin tiptaki uygulama alanlarin1 géren bir
hekimin is yasaminda da teshis ve tedavide s6z konusu gelismeleri yasamay1 ve
uygulamay1 istemesi hakkidir. Buna goére hekim, saglik giivencesi olan bir hastaya
bakiyorsa gerekli gordiigli durumlarda hastasini bulundugu yerden daha ileri bir

merkeze sevk edebilmelidir *’.

Hastane sahibinin, ¢alistirdigi hekimlerin tip diinyasinda ki ve iilkemizde ki
gelismeleri takip edebilmeleri ig¢in gerekli olan ortami saglamamasi halinde agir
kusurundan s6z edilmelidir. Bu sebeple; hastane sahibi, c¢aligtirdigi hekimin, kusuru
bulunmasa dahi gerek tip diinyasindaki gerekse iilkemizdeki gelismeleri

bilmemesinden dolay1 zarar1 goren kisiye karst sorumlulugu dogar*®.

Hastaneler, hastane ortamindaki bakim, tan1 ve tedavide kullanilacak arag ve
gereclerin secilmesi, kullanilmasi, korunmasi ve bakiminda gerekli olan 6zeni
gostermelidir. Ozel hastane sahipleri, kendi ekonomik imkansizliklarin1 sebep
gostererek piyasadan kalkmis ara¢ ve gerecleri kullanmasi halinde meydana gelen
zararlar1 hastalara yliklememelidir. Bu konularda diinya standartlar1 Sl¢li olarak
almmalidir. Bunlarin iilkemize getirilmesi i¢in ise idari ve teknik engeller ortadan

kaldirilmalidir™®.

Ulkemizde tibbi ve teknik imkanlarin eksikligi hekimi, zorunlu olarak,
formalite uygulamaya sevk etmektedir. Hekim, hastaligin tedavisinde

kullanilabilecek ilaglarin hepsini bir seferde ya da sira ile regeteye yazmak zorunda

Ozbenli, a.g.e., s. 59.

[.Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.

Ascioglu , a.g.e., s. 123,

Ascioglu, a.g.e., s. 124,
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kalmaktadir’®. Hekimler bu gibi smirlamalardan kurtarilmali ve onlara cagdas tip

imkanlarin tamami sunulmalidir.

2.1.4. Meslegini icra Ederken Ozgiir ve Bagimsiz Karar Verme

Hekimlik bir sanat olup, oncelikle amaci hastaya zarar vermemektir. Bir bagka
deyisle hastanin sagligina, ekonomisine, zamanina ve psikolojisine zarar vermemesi

gerekir. Bunun i¢in endikasyon dogru konmalidir’'.

Hekim, bilimsel gereklere uygun olarak hastaya teshis koyar ve buna uygun
tedaviyi uygular. Bunun sonucunda hastanin iyilesmemesi halinde deontoloji ve

genel hukuk kurallarina gore sorumlu olmaz .

Hekim, hastaya teshis koyup tedaviyi uygularken bilgisine ve vicdanina uygun
davranarak hastay1 zararlardan korumalidir. Bunun i¢in de ¢ok iyi bir bilgiye sahip

olmalidir. Bilgisi bilim kaynakli olmal1 ve desteklenmelidir™.

Hekim, hastasini tedavi ederken tedavi etme halinde sadece hastaya karsi

yiikiimlii olmay1p, topluma, bilime ve hastanin ailesine karsi da yiikiimlidiir >*.

Hekim tip sanatini hastasi lizerine uygularken hi¢ kimsenin emir ve kumandast
altinda degildir. Bir bagka ifadeyle herhangi bir makam ya da baska bir hekim
kendisine emir ve talimat veremez. Hekimin ¢alistigr kurumun 6zel ya da kamuya
ait olmasi bunu degistirmez. Ancak hekim, gérevini yaparken tip biliminin yerlesmis

kurallari ile baghdir. > Nizamname de bunu belirtmektedir. Buna gére;

*0 Kayihan Pala, Necla Tugay Aytekin, Hamdi Aytekin “Gemlik ilge Merkezinde Eczanelere

Gelen Recetelerin Ederleri ile Baz1 Ozelliklerinin Incelenmesi” Toplum ve Hekim, Cilt. 14, Say1.5,
Eyliil /Ekim 1999, s. 344.

Hanci, a.g.e., s. 398.

Ascioglu, a.g.e., s. 16.

Oehmichen, a.g.e., s. 39.

Rudolf-M.Schiitz, “Saglikta ve Hastalikta Yash Insan Etik Sorunlari mi? “ ¢cev. Arin Namal,
Tibbin Giindelik Yasaminda Etik, Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, 2000, s. 245.

Ascioglu, a.g.e., s.21.
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T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 6:

“Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir™.

Hasta kendi istedigi bi¢imde recete vermesi igin hekime baski yapamaz.’’

Hekimin hasta hakkinda verecegi raporda da aym sekilde hi¢ kimse hekime baski

yapamaz. Tibb1 Deontoloji Nizamnamesi de bunu belirtmistir:

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 16:

“Tabip ve dis tabibi bir kimsenin sthhi durumu hakkinda, ilmi metotlar tatbik suretiyle
bizzat yaptigi muayene neticesinde edindigi vicdani ve fenni kanaate ve sahsi

miisahedesine gore rapor verir. Hususi bir maksatla veya hatir i¢in rapor veya herhangi

bir vesika verilemez”*®,

Hekim higbir etki ve baski altinda kalmamalidir. Siyasi diisiincelerin ve
Onyargilarin, kiiltiiriin zorlayict ve yonlendirici etkisinden ve baskisindan uzak

olmalidir™.

Adli tip goérevini yapan hekimlerin g¢aligmalarini her tiirlii etkiden uzak
bagimsiz siirdiirebilmeleri agisindan raporlarin diizenlenmesi esnasinda kolluk
kuvveti mensuplari, giivenlik gerekleri haricinde, hekim ve samg yalniz

birakmalidirlar®.

Karakuzu,a.g.e., s.485.

Hanci, a.g.e., s.427.

Karakuzu,a.g.e., s.487.

Stitlag, a.g.e., s.66.

% Bagbakanlik Personel ve Prensipler Genel Miidiirliigiiniin 03.12.1997 tarih ve B.02.0.ppg.0.12-
383-27961 sayili Genelgesi; (1997/73) madde 1 fikra g, aktaran I.Hamit Hanci, Hekimin Yasal
Sorumluluklar: ve Haklar1 (Tip ve Saghk Hukuku), 2. Baski, Izmir: Toprak Ofset Matbaacilik,
1999, s. 388.
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Hekim hastay1 bizzat muayene etmeli ve ona gore raporunu diizenlemedir. Eger
hekim, kolluk kuvvetlerinin beyanina dayali olarak rapor diizenlemesi halinde goérevi
suiistimal sugu, muayene edilecek kisinin beyanina gore rapor diizenlemesi halinde
ise gorevi ihmal sugunu islemis olur. Yargitay, “Adliyeye sevklerinden dnce tibbi
rapor alimmak tizere kamu gorevlileri tarafindan getirilen kisileri onlarin yaninda ve
gerekli tibbi muayeneden gecirmeden, beyana dayali, gelisigiizel rapor diizenleyen

hekimlerin eylemi gérevi ihmal sugunu olusturur” ®' demektedir.

Hekimin, meslegini uygularken ihtiyag duydugu klinik 6zgiirliigliniin
saglanmasina engel olabilecek her tiirlii etki ve baski hekimlik mesleginin dogasiyla
celisir. Bu etki ve baski 6zellikle adli hekimlik alaninda sorun ¢ikartmaktadir. Boyle
bir etki ve baski durumda hekim Cumhuriyet Savciligina, Tiirk Tabipler Birligine,
Diinya Hekimler Birligine ve i¢ hukuku tiikettiyse Avrupa Insan Haklari

. e 62
Komisyonuna bagvurabilir’”.

Hekimin, meslegini icra ederken karsilastig1 sorunlart ¢ozmede en ¢ok ihtiyag
duydugu ozellik, siirsiz diisiinme yetenegidir. Bunu saglayabilmek i¢in ise klinik
ozgiirliik gereklidir. Insan haklar1 ihlallerinin yasandigi iilkelerde o6zellikle adli
hekimlikte gorevin yerine getirilmesinde engeller ortaya ¢ikmaktadir. Iskence ve
kotli muamelenin gizlenmesi amaciyla hekime baski uygulanmasi durumunda,
hekimin bunu, ulusal hekim 6rgiitiine ve Diinya Hekimler Birligi’ne bildirme hakk1

giivence altina alimalidir®.

Hekim, dogrudan dogruya bir tedavi metodu haline gelmis tip kurallarina
uymanin yaninda tip biliminin kabul ettigi koruyucu 6nlemlere de uymak zorundadir.
Koruyucu onlemler de tip kurallarindandir. Bu sebeple bunlara aykir1 davranmak

hekimin mutlak kusurunu olusturur *.

® yargitay CGK. E: 2002/191, K: 2002/362, T: 15.10.2002., cHukukRehberi 3.2.

62 | Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimici) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.

3 Ozbenli, a.g.e, s. 60.

¢ Ascioglu, a.g.e., s. 84.
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Hekimler, tip sanatin1 uygularken, tip kurallarindan baska hukuk normlariyla da
baghdirlar. Hukukun emredici kurallarina aykiri davranmak hekimin kusurunu
olusturur ve sorumlulugunu gerektirir. Emredici kurallar sunlardir: hastanin rizasin
almamak ve hastayr gerekli oldugu kadar aydinlatmamak, hastanin sirlarin
aciklamak, zorunlu ve acil durumlarda gerekli olan tibbi yardimda bulunmaktir.
Hukukun bu emredici kurallarinda giidiilen amag, hasta olmasi sebebiyle zayif

durumda olan bireyleri korumaktir®.

Anayasa ve vyasalar tim kararlarin gerekgesinin ortaya konulmasinin
gerekliligini belirtmektedir. Mahkemeler biitiin kararlarin1 gerekgeli olarak vermek
zorundadir. Bunun temel sebebi ise keyfi davraniglarin 6nlenmesidir. Hekimin karar
vermesindeki gerekceler ise hasta dosyasindaki bilgi ve belgelere bakarak
anlasilmalidir. Kararin gerekgelerinin agik bir sekilde goriilmesi hem yasal agidan
hem de etik agisindan zorunludur. Ancak ortaya ¢ikan sorunlarin temelinde bu kurala

uymamak yatmaktadir®.

Hekim, karar verirken ¢ikar ¢evrelerinin etkilerinden uzak 6zgiir ve bagimsiz

olarak hastalarimin yararma olacak bigimde karar vermelidir®’.

Bir hastaligin tedavisinde birden fazla tedavi metodu uygulanmakta ise, hekim
bunlardan istedigini se¢mekte Ozgiirdiir. Ancak hekim uzun zamandan beri
uygulanan ve genel olarak uygulamada yerlesmis metotlara dncelik vermelidir. Tabip
ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken hicbir etki ve baskiya kapilmadan
vicdani ve mesleki kanaatine gore kararmi verir.”® Nizamname de bunu belirtmistir.

Buna gore,

6 Ascioglu, a.g.e., s.91.

66 Siitlag, a.g.e., s. 84.

87 «The World Medical Assciation Inc 28, Avenue Des Alpes 01210 Fernevoltaire-Fransa”, a.g.e.,
s. 12.

% [ Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.
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T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 13 :

“Tabip ve dig tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey

Hekim gorevini yaparken kural olarak teshis ve tedavide kullanacagi “ara¢ ve
metodlar1” segmede serbesttir. Ancak hekim se¢im yaparken, hastanin 6zelliklerine
gbre davranmali ve se¢imini hakli gosterebilecek nedenleri olmalidir. Genellesmis ve
yerlesmis kural ve yontemlerden ayrilan hekimin, bu tercihini objektif nedenlere
dayandirmasi gereklidir. Bir hastalikta siirekli kullanilan bir ilacin, belli bir hastada
kullanilmast durumunda daha tehlikeli sonuglar doguracagini diisiinen hekim,

objektif bir nedene dayaniyor demektir .

Hekimin hastalikta uygulayacagi ara¢ ve metod konusundaki se¢cme hakki
mutlak degildir. Se¢imlik durumu ortaya ¢iktiginda, dncelikle hastasini aydinlatmasi
ve hastanin verecegi karara gore tedaviye devam etmesi gerekmektedir. Bu hususa
dikkat edilmemesi, hastanin rizasinin alinmamasi ve aydinlatilmamasi durumunda
hekimin hukuki kusuru ortaya ¢ikar. Arag¢ ve metod se¢iminde kusur olmasi halinde,

zarar goren kisinin bu iki kusurdan birine veya her ikisine de dayanma hakki vardir’".

Hekim, psikiyatrik hastanin tedavi olmasinin gerekli oldugu hallerde, tedavi
yapabilmek ic¢in tedavinin yan etkileri hakkinda hastaya bilgi verdikten sonra
serbestce kararini verebilmelidir. Hastalardan tedavi i¢in muvafakat alinmalidir. Bu
tiir hastalar agir bir psikozun, etkisiyle medeni haklarini1 kullanamayacak durumda

ise kendi saghgr ile ilgili karar veremez haldeyse kendinse de zarar

% Karakuzu, a.g.e., s. 486.
0 Ascioglu, a.g.e., s. 82.
' Ascioglu, a.g.e., s. 83.
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verebilmektedir’?. Boyle durumlarda hekim kararini verirken bu etkilerden uzak

hastanin yararina en uygun kararin1 vermelidir.

Hekimlerin 6zgiir ve bagimsiz karar verme hakki, Isyeri Saglik Birimleri ve
Isyeri Hekimlerinin Gérevleri Ile Sartlar1 Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Y®6netmeligin
23. maddesinin 2. fikrasinda  diizenlenmistir. Buna gore: “Isyeri hekimleri
caligsmalarin1 tam bir mesleki 6zgiirliik icinde ve tibbi deontoloji kurallarina uygun
bicimde yiiriitiir” diyerek isyeri hekimlerinin meslegini icra ederken serbest bir

sekilde karar verecegi belirtilmistir.

2.1.5. Uzmanlhk Alaniyla Sorumlu Tutulmasi

Tip egitiminde, meslegin uygulanmasiyla ilgili olarak yeni gelistirilen
teknolojik olanaklarda anlatilir. Ancak hekimler bu 6grenmis olduklar1 yenilikleri,
hastanin tant ve tedavisinde imkanlarin kisitl olmasi cihazlarin eksik olmasi
nedeniyle kullanamamaktadirlar. Ayrica hekim adaylarina ileride bulunacaklari
kosullara gore egitim verilememektedir. Bu halde hekim hata yapmayi da goze
alarak meslegini uygulamak zorunda kalmaktadir. Bu sebeplerle hekimin hangi
sartlarda olursa olsun baska hekimlerin yapacaklari belli olan hatalar1 i¢cinde olmay1

reddetme hakki bulunmalidir’.

Hekim ile yardimci personel arasinda Borglar Kanunu 55 ve 100 {incii
maddede belirtilen iligki varsa; hekim, meydana gelen zarardan kusursuz sorumluluk
esaslarma gore sorumlu tutulacaktir. Fakat hekimin yardimci personeli atama,
azletme, segme ve denetleme gorevi yoksa sorumlulugu da olmaz. Bu durum devlet
hastaneleri ve 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler i¢in de gecgerlidir. Ciinkii yardimci
personel gorevlerini yaparken hekimden bagimsiz olarak serbestce ¢alismaktadir.
Ornegin ameliyat esnasinda ameliyatta gorevli anestezi uzmaninin eylemlerini

operatdr hekim gozetmek ve kontrol etmek zorunda degildir. Operatoriin sahip

2 Hors Dllhng, “Psikiyatride Etik Diislinceler”, Cev.Arin Namal, Tibbin Giindelik Yasaminda
Etik, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2000, s. 164-165.
3 Ozbenli, a.g.e., s.0l.
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oldugu bilgi diizeyi, diger teknik hususlar1 da denetleyebilmesi imkanini saglamaz.

. .. . 74
Bu sebeple anestezi uzmaninin hatasindan, operator hekim sorumlu olmamalidir.

Hekim hastaya teshis koymak i¢in gerekli olan bilgileri 6grenmek tizere farkli
uzmanlik dallarinda ¢aligan hekimlerin ve uzman kuruluglarin bilgisine bagvurmak
zorundadir. Bunlarin vermis olduklar1 hatali rapor ve bilgilerden, hastanin tedavisi ile
ugrasan hekim kural olarak sorumlu olmaz. Bu, bilgi ve belgeleri diizenleyen
hekimin, teknisyenin ve kurulusun hatalarindan kaynaklandigi i¢in bu kisilerin
sorumlulugu ortaya ¢ikar. Ancak tedaviyi yiirliten hekimin bdyle bir hatay1 bilme
thtimali varsa veya slipheli durumlarda arastirmayi yenilememigse yahut baska
yontemlere bagvurmasi gerekirken bagvurmamigsa bu hekimin de kusuru s6z konusu

olabilir”.
2.1.6. Hekimin Hukuki infazlarda Bulunmay1 Reddetmesi

Hekimlik felsefesi geregi insan yasaminin savunulmasimi gerektirir. insanlara
verilen cezanin yasamin sona erdirilmesi seklinde olmasi halinde, bu cezanin infazi
sirasinda orada bir hekimin bulunmasi hekimlik meslegin tanimlanmis felsefesi ile
celisir. Diinya Hekimler Birligi’nin “Devletin zorunlu kildig1 yontem ne olursa olsun,
hicbir hekimden oOliim cezasina etkin bi¢cimde katilmasi istenemez” seklinde
yayinladig1 Lizbon Kararlar1 (1981) bu konudaki tartismaya son vermistir. Tokyo
Bildirgesi ve BM Tibbi Etik ilkeleri de, hekimlerin cezalandirma uygulamalarinda
bulunmama haklar1 oldugunu bildirmektedir. Ancak buna ragmen bazi iilkelerde,
belirli donemlerde iginde hekimlerin cezalandirma pratiklerinde gorev almaya

mecbur birakildiklar1 da bilinmektedir’®.

Bir ¢ok devlette 6liim cezalar1 ortadan kaldirilmistir. Ancak yine de az da olsa

bazi iilkeler bu cezay1 uygulamaktadir. Bu cezay1 uygulayan iilkelerde cezanin infazi

™ Ascioglu, a.g.e., s. 106-107.
” Ascioglu, a.g.e., s.81.
% Ozbenli, a.g.e., S.02.

57



aninda hekim bulundurulmamalidir. Ciinkii hekimin gorevi insan hayatina son

vermek degil, insan1 yasatmaktir.

Hekimler yasamlarini, insan hayatin1 kurtarmaya adamis ve bu ilkeyle
biitiinlesmistir. Insan hayatina son vermek hukuka uygun bir cezanm infaz1 olsa bile
hekim tarafindan yerine getirilmemelidir. Insan hayatini kurtarma ilkesine bagh

olmak, cezalarin infazindan daha 6nemlidir.

2.2. HEKIMIN SAGLIK VE GUVENLIK HAKLARI

2.2.1. Hekimin Saghginin Korunmasi

Hekimlik meslegi her zaman risk tagiyan bir meslektir. Hekim bu riski en aza
indirecek calisma kosullarini talep etme hakkina sahiptir. Hekimin gorevini en iyi

sekilde yapabilmesi i¢in 6nce kendisinin saglikli ve huzurlu olmas1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerini iki boyutta incelemek gerekir. Bunlardan birisi sagligin
bozulmasini1 6nleyen koruyucu saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmeti kisi ya
da kisileri degil tiim toplumu kapsamaktadir. Digeri ise sagligin bozulmasi hali olup
tekrar saglikli hali kazanmak icin talep edilen tan1 ve tedavi hizmetleridir. Bunun
kapsamina ise sadece sagligi bozulan kisiler girmektedir. Bu iki talep birbiriyle i¢

icedir”’.

Devlet, vatandaglarinin hayatlarin1 bedensel ve ruhsal sagliga sahip olarak
stirdiirmelerini saglamakla sorumludur. Bunun i¢in de koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermek zorundadir. Bunun basinda vatandaslarin hastaliklara karsi korunmasi
gelir. Devlet salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi durumunda, as1 yapilmasi, karantina
altina alma, duyuru, hastaligin bulasma durumuna goére yasaklama gibi Onlemleri

almakla yiikiimliidiir’®.

7 Siitlag, a.g.e., s. 104.
8 Ascioglu, a.g.e., s. 112.
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Saghik Haklari: “... kisinin toplumdan, devletten sagligimin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilebilmesini isteyebilmesi ve toplumun

sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi” seklinde tanimlanmaktadir’.

Bu tanimdan da anlasilacagi ilizere saglik haklari insanlar icin saglikli bir
ortamin olusturulmasi, mevcut saglikli durumun korunmasi ve bozulmus saglik
durumunun eski hale getirilmesini yani iyilestirilmesini isteme hakkini

kapsamaktadir. Ayni seyler Anayasamizin 56. maddesinde de dile getirilmektedir®.

Hekimin meslegini secerken, kendisine zarar verecek bir siireci 6nceden kabul
etmis oldugunu diisiinmek dogru degildir. Hekimlik meslegini secerken, gen¢ hekim
adaylarmin hastaliklarin bulagsma riskleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar
sOylenemez. Boyle bir bilgiye sahip olsalar dahi hekimlerin zararlardan korunma

81
hakk: vardir®".

Hekim meslegini icra ederken, saglik risklerini en aza indirecek calisma
sartlarin1 talep etme hakkina sahip olmalidir. Hekimin bulasma riski yiiksek olan

hastaliklardan korunmasi saglanmalidir®.

Hastaliklarin saglik personeline, mesleklerini uygulamalart sirasinda bulasma
riski vardir. Hastaliklarin bulagmasi igne, bisturi veya viicut sivilartyla temas yoluyla

olabilmektedir®.

Hekimlerin kendi sagliklarini korumasiyla ilgili olarak 8323 sayil1 31.01.1953
tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanununun 4.

maddesinin ¢ fikrasina gore:“Halkin Sagligin1 Korumaya, ...meslek ve meslektaslarin

7 Siitlag, a.g.e, s. 40.

80 Siitlas, a.g.e., s. 40.

1 Ozbenli, a.g.e., s. 60.

2 1 Hamit Hanci, “Hekim Haklar” (Cevrimici) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak. html,
25.09.1999..

8 Hancy, a.g.e., , s. 418.
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hak ve menfaatlerini korumaya... caligmak”™® diyerek hekimlerin, meslektaslarinin

sagligin1 korumasi gerektigini belirtmistir.

Saglik calisanlarinin, 6zellikle hastanelerde gorevli saglik c¢alisanlarinin kendi

sagliklarini tehdit eden ii¢ etken vardir. Bunlar:

1. Mikroorganizmalar
2. Cesitli kimyasal maddeler
3. Radyasyon

Bunlardan ilk ikisinden oOzellikle laboratuar ortaminda c¢alisanlar
etkilenmektedir. Enfeksiyon hastaliklarina laboratuar c¢alisanlarinin yakalanma
ihtimalleri daha yiiksektir. Kan, viicut sivilar1 ve dokularin materyal olarak
kullanildig: laboratuarlarda (biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji, kan bankas1 ve diger
laboratuarlar) calisan personele iligkin genel is gilivenligi kurallarina ilave olarak
mikroorganizmalarla meydana gelebilecek bulagmalara karsi da gerekli dnlemlerin
alinmasi gerekir. Kan ve kan irtinleri ile bulasabilen bakteri, viriis ve parazitlerle
kars1 giivenli calisma ortaminin saglanmadigi laboratuarlarda gdrev yapanlar igin,

hastalik bulasma riski her zaman i¢in vardir®.

Hekim gorevi icabi gittigi yerlerde kendisinin ve orada bulunanlarin

sagliklarini korumakla yiikiimliidiir. Nizamname de bunu belirtmistir:

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi Madde 15:

“ Hastaya bakmak iizere bir aile nezdine veya herhangi bir miiesseseye cagrilan tabip,
korunmayi1 da saglamaya calisir. Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara,
kendilerine ve muhitlerine kars1 mesuliyetlerini bildirir. Tabip icabinda, tedaviye devami
reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve korunma kaidelerine riayeti temin igin gayret
sarfeder”™.

¥ Hanci, a.g.e., s.485.

8 Reha Masatli, “Laboratuvar Calisanlarini Enfeksiyonlardan Koruma”, istanbul Tabip Odasi
Hekim Forumu Dergisi, (Ocak-Nisan 2000), Cilt.18, Say1.138, s. 10.

8 Karakuzu, a.g.e., s.487.
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Goriildigii gibi hekimin kendisinin ve ¢evresinde bulunan kisilerin saghigini

korumak 6nemli bir vazife oldugu vurgulanmaktadir.

2.2.2. Basinin Hekim Haklarmma Karsi Uygulamalar

Hekimin tedaviye iliskin uygulamalarinda ortaya cikabilecek hatalarin  bir
haber degeri oldugu agiktir. Ancak bu haberin bilgilendirme agisindan tasidigi 6neme
karsin hekim agisindan yaratabilecegi olumsuzluklar iizerinde de durmak gerekir.
Ozellikle tibbi miidahalelere iliskin gercek olmayan haberler veya haksiz abartili

hallerin hekimin kisilik haklar1 agisindan da irdelenmesi gerekir. .

Basinin gorevi halki gerekli konularda bilgilendirmek, uyarmak, aydinlatmak
ve egitmektir. Basin, kamu hizmeti gérevi yapmakta olup kamuoyu olusturmaktadir.
Anayasamizin 22. maddesinde anlatilan basin 6zgiirliiglinliin geregi olarak basina
haberleri bilmek, haberlere ulasmak ve toplamak, haber, fikir, diisiince ve kanaatleri
yorumlamak, ac¢iklamak, elestirmek, bunlar1 basip yaymak hakki taninmigtir. Basin
Ozgiirliigii, devlet isleri hakkinda halka bilgi vermenin ve bunlar1 tartismanin genel
cikar i¢in gerekli oldugu diisiincesine dayanir. Kisilik haklarina saldirt durumunda,
bu saldirinin basin yoluyla yapilmasi ile siradan bir kisinin yaptig1 saldir1 arasinda
hukuk bakimindan bir farki yoktur. Basin da ceza hukukunun genel kurallarina
tabidir. Basin, belirli kisi ya da kuruluslar hakkinda bilgi ve haber verirken, onlarin
diisiince ve fikirlerini elestirip tartisirken, objektif kurallara uymalidir. Ciinkii basin

yoluyla yapilan agiklamalar ¢ok genis bir kitleye hitap etmektedir .

Bilgiyi toplum {izerinde kullanmanin ve kamuoyu olusturmanin en etkili yolu
medyay1 dogru bir bicimde yoOnlendirmektir. Ancak medya, giinlimiizde bilgi
aktarmaktan ¢ikarak, bir giic haline gelmistir. Saghk ile ilgili olarak iilkemizde

yasanan medya kaynakli sorunlar sunlardir:

% [Hamit Hanci, “Hekim Haklar” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.
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1. Mevcut olmayan bir tedavi metodunun varmig gibi yayinlanmast,

2. Onceden uygulanan ama giiniimiizde uygulanmayan tedavi metotlarmin
hala etkin bir metot gibi gosterilmesi,

Islenen konularda yetersiz ve eksik haber verilmesi,

Bilingli olarak konunun bagka yonlere saptirilmasi,

Kisisel kusurlarin saptirilarak tiim meslek ¢alisanlarina mal edilmesi,

AN

Haberin giincel olmamasi, bilimin ve giiniin gerisinde kalmis haberlerin
verilmesi,

7. Toplumda yanlis yontemlerin benimsenmesinde yonlendirici olunmast,
8. Bazi yazarlarin bir kisitm hekimlerle olan olumsuz iliskileri sonucu,

saglik hizmetlerinin malzeme olarak kullanilmasi.

Bu ana basliklarin 6tesinde, iki noktaya daha dikkat edilmelidir:

1. Degisik sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve cografi sartlarda yasayan
insanlarin, dogru ve gercek habere ayni anda ulasmalari her zaman
miimkiin olmamaktadir.

2. Birbirinden ¢ok farkli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel kosullardan gelen
medya c¢aliganlarinin hepsinin ayni deger yargilarini ve sorumlulugu
tasimalart miimkiin olmamakta, kisilerin ve kurumlarin bilingli ya da
bilingsiz yanlig tanitim1 s6z konusu olabilmektedir. Bu durum da kisi ve

. 88
kurumlara zarar vermektedir™".

Medyada saglik ve hastalik ile ilgili konularin degisik amaglarla islendikleri
goriilmektedir. Bunlar, bir hastaliin teshis ve tedavi metotlarinin anlatilarak yeni
bulunan tedavi metotlar1 hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesidir. Baska bir amaci
da tedavi sonucu zarar goren ve magdur duruma diisen hastalarin tanitilmasidir. Bu
durumda uygulama hatalarina yer verildigi gibi bazen de hekimin suglanmasi amaci

giidiilmektedir®.

8 Tiirk Tabipler Birligi, Etik Kurulu Goriisleri, “Medya ve Saghk” Ankara, Haziran 1998, s. 59.

¥Tirk Tabipler Birligi, Etik Kurulu Gorisleri, “Saghga Yonelik Televizyon Programlarinda
Hekim-Hasta Iliskileri Hakkinda Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu Gériisii” Ankara, Haziran
1998 s. 57.
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Bazi medya gruplar1 hekimlere yonelik haksiz ve yersiz elestiriler yapmakta
olup, hekimleri magdur duruma diisiirmektedir. Hastanin yapilan tedavi sonucu
iyilesmemesi ya da 6lmesi, mutlaka hekimin kusurlu oldugunu goéstermez. Bu sonug
hastaligin dogal seyrinden ya da komplikasyonlarindan kaynaklanmis olabilir.
Durum bdyle oldugu halde hekim mahkemece suglu olarak kabul edilmeden medya
tarafindan yargilanabilmektedir. Halbuki Anayasamiza gore; su¢lulugu mahkeme
karariyla saptanincaya kadar kimse suglu sayillamaz. Boyle durumlarda bazi medya
gruplart kendilerini yarginin yerine koymaktadirlar. Mahkeme karariyla bir hekimin
suclu bulunmasindan 6nce, bu hekimin medya tarafindan kamuoyuna suglu olarak
yansitilmas1t hukuka aykiridir. Hukukun en temel ilkelerinden birisi de “aksi
kanitlanincaya kadar herkesin masum oldugu”nun kabul edilmesi gerekliligidir.
Mahkemece suclu bulunsa dahi hi¢ kimsenin onur ve sahsiyetine haksiz bir
miidahaleye yasalar izin vermemektedir. Ustelik insanlar bilerek ya da bilmeden
veya ihmalleri sonucu hatalar yapabilirler. Ozellikle bilmeden yapilan hata sonucu
mahkemece hekim suclu bulunabilir. Bdyle bir durumda medya tarafindan
kamuoyuna bir hekimin sug¢lu olarak tanitilmasi tibbin gelismesini de &nler. Ciinkii
hekimler bunun iizerine korkarak davranirlar. Yeni bir seyler yapmaktan kaginirlar.
Hukukumuzda sucun karsiligi olarak uygun ve orantili yaptinm ve cezalar
diizenlenmistir. Bu konuda medyanin gorevi; halki olgulardan haberdar ederek,
egitme ve bilgilendirme yaparak halkimizin aydinlanmasini saglamaktir. Medya
kuruluglar1 bu gorevi yerine getirirken dengeleri iyi kurmalidir. Halkin haber alma
Ozgiirliigiine karsin insanlarin kisilik haklarina miidahale edilmemesi gerektigi

90
unutulmamalidir™.

Yayinlarda suglu oldugu yargi karariyla kanitlanmadik¢a hi¢c kimse suglu
olarak gosterilemez. Yargiya intikal etmis olaylarda yargi karar kesinlesmedikg¢e bu
karar etkileyecek sekilde yayin yapilamaz. Aksi durumda kisilik haklarina saldir
niteliginde olan ya da gercege aykir1 yaymnlarda, ilgili kisiler diizeltme ve cevap
hakk: isteyebilirler. Bunu, {ilke c¢apindaki yayinlarda Ankara Sulh Ceza

Mahkemesi’den; bdlgesel ve yerel yayinlarda bagvuru sahibinin ikametgahindaki

% {.Hamit Hanc1, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
Erigim Tarihi: 25.09.1999.
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sulh ceza mahkemesinden isteyebilirler. Buna ek olarak ilgili, genel hiikiimler
cercevesinde tazminat davasi agabilir. Yargi karari ile ayn1 giin ve saatte cevap hakki
kullandirilir. Bu karara ragmen cevap ve diizeltme hakkini kullandirmayan kurulusun
yaym iist kurulca 3 aya kadar durdurulur. Tkinci kez bu hak kullandirilmaz ise yaym
izni iptal edilir. Ozel radyo ve televizyonlarin yaym ilkelerine aykir1 davranmasi
halinde iist kurulca uyarilmasina karar verilebilir. Ihlalin tekrar1 durumunda
derecesine gore bir yila kadar gecici durdurma veya yayin izninin iptaline de karar

verilebilmektedir'”’.

2.3. HEKIMIN CALISTIGI KURUMDA YONETIME
KATILMA HAKKI

Bir¢ok iilkede hekimler, kendi iilkelerinin siyasetiyle, toplumsal, ekonomik ve
sosyal gelismeleriyle, kiiltiiriiyle ve bilim ve teknolojisiyle ilgilenmektedirler. Ulke
politikasina yon veren gruplarin basinda bir ya da birka¢ hekimin oldugu gortiliir.
Hekimler bir meslek grubu olarak da iilkelerinin politik ve sosyal yasantisina yon

verebilmektedirler '°.

Hekimin hem calistigi kurumlarda, hem de {ilke ile ilgili idari islerde karar
verme ve saglik konulariyla ilgili hazirlanan mevzuatta goriis bildirme hakki

olmalidir'”’.

Hekimler, hekim kimligi, konumu geregi aydin kabul edilen kisi toplulugu
icinde yer alir. Bu sebeple hekimlerin hem calistiklar1 kurumlarda, hem de iilke ile
ilgili yonetsel kararlarda bulunma haklar1 vardir. Politik, kiiltiirel ve sosyal kararlarin
alinmasina hekimlerin katkisinin olmamasi, onlarin mesleklerine bunun sonucunda

da iilkelerine yabancilagmalarina sebep olur'”®,

' 1 Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.

7% Siitlas, a.g.e., s. 63.

7 [ Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,
25.09.1999.

178 Ozbenli, a.g.e., s. 61.
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Hekimlik meslegi geregi bilinmesi gereken bilgileri, hekimlerden bagkasi
bilemez. Yoneticilerin, idare ettikleri kurumlarda bu bilgiye ihtiyaclar1 vardir.

Hekimlerin de yonetime katilmalarini saglamakla bu eksiklik tamamlanmis olunur.

Sonugta ikinci bdliimle ilgili konular1 6zetlemek gerekirse, biitiin meslek
dallarinda oldugu gibi tip bilimi de siirekli gelisen bir bilim dalidir. Hekimler bu
gelismeyi siirekli takip etmek zorundadirlar. Bunun i¢in devlet gerekli ortamlar
saglamalidir. Hekimlerin ¢alistigi kurumlar ¢aligma sistemlerinde, hekimlerin bilgi
sahibi olmasimi saglamak amaciyla planlamalar yapmalidir. Tabipler birligi bu
konuyla 1ilgili olarak komisyonlar kurmali ve aktif bir sekilde c¢alismalidir.
Hekimlerin meslekleriyle ilgili yayin yapmasindaki engeller ortadan kaldirilmalidir.
Hekimlerin meslegini icra ederken etige uygun davranmalar1 konusunda hizmet ici
egitimler verilmelidir. Cagdas tip imkanlarini izlemek i¢in, saglik kuruluslari,
hekimlere 6zel yerler ayirmalidir. Saglik kuruluslar biinyelerinde yenilikleri takip
edecek kurullar kurmalidir. Bu kurullar, yenilikleri, hekimlere uygulamali olarak
gostermelidir. Hekimlerin mesleki konularda serbest olarak karar vermelerini
Onleyici engeller tamamen ortadan kaldirilmalidir. Bu konuda yasal diizenlemeler
daha net ve genis bir sekilde yapilmalidir. Kurul halinde verilen kararlarda, kurula
katilmak istemeyen hekim zorlanmamalidir. Kurula katilan ancak uzmanlik alanina
girmeyen hekim, korunmalidir. Hekimler, hukuki infazlarda bulundurulmamalidir.
Bununla ilgili yasal diizenlemeler yapilmalidir. Sagilik kuruluslart hekimlerin
sagligini1 korumak icin gerekli onlemleri almalidirlar. Hekimler de zaman zaman belli
kontrollerden ge¢melidirler. Medya kuruluslarinin hekimlerle ilgili haber yaparken,
daha dikkatli olmalar1 konusunda, uyarici nitelikte yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Aksi takdirde hekim, kendisiyle ilgili yanlis haber ¢ikacagi korkusu tasimasindan
dolay1 rahat ¢alisamaz. Hekim hastasina bakarken biitiin dis etkilerden uzak olmali,

diisiincesini sadece hasta lizerinde yogunlastirmalidir.
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UCUNCU BOLUM

OZEL HUKUK VE CEZA HUKUKU ACISINDAN HEKIM
HAKLARI

3.1. OZEL HUKUK ACISINDAN HEKIiM HAKLARI

3.1.1. Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuki Niteligi

Hekim ile hasta arasindaki iligki en genel anlamiyla bir s6zlesme iligkisi olarak
tanimlanabilir'. Mevzuatimiz agisindan tip bir sozlesme olarak hekim-hasta
iligkisinin 6zel bir nitelendirmesi bulunmamaktadir. Aktin 6zel nevilerinin yer aldig1

borglar hukuk igerisinde de bir diizenleme yoktur.

Hekimlik s6zlesmesi olarak isimlendirebilecegimiz teshis ve tedavi amaciyla
tip egitimi almis kisiye yapilan miiracaat ve karsilikli uzlagsma ile kurulan hukuksal
iligkinin genel olarak tam iki tarafli bor¢ ylikleyen ve sonucunda teshis ve tedaviyi
gerceklestirme karsiliginda da belirli bir bedelin alinmasi veya hizmetin sunulmasini
mesleki bir zorunluluk olarak ortaya koyan rizai bir sozlesmedir. Sozlesmenin
gerceklesme kosulu hastaya teshis konulduktan sonra en uygun tedavi yonteminin
secilerek uygulanmasidir. Ancak bu uygulamanin yiizde yiliz basarili bir sonucu

garanti etmeyecegi tibbilimin bir geregi olarak gézden kacirilmamalidir®.

Bir 6zel hukuk sézlesmesi, olarak da teshis ve tedavi amaci kurulmus bulunan
bu iliski konusu itibariyle herhangi bir rizai sézlesme olarak ele alinmaya uygun

degildir. Ciinkii konusu insan sagligi ve beden tamhgidir. Ozel olarak

' Kemal Oguzman, M.Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, Filiz Ktabevi, 2000,
s. 43.
? Hayrunnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, 2004, s.51 v.d.
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diizenlenmemis olan teshis ve tedavi iliskisini aslinda sui generis bir sdzlesme yani

isimsiz 6zel hukuk sézlesmesi sayabiliriz °.

Hekimlik s6zlesmesi olarak isimlendirecegimiz bu sozlesme taraflarin konumu
acisindan da ilging 6zellikler tagimaktadir 4. Bir tarafta konunun uzmant egitimli ve
donanimli hekim diger tarafta ise fiziki veya ruhsal ac¢idan ya da her iki hali de igerir
magduriyeti nedeniyle yardim isteyen hasta bulunmaktadir. Bu taraflar arasi
farkliligin haklarla ilgili diizenlemede daha fazla magdur olacagi diisiiniilen hastanin
korunmasina dogru kaymasi anlasilabilir. Diger yandan hekim sadece sOzlesme
dolayist ile degil bir meslek ve sanatin icrasi olan uzman kisi sifatiyla mesleki
kurallar agisindan da hassasiyetle davranmak zorundadir. Mesleki yiikiimliiliiklerin
uluslararas1 anayasal, yasal ve 0zel tiizilk diizenlemeleri ile detaylandirildigini ve

genis kapsamli bir “hekimlik sorumlulugu” alani ¢izildigini goriiyoruz.

Hekimlik sorumlulugu 6zel hukuka iliskin her tiirlii ylikiimliligi icerdigi gibi
meslek kurallarina aykiriliga kadar genisletilebilir, disiplin sorumlulugunu da kapsar.
Ozellikle saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak sunulmasmin anayasal bir
gereklilik olusu nedeniyle hizmetin verildigi kurum ister 6zel saglik kurulusu ister
devlet eliyle yiiriitiilen saglik hizmeti veren bir kurulus olsun mesleki denetim devam
eder. Ortaya ¢ikacak her tilirli hukuka aykirilik hali geregine goére 6zel hukuk
acisindan ya da ceza hukuku agisindan takip edilir. Kamu hukuku agisindan hizmeti
sunan devlet memuru olmasi halinde 4483 sayili Memur ve Diger Kamu
Gorevlililerinin Yargilanmas1 Hakkindaki Kanuna gore yargilama usulii bir 6n usul
olarak isletilebilecektir. Memur olan hekimin, meslegini yerine getirirken ortaya
cikacak zararda bir hizmet kusuru varsa idarenin riicu hakkinin Anayasanin 129/5

maddesi gore dogacagina isaret etmekle yetinelim.

Hekimlik s6zlesmesinin bir diger 6zelligi olarak da yardim, giiven ve sefkat

gibi yiiksek degerlerin gergeklesmesine hizmet ediyor olmasidir. Bu ozelligi

3 Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskisi, Cilt:1l. Ankara,1985, s. 13. v.d. Kemal
Oguzman, M.Turgut Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, Istanbul, Filiz Ktabevi, 2000, s. 46.

* Ayni isimlendirme igin bkz. Hatice Saritas, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara,
Bilge Yayinlari, 2006, s. 31 v.d.
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nedeniyle de sdzlesmenin adsiz bir s6zlesme, hizmet sdzlesmesi, vekalet s6zlesmesi

ya da istisna sozlesmesi olup olmadigi tartisiimaktadir’ .

Bu tartismada Yargitay’in hekimlik sozlesmesini vekalet sozlesmesi olarak

(13

nitelendirdigini goriiyoruz. Bir kararinda “... dava temelini vekillik sdzlesmesinin
olusturdugunda asla duraksama s6z konusu degildir... dava, davali doktorlarin
vekillik sézlesmesinden kaynaklanan 6zel borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir.
(B.K. 386, 390) Vekil is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmesinden degil de bu
sonuca ulagsmak i¢in yaptigi ugrasilarin 6zenle goriilmemesinden sorumludur”

demektedir .

Vekalet sozlesmesine genel olarak “vekilin miivekkilin menfaat ve iradesine
uygun bir sonuca yonelik ig gormesi, her zaman ve sonu¢ kaydina bagl olmaksizin
nispeten  bagimsiz  olarak  yapma  borcunu yiiklenmesidir.”  seklinde

tanimlanmaktadir’.

Gerek Yargitay’in kararinda goriildiigii gibi gerekse genel vekalet sozlesmesi
tanim1  hekimlik sozlesmesi ile biiylik oranda oOrtiismektedir. Ciinkii hekimlik
s0zlesmesinde de hekim hastanin menfaat ve iradesine uygun olarak belirli bir siire
ve sonu¢ garantisi olmaksizin uzmanligi dogrultusunda teshis ve tedaviyi

gergeklestirme borcunu yliklenmektedir.

Su kriterler acgisindan da hekimlik sdzlesmesinin vekalet sozlesmesi ile

paralelligi kurabilir;

—Hekimin Hastaya Kars1 bir is gorme edimi tistlenmesi,

Teshis ve tedavi siireci fiili bir edimi gerekli kilar. Bu edim mesleki bilgi ve

tecribe dogrultusunda gerekli Ozeni gdsterme yiikiimliigline baghdir. Bu

> Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskisi, s. 375. v.d.
6Yargltay,l3.HD.,E:1994/8557,K: 1994/2138. T:04.03.1994,http://kazanci.com.tr/cgi-

bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibbb/files/13hd-1994-8... ErisimTarihi:23.04.2007
7 Aydin Zevkliler, Ozel Borg iliskileri, Ankara, 2002, s. 353. v.d.
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yukiimliiligl yerine getirmekle birlikte hekimin sonucu garanti etmesi s6z konusu

degildir.

—Hastanin menfaat ve istemlerinin tedavide temel alinmasi,

Tipkr vekalet sozlesmesinde oldugu gibi isin miivekkilin menfaat ve

iradesine uygun yapilmasi gereklidir.

—Zaman unsurundaki 6zellikle,

Hekimlik sozlesmesi eger hizmet sozlesmesi olsaydi belirli bir zaman
cercevesinde ele alinmasi gerekirdi. Zaman agisindan hekimlik sozlesmesinin hizmet
sozlesmesinden c¢ok eser soOzlesmesine yaklastigini belirtebiliriz. Hekimlik
sOzlesmesinde teshis ve tedavi belirli bir sonuca ulasmay1 temel aldig1 i¢in zaman
kaydi sonucun ortaya g¢ikmasina baglhdir. Tibbi tedavinin ne kadar siirecegini
onceden kestirmek giictlir. Belirli bir dngoriide bulunabilir, ancak bu hastanin ve

hastaligin kosullarina gore her zaman degisebilir.

— Ucret,

Genel anlamda vekalet sdzlesmesinde iicretin zorunlu unsur sayilmamasi gibi
hekimlik s6zlesmesi de iicrete iligkin usulii teamiil veya taraflarin kararlastirmasina
bagh tutulabilir. Ucret almanin teamiil olarak kabul edildigi alanlardan biriside

hekimlik halidir. Tipki 6gretmenlik ve avukatlik gibi hekimlik hizmeti de ticretlidir.”
— Giiven Esasina Dayanma,
Vekalet sozlesmesi ile hekimlik sozlesmesi arasindaki bir baska temel

benzerlikte giivene dayali olmasidir. Bu nedenle taraflar istedikleri zaman

s0zlesmeye son verebilirler.

8 Veysel Baspmnar, Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarm, Bankanin) Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu, Ankara, 2004, s. 84. vd.
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Tiim bu gerekgelerle biz de Yargitay’inda ilgili kararinda belirttigi sekilde hasta
hekim arasindaki 6zel hukuk iligkisinin bir sozlesme iliskisi oldugu, adsiz bir
sozlesme olan bu iliskinin tip sozlesme olarak vekalet sézlesmesi hiikiimleri
cergevesinde degerlendirilmesinin gerek hekim haklar1 gerekse hastanin korunmasi

acisindan uygun olacagi kanaatindeyiz.

Hekimlik so6zlesmesinde hekimin eylemi dolayistyla sorumlulugu hukuka
aykir1 davranist dolayisiyla ortaya c¢ikar. Hekimin hastaya bilerek ve isteyerek zarar
vermesinin istisnai bir durum olarak bir yana birakilmasi halinde, 6zel hukuk
acisindan hekimlik s6zlesmesinden dogan hekimin sorumluluguna iliskin halleri

“gerekli Ozeni gdstermeme “ ¢ercevesinde ele alinmasi uygun olacaktir.

Hekim, zararin meydana gelmemesi i¢in gerekli dikkat ve 6zeni gosterdigini ya
da biitiin dikkat ve Ozeni gostermis olsa dahi zararin meydana gelmesini
Onleyemeyecegini ispatlayarak Yargitay bir kararinda su hiikkmii vermektedir;
“...hekim tibb1 uygularken kisinin yasamini diizenlemek, sagligini saglayabilmek
amaciyla cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. ... hekim tip biliminin verilerini yanlis
ya da eksik uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel gorevlere, geregi ve yeteri
kadar uymamissa mesleki kusuru var demektir. Bu eylem ve davranisi da hukuka

aykirihik nedeniyle sorumlulugunu gerektirecektir™.

Hekimlik s6zlesmesinin vekalet sozlesmesi ile iliskisi kuruldugunda bir de

vekaletsiz is gérme acisindan irdelenmesi gerekir.

Bazen olagan siireclerin disinda yapilarak degerlendirmeler taraflarin
rizalarinin uyusmasini beklemeksizin bir hukuki iliskinin dogmasina yol agabilir.
Vekaletsiz is gérme boyle bir durumdur. Yetki olmaksizin bagkasinin alanina yapilan

hukuki miidahalenin korunmas1 6zel bir yarar kavrami ¢ergevesinde yapilabilir. Bu

? Yargitay, 4. HD. E.1976/6297, K.1977/2541, T:07.03.1977, Kazanc1 Bilisim, ictihat Bilgi Bankasi.
Erigim Tarihi: 20.04.2007.
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yararin ¢ogu zaman “toplumsal yarar” ya da “daha fazla zararin 6nlenmesi” seklinde

tanimlandigini goriiyoruz .

Ozel hukuk agisindan bu durumun “vekaleti olmadan baskasi hesabina

tasarruf” olarak diizenlendigini goriiyoruz.

Hekimlik sozlesmesi agisindan, hekimle hasta arasinda gegerli bir sézlesme
bulunmasa baz1 durumlarda, hekim vekaletsiz is gorme olarak hastanin tedavisini
gerceklestirebilir. Bu eylemi gerceklestirmesinin sebebi ¢ogu zaman hastanin
menfaatinin korunmasidir. Bir¢ok durumda da iradenin beklenmesi hasta i¢in 6niine
gecilmez durumlara yol acabilir. Mesleki agidan da gerekli miidahaleyi yapmadigi
icin sorumlu olabilecegi de gbz oniinde tutuldugunda vekaletsiz is gorme hallerinin
i1sin dogas1 geregi ortaya ¢ikabilecegi de anlasilmaktadir. Tiim kosullar g6z 6niinde
tutuldugunda hekimin miidahalesi, hastanin haklarini1 korumak amaciyla yapildiginda

hukuka uygun bir vekaletsiz is gorme aktinden bahsedebiliriz.

3.1.2. Ozel Hukuk Agsindan Hekim Haklarinin Usulii

Korunmasi

3.1.2.1. Kamu Kesiminde Calisan Hekimler

Anayasamizin 129/5.maddesi gore: “Memur ve diger kamu gorevlilerinin
yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine
riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak
idare aleyhine agilabilir” ' demektedir. Yine 657 sayili Devlet Memurlar1 Yasasi’nin
13. maddesin de kisilere idare tarafindan verilen zararlardan dolayi, zarar veren

personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agilmaktadir. Ancak idare genel

10 Haluk Tapdogan, Mukayeseli Hukuk ve Hususiyle Tiirk isvec Hukuk Bakimindan Vekaletsiz
Isgérme, Istanbul 1963. s.20. vd.
" A.Seref Goziibiiyiik, T.C 1982 Anayasasi, Ankara: Turhan Kitabevi, 2000, s. 123.
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hiikiimlere gore zarar veren personele riicu hakki vardir. *'* Bu kanunlar 1s18inda
Yargi makamlar1 tarafindan da uygulamaya yonelik kararlar ortaya c¢ikmistir.
Yargitay’in bu yonde vermis oldugu bir kararina gore : “Memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin, gorevlerini yaparken isledikleri kusurlardan dogan tazminat
davalarinin, kendilerine riicu edilmek kadiyla ancak idare aleyhine acilabilecegi

gozetilmelidir’" demektedir.

Bu tiir davalarda gorevli mahkeme idari mahkemelerdir. Mahkeme gorev
hususunda re’sen karar verebilir. Idari mahkemeler de gercek kisi aleyhine dava
acillamaz. Boyle bir durum da, mahkeme, davayr husumet yoniinden red etmesi

gerekmektedir.
Yargitay’in bu konuda vermis oldugu bir kararina gore:

“Daval1 doktorun kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken isledigi kusurlu eylemden
dogan tazminat davasi, kedisine riicu edilmek kosulu ile ancak idare aleyhine agilabilir.
Kaldi ki davali doktor gergek kisi olup idari yargida aleyhine dava acgilamaz. Husumet
mahkemece re'sen gozetilmelidir. Bu nedenle davali doktor hakkindaki davanin husumet
nedeniyle reddi gerekir (2709 s. Anayasa m.129/5)"'.

Bu kararlarda kamu kurumunda c¢alisan hekim hakkinda agilacak tazminat

davalarinda gorevli mahkemenin idare mahkemeleri oldugu belirtilmektedir. .

Buna gore, kural olarak, memur ve kamu gorevlilerin, Kisilere vermis olduklari
zararlardan dolay1, dogrudan dogruya memur ve kamu gorevlisine karsi dava

acilamaz. Bu tiir zararlara karsi devlete dava agilmaktadir.

Yalniz bu ilke memurun gorev ve yetkisiyle sinirlidir. Memurun yetkisi diginda
ve gorevini asan islem ve eylemlerinde 6zellikle kasti bir davranis ve eylemlerinden

dolay1 kisilere verdikleri zararlar i¢in dogrudan dogruya memura karsi dava

"2 fbrahim Pinar, A¢iklamali 4483 Sayih Memurlar ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanun, Ankara: Seckin Yayinlari, 2000. s. 39.

Y yYargitay 10.HD. E:2002/5311, K: 2002/6401, T: 17.9.2002., CORPUS-v20.

" Yargitay 13. HD. E:2002/5171, K:2002/6918, T: 10.6.2002., CORPUS-v20.

15 Ascioglu, a.g.e., s. 132.
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acilabilmektedir'®. Memurun gérevi haricinde sahsi kusuru varsa kendisi aleyhine

dava acilabilmektedir. Bununla ilgili Yarg: kararlar1 da vardir.

Yargitay’a gore:

“Her ne kadar Anayasa’nin 129/5. maddesi geregi kamu gorevlisinin gorevi nedeniyle
verdigi zararlar idareden istenirse de, zarar verenin gorev smir1 disina ¢ikarak, kisisel
kusuru ile neden oldugu zararlar bu maddenin kapsami disinda kalirlar. Davacilar da
dava dilekgesinde davalilarin kisisel kusuruna dayandiklarina goére, mahkemece
yapilacak ig, davanin esasma girerek davalilarin kisisel kusurlarinin olup olmadigini
belirleyerek varilacak sonuca gére hiikiim kurmaktan ibarettir'”.

Buna gore hekimin kisisel kusurundan nedeniyle kisilere vermis olduklari

zararlardan dolay1 dogrudan dogruya kendisine kars1 dava acilabilmektedir.

Kisisel kusur sadece kin, hing, diismanlik etkisiyle degil, gérevin gerekli 6zen
ve itinanin gosterilmemesi, meslek ilkelerine aykir1 hareket edilmesi durumlarinda da

s0z konusu olmaktadir. Yargitay’in bu yonde yerlesmis kararlar1 vardir.

Yargitay kararinda:

“Memur ve kamu gorevlilerinin kigisel kusur teskil eden eylemleri, Anayasanin memur
ve kamu gorevlileri i¢in 6ngordiigii teminat kapsaminda kabul edilemez. Kisisel kusur
ise; sadece kin, hing, diigmanlik ve benzeri duygularin etkisi altinda gergeklesen
eylemler bakimindan degil, gorevin gerekli kildig1 6zenin gdsterilmemesi ve meslegin
gerektirdigi ilkelere uyulmadan yerine getirilmesi durumlarinda da s6z konusu olur.”"®

demektedir.

Memur olan hekimin sahinsa kars1 dava agilmasi istisnai bir durum olup bu
anlatilanlarla sinirdir. Bunun haricindeki davalar memurun sahsina karst agilmayip,

calismis oldugu kurum aleyhine agilmaktadir.

' Ascioglu, a.g.e., s. 132.
7 Yargitay, 4. HD. E: 2004/11762, K: 2004/10881. T : 30.9.2004., http://www.kazanci.com.tr/cgi-
bin/highlt/ibb/highlight.cgi?file=ibbb/files/4hd-2004-11... Erisim Tarihi : 22.12.2006.
' Yargitay 4. HD., E: 1998/6342, K: 1998/9531, T:30.11.1998.,Dijital MSD 2002/Mevzuat & Hukuk
Otomasyonu v.1.0.2.93.
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Hekim, kamu kurumunda calistig1 zaman memur olarak gorevini yaparken bir
takim idari kurallara bagl olup bunlara uymak zorundadir. Béyle durumlarda hastay1
tedavi etme zorunlulugu vardir. Kisinin rizasina gerek kalmadan hastaya miidahalede
(zorunlu as1 vd.) bulunabilmektedir. Miidahaleyi gerektirmeyen rapor diizenlemesi
gibi idari gorev yetkilerini kullanmak zorunda kalmaktadir. Hekimin boyle hallerde
kusurlu hareketleriyle bireylere zarar vermisse Anayasa’nin 129/5. maddesinin
uygulanmalidir. Bu durumlarda hekime kars1 dogrudan dogruya dava agilamaz. Dava
idare aleyhine agilmaktadir. Cilinkii hekim ile hasta arasinda zorunlu olan 6zel hukuk
sozlesmesi kurulmamistir. Hekim bu miidahaleleri zorunlu olarak yapmaktadir.

Hasta ile kurum arasinda bir sézlesme kurulmustur ' .

Bu konuda Yargitay :

“Davaya konu somut olayda, davali Balikesir Devlet Hastanesi’nde Kulak Burun ve
Bogaz Miitehassist olarak gorevli bulundugu sirada iglemis oldugu iddia edilen “kasith
hareketi ile” davaciya ehliyet alabilir raporu vermemistir. O halde belirtilen Anayasa
kurali uyarinca bu asamada adi gecen doktora husumet diismeyecegi gozetilmeden

davanin esasinin incelenmesi bozmay1 gerektirir®. demektedir.

Bu nedenle bu tiir hadiselerde hekime karsi tazminat bakimindan husumet

yonetilmez.

Bir kisi idarenin islem ya da eyleminden zarar gorebilir. Zarar goren kisi
zararini tazmin etmek isterse, idare mahkemelerde Tam Yargi Davas1 agmasi gerekir.
Zararin sebebi idarenin eyleminden kaynaklaniyorsa, olay1 6grendikten sonra bir yil,
her haliikarda olay tarihinden itibaren bes yil i¢inde, maddi ya da manevi zarara
sebebiyet veren idareye karsi basvurulur. idare bu basvuruyu red ederse, ya da 60
giin i¢inde cevap vermezse ret ya da bu 60 giinden sonra, ikinci 60 giin i¢inde zarara

sebebiyet veren idareye karsi dava agilabilir®',

" Ascioglu, a.g.e., s. 135.

2 Yargitay. 4. HD. E: 1987/1034, K: 1987/1887, T : 16.03.1987, Ascioglu, a.g.e., s. 135.

2! Mazlumder, insan Haklar1 ve Mazlumlar icin Dayanisma Dernegi, Istanbul Subesi, Haklarimiz,
Istanbul: Mazlumder Istanbul Subesi iktisadi Isletmesi Yayinlari, s. 52-53.
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Kamu kurumuna ait hastanelerle ile diger saglik birimlerinde hastalarin zarar
gérmesi halinde bu kurumlara karsi acilacak davalarda (tam kaza davasi) gorevli
mahkeme, kural olarak, idari yargi’dir. Bakanliklar veya Universitelere aleyhine
dava agilmasi halinde yetkili idare mahkemelerinde acilmalidir. Asker kisilerin
askeri hastane ile diger hizmet birimlerinde tedavi esnasinda ugramis olduklar1 zarar
sebebiyle acilacak tazminat davalarinda “Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi”

gorevlidir®.

Bu konuda Yargitay :

“Bilindigi gibi, Universite bir kamu kurulusudur. Bu nedenle davali {iniversiteye bagli bir
saglik kurulusu olan Hacettepe Tip Fakiiltesinde goriilen hizmet, bir kamu hizmeti
niteligindedir. Davacimin iddiasina gore, hizmet iyi islememis ve kendisi bu yiizden zarar
gormistiir. Olayda idarenin hizmet kusurunun bulunup bulunmadigini incelemek ve

davacinin tazminat talebi hakkinda karar vermek gorevi ise idari yargi yerine aittir™.
demektedir.

Hastalarin teshis ve tedavisinden kaynaklanan sorumlulugun unsurlarindan olan
zarar- illiyet baginin kurulmasi ve kusurun ispatlanmasi yiikli zarar géren hasta veya
yakinlarina aittir. Kusuru ve illiyet bagini zarar géren ispatlayacaktir. Bu kural haksiz
fiil sorumlulugunda oldugu kadar sozlesme iliskisinden kaynaklanan sorumluluk

icin de gecerlidir™®.

Hekimlere karsi acilacak maddi ve manevi tazminat davalari belli siirenin
gecmesiyle zamanasimina ugrar. Hekim ile hasta arasinda s6zlesme kurulmussa
acilacak davalarda bes yilik zamanagimi vardir. S6zlesmenin olmadigi hallerde ise
zamanasimi sliresi bir yildir. Hastaya zarar verilmesi halinde, eylem, Tiirk Ceza
Kanununa gore ayrica sug teskil ediyorsa, Ceza Kanununda bu eylem i¢in daha fazla
zamanagimi Ongoriilmiis ise, bu silire tazminat davalarinda gecerli olur. Zamanasimi

hususu savunmada ileri siiriilmelidir®>.

22 Ascioglu, a.g.e., s. 137.

3 Yargitay 4.HD. E: 1981 /7226, K: 1981/8081, T: 04.06.1981. Ascioglu, a.g.e., s. 137.
# Ascioglu, a.g.e. s. 138.

3 Ascioglu, a.g.e., s. 143.
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3.1.2.2. Ozel Kesiminde Calisan Hekimler

Ozel kesimde calisan hekimlerin hastaya zarar vermesi halinde aleyhlerine
maddi ve manevi tazminat davasi agilabilmektedir. Bu tiir tazminatlarin agilmasi
hekimlik s6zlesmesi ile belirlenir. Hekim ile hasta arasinda herhangi bir sdzlesmenin
olmadig1 ve vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin uygulanamadigi hallerde genel haksiz
fiil hiikiimlerine gore dava agilabilmektedir. Bu nedenle kasten ya da ihmalen
hastaya zarar veren hekim 818 sayili Borg¢lar Kanunu 41. maddesindeki: “Gerek
kasten gerek ihmal ve teseyyiip yahut tedbirsizlik ile haksiz bir surette diger kimseye
bir zarar ika eden sahis, o zararin tazminine mecburdur” hiikkmii geregince sorumlu

olmaktadir?®

Bir kisinin sahsiyet hakki zarara ugrayabilir. Bu zararin sebebi hukuka aykiri
bir sekilde olmak sartiyla, tecaviize ugrayan kisi, zarar veren kisiye, bu zarar
karsiliginda manevi tazminat davasi acabilmektedir’’. Hekimler aleyhinde manevi

tazminat davalar agilabilecegine dair Yargitay karar1 da vardir:

“Hakim; manevi tazminati somut olayda beliren 6zel hal ve sartlari degerlendirerek hak
ve nasafete adalete uygun takdir etmekle ylkiimliidir. Manevi tazminat zarara
ugrayanda bir huzur duygusu vermeli, ruhi 1zdirabin dindirilmesini ama¢ edinmelidir.

Esasen manevi tazminatin fonksiyonu bu noktada toplanmaktadir. O nedenle tazminatin

miktar1 tayin edilirken, bu amag ve fonksiyonun gozardi edilmemesi kaginilmazdir™®,

demektedir.

Tazminat davalarinda yetkili mahkemeler; haksiz fiilin islendigi, s6zlesmenin
yani tedavinin yapildigr veya davalimin bulundugu yerdeki genel mahkemelerdir.
Gorevli mahkeme ise davanin degerine gore Sulh Hukuk ya da Asliye Hukuk
Mahkemeleridir. Degeri 5.490,00 YTL ye kadar agilacak tazminat davalarinda
gorevli mahkeme Sulh Hukuk Mahkemesi olup bu miktardan fazla acilacak

davalarda ise gorevli mahkeme Asliye Hukuk Mahkemesi’dir. Ozel hastane ve

%% Hatice Saritas, Hasta Haklar1 A¢isindan Hekim Sorumlulugu, Ankara: Bige Yayinevi, 2006,
s. 118

" Hanct, a.g.e., s. 492.

® Yargitay, 13 HD. E: 1996/003880, K:1996/006163, T: 17.06.1996., CORPUS-v20.
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kliniklerin sorumlulugunun s6z konusu oldugu durumlarda da ayni yetki ve gorev
kurali gecerlidir. Yetkili mahkeme ise hekimin ikametgahinda bulunan

mahkemelerdir. Ayni zamanda zarar verilen yerdeki mahkemelerde yetkilidir®.

3.2.CEZA VE CEZA MUHAKEMESI HUKUKU ACISINDAN
HEKIM HAKLARI

3.2.1. Ceza Hukuku Acisindan Hekim Haklan

3.2.1.1. Genel Olarak

Bu baglik altinda hekim haklarinin hasta haklar1 baglaminda yani meslek ve
sanatin icrasi dolayisiyla ortaya ¢ikacak magduriyetin giderilmesi i¢in ceza hukuku,

degerlendirilmesi yapilacaktir.

Ceza hukuku agisindan konunun ceza kanunu ¢ercevesinde ele alinacagi agiktir,
ancak ceza kanununda yapilan son degisikliklerle bu konun oldukga titiz ve genis

sekilde ele alindigini goriiyoruz.

Hekim haklariyla ilgili olarak 5237 sayili ve 26.09.2004 tarihli, 25611 sayil
Resmi Gazetede yaymlanmis olan Tirk Ceza Kanunu'nda yeni diizenlemeler

yapilmistir.
3.2.1.2. Tibbi Miidahalenin Hukuksal Niteligi

Tibbi miidahale bir yonden etik bir yonden hukuksal acidan
degerlendirilmelidir. En genis anlamda tibbi miidahale ile kastedilen; “kisilerin
bedensel, fiziksel veya psikolojik bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek

veya bu miimkiin olmadig: takdirde hastaligi hafifletmek ya da acilarini dindirmek

¥ Ascioglu, a.g.e., s. 136.

77



veya onlar1 bdyle bir rahatsizliktan korumak ya da niifus planlamasi1 amaci i¢in, tip
meslegini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince genel kabul
gormiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit teshis ve tedavi
yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan her cesit

faaliyettir” *°.

Tibbi miidahale teshis ve tedavi icerir. Hastaligin bulgularina bakarak ne
oldugun belirlenmesi anlaminda teshisi hekimin genel kabul gérmiis teknikler ve

yetkinligini gosterir gegerli belgelere sahip oldugu icin yapabilmektedir.

Teshis hastanin dinlenmesi, bu dinlemenin sorularla genisletilmesi, el veya 6zel
aletlerle miidahale laboratuar arastirmalar1 ve baskaca bir¢ok olanagin kullanilmasi

ile ortaya ¢ikan bir nitelendirmedir.

Teshis sonrasinda tedavi asamasina gecilir. Hastanin bedensel ya da ruhsal
durumunda ortaya c¢ikan sikintili hallerin giderilmesi yasamini daha kaliteli
stirdiirebilme olanaklar1 ya da 6mriinli uzatma imkanlar1 biitiin olarak tedavi seklinde

nitelendirilebilir. Aslinda gerek teshisin gerekse tedavinin tibbi nitelikte olmasi

oncelikli bir kabuldiir.

Genel bir baslik altinda ele alinmakla birlikte tibbi miidahale uygulama
acisindan farkli nitelikler gosterebilir. Yeni bulunmus yontemlerin kullanilmasi
organ nakli, kisirlagtirma, kastrasyon, kiirtaj, cinsiyet degistirme v.b. haller 6zel
nitelikte tibbi miidahalelerdir, bu gibi haller tibbi ve hukuki acidan 6zel bir sekilde

degerlendirilmektedir’".

Hastanin yasamina, saghigima ve viicut biitiinliigiine yapilacak olan

miidahalenin, tibbi miidahale olarak degerlendirilmesi ve hukuka uygun olabilmesi

30 Cakmut, a.g.e.,s. 24,
3! Hatice Saritas, a.g.e. s. 20. v.d.
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icin bazi kosullarin olmasi1 gerekmektedir. Bu kosullar oldugu takdirde miidahale

hukuka uygun olacak ve hekimlerin sorumlulugu dogmayacaktir.

Tibbi miidahalenin hukuksal niteligini tespit etmek ve bu miidahaleleri hukuka
uygun hale getiren nedenleri belirlemek gerekmektedir. Bunlar ise hukuka uygunluk
nedenleri, hakkin kullanilmasi, ilgilinin rizasidir. Yeni TCK’nda da 6zel olarak

diizenlenen kurumlardir™.

T1bbi miidahale fiili, eylem sonrasi ortaya ¢ikan sonuglara gore, kasten-taksirle
yaralama, Oldiirme ve hakaret gibi ¢ok sayida su¢ tipini olusturabilmektedir.
Bunlardan en fazla yaralama seklinde ortaya ¢ikan sug tipidir. Yaralama, hastanin

viicut biitiinligiinii bozan bir eylemdir*”.

3.2.1.3. Tibbi Miidahalede Hukuka Uygunluk Nedenleri

Ceza hukukunda bir eylemin sug olarak kabul edilmesi i¢in, maddi, manevi ve
hukuka aykirilik unsurlarinin olmasi gerekmektedir. Hukuka uygunluk sebebi sucun
yapisal unsuru olan hukuka aykirilik unsurunu ortadan kaldirip eylemi hukuka uygun
hale getirmektedir. Hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran sebeplere, hukuka uygunluk
nedenleri adi verilmektedir. Hukuka wuygunluk nedenleri, kisinin eylemi
gerceklestirdiginde var olan sebeplerdir. Dolayisiyla eylem hukuka uygun olarak

ortaya ¢ikmaktadir *°.

Tibbi miidahaleler bakimindan hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizas1 seklindeki
hukuka uygunluk nedenleri 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle asagida bu iki neden

degerlendirilecektir.

32 Cakmut, a.g.e., s. 26

33 Fatih Selami Mahmutoglu, “5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’daki Yeni Diizenlemeler Isiginda Tibbi
Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu”, Tleri teknoloji Tibbi ve Hekim Hasta Iliskisi,
Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri, 2006, s. 204.

3% Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibbi ve Hekim Hasta iliskisi, s. 204

3 Fatih Selami Mahmutoglu, “5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda Hukuka Uygunluk Nedenleri”,
Hukuk ve Adalet Dergisi, Y1l 2, Say1 5, Nisan 2005, s. 43.
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3.2.1.3.1. Tibbi Miidahalede Hekimin Haklarin1 Kullanmasi

Hukuk diizeni, toplum i¢inde yasayan bazi kisilere, her hangi bir konuda hak
tanirken, ayn1 anda, kiginin bu hakkini1 kullanmasini yasaklamasi s6z konusu olamaz.
Hakkin kullanilmasimin bir hukuka uygunluk sebebi olabilmesi i¢in bazi sartlarin
mevcut olmas1 gerekmektedir. Bunlar ise, kisiye taninmis siibjektif bir hak olmasi,
bu hakkin ortaya ¢ikmasindaki kaynakta belirlenen sinirlar i¢inde kullanilmasi ve bu

hak higbir makamin miidahale etmeden kullamlabilir 6zellikte bir hak olmasidir*®.

Hekimin, hastalig1 iyilestirme ya da estetik amaglarla kisiler iizerinde yaptigi
tibbi miidahale seklindeki fiilleri, hakkin kullanilmasi nedeni ile hukuka uygun
sayllmaktadir’’. Bu hakkin kaynagim ise, Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi
Icrasina Dair Kanun ve Tiirk Tabipler Birligi Kanunu olusturmaktadir. Hekimlerin
yapmis olduklar1 tibbi miidahalelerde, hukuka uygunluk nedeninden yararlanabilmesi
icin, miidahale konusunda hakki bulunmali, hastanin rizasinin olmasi,
gerceklestirilen miidahale tip mesleginin ve bilimin yerlesmis kurallarina uygun

olmas1 gerekmektedir’®.

Hekimlerle ilgili olan yasal diizenlemeler incelendigi zaman goriilecektir ki,
hekimlik mesleginin icrasinin bir takim sartlarin olmasi halinde izin verildigi ve bu
meslegin yapilmasinda hekime bir hak taninmis oldugu anlagiimaktadir.”® Bu yasal

diizenlemeler 15181nda konuya agiklamak gerekirse:

Tibbi miidahaleyi yapacak kisi, Tip Fakiiltesi’ inde 6grenim gorerek mezun
olmus ve hekimlik diplomasini almasi1 gerekmektedir. Tibbi miidahalede yapilacak
olan bir hata, geri doniisii olamayan zararlarin dogmasina sebep olabilmektedir. Bu

nedenle ¢ok iyi sartlarlar da egitim gérmiis hekimler tarafindan yapilmalidir. Yanlig

3 Mahmutoglu, Hukuk ve Adalet Dergisi, s.53

37 Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, Suc Teorisi, istanbul: Beta Yayimnlar1, 3. basi, 2004, s. 189-190.

¥ Mahmutoglu, Hukuk ve Adalet Dergisi, s.54.

% Kayihan igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s.175.
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yapilacak miidahale kamu sagliginin bozulmasina da neden olur. Bu sebeple
miidahaleyi yapacak hekimin gerekli ve yeterli bilgi birikimine sahip olmast i¢in Tip
Fakiiltesinde okumus ve diplomasmi almis olmalidir *. Bu diplomanm Saglik
Bakanligi’nca onaylanmasi gerekmektedir. Burada tutulan sicile kayit edilmektedir.

Bu islemler ise kurucu nitelikte olmay1p, bildirme amacini tagimaktadir*'.

Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan kisiler hekimlik yapabilirler. Hekimlik
meslegini yapabilmek i¢in 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun’un 1. maddesine gore “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve
her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirkiye Dariilfiinunu Tip
Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.” demek suretiyle,
Tiirkiye’de tibbi miidahalede bulunacak kisinin Tiirk olmas1 gerektigini belirtmistir.
Bu duruma bir istisna getirilmistir. 1219 sayili kanunun 77. maddesine gore:
“Tiirkiye’de mevzuati kanununiyeye miisteniden hakki miiktesepleri taninmis olan
ecnebi tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler sanatlarini bu kanun ahkami
dairesinde icra edebilirler.” demekle yabanci hekimlerin 6nceden ¢alisiyor olma

sartiyla Tiirkiye’de mesleklerini icra etmelerine izin verilmistir*”.

Hekimlerin, hekimlik meslegini yapabilmek i¢cin 6023 sayili Tabipler Birligi
Kanununun 7. maddesine gore, Tabipler Odasi’na kayit olmak ve iiyelik

yiikiimliiliiklerine yerine getirmesi gerekmektedir®.

Hekimlerin meslegini yapmasinda gec¢ici veya siirekli engel bir halin
bulunmamalidir gerekmektedir. Hekimin gecici olarak meslegini yapamamasi
konusunda 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nun 38. maddesi : “Haysiyet
Divani, odaya girmeyen veya kanunun kendisine tahmil ettigi diger vecibeleri yerine
getirmeyenler hakkinda inzibati ceza verir.” denilerek ceza verilecegi belirtilmistir.

Bu ceza ise Oda Haysiyet Divani’nca 39. maddeye gore verebilmektedir: “Haysiyet

% Cakmut, a.g.e., s. 28

*! Erman, a.g.e., s. 93.

# Cakmut, a.g.e.,s. 30-31

# Handan Yokus Seviik ,“Saglik Hakki Kapsaminda Yapilan Miidahalelerin Tiirk Ceza Hukukunda
Hukuka Uygunlugunu Saglayan Hiikiimler”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki
Diizenlemeler, Sempozyum No:1, Istanbul: 2007, s. 226.
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Divani, evraki kendisine tevdi edilen azalarin fiil ve hareketlerinin mahiyetine gore
asagidaki inzibati cezalar verir” diyerek (c) bendinde “15 giinden 6 aya kadar gegici
olarak sanat icrasindan meni,” (d) bendine is: “Bir mintikada {i¢ defa sanat icrasindan
meni cezast almisg olanlar1 o mintikada ¢aligmaktan meni.” diyerek hekimin gecici

olarak meslegini yapamayacagi haller belirtilmistir **.

Hekimlik mesleginin siirekli olarak yapilamamasi hallerini ise 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 28. maddesinde
gosterilmistir. Bunlar, hekimlik mesle§ini yapacak kisinin, agir hapis, bes seneden
fazla hapis cezasi almasi, slirekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklanmasi ya da
meslek ve sanatin kotiiye kullanilmasi seklinde yapilan bir eylem nedeni ile iki kez
mahkeme karari ile meslek ve sanatin tatili cezasi ile mahkum olan ya da iyilesmesi
miimkiin olmayan akil hastaligina yakalanmis olan hekimler, Saglik bakanligi’nin
teklifi {izerine, Yiiksek Haysiyet Divani’nca verilecek karar ile meslegin

yapilmasindan siirekli olarak yasaklanarak diplomasi elinden alinir*.

Bu nedenle yapilan tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in, miidahale
yetkili bir kimse tarafindan yapilmalidir. Yetkisi olmayan bir kisi tarafindan yapilan
tibbi miidahale, hakkin kullanilmas1 seklinde hukuka uygunluk nedeni olamaz. Fakat

yetkisiz bir kiginin miidahalesi sartlar1 varsa, zorunluluk halini olusturabilir*,

Hekimin hakkini kullanmasi, yapmis oldugu tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk nedenini olusturur. Hukuk diizeni, kisiye hakki kullanma yetkisi vermekle,
o hakkin uygulanmasma yonelik eylemleri de hukuka uygun oldugunu kabul

etmektedir®’.

Bu konuyla ilgili olarak 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’ nun 26. maddesinin 1.

fikrasinda: “Hakkini kullanan kimseye ceza verilmez.” diyerek yasal olarak da

# Cakmut, a.g.e., s. 33

# Cakmut, a.g.e.,s. 34

% Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, Izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e.,s. 175

7 {zzet Ozgeng:, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara: Seckin Yayinlari , 2006, s. 262
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diizenlenmistir. Bu yasal diizenlemede acik¢a belirtildigi gibi, hekim yasal hakkini

kullandig1 i¢in, diger sartlara da uygun davrandigi siirece ceza verilemez.

Hakkin kullanilmasi, hekime, hukuk diizeni tarafindan taninmis siibjektif bir
hakkin bulunmasi, bu hakki hukuk kurallarinin gosterdigi sinirlar dahilinde
kullanmas1 ve bu hakki dogrudan kendisi tarafindan kullanilmasi gerekmektedir.
Hakkin kullanilmasi i¢in kisi yetkilendirilmektedir. Hakkin kullanilmasinda hekimin
dikkat edecegi kural, tip mesleginin gereklerine uygun davranarak, hastanin
tedavisine yonelik amacgta olmasi1 gerekmektedir. Hastanin iyilesme amaciyla degil

de, bilimsel arastirma gibi baska amaglarla, miidahalelerde bulunan hekim meslek

hakkinin disina ¢ikmus kabul edilecektir®®.

3.2.1.3.2. Tibbi Miidahalede Ilgilinin Rizas:

3.2.1.3.2.1. Genel Olarak

Hak sahibinin rizasinin, tibbi miidahaleyi, hukuka uygun hale getirebilmesi
i¢in, kisinin sahsina bagl haklarda kullanmas1 gerekmektedir. Rizanin gecerli olmasi

icin belirli kosullara uygun olmasi gerekir49.

Hastanin rizasinin hukuka uygunluk sebebi olabilmesi i¢in, miidahalenin, riza

verilen konuda ve bu konu sinirlar dahilinde olmasi gerekmektedir™”.

Rizanin konusunu, hastanin mutlak olarak {izerinde tasarruf hakkina sahip
oldugu haklar olusturur. Hasta bu hakkimi kullanirken beden biitiinliigiine ve
sagligina zarar vermemesi kosuluna baglidir. Ayn1 zamanda verilen riza hukuka ve

ahlaka uygun olmalidir. Hastanin yasam tizerindeki tasarruf yetkisi Tiirk Hukuku

* Mahmutoglu, leri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 205-206

¥ Mahmutoglu, leri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 206

%0 Kayihan igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e.,s. 175

83



bakimindan kabul edilmemistir’'. Hasta, yasamina son verilmesine riza gdsterse
dahi tibbi miidahaleyi yapan hekim, rizanin varhigi kapsaminda degerlendirme

yaparak bu eylemi gergeklestiremez.

Insan kendi viicut organlar iizerinde sinirsiz tasarruf yetkisine sahip degildir.
Kisinin vatanina, devletine, yasadig1 topluma ve ailesine kars1 bir takim gorevleri
vardir. Bu nedenle insanlar kendi viicudunda tasarruf yaparak, bu gorevleri
yapamayacak hale gelme yetkisi yoktur. Bu tiir konularda verilen riza gegerli olmaz

ve eylem hukuka uygun sayilmaz™.

Hekimin hastanin rizasi {lizerine gergeklestirecegi tibbi miidahalenin hukuka
uygun olabilmesi i¢in “hekimin tip meslek ve sanatinin verilerine uygun olarak
hareket etmesidir.” Hekim yeterli ve gerekli tibbi bilgiye sahip olmadan, tip bilimin
yerlesik kurallarina uygun davranmazsa, bu halde hakkin kullanilmas: hukuka
uygunluk nedeninin belirlenen 6Slgiileri agilmis olur ve bunun sonucunda hekimin

sorumlulugu dogar™.

Kisinin sahip oldugu bir hakka iliskin olmak iizere rizasi sinirlar1 dahilinde
isledigi fiillerinden dolay1 ceza verilemez. Bu konuyla ilgili olarak 5237 Sayili Tiirk
Ceza Kanunu’nun 26. maddesinin 2. fikrasinda: “Kisinin tizerinde mutlak surette
tasarruf edebilecegi bir hakkina iliskin olmak {izere, agikladig1 rizas1 gercevesinde
islenen fiilden dolay1 kimseye ceza verilmez.” diyerek yasal olarakta diizenlenmistir.
Bu yasal diizenlemede acik¢a belirtildigi gibi, hastanin rizasiyla yapilan tibbi

midahalelerde hekime ceza verilemez.

Bu yasal diizenlemede agikca belirtildigi gibi, hekim hakkini kullandig1 icin

diger sartlara da uygun davrandig siirece ceza verilmez.

°! Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibbr ve Hekim Hasta iliskisi, s. 211

52 Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 188.

%3 Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e.,s. 175
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Hastanin, bagimsiz, saglikli, bilingli ve serbest iradesiyle kendi viicuduna
yapilacak tibbi miidahaleye riza verebilmesi i¢in, riza konusunda ehliyetli
olmalidir’®. Yine tibbi miidahalelerde ilgilinin rzasmin 6nkosullarindan bu rizay:
vermeye chliyetin olmasi gerekmektedir. Rizaya ehliyetten anlasilmasi gereken,
hastanin viicudu {izerinde yapilacak tibbi miidahaleleri bilmesi, anlamasi, sonuglari
hakkinda yorum yapabilmesi sonu¢ olarak ta tedavi ya da tibbi miidahaleyi
istemesidir. Rizanin gecerli olmasinda hastanin yasi, akil hastaligi, akil zayiflig

halleri 6nem tagr.>

3.2.1.3.2.2. Tibbi Miidahalede ilgilinin Rizasma iliskin Ozel
Haller

Bu baglik altinda 6zellikle yas kiictikliigli ve akil hastaligina iliskin sorunlarin

varlig1 ile riza arasindaki iliskide ortaya cikabilecek sorunlar iizerinde durulacaktir.

Rizanin gegerli olmasi i¢in hastanin yasi dnem tagir. Temyiz giiciine sahip,
kiictiglin akla uygun davrandigini gosterir yeterli deliller varsa rizasi gecerli
sayilmalidir’®. Bu tiir kisilerin miidahaleden 6nce rizasmim alinmasi, yapilan eylemi

hukuka uygun hale getirecektir.

Hastanin yasmin kiigiik olmasi1 halinde tibbi miidahaleye gecerli riza
gosterebilmesinin kosulu, viicut yapist iizerinde yapilan miidahaleyi, aydinlatma
yapildiktan sonra kavrama ve miidahale hakkinda karar verme yeteneginin olup
olmadig1 durumuna gore tespit edilecektir. Rizanin gecerli olmasi temyiz giicii
acisindan diisiiniilmeli ve hastanin akla uygun davrandiginin anlasilmasi halinde

.. ) .. 57
rizasina onem verilmelidir’’.

> Erman, a.g.e., s. 80.
>> Mahmutoglu, fleri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 208
°6 Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 208
°" Erman, a.g.e., s. 82.
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Acil bir miidahalenin varlig1 halinde hastanin riza ehliyetinin oldugunun kabul
edilebilmesi bakimindan daha diisiik diizeydeki Slgciitler yeterli sayilmalidir. Bununla
birlikte yapilmasi zorunlu olmayan tibbi miidahaleler ile, iyilestirme gayesiyle
yapilmayan miidahaleler de ise riza ehliyeti yasinin yiiksek diizeydeki ol¢iitlere gore
belirlenmelidir. Buna gore, riza ehliyetini saglayan olgunluk seviyesi insan yapisiyla
dogrudan ilgili olup insanin biyolojik yapisi, gelisim psikolojisi ve sosyolojinin

kurallarina gore tespit edilmelidir’®.

Tibbi miidahale yapilacak olan kii¢ligiin velisinin veya vasisinin rizasinin
alimmas1 gerekmektedir. Ciinkii kii¢iigiin menfaatlerini bu kisiler korumaktadirlar.
Kiictiglin evlenerek ya da mahkeme karariyla riistiinii kazanilmasi halinde, velayet
iligkisi ortadan kalkacagi i¢cin miidahale i¢in velinin rizasina gerek kalmayacak

kiiciigiin rizast yeterli olacaktir™.

Hastaya yapilacak olan tibbi miidahaleye, yasal temsilcisinin riza gdstermesi
ancak yasit kiigiik olan hastanin kendisinin riza gostermemesi halinde ise, kiicigiin
yapilacak olan tibbi miidahalenin 6zelligini ve sonuglarin1 anlayip anlamadig tespit
edilmelidir. Miidahalenin yapilmasi zorunlu ise kiigiik bakimindan hayati tehlike
yoksa mahkemeden bu konuda karar almmalidir®. Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanununda belirtilen yas sinirmin higbir énemi olmadigidir.
Boyle bir durumda kii¢liglin temyiz kudretinin arastirilmasi gerekmektedir. Hastanin
yasal temsilcisine miidahale i¢in rizasini almak iizere zamaninda ulasilmamasi ve
rizasinin alinmasinin imkansiz oldugu halde ise hekim varsayilan rizanin sartlarini

arastiracak ve hukuka uygunluk nedenlerine gore hareket edecektir®'.

Hasta, kendisine yapilacak olan tibbi miidahalenin 6nemi ve neticelerini

anlayabilecek olgunlukta olmadiginda ve gerceklestirilecek olan tibbi miidahale de

¥ Erman, a.g.e, s. 83.

%% Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul: Sermet Matbaasi,
1972, s. 134.

50 Seviik, a.g.e., s.229.

61 Erman, a.g.e.,. s. 85.
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kiictiglin saghgim iyilestirmek gayesini tasidiginda, bu hareketin hukuka uygun

. P . e . 62
olabilmesi i¢in veli ya da vasisinin rizasinin olmasi gerekmektedir™”.

Rizasini agiklayan kisinin ruh ve akil saghiginin yerinde olmasi, rizasin

aciklamasini engelleyecek bir durumun olmamasi gerekmektedir®.

Kendi basina, tibbi miidahaleye riza gosteremeyecek kisilere, Medeni Kanuna
gore bir vasi atanmasi gerekmektedir. Bu ilgili kisinin vasisinin rizasinin alinmalidir.
Bunlar1 yapmak i¢in gerekli olan siire bulunmadig: takdirde, hekim, varsayilan rizaya

gbre tibbi miidahaleyi yapmas gerecektir®.

Tirk hukukuna gore kisithilik sebepleri, Medeni Kanunun 405-408’inci
maddelerinde belirtilmistir. Bu maddelerde de belirtildigi gibi, akil zayifligi, akil
hastalig1, alkol ve uyusturucu madde aligkanligi, sarhosluk, kotli yasama tarzi, kotii
yonetim, savurganlik, bir y1l ve daha fazla hapis cezasi, mahkeme karariyla ergin
olan bir kisinin kisithligina karar verilmesi halinde kisiye vasi atanmasi
gerekmektedir. Tiirk Hukukunda vasinin, hastaya yapilacak miidahale ile ilgili olarak
riza verme hakkini kotiiye kullanmasi halinde hekim, Medeni Kanun’un 461 inci
maddesi geregince mahkemeye bagvuracaktir. Acil hallerde ise, yukarida kiictiklerle
ilgili olarak anlatilan uygulamalar, kisitlilara yapilan miidahalelerde de

uygulanabilecektir *.

Akil hastas1 olan bir kisi vesayet altina alinmis ise hastanin durumuna
bakilmaksizin vasisinin rizasi tibbi miidahale yapilmasina yetecektir. Tibbi miidahale
yapilacak kisi vesayet altina alinmamis ise, hastanin suuru yerinde degilse, hastanin
en yakini tibbi miidahaleye riza gostermesi gerekecektir. Akil hastasinin suuru

yerinde ise kendisinin verecegi riza tibbi miidahale yapmaya yeterli olacaktir®®.

52 Erman, a.g.e., s. 86

6 Kayihan, igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Séziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 182.

% Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 209

% Erman, a.g.e., s. 92.

% Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 136-137.
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3.2.1.3.2.3. Tibbi Miidahalede Aydinlatma

Hasta kendi gelecegiyle ilgili olarak karar verebilmek icin ilk Once
aydinlatilmahidir. Hastali§i sebebiyle saglik kuruluslarina basvuran hasta kurum

hekimleri tarafindan aydinlatiimasi tedaviye baglamadan énce yapilacak bir istir®”,

Aydinlatmanin amaci, hastanin rizasini saglikli olarak vermesi ve bu konudaki
iradesini hicbir etki altinda kalmadan bildirmesidir. Hem teshis koymak ve hem de
iyilestirme amacli miidahaleler i¢in yapilmalidir. Bu sekilde davranma sonucu
miidahalenin yapilip yapilmamasi konusunda karari hastanin kendisinin vermesi

saglanmalidir®®.

Aydinlatma, hastaya, gergeklestirilecek olan miidahalenin seklini, Gnemi,
kapsami, miidahalenin lehine ve aleyhine ¢ikabilecekler sonuglar1 hakkinda bilgi
vermektir. Hasta bu bilgiler dogrultusunda riza verip vermeme konusunda saglikl bir
karar verecektir”. Aydinlatmay1 yapan hekim, hastanin anlayabilecegi sadelikte ve
aciklikta kelimeler kullanmali, bunu yaparken konudan ayrilmadan dogru bir sekilde

yapmalidir’’.

Agiklanan rizanin hukuken gecerli olabilmesi i¢in, hastaya, hastaligiyla ilgili
olarak teshis koymak ve uygulanacak tedavi metodunun etki ve sonuglarinin neler
olabilecegi konusunda gerekli olan bilginin yeteri kadar verilmis olmasi

gerekmektedir’ .

Tibbi miidahalelerde ilgilinin rizasinin 6n kosullarindan biri de iradenin saglikli

olmasidir. Saghkli bir irade ise, hata, aldatma, tehdit gibi iradeyi sakatlayan

67 Koksal Bayraktar,“ Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakk1”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki Diizenlemeler, Sempozyum No:1, Istanbul: 2007, s.18. ( makale: s. 16-20 aras1)

5 Tanil Baskan, “Hekimlerin Ceza Hukuku Karsisinda Durumlart”, Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi, Sempozyum Dizizi No:48, Istanbul: 2006, s. 11.

% Erman, a.g.e., s. 100

" Erman, a.g.e., s. 102

" Ozgeng, a.g.e., s. 284
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sebeplerin bulunmamasina baghdir. Bu tiir kosular altinda verilen rizada hukuka
uygunluk nedeninin olmadig1 diisiiniilmelidir. Kendisine miidahalede bulunulacak
kisi, miidahalenin yapilma sekli ve sonuglar1 hakkinda bilgi verilip, yeterli sekilde
aydinlatilmalidir. Aydinlatma anlasilir olmasi gerekmektedir. Aydinlatma, hastaya
miidahalede bulunmadan 6nce, karar verme yeteneginin tam olarak bulundugu anda
yapilmali ve hastaya uygun bir diisiinme zamani taninmalidir. Aydinlatma, hastanin
kendisine yapilmali, ancak tibbi miidahaleye riza gostermesi gereken baska kisiler
varsa, bu kisiler de aydinlatilmalidir. Aydinlatma 6zel bir sekle tabi olmayip hekimin
takdirine baglidir. Hekim, mesleginin getirdigi kurallar ¢er¢evesinde uygun sekilde
yapacaktir’”. Rizanin gecerli olmasi igin bu kosullara uygun davranilmasi

gerekmektedir.

Aydinlatma gorevini yerine getirmeyen hekim, ger¢eklestirmis oldugu
miidahalede verilen rizanin gecersiz oldugu ve ceza hukuku bakimindan sorumlulugu

dogabilecektir. Hekimin ayni zamanda mesleki kusuru da s6z konusu olacaktir’.

Tibbi miidahalede i¢in gerekli olan rizanin hukuka uygun olabilmesi icin
gerekli olan Onkosullardan birisi de rizanin bir hekimin eylemine yonelik olmasi
gerekir. Hekim haricinde yardimc1 saglik personellerine de bazi tibbi miidahalelerin
yapilmasi yetkisi verilmistir. Hicbir yetkiye sahip olmayan kisilere tibbi miidahale
yapma yetkisi taninmamistir. Ancak boyle kisiler, acil durumlarda, tibbi miidahale
yapmalar1 halinde, yaptiklar1 eylem, zorunluluk hali geregi oldugu igin ceza

verilemez’*.

Rizanin yetkili kisiye verilmemis olmasi halinde, hastanin rizasi i¢in gerekli
olan sekil sarti yerine getirilmis olmamasindan dolay1 yapilan miidahale hukuka

aykir olacaktir”.

72 Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 209
3 Erman, a.g.e., s. 101

™ Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 210
” Erman, a.g.e, s. 93.
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Rizanin gegerli olabilmesi i¢in, istenilmesi ya da diisiiniilmesi yetmez.
Bu rizanin magdur tarafindan agiklanmasi halinde eylem hukuka uygun hale
gelecektir. Rizanin verilmesi yani agiklanmasi eylemden 6nce olmalidir. Bu agamada
verilmediyse en gec¢ eyleme baslanildigi anda verilmis olmasi gerekmektedir.
Eylemin devami siiresince, rizanin varligi da devam etmelidir. Eyleme bagsladiktan
sonra her zaman riza geri alinabilir. Rizanin geri alinmasindan itibaren yapilan
eylemlere hukuka uygunlugunu kaybedeceklerdir. Ancak Hasta Haklar
Yonetmeliginin 24/son maddesi tibbi miidahaleye bagladiktan sonra rizanin geri
alinmasi ile ilgili kurala bir istisna getirmistir. Bu hiilkme gore “Rizanin miidahaleye
basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden bir sakinca bulunmamasi sartina
baglidir”. Bunun sebebi, rizanin geri alinmasinin sebebi, hastanin i¢inde bulundugu
kosullar ve duymus oldugu aci nedeniyle dzgiir iradesinin olmamasi olabilir’®. Tam
olarak bayiltilmadan, bolgesel anestezi verilerek yapilan cerrahi operasyonlar da,
hasta tarafindan rizanin geri alinmasi nedeniyle cerrahi operasyonu durdurmak,
hastaya zarar verecektir. Boyle bir durumda hekimin miidahaleye devam etmesi
zorunluluk kapsaminda degerlendirilerek tibbi miidahale sonucu hekime ceza

verilemez.

Rizay1 agiklama bigimi agik olabilecegi gibi ortiiliide olabilmektedir. Agiklama
yazili olabilecegi gibi sozliide olabilir. Hatta rizanin anlasilmasi sartiyla isaretle
yapilmasi da miimkiindiir. Magdurun razi oldugunun mevcut sartlardan anlasilmasi
halinde ve miidahaleye engel olmamasi, sessiz kalmasi da riza olarak kabul

edilebilir’”.

Rizanin agiklanmasi bakimindan genel olarak belli bir sekil sartt yoktur.
Rizanin verildiginin ispat1 agisindan yazili sekil de yapilmasi uygundur. Ancak bazi
tibbi miidahalelerde yazili sekil sartinin olmasi zorunludur. Bunlar ise, Organ ve

Doku alinmasi, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi icrasma Dair Kanun’nun 70.

76 Mahmutoglu, Tleri teknoloji Tibb ve Hekim Hasta Iliskisi, s. 210
7 Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, Izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 184
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maddesinde belirtilen operasyonlar ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginde diizenlenen

tibbi aragtirmalardir’®,

Hastaya yapilacak teshis ve tedaviye yonelik miidahalede, hasta , rizasinin
oldugunu soyleyecek durumda olmayabilir. Boyle bir durumda rizanin olup
olmadigina bakilmadan tibbi miidahalede bulunulmasi gerekebilir. Ciinkii tabiplik
meslegini yapan hekim yetkilendirildigi i¢in, tibbi miidahaleye ihtiyaci olan hastaya,

iyilesmesine yonelik miidahale yapmak zorundadir’.

Varsayilan riza, hastanin rizasinin bulunmadigi fakat objektif Olciitlere gore
rizanin var oldugunun kabul edilmesidir. Varsayilan rizanin olabilmesi i¢in, hastanin
miidahale sirasinda rizasini agiklayabilecek durumda olmamasi, dnceden aksi bir
beyaninin bulunmamasi, hastanin normal kosularda riza konusundaki iradesini
tahmin etmeye ve bunun sonucuna gore davranmaya dayanmaktadir. Burada dikkat
edilecek husus varsayilan rizanin olabilmesi i¢in, eylem, hukuka ve ahlaka uygun

olacak ve yasama hakkina zarar verecek sekilde olmamas: gerekmektedir®.

Tibbi miidahaleye basladiktan sonra dnceden tahmin edilemeyen beklenmedik
bir degisikligin ortaya c¢ikmasi halinde ve buna bagli olarak miidahalenin seklinin
degismesi durumunda varsayilan riza oldugu diisiliniilerek yapilan miidahale hukuka

uygun olarak kabul edilecektir®'.

Hekim, varsayilan rizanin kosullarinin olup olmadigi ve hastanin iradesinin
hangi yonde oldugu konusunda higbir belirti bulamadig: takdirde “anlayigh bir hasta”

6lgiitityle, hastanmn en ¢ok yararma olan karar1 vermelidir®.

7 Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 210-211
7 Ozgeng, a.g.e., s. 285

% Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibb1 ve Hekim Hasta iliskisi, s. 211

81 Seviik, a.g.e., s.230.

82 Erman, a.g.e., s. 140.
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Genel saghg etkileyecek derecede bulasici hastalik gibi bir tehlikenin olmasi
ve hastanin rizasini belirtecek halde olmamasi, bu kisinin riza vermeye yetkili veli

ya da vasisinin bulunmamasi halinde varsayilan rizanm oldugu kabul edilmelidir®’.

Hekim, varsayilan rizanin oldugunu tespit ederken, yanlis degerlendirme
yapabilme ihtimalinin oldugunun bilincinde olmali1 ve dogru karar verebilmek i¢in
vicdani davranigint 6n plana ¢ikarip hastanin gergek iradesini tespit etmeye
calismalidir. Hekim bu sekilde davrandigi zaman varsayilan riza hukuka uygun

olacaktir®.

3.2.1.4. Tibbi Miidahalede Zorunluluk Hali

Zorunluluk hali, kisinin bilerek yapmadigi, aniden ortaya c¢ikan bir tehlikeden,
kendisini veya baska birisini korumak ve kurtarmak igin, tehlikeyi uzaklastirmaya

yetecek derece de bir hareketi yapmasi halidir™.

Trafik kazasi, ani miidahale edilmenin zorunlu oldugu haller ya da hastanin
rizasinin  alinmasina olanak bulunmayan hallerde hekimin tibbi miidahalede

bulunmasinda zorunluluk haline gidilip gidilemeyeceginin {izerinde durmak gerekir.

Tiirk Ceza Kanunu’nun 25. maddesinin 2. fikrasinda zorunluluk haliyle ilgili
hiikiim soyledir: “...(2) Gerek kendisine gerek baskasina ait bir hakka yonelik olup,
bilerek neden olmadigi ve bagka suretle korunmak olanagi bulunmayan agir ve
muhakkak bir tehlikeden kurtulmak veya bagkasini kurtarmak zorunlulugu ile ve
tehlikenin agirhig: ile konu ve kullanilan vasita arasinda orant1 bulunmak kosulu ile
islenen fiillerden dolay1 faile ceza verilmez”® Bu hiikiimden de anlasilacag: tizere

zorunluluk halinde islenen bir sugtan dolayi faile ceza verilmez.

¥ Kayihan igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 175-176

8 Erman, a.g.e.,, s. 152.

¥ Mahmutoglu, Hukuk ve Adalet Dergisi, s. 50.

8 Mehmet Emin Artuk,Ahmet Gokgen, A.Caner Yenidiinya, Gerekgeli Ceza Kanunlari, Ankara:
Turhan Kitabevi, 2007, s. 75.
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Zorunluluk hali, kusurlulugu etkileyen 6nemli bir unsurdur. Zorunluluk halinde
islenen bir eylem, haksizlik teskil etme 6zelligini korumaktadir. Ancak eylemi yapan
kisi, zaruret halinde eylemi gerceklestirmis olmasi sebebiyle kusurlu olarak kabul

edilmemektedir®’.

Ulkemizde ceza hukukgular tarafindan zorunluluk hali, eylemin hukuka uygun
bir sebebi olarak da diisliniilmektedir. Yeni TCK’ nin 25. maddesinin ikinci
fikrasindan anlagilan zorunluluk halinin “kusurlulugu ortadan kaldiran bir neden
olarak” kabul edildigi agik bir sekilde belirtilmistir. Yeni CMK’nin 223. maddesinin
ikinci fikrasinda beraat karar1 verilecek haller sayilmistir. Bunlardan (d) bendinde:
“yiiklenen sugun sanik tarafindan islenmesine ragmen, olayda bir hukuka uygunluk
nedeninin bulunmas1” halinde beraat karar1 verilecegi belirtildikten sonra ayni
maddenin {i¢iincli fikrasinin (b) bendinde: “yiiklenen sugun hukuka aykir1 fakat
baglayicit emrin yerine getirilmesi suretiyle veya zorunluluk hali ya da cebir veya
tehdit etkisiyle islenmesi” hallerinde kusurun bulunmamasi nedeniyle ceza
verilmesine yer olmadigina karar verilecegi belirtilmistir. Bu hiikiimler 1s1ginda
mevzuatimizca zorunluluk hali kusurlulugu etkileyen bir sebep olarak kabul

edilmektedir®®.

Zorunluluk hali ile ilgili diizenlemede “tehlikenin kisiye ait bir hakka yonelik
ve agir olmast kosulu” aslinda iki alt kosulu igermektedir; S6z konusu tehlikenin
onunla karsilasan kisiye ait bir hakka yonelmis olmasi ikincisi ise agir nitelik
tasimasidir. Ornegin bulasici hastaliga tutulan bir kimsenin bagkalarinin sagligmi
korumak i¢in, zorla hastaneye gotiiriiliip ayr1 bir boliime kapatilmasi da zorunluluk

halini olugturur *°.

7 Ozgeng, a.g.e., s. 347

¥ Ozgeng, a.g.e., s. 349

% Kayihan igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 161.
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3.2.1.5. Hekimin Gergeklestirildigi Tibbi Miidahaleden Dogan

Sorumlulugu

3.2.1.5.1.Genel Olarak

Hekim, mesleginin geregi olarak, kisilere tibbi miidahalede bulunmaktadir.
Tibbi miidahalede bulunurken de amaci kisileri sagligina kavusturmaktir. Tibbi
miidahalenin temelini bu amac¢ olusturur, bu amag¢ dolayisiyla da hekim i¢in bir
sorumluluk alani zorunludur. Ancak bu sorumsuzluk alaninin sinirlar1 vardir. Bu
simirt en genis anlamda hekimin kusurlu davranisi ortaya ¢ikaracaktir. Hekimin
sorumlulugu 6zel hukuk anlaminda tazminata hiikmedilebilmesi ceza hukuku

anlaminda ise cezalandirilabilmesi sonucunu dogurur.

Hekimin, hekimlik sifatt ve amacinin diginda hastaya zarar vermek kast1 ile

yaptig1 eylemleri agisindan herhangi birisinden farki olmayacagini belirtmek gerekir.

3.2.1.5.2. Hekimin Sorumlulugu A¢isindan Ozel Haller

Tibbi miidahaleye iligkin genel giriste de deginmis oldugumuz baz1 6zel haller
hukuksal sorumluluk agisindan 6zel olarak ele almay1 gerektirmektedir. Bu nedenle
insan lizerinde deney, kiirtaj ve ¢ocuk diistirme kisirlastirma, 6tenazi gibi durumlar

tizerinde 0zel olarak durmak gerekir.

3.2.1.5.2.1. Taksirle Yaralama ve Oldiirme

Taksir, fail tarafindan istenilmeyen neticenin, failin dikkat ve Ozen
ylkiimliigiine aykir1 davranmasi sonucunda gerceklesmesidir. Taksir bilingli ve
bilingsiz olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Bilingsiz taksirde fail, soyut olarak
sezebilecegi bir sonucu somut olayda dikkat ve 0Ozen eksikliginden dolay1

sezememistir. Bilingli taksirde ise, somut olayda yapmis oldu eylemin olasi
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neticelerini sezmis ancak yetenegine giivenerek hukuk diizeninin yasakladigi
harekete devam etmis, ama eylemin sebep olabilecegi neticenin de olusmamasi igin
biitlin emegini gostermistir. Fail, gostermis oldugu bu emege karsin istemedigi bu
netice yine de gergeklesmistir. 5237 Sayili TCK da bu konular hakkindan yasal
diizenleme yapilmistir. Buna gore: 22. maddenin 1. fikrasinda, “Taksirle islenen
fiiller kanunun agikca belirttigi hallerde cezalandirilir.” 2. fikrasinda, “Dikkat ve
Ozen yikiimliiliigiine aykirilik dolayistyla bir davranisin sucun kanuni taniminda
belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi” bilingsiz taksir, 3. fikrasinda
ise, “Kisinin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin neticenin meydana gelmesi”
bilingli taksir olarak yasal anlamda tanim yapllmlstlr.90 Bilingli taksirde, kisi,
neticenin meydana gelme ihtimalini genel olarak Ongdrmesine ragmen, somut

olayda bunun meydana gelmeyecegi diisiincesindedir *'.

Hekimin tibbi miidahaleleri sonucu ortaya c¢ikan sonu¢ eski deyimiyle bir

miiessir fiil olusturabilir, ya da yeni yasanin sdylemiyle yaralamaya yol agabilir.

Bunun disindaki hallerde hekimin o6rnegin hastanin tedavisi, durumunun
iyilesmesi i¢in yapilan miidahaleler de sonucu 6ngdrmesi gerekirken dngdremedigi

haller iizerinde 6zel olarak durmak gerekir.

Belirli bir meslek veya sanata mensup olan ve bunu yerine getiren kisi, meslek
ve sanatinin temel dayanaklarini tedbirsizlik, dikkatsizlik, acemilik ya da emir ve
kurallara aykir1 olarak ihlal ederse, meslek ve sanatin1 yerine getirirken taksirli

davranmis olur.

Bu ilke ile eylemde bulunan kisiye kusursuz olmasi halinde ceza yaptirimi
uygulanmayacagi, obiir taraftan da eylemde bulunan kisiye kusurundan daha agir bir

ceza verilemeyecegini belirler. Bu nedenle kusurlulugun ceza hukukunda iki

90 Mahmutoglu, Tleri teknoloji Tibb ve Hekim Hasta Iliskisi, s. 214-215
ol .I.(ay1han Icel, Fisun Sokulu-Akinci, Izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 258.
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gbriintimii vardir. Bunlar ise kast ve taksirdir **. Tiirk Ceza Yasasinda yapilan yeni
degisiklikler sonucunda kast ve taksir kusurluluk icerisinde, sugun manevi unsuru
olarak kabul edilmistir. Diger yandan kusurluluk da sugun unsuru olmayip, sugun

cezalandirilabilirliginin bir ifadesi olarak sekillenmektedir.

Yara, fiziksel ya da kimyasal bir maddenin viicutta meydana getirdigi her tiirlii
iz ve hasardir. Boyle bir hasarin meydana gelmesi olayma ise yaralama adi
verilmektedir’”. Yaralama, ceza hukukumuzda bir su¢ tipi olarak karsimiza

¢ikmaktadir.

Yaralama suclarinda kisinin viicut dokunulmazlig: ihlal edilmekte ve zarar
gormektedir. Sugun konusu, saldirtya ugrayan kisinin viicududur. Kisinin viicuduna

zarar vermekle, viicut tamlig1 hukuki degerine aykiri davranilmis olur’.

Hekim, hastay1 tedavi etmek amaciyla miidahalede bulunmaktadir. Bu nedenle
zararli bir sonu¢ dogmus olsa bile bunu kasitli olarak yaptigi diisiiniilemez. Bu

durumda ortaya bir zarar ¢ikmis ise taksirle islenen bir fiil var demektir’” .

Baz1 yazarlara gore basarili bir tibbi miidahale, sagliga zararli olmamasi

kosuluyla, objektif olarak yaralama sugunun unsurlarmni olusturmayacaktir’.

Tibbi miidahale, meslek ilkelerine uygun olarak gercgeklestirildigi halde
basarisizlikla sonuglanmasi halinde de, yaralama sugunun yasal unsurlarini
olusturmadig1 yoniindeki goriisler agirliktadir”’. Bu nedenle hekimin, tip mesleginin

yerlesmis ilkelerine uygun hareket ettigi halde ortaya zarar ¢ikarsa bu durumun bir

2 Mahmutoglu, ileri teknoloji Tibbi ve Hekim Hasta iliskisi, s. 212

"Giirsel Cetin, “Tirk Ceza Kanunu Acgisindan Yaralanmalar”, Yeni Yasalar Cercevesinde
Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi , Sempozyum Dizizi No:48, Istanbul: 2006, s. 104. ( makale: s. 104-119 aras1).

" {zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara: Seckin Yaylari , 2006, s. 189-190.

% Tugrul Katoglu, “Hekimin Cezai Sorumlulugu ve Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Saghk Hukuku ve
Yeni Tiirk Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler, Sempozyum No:1, Istanbul: 2007, 5.218.

% Cakmut, a.g.e.,s. 109

7 Cakmut, a.g.e.,s. 110
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su¢ olarak kabul edilmemelidir’®. Zira bu durumda hekimin taksirinden de soz

edilemeyecektir.

Tibbi miidahalede bazen yapilan tedavi hastanin 6liimiine yol agabilir. Bu

durumda hekimin sorumlulugu agisindan 6zel olarak ele alinmasi gerekir.

Hekim miidahaleyi yaparken mesleginin geregi olan dikkat ve Ozeni
gostermedigi i¢in, hastanin 6lmesi halinde, taksirli davranigindan dolayi sorumlu
olacaktir. Hekimlik meslegi geregi dngdrmesi gereken bir sonucu dngdremedigi igin

yani hekimin siibjektif kosullar1 dolayisiyla sorumluluguna gidilmektedir®.
3.2.1.5.2.2. insan Uzerinde Deney

Tibbi deney, siirekli yapilan tibbi metotlardan farkli olan, arastirmasi
yapilmaya devam edilen ve insanlara bu metotlarin uygulanmasi durumunda
neticelerinin ne olacagi kesin olarak bilinmeyen bu metotlarin uygulanmasidir. Bu
deneylerin yapilmasi hem bilimsel amagli, hem de insanlar1 iyilestirmeye yonelik
olabilir. Insanlar {izerinde uygulanacak bu deneylerin hukuka uygun olabilmesi igin

bazi kosullara sahip olmasi gerekmektedir'®™.

Iyilestirme amagl yapilan tibbi denemelerin hukuka uygun olabilmesi igin,
onceden bilinen biitiin tibbi miidahalelerin hastaya uygulanmasi halinde faydasi
olmayacagmin anlasilmasi, hastanin denemenin yapilmasit hakkinda yeterince
aydinlatilmasi, hastanin rizasinin alinmasi ve denemenin hastane ortaminda uzman
hekim tarafindan gergeklestirilmesi eylemi hukuka uygun hale getirecektir.'”' Ayrica
uygulanacak yontemin tip bilimin kurallarina uygunlugunun tespit edilmis olmasi,
denemenin yapilacagi hastanin viicut yapisi incelenerek, denemenin olumsuz

etkilerinin ortaya ¢ikmasi halinde gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

% Katoglu a.g.e., s.218.

9 Baskan, a.g.e., s. 10.

100 Erman, a.g.e., s. 225-226.
101 Seviik, a.g.e., s. 239.
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Denemenin sonucu, hastaya olacak faydadan daha c¢ok zararli bir durumu
icermemesi, daha Onceki denemelerden daha kétii bir sonu¢ dogurmamasi ve bu
konuda hastanin aydinlatilmig rizasmnin alinmasi kuralina uyulmalidir. Ancak
hastanin tibbin bilinen biitiin yontemlerin uygulanmasi halinde iyilesmesi imkansiz
ise denemelerde daha genis kosullarin yeterli olacag: kabul goriilmektedir.'®> Boyle

bir durumda yapilan miidahale eylemi hukuka uygun hale getirecektir.

Hasta iizerinde uygulanacak denemenin, hastanin hayati tehlikeye diismesine

sebep olacaksa deneme yapilmamalidir'®.

Bilimsel amagli yapilan deneylerin hukuka uygunlugu konusuna gelince, tip
bilimindeki gelismelerin gerceklestirilmesi bakimindan aydinlatilmig rizasinin olmasi
sartiyla insanlar iizerinde bilimsel amacli deneyler yapilabilir.'® Tip biliminde
gelisme siirekli olmalidir. Bunun iginde insanlarin viicudu iizerinde inceleme ve
aragtirmalar yapilmasina baghdir. Devlet bu arastirmalar1 yasaklayamaz. Ancak
Arastirmayla ilgili olarak bazi sinirlamalar ve sartlar konulabilir. Arastirmayla ilgili
olarak getirilen bu sartlara ve yasaklamalara uyulmalidir. Bu arastirmalarin

: 105
yapilmasinda insan onuru her zaman korunmalidir ™.

3.2.1.5.2.3. Kiirtaj ve Cocuk Diisiirme

Kiirtaj yapilmas1 baska bir anlamla gebelige son verilmesi, ana rahminde
bulunan ve sekillenmeye heniliz baslayan, ceninin tibbi bir miidahale ile ana
rahminden alinmasidir. Gebelige son vermek icin yapilan tibbi miidahale niifus

planlamasi ya da annenin saglig1 icin yapilabilir'®.

102
103

Erman, a.g.e., s. 227.

Yener Unver, “Tiirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda Yapilan Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip
Hukukuna Iligkin Birka¢ Sorun”, Uluslararas1 Katihmh L. Tip Etigi ve Hukuku Sempozyum
Kitabi, Istanbul: 2005, s. 101.

Erman, a.g.e., s. 228.

Yener Unver,* Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk Ceza
Kanunu’ndaki Diizenlemeler, Sempozyum No:1, Istanbul: 2007, s.158.

Ipekyiiz, a.g.e., s. 38.

104
105
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Kiirtaj, iyilestirme amaciyla yapilmayan bir tibbi miidahaledir. Burada yapilan
miidahale, gebe olan bir kadinin rahminin tibbi aletlerle kazinarak, gelismekte olan
embriyonun rahimden diisiiriilmesidir. T1bbi bir endikasyonun varlig1 halinde yapilan

kiirtaj, iyilestirme amaciyla yapildigi igin, bu kapsamin diginda yer almaktadir'®’.

Gebe kadinin istegi lizerine, gebeligin ilk on haftasi i¢inde yapilan kiirtaj, kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 tarafindan gergeklestirilmelidir. Ancak Saglik
Bakanlig1 tarafindan acilan egitim merkezlerinde bu konuda kurs gorerek yeterlilik
belgesini almig olan pratisyen hekimler tarafindan, kadin ve hastaliklar1 dogum

uzmaninin denetiminde kiirtaj yapilabilir'®®.

Kiirtaj hukukumuzda 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun’un 5.
maddesinde diizenlenmistir. Buna gore kiirtaj, kisinin kendi istegi iizerine yapilan
elektif kiirtaj olup, gebeligin on haftasi icinde, annenin sagligina zararli olmayacak
sartiyla izin verilmistir. Hukukumuzda, yasal sartlara uyulmadan ve gebe kadinin
rizast oldugu halde yapilan kiirtaj operasyonu, Tirk Ceza Kanunu’nun 99’uncu

maddesindeki “cocuk diisiirtme ve diigiirme” su¢unu olusturacaktir'®”.

Gebe kadinin evli olmasi halinde esinin rizast da alinmalidir. Kadin velayet
altinda bulunmaktaysa kendisiyle birlikte velisinin rizasimin da alinmasi
gerekmektedir. Sayet velayet altinda bulunuyorsa, ayirt etme giicline sahipse, kadinin
ve vasinin rizast alinmali ve sulh mahkemesine onaylanmalidir. Kadinin ayirt etme
yetenegi sahip degilse rizasi alinmaz. Gebelige son verilmesine derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati organlarda tehlikeli bir durum olusacaksa veli ya da sulh
mahkemesinde izin almaya vakit yoksa riza ve izin alinmadan miidahale

yapilabilir''°.

197 Erman, a.g.e., s. 201.

1% Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk Teshis, Tedavi ve Tibbi
Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, Ankara: Seckin Yayinlari, 2. Baski, 2006, s. 262.

1 Erman, a.g.e., s. 204

"% ipekyiiz, a.g.e., s. 38-39.
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Cocuk diistirme sugunun yasal unsurlarinin olusabilmesi i¢in, kadin gebe
olmas1 ve ceninde ana rahminde canli olmas1 gerekmektedir. Bu sucun maddi konusu

“cenin”dir''".

Gebe bir kadina tibbi endikasyon sebebiyle yapilan miidahale yapilabilir. Buna
gore gebeligin ilk on haftas1 gegtikten sonra miidahale yapilabilmesi i¢in, gebeligin
annenin yasamina zarar verdigi, tehlikeye soktugu durumlarin ortaya ¢ikmasinda
yapilabilir. Ayrica dogacak ¢ocugun agir bir sakatliga sebep olacagi hallerinde de
yapilabilmektedir. Bu durumun tespiti i¢in ise dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve
ilgili daldan bir uzmanin objektif verilere gore verecegi gerekgeli rapor olmasi

gerekmektedir' %,

Hukukumuzda gebeligin ilk onuncu haftasina kadar, gebe kadinin rizas ile,
onuncu haftadan sonra tibbi zorunlulugun oldugu hallerde yine gebe kadinin rizasi
varsa gebeligin sona erdirilmesi i¢in yapilan miidahale hukuka uygundur. Onuncu
haftadan sonra gebe kadinin rizasi olmadan gebelige son verilmesi halinde ¢ocuk
diisiirtme sugu olusur ve TCK 99/1. maddesi geregince cocugu diisiirten kisi

113
cezalandirilir .

Gebeligin on haftasindan sonra tibbi zorunluluk olmadig1 hallerde, riza verilmis
olsa dahi, rahim tahliyesini gergeklestiren hekim cocuk diisiirtme sugunu iglemis
olacaktir. Riza veren gebe kadin, riza verdigi i¢in cezalandirilir. Ancak kadinin
magduru oldugu bir sugun islenmesiyle ilgili olarak gebe kalmasi durumunda,
gebelilik siiresi yirmi haftayr gegmemesi ve gebe kadinin rizasiyla, rahim tahliyesi
icin yapilan miidahaleye sonucu kisiye, ceza verilmez. Rahim tahliyesi uzman
hekimler tarafindan hastane ortaminda gerceklestirilmelidir. Boyle bir durumda

yapilan miidahale hukuka uygun olacaktir' ',

" Serap Keskin Kiziroglu, “Gebelige Son Verilmesi, Sterilizasyon, Kastrasyon Gibi Tibbi
Miidahalelerin Tiirk Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi”, Saghk Hukuku ve Yeni Tiirk
Ceza Kanunu’ndaki Diizenlemeler, Sempozyum No:1, Istanbul: 2007, s. 213.

"2 Erman, a.g.e., s. 204.

'3 Kiziroglu, a.g.e., s. 214.

"4 Kiziroglu, a.g.e., s.215.
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3.2.1.5.2.4. Sterilizasyan (Kisirlastirma)

Sterilizasyon, erkegin ya da kadinin sperm veya yumurtalik yollariin yapilan
operasyonla kapatilarak cinsel yapisina zarar vermeden, sadece iireme 6zelliklerinin
devamli olacak sekilde yok edilmesidir. Ancak tibbi gelismeler sonucunda yapilan

operasyonlarla bu islemin geri doniilmez 6zelligi ortadan kalkmustir '

Sterilizasyon, 1iyilestirme amaciyla yapilmayan tibbi bir miidahaledir.

Sterilizasyon yapilma amaci, dogum kontrolii yontemi olarak kabul edilmesidir.'*°

Sterilizasyon sucu ilgili kisinin rizast oldugu halde ve rizasinin olmadigi halde
olmak iizere iki sekilde de islenebilir. Kisinin rizast olmadigi halde bir hekim
tarafindan kisirlastirilmasina yonelik yapilan miidahale hukuka aykiri olacaktir.
Kisinin rizast oldugu halde hekim sifati olmayan kisi tarafindan yapilan miidahale

yine hukuka aykir1 olacaktir''’,

Hukukumuzda, sterilizasyon veya kisirlastirma, ilgilinin rizast olmasi
kosuluyla serbest¢e yapilabilmesi kabul edilmistir. 2827 Sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun’un 4’ {incli maddesine gore, kisinin istegi iizerine, sterilizasyona
mani olacak tibbi bir sakincanin olmamasi halinde islem yapilabilecektir. Bunun i¢in
kisinin 18. yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Sterilizasyon islemini isteyen
kisinin evli olmas1 halinde, esinde rizasinin olmast gerektigini ayni yasanin 6’1inci
maddesinde diizenlenmistir. Boyle bir durumda operasyonu yapan hekim kanunda
belirtilen kurallara uymak sartiyla, kanun hiikmiine yerine getirdigi i¢in yapmis

oldugu miidahale hukuka uygun olacaktir''®.

' Erman, a.g.e., s. 206
"¢ Erman, a.g.e., s. 201.
"7 Kiziroglu, a.g.e., s.216.
18 Seviik, a.g.e., s.242.
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3.2.1.5.2.5. Otenazi

Otenazi, hastaya yapilan biitiin tibbi miidahalelere ragmen, acilarinmn
hafifletilemedigi ve hastaligin iyilesmesinin bugiinkii tibbi bilgiler dahilinde
miimkiin olmadigi, hastanin daha fazla aci1 ¢ekmemesi i¢in hayatina son

verilmesidir'"’.

Otenazi konusu doktrinde iki farkli gériis acisindan ele alinmaktadir. Bir kisim
yazar Otenazi ile kasten adam oOldiirmeyi ayni baslik altinda degerlendirirken, bir
baska yazar gurubunun hastanin rizasi ile iligkilendirerek Gtenaziye (6zellikle pasif

120

Otenazide) daha farkli bakmaktadir =, Aktif 6tenazi bilhassa miidahale etmekken,

pasif 0tenazi hastalig1 tedavi etmemedir.

Tiirk hukukunda, hastanin kendi istegi olsa dahi Oldiirmeye izin veren bir
diizenleme yoktur. Bu nedenle &tenazi hukukumuzda hukuka uygunluk nedeni
olmayip, bu konuda hastanin rizasinin olmasi halinde de gerceklestirilen eylem sug

121

olarak kabul edilmektedir.©° Doktrinin biiyiik bir kismi Otenazinin su¢ olmaya

© e e e . 122
devam etmesi gorlistindedirler ~.

Kisi, akli dengesinin bozulmas1 ya da hastalikla ilgili olarak aci1 ve 1zdirabin
etkisiyle hayatint son verme seklinde bir diisiincesi olusabilir ve bunu agiklayabilir.
Bu kosullar altinda kisinin hayatin1 son vermek istemesi yoniindeki agiklamanin
hicbir hukuki gegerliligi yoktur. Bundan da anlagilmaktadir ki hicbir insanin kendi

yasamina son verme hakki olamaz'?.

Tehlike aninda, kaza gibi bir olay sonucu, taninmayan bir hastaya, yasama
konusunda stipheli durumun varligi olsa bile, yeniden yasama dondiiriicti tedbirler

alinmalidir. Agir zarar gérmiis hastanin kurtarilmasi i¢in gerekli olan miidahaleler

' Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.150
120 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s.158.
2! Mahmutoglu, Hukuk ve Adalet Dergisi,, s.56.

122 Erman, a.g.e., s. 127.

13 Ozgeng, a.g.e., s. 290
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yapilmalidir. Oliim baslangicim gdsteren isaretler olsa ve hastanin kurtarilmasi igin
yapilan tibbi miidahaleler anlamsiz goziiktiigii yaralanmalarda dahi gerekli olan tibbi

miidahaleler yapilmalidir'**.

3.2.1.5.2.6. Organ ve Doku Nakli

Gilinlimiizde organ ve dokular birgok sekilde aktarilmasi s6z konusudur. Bu
aktarma ¢esitlerini siralayacak olursak; Birincisi, bir insanin kendi viicudunun bir
bolgesinden dokularin alinip, yine kendi viicudunun bagka bir bdolgesine
nakledilmesidir'>. ikincisi, canli ya da 6lii bir insandan organ ya da dokularm alinip
baska bir insana nakledilmesidir.'*® Uciinciisii ise, insan dist bir canlidan, ya da
yapay olarak olusturulmus bir organin insan viicuduna yerlestirilmesi "% islemidir.
Bir kisiden organ ve doku alinarak baska bir kisiye aktarilmasi iglemi, hukuka ve
ahlaka aykirilik konusu, organ ve doku alinan kisi acisindan 6nem arz etmektedir.
Organ ve doku aktarilan kisi agisindan ise tamamen iyilesmeye yonelik tibbi bir

miidahale kapsaminda degerlendirilmektedir'®.

Canli bir insandan, organ alimmasi isleminin hukuka uygun olabilmesi igin,
organi alinan kisinin rizasinin olmast ve organ naklini hakli gosterecek listiin bir
faydanin varligiin olmasi gerekmektedir. Rizanin gecerliligi, iistlin bir faydaya
yonelmelidir. Organ veren kisi kendi iyilesmesine degil, organ alan kisinin
iyilesmesine yoOnelik miidahaleye riza gostermektedir. Bu nedenle riza verilirken,
gerekli ehliyete sahip olmak ve rizanin agik, serbest ve saglikli bir irade beyani

olmas1 gerekmektedir.

Organin almmasinin, vericinin hayatint devam etmesi bakimindan oSnemli

olmas1 ve sagligi tehlikeye diismesi halinde, organ nakline gosterilen riza hukuka ve

2% Hans-Ludwig Schreiber, “Federal Tabipler Odasmm Yeni Bir ‘Otenazi Direktifi’ Tasaris1”, Cev.
Mahmut Koca, Tip ve Ceza Hukuku, Ankara: Seckin Yayinlari, 2004. s. 137. (Makale s. 127-137)

123 5tolog transplantasyon.

126 alojen transplantasyon.

127 xeno-tarnplantasyon.

128 Erman, a.g.e., s. 216.
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ahlaka aykir1 olmaktadir. Vericinin aydinlatilmasi da en genis kapsamli olarak
yapilmalidir. Bu konuda biitliin bilgiler vericiye agikca verilmeli, sakli bir sey

kalmamalidir. Alicimin aydinlatiimast ise olagan sinirlar iginde yapilabilir'*’,

Hukukumuzda organ nakli ile ilgili olarak 29.05.1979 tarih ve 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” ile
diizenlenmistir. Bu kanuna gore canlilardan ya da Oliillerden organ veya doku
alinarak baska kisilere nakledilmesi bazi sartlarda izin verilerek, hekime mesleki bir
hak taninmistir. Organ ve dokunun verilmesi konusunda vericinin agik rizasinin

olmasi gerekmektedir'*

. Aynm1 kanunun 6’1nc1 maddesine gore, vericinin, 18 yasini
doldurmus, temyiz giiciine sahip olmasin1 belirtmektedir. Ayrica vericinin en az iki
tanik huzurunda acik, bilingli ve serbest iradesi ile yazili ve imzali veya iki tanik
Oniinde sozlii beyanlar1 alinip imzalanan tutanagin hekim tarafindan onaylanmasi
zorunludur. Vericinin evli olmasi halinde esinin de organ bagisi isleminde haberi
olmasi1 gerekmektedir. Ancak esin bildigi tutanakla tespit edilmeli, esin rizasinin

olmamas1 organ nakline engel teskil etmemektedir'®'.

Kalp, karaciger gibi yasamak icin zorunlu olan ancak tek olan organlarin
naklinin hukuken o6liillerden alinmasi gerekmektedir. Bu organlar alinirken cesede

. . g 1 32
zarar verilmemelidir.

Olii vericiden organ ya da doku almmasi igin &liimiin gergeklestiginin kesin
olarak tespit edilmesi gerekmektedir. Bundan sonra ise Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda kanunun 14’iincii maddesinde diizenlenen kurallara
uyulmalidir. Buna gore; kural olarak vericinin rizasimin olup olmadigi konusunda

vasiyetine bakilmalidir. Bu konuda herhangi bir aciklik yoksa, 6len kisinin o anda

'2 Erman, a.g.e., s. 218-219.

130 Kayihan Igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 176..

131 Erman, a.g.e., s. 219.

32 Tagkin, a.g.e. , s. 31.
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yaninda bulunan esi, resit cocuklari, anne, babasi ya da kardeslerinden birisi,

bunlarda yoksa, yaninda olan bir yakininin izniyle organ ve doku almabilir'**.

Ayrica agik bir rizasizlik olmadigi takdirde oOliiniin dis goriintiisiine zarari
olmayan Ornegin kornea gibi doku ve organlar alinabilir. Dogal afet, kaza gibi
sebeplerle 6len ve beden biitiinliigli bu nedenle zarar goren kisilerden doku ve organ
alinmasi, zorunluluk halinde ve buna kars1 ¢ikacak bir yakini olmadiginda, riza
olmadan organ alinabilmektedir. Olii saghiginda 6liimiinden sonra kendisinden organ
ve doku alinmasina karst oldugunu aciklamissa bu kisilerden organ ve doku

almamaz'*.

3.2.2. Ceza Muhakemesi Hukuku Acisindan Hekim Haklan

Ceza Muhakemesi hukuku a¢isindan hekim haklariyla ilgili olarak 25673 sayil
Resmi Gazetede yayinlanmis olan 04.12.2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi

Kanununda yeni diizenlemeler yapilmistir.

3.2.2.1. Hekimin Tamkhgi

Tanik, ceza hukukunda yargilamanin tarafi olmayan, olaylar hakkinda bes
duyusu ile elde ettigi bilgileri mahkemede aciklayan kisidir. Tanik beyani, ceza
hukukunda gercegi ortaya cikarmak icin bagvurulan delillerin en 6nemlilerinden
biridir. Olaymn meydana geldigi zaman ile tanik beyanimin alinmasindaki zaman
arasinda uzun bir siire gegmesi halinde, tamgn olaylar hatirlamasi giiglesir.'>> Bu
nedenle tanik beyanlarin, olaydan hemen sonra alinmasi yargilamaya yararh

olacaktir.

13 Kayihan igel, Fiisun Sokulu-Akinci, izzet Ozgeng, Adem Soziier, Fatih S. Mahmutoglu, Yener
Unver, a.g.e., s. 177.

134 Erman, a.g.e., s. 223.

135 Erdener Yurtcan, Ceza Yargilamas1 Hukuku, Istanbul: Beta Yayinlari, 12. Basi, 2007, s. 272.

105



Tanik beyanini sozlii olarak vermesi gerekmektedir. Tanik bildiklerini 6nceden
yazip mahkeme de okuyamaz. Ancak olayin mahiyetine gore notlarina bakilmasina
izin verilebilir. Bunun istisnasi dilsizler hakkinda uygulanir. Dilsizler yazabiliyorsa,
bildiklerini yazar ve imzalar. Yazmasi miimkiin degilse, isaretinden anlayan bir

kisinin yardimiyla taniklik yapabilir'*.

Hekimlik meslegi gibi baz1 meslek sahiplerinin mahkemede taniklik yapmalari
halinde, meslekte, insanda ve yasadiklar1 toplumda zarar gorebilir. Bunun i¢in kanun
koyucu bu kisilerin tanikliktan c¢ekinme haklarinin  bulundugunu yasayla
diizenlemistir. Tanikliktan ¢ekinme hakki bulunan kisi, sorusturma devam ederken
bu hakkini kullanir ve daha sonraki asamalara gelmez. Bu hakkini sorusturmanin
devaminda kullanan kisi, ¢ekinme hakkini kullanmadan once alinan ifadeleri

okunamaz ve delil olarak kullanilamaz'®’.

Hekimlerin tanikliktan ¢ekinme kosullari, 25673 sayili Resmi Gazetede
yayinlanmig olan 04.12.2004 tarih ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 46.
maddesine gore meslek ve siirekli ugrasilar1 sebebiyle tanikliktan ¢ekinme basligi
altinda diizenlemistir. Bu maddenin birinci fikrasinda : “Meslekleri ve siirekli
ugrasilart sebebiyle tanikliktan cekinebilecekler ile ¢ekinme konu ve kosullar
sunlardir.” diyerek tanikliktan ¢ekinebilecekler ile ¢ekinme kosullarinit oldugunu
belirtmis (b) bendinde ise: “Hekimler, dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin
yardimcilar1 ve diger biitiin tip meslek veya sanatlar1 mensuplarinin, bu sifatlar
dolayistyla hastalari ve bunlarin yakinlari hakkinda 6grendikleri bilgiler.” demekle
hekimlerinde tanikliktan c¢ekinebileceklerini yasal olarak diizenlemistir. Ayni
maddenin ikinci fikrasinda ise: “Yukaridaki fikranin (a) bendinde belirtilenler
disinda kalan Kkisiler, ilgilinin rizasinin varligi halinde, tanikliktan c¢ekinemez.”
hiikmii getirilmistir. Buna gore hekimler, ilgili kisinin taniklik yapma konusunda

rizasinin olmasi halinde tanikliktan ¢ekinemezler.

3¢ Nurullah Kunter, Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu, Muhakeme Hukuku Dah Olarak Ceza
Muhakemesi Hukuku, Istanbul: Beta Yayinlari, 15. Basi, 2006, s. 614.
137 Dogan Soyaslan, Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2. Baski, 2006, s. 416.
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Bu maddenin amaci, sir saklama yilikiimliligi bulunan meslek sahiplerini

138

korumaktir.”® Buna gore hekim, meslek sirrinin s6z konusu oldugu hallerde hastaya

ait bilgiler konusunda tanikliktan ¢ekinebilmektedir.

Bu madde de meslek ve siirekli ugrasi olmasi sebebiyle tanikliktan ¢ekinme
hakk: olan kisiler, taniklik yapmalar1 hakkinda, ilgili kisinin rizasinin bulunmasi
halinde tanikliktan c¢ekinme haklarinin olup olmadigi hususunu diizenlemistir.
Kanuna gore, hekimlerin taniklik yapmalar1 konusunda, ilgili kisinin rizasinin olmasi

halinde, taniklik yapacaklardir'™.

Tanikliktan g¢ekinme hakki bulunan kisilerin, yargilama sirasinda, c¢ekinme
hakkinin oldugunu, mahkeme tarafindan bir hatirlatma yapilip yapilmayacagini yasa
diizenlememistir'*. Ancak mahkeme tamikliktan ¢ekinme hakkinin oldugunu

hatirlatmak zorunda degildir'*".

Taniklik i¢in ¢agrilan hekim, taniklik yapmaktan c¢ekinme hakkinin
bulundugunu ve bu hakkin1 kullanmak istedigini mahkemeye bildirmesi gerekir.
Mahkeme re’sen, bu yonde bir karar veremez. Mahkeme tanik hekime tanikliktan

¢ekinme hakkinimn bulundugunu hatirlatmak zorunda da degildir'*%.

Hukuk davalarinda, meslek sirr1 sebebiyle tanikliktan cekinme hakkini
kullanacagini ileri stiren hekim, durusmadan 6nce bir dilekge ile durumu mahkemeye
bildirebilir. Ancak ceza davalarinda durusmaya gitmek ve durugsmada bu hakki
kullanacagini bildirmek zorundadir. Bu durumda hekim tamklik yapmaya

zorlanamaz ',

1% Nur Centel, Hamide Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku, istanbul: Beta Yayinlari, 4. Basi, 2006,
s. 238.

3% ener Unver, Hakan Hakeri, Sorularla Ceza Muhakemesi Hukuku, Ankara: Tiirkiye Barolar
Birligi Yayinlari, 2006, s. 51

0 Yurtcan, a.g.e., s.274.

1 Soyaslan, a.g.e., s. 418.

2 Ascioglu, a.g.e., s. 164.

'3 | Hamit Hanci, “Hekim Haklar1” (Cevrimigi) http://www.med.ege.edu.tr/~hanci/hekmhak.html,

25.09.1999.
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3.2.2.2. Hekimin Bilirkisilik Gorevi

Herhangi bir konuda, uzmanlik alanim ilgilendiren, ¢6ziimii i¢in 6zel bilgi ve
teknik kullanan, genelde mahkeme karariyla miitalaasina basvurulan kisiye
bilirkisi denir'**. Bilirkisilik ise, olaymn 6zelligine gore teknik bilgi ve uzmanlig:
gerektiren hallerde gercegin ortaya ¢ikarilmasi icin mahkemelerin yararlandiklar: bir

145
kurumdur .

Bilirkisi olabilmek i¢in bilgisine ihtiya¢ duyulan konuda uzman olmasi
gerekmektedir. Kanun koyucu bunu tespit etmek icin bilirkisi listesinin
olusturulmasini belirtmistir. Her yil adli yargi adalet komisyonlarinca hazirlanan

listelerden bilirkisi se¢ilmesini yasa 6ng6rm1'i$t1'ir146.

Bilirkisi sahip oldugu teknik bilgiyi, olaya uygulayarak yorum yapmakta ve bir
sonuca varmaktadir'*’. Bilirkisi, raporunda belirtmis oldugu goriisiinii referanslar ile
gliclendirmeli ve uzmanlik alaniyla sinirli tutmahdir. Karmasik ve anlasilmasi zor

olan tibbi terimleri, acik ve anlasilir hale getirmelidirm.

Hekimden, olayla ilgili olarak teknik ve bilimsel bir goriis alinarak bunlarin
hazirlayacaklar1 rapordan yargilamada yararlanilmasi miimkiindiir. Bu kisiler

hazirladig1 rapor konusunda agiklama yapmak iizere durusmaya ¢agrlabilir.'*’

Bilirkisilerin adli rapor hazirlamasinda, bilimsel gergeklere dayanarak standart
ve objektif Ozellige sahip tablolar olusturulmustur. Bu tablolardan adli rapor

hazirlayacak hekimler yararlanabilmektedirler'’.

14 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e.,s. 251.

143 Soyaslan, a.g.e., s.430.

146 Nurullah Kunter, Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu, a.g.e., s. 600.

7 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 253.

8 polat , a.g.e., s. 164.

4 Yener Unver, Hakan Hakeri, Sorularla Ceza Muhakemesi Hukuku, s. 65

150 Nadir Arican, Oguzhan Ekizoglu,* Adli Raporlarin Hazirlanmasinda Kullanilan Kilavuz”, Yeni
Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli
Raporlarin Diizenlenmesi , Sempozyum Dizizi No:48, Istanbul: 2006, s. 148.
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Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 65. maddesi bilirkisiligi kabul yiikiimliiliigiini

diizenlemistir. Buna gore ;

Madde 65: (1) Asagida belirtilen kisi veya kurumlar, bilirkisilik gorevini kabul
etmekle yiikiimlidiirler:
a) Resmi bilirkisilikle gorevlendirilmis olanlar ve 64 iincii maddede belirtilen listelerde
yer almig bulunanlar.

b) Incelemenin yapilmast i¢in bilinmesi gerekli fen ve sanatlari meslek edinenler.

¢) incelemenin yapilmasi igin gerekli meslegi yapmaya resmen yetkili olanlar”"'.

Yasanin belirtmis oldugu bu kisiler bilirkisilik goérevini yapmak zorundadirlar.
Resmi bilirkisiler oncelikle atanirlar. Bu kisilerin bilirkisilik yapamayacaklari
hallerde resmi olmayan bilirkisiler de gorevlendirilebilirler. Ancak kamu goérevini
yiiriitmekle gorevli bulunan kisiler, ¢alistiklar1 kurumlarla ilgili davalarda bilirkisi

olarak gorev yapamazlar'>*.

Hekimler,  uzmanlik sahalar1 ile 1ilgili olarak bu bilirkisi gorevinden
kaginamazlar. Ancak tanikliktan ¢ekinme hakki bulunan hekimler bu bilirkisilik

gorevinden imtina edebilirler'>.

Bilirkisinin siipheli ya da sanikla tanikliktan
cekinmeyi gerektirecek derecede akrabalik iligkisi olmasi bilirkisilikten ¢ekinme
sebebidir. Bilirkiginin meslegi nedeniyle siipheli veya sanikla herhangi bir baginin
olmas1 bilirkisilikten ¢ekinme hakki verir. Bilirkisi kendisi ya da yakinlarin aleyhine
gorlis bildirmesi gereken olaylarda bilirkisilik gorevinden ¢ekinebilir. Bununla
birlikte Kanun’da sayilan sebepler disinda, hakli bir nedenle bilirkisilikten
cekinebilir. Bu nedenin hakli olup olmadigi konusunda, bilirkisiyi gorevlendiren

.. e 154
merci inceleyebilir .

51 Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokgen, A.Caner Yenidiinya, a.g.e. s. 673.
152 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 268-269.

133 Ascioglu, a.g.e., s. 166.

154 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e.,s. 273.
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Bilirkisiye, ¢alismanin ve hizmetinin karsili1 olarak, inceleme ve yol giderleri
olmak iizere yapmis olugu isle orantili uygun bir iicret 6denir. Bu 6denen {icretin

miktar1 ¢alisma siiresi ve emekle orantili olmalidir'*.

3.2.2.3. Hekimin Viicuttan Ornek Almasi

Ceza Muhakemesi Kanunu, bazi hallerde kisiler tizerinde kanit bulmak igin
tibbi islemlerin yapilabilecegini belirtmektedir. Buradaki amag¢ kisinin ya da
toplumun sagligi i¢in olmayip ceza yargilamasimin amacina ulagsmasini saglamaktir.
Ceza adaletini saglamak amaciyla maddi gercegi ortaya cikarmaktir'>®. Delil olarak
kullanmak amaciyla siipheli veya saniktan, 6rnek alinabilmesi i¢in, bu kisiler
tarafindan islendigi siiphesi olan bir su¢ olmalidir. Sucun siipheli ya da sanik
tarafindan iglendigi, viicuttan 0rnek alma disinda baska delillerle ispatlanabiliyorsa,

bu yola bagvurmamak gerekmektedir'”’.

Magdur, slipheli ya da sanik haricindeki kisilerden de 6rnek almak gerekebilir.
Bu kisilerin akrabalar1 ya da baska kisilerde olabilir. Bu hallerde viicuttan 6rnek
alimmasi gerektiginde hakim, mahkeme ya da acele hallerde Cumhuriyet savcinin
karariyla alinacaktir. Ornek almacak kisinin tanikliktan c¢ekinme hakkina sahipse

; 158
ornek alinmayacaktir ™.

Yargilamada delil bulmak amaciyla yapilan beden muayenesi i¢ muayene'> ve
dis muayene'® olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. I¢ muayeneye iliskin olarak Ceza
Muhakemesi Kanununun 75. maddesinde diizenleme yapilmistir. Dis beden

muayenesinin yapilabilmesi igin ise herhangi bir karara gerek yoktur.'®" Siiphelinin

'3 Yurtcan, a.g.e., s.304.

1% Erman, a.g.e., s. 177.

37 Nurullah Kunter, Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu, a.g.e., s. 863.

18 Soyaslan, a.g.e., s.252.

% i¢ beden muayenesi: Kafa, gogiis ve karm bosluklari ile cilt alti dokularmin incelenmesini., Nur
Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 264.

' Dig beden muayenesi: Viicudun dis yiizeyi ile kulak, burun ve agiz bélgelerinin gozle ve elle
yapilan yiizeysel tibbi incelenmesi., Nur Centel, Hamide Zafer, Ceza Muhakemesi Hukuku,
Istanbul: Beta Yaynlari, 2006, s. 264.

16! Yener Unver, Hakan Hakeri, Sorularla Ceza Muhakemesi Hukuku, s. 76
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dis beden muayenesinin yapilmasiyla ilgili olarak herhangi bir diizenleme
yapilmamistir. Ancak muayene YoOnetmeligi’ ne gore, bir sucla ilgili delil
arastirilmasinda Cumhuriyet savcisi ile emrinde bulunan adli kolluk gorevlileri ya da
mahkemelerin talebiyle siliphelinin dis beden muayenesi yapilabilmektedir. Bu

muayene hekim tatarindan yapilmasi zorunludur'®*.

Yeni ¢ikan CMK ile sanigin viicudundan kan ve benzeri sivilarla, sag, tiikiiriik,
tirnak gibi kisimlarindan 6rnekler alinabilmektedir. Ancak bu 6rneklerin alinabilmesi
i¢cin iddia edilen sugun cezasinin iist sinir1 iki y1l ve daha fazla hapis cezasi olmasi
gerekmektedir'®. Kanun koyucunun buradaki amaci, sugun aydimlatilmasi ile sanigin
kisilik haklarina miidahale edilmesi arasinda, sanigin kisilik haklarinin korunmasi

gerektigini on plana almistir'®*.

Viicudun incelenmesi, viicudun dis yiizeyinde ya da bosluklarinda olabilecegi

gibi damardan enjektorle kan alma seklinde de olabilmektedir'®.

Kisinin viicudundan kan veya benzeri orneklerin alinmasi ya da i¢ beden
muayenesi yapilabilmesi i¢in, 6rnek alinan kisinin viicut yapisina ve saglhigina zarar

. 1. 166
vermemelidir .

Kan ve benzeri 6rneklerin alinmasi, i¢ beden muayenesi, hekim ya da saglik
meslegi mensuplar1 tarafindan yapilabilir. Uygulamada bu o6rnekler hemsireler
tarafindan da alinmaktadir. Saveilik ya da hakim karar1 oldugu halde siipheli ya da
santk kan ve benzeri Ornekleri almaya karsi ¢ikarsa durum Cumhuriyet
Bagsavciligina bildirilecektir. Saveilik ise giivenlik giliglerini gorevlendirip zorla

6rnek alma yoluna gidecektir'®’.

12 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 2601.
163 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 260.
1% Soyaslan, a.g.e., s. 253.

' Erman, a.g.e., s. 177.

166 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 261.
17 Soyaslan, a.g.e., s.253.
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Sorusturma evresinde, i¢ beden muayenesinin yapilabilmesi icin sulh ceza
hakiminin kararinin olmasi gerekmektedir. Cumhuriyet savcist veya magdurun bu
konuda talebi olmalidir. Sulh ceza mahkemesi hakimi, savcilik gorevini yaptigi
zamanlarda bu karar1 re’sen verebilir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerin
varliginda, Cumhuriyet savcisin muayene kararini vererek, bu kararin onayi i¢in 24
saat icinde hakime bagvurmak zorundadir. Bu karar1 verme bakimindan kollugun

higbir yetkisi yoktur'®®.

3.2.2.4. Otopsi

Otopsi, Oliiniin, 6lim sebebini tespit etmek icin, bas, goglis ve karmin
acilmasiyla yapilan incelemedir. Otopsi, Cumhuriyet savcisinin dniinde, adli tip,
patoloji uzmani ya da baska dallardan bir hekim veya biri pratisyen iki hekim
tarafindan da yapilabilir. Zorunluluk hallerinde bagka hekim olmadigi zaman tek
hekim tarafindan da otopsi yapilir ve raporda da agikea belirtilir'®. Hekimin hukuki
ve tibbi sorumluluklari agisindan otopsinin onemini burada degerlendirmekle de

tespit ediyoruz.

Miidafi ya da vekil isterlerse otopside bulunabilirler. Bunun amaci ise, otopsi
yapan hekimlerin, otopsi yaparken gerekli 6zen ve dikkati gosterip gostermediklerini
takip etmek, sanik veya magdur lehine olan hususlar1 raporda gosterilmesini
saglamaktir.'”® Olmeden 6nceki hastaliginda, 6liine muayene ve tedavi etmis hekime
otopsi yapma gorevi verilmemesi gerekmektedir. Ancak bu hekimin hastaligin seyri

hakkinda bilgi vermesi amaciyla otopside bulunmast istenebilir'’".

Gomiilen Oliinlin otopsisinin yapilmasi gerek goriilmesi halinde, Oliiniin

mezardan ¢ikarilmasina sorusturma evresinde savcilik, kovusturma evresinde ise

168 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 260.

169 Nur Centel, Hamide Zafer, a.g.e., s. 267.

170 Soyaslan, a.g.e., s. 262.

" Nurullah Kunter, Feridun Yenisey, Ayse Nuhoglu, a.g.e., s. 610.
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mahkeme karar1 olur ve yapilmasi gereken islemler karar1 veren merci tarafindan

yapilir. Otopside imkanlar 6lgiisiinde goriintiiler kayda alimr'”>.

3.2.2.5. Hekimin Ihbar Etme Yiikiimliiliigii

Bir sucun islendigini 6grenen kisi, bu sucu yetkili makamlara bildirmek
zorundadir. Toplumda yasayan biitiin insanlar, sug¢lu kisilerin bulunup
cezalandirilmasini talep hakkina sahiptir. Bu nedenle kisginin sugu ihbar etmesi,

toplum icinde yasayan diger insanlara kars1 bir gérevdir '

Hekimler meslegini yapma esnasinda kisilere karsi bir sug islendigini gosterir
belirtileri gordiikleri zaman, saglik yardimini yaptiktan sonra, sugu hemen adli

makamlara bildirmek zorundadirlar'’*.

Yirtrliikten kaldirilan 765 sayilt eski TCK 530. maddesine gore, hekimlerin
bir su¢ islendigini 6grendikleri zaman ihbar yiikimliigli sadece ‘“sahislara karsi
islenen bir cliriime” rastladiklarinda gecgerlidir. Bu sebeple, hekim sahislara yonelik
bir sucun haricinde, bir ciirlime tanik olmalar1 halinde sugu bildirme yiikiimliiliikleri
yoktur. Bundan da anlasilan hekim, adam o6ldiirme, yaralama gibi sahislara karsi
islen suclar1 6grendikleri zaman ihbar etme yiikiimligii bulunmaktadir. Ancak bir
kisin yasak cocuk diigiirme (kiirtaj) gibi bir olayla karsilagtigi zaman bu sug sahis
aleyhine islenmedigi i¢in ihbar etmeyecek yani yetkililere bildirmeyecektir. Sayet
thbar ederse, eylemi hukuka aykir1 oldugu i¢in meslek sirrin1 agiklamaktan
cezalandirilmaydi. Yine eski TCK ‘nin 530. maddesine gbre “ bu ihbar kendine
yardim ettikleri kimseyi takibata maruz kilacak ahval miistesna” hiikmii geregi ikinci
bir siirlama vardi. Bu nedenle eski TCK’ ya gore ihbar edilecek kisinin sugun faili
olmamasi gerekmekteydi'”. Ancak yeni ¢ikan 5237 sayii TCK’min bu konuyu

diizenleyen yeni hiikkmii;

172 Yurtcan, a.g.e., s.289.

' Ozgeng, a.g.e., s. 197

174 Oztiirkler, a.g.e., s. 296.

175 Oztiirkler, a.g.e.,, s. 296-297.
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Madde 280 — (1) Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik

hizmeti veren diger kisiler anlagilir™'".

diyerek eski yasadaki sahislar aleyhine ibaresini kaldirmistir. Ayni zamanda
yiirtirliikten kaldirilan 765 sayili eski TCK’nin 530. maddesinin karsiligi, 5237 sayili
yeni TCK’nin 280. maddesi oldugu halde, kanun metnine de bdyle bir ibare

konulmamustir.

Buna gore yeni TCK, hekimlerin ve saglhk c¢alisanlarimin ihbar
zorunlulugunun olusabilmesi i¢in gerekli olan sartlar1 ortadan kaldirmistir. Yeni
diizenlemeyle hekimler ve saglik ¢alisanlart her durumda, hastaya tibbi miidahale
yaparken 6grendikleri suc belirtisini ihbar etmek zorundadirlar.'”” Bu durumdan da
acikca anlasilmaktadir ki, kanun koyucu tarafindan artik hekime 6grendigi biitiin

suglar bildirme, yiikiimliigii getirildigi anlami ¢gikmaktadir.

Sonug olarak, ti¢lincii boliimde, hekimin 6zel hukuk ve ceza hukuku agisindan
haklar1 hakkinda bilgi verilmistir. Ozel hukuk acisindan hekimlere yénelik agilan
maddi ve manevi tazminat davalari incelenmistir. Hangi durumlarda dava
acilabilecegi, hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in gerekli sartlar belirtilmistir. Ceza
hukuku agisindan hekimlerin yapmis olduklari tibbi miidahalede hangi durumlarda
eylemlerinin hukuka uygun olacagi agiklanmistir. Hekimlerin tibbi miidahalelerinin
hukuka aykir1 oldugu durumlarda hangi haller de ceza verilemeyecegi konulari
islenmistir. Hekimlerin cezai sorumluluklarinin dogabilecegi durumlarin neler
oldugu konular1 incelenmistir. Yeni ¢ikan ve 1 Haziran 2005 tarihinde yiirtirliige
giren 5237 sayil Tiirk Ceza Kanunu ve 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununda

hekimlere yonelik hiikiimler hakkinda bilgi verilmistir.

176 Mehmet Emin Artuk, Ahmet Gokgen, A.Caner Yenidiinya a.g.e. s. 333.
7 Murat Civaner, Mustafa Giiler, “Tiirk Ceza Kanunu Degisti: Hekimler Sug Belirtisini ihbar Etmek
Zorunda” Medikal Etik Tip Uygulamalarindaki Yeni Gelismeler ve Etik ikilemler, istanbul:
Yiice Yaymlari, 20006, s. 89.
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SONUC

Insan hayati, dogumla baslayan uzun bir yasam siirecidir. Bu hayatin, saglikls,
mutlu ve huzurlu bir sekilde ge¢irmek, biitiin insanlarin arzusudur. Sagligi diizgiin
olmayan kisilerin, baska isler yapamayacagi gibi hayattan higbir beklentisi de
olamaz. Insanin yapis1 geregi saghg bozulabilir. Herhangi bir hastahiga
yakalanabilecegi gibi, kazalara da maruz kalabilir. Saglig1 bozulan kisilerin, eski
sagligina kavugmasi i¢in, tedavi edilmesi gerekmektedir. Tedavi i¢inde hekimlere ve
hastanelere ihtiya¢ vardir. Hekim, insanlarin sagligini diizeltmek i¢in egitim goren ve

bu amagla gorev yapan kisidir.

Hekimler, meslegini en iyi bi¢gimde yaptiklar1 zaman, hastalar da sagligina kisa
stirede kavusurlar. Bunun i¢in hekimlerin meslegini en iyi sekilde yapmasi igin
gerekli ortamlar saglanmalidir. Fakiilteyi bitirip eline diplomasi verilen hekime,
devlet tarafindan hasta muayene etme izni verilmis olmaktadir. Hekimler, hastalarini,
muayene edip, teshis koymakta ve uygun olan tedaviyi uygulamakla yilikiimlidiirler.

Hekimlik mesleginin amaci, hastalarin sagligina kavusmasini saglamaktir.

Hekimlik mesleginin giderek artan teknolojisinin yarattigi tibbi olanaklar
dolayistyla hem etkinligi hem de sorumlulugu genislemektedir. Hekimlik meslegi
uygulanirken yasal, politik toplumsal ve ekonomik degerler agisindan g¢esitli
ikilemlerde kalan hekimin bu ikilemleri asmasinda hem sorumluluk alaninin
belirlenmesi hem de etik yiikiimliiliikklerinin ortaya konulmasi bir zorunluluktur.

Hekim tibbi miidahalede bulunurken 6zgiir ve bagimsiz hareket etmelidir.

Tarihsel acidan hasta hekim iliskisinin karsiliklilik ve giivene dayali dogrudan
bir iliski olmaktan ¢ok bir ekip ve ekipman ¢alismasi olan tibbi hizmet olma yoniinde
degistigi de aciktir. Bu gibi birden fazla iligki i¢inde sekillenen tedavi siirecinde
hekimin konumu ne olacaktir. Ozellikle resmi anlamda sorumluluk ve édevin siirekli
vurgulanan kisiselligi ile tan1 ve tedavi agisindan ortaya ¢ikan sorunlar ve etik
sorunlar igin bu kisisellikten ne anlamak gerekecektir? Iste tiim bu sorular hekim

haklar1 kavrami ¢ercevesinde cevaplandirilabilir.
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Tibbin bir teknoloji olarak gelisimi insan bedenine miidahale olanaklarini
artirmaktadir, bu artis diger yandan “tibbi hata” lar1 da arttirmaktadir.Diger yandan
basin ve gesitli yollarla yapilan reklamlar araciligiyla hasta ve hasta yakinlari ¢ogu

zaman gercekei olamayan beklentiler i¢ine de girebilmektedir.

Tibbin bu teknolojik gelismelerine paralel bir hukuksal ve etik profili ayn1 hizla
sunulamamis olmas1 iki alan arasinda paralellik kurma imkanini ortadan
kaldirmaktadir. Bu nedenle ikilemlerin hem hasta hem hekim haklar1 agisindan en
onemli sorunlardan birisi oldugu ag¢iktir. Hukukun tibbi hizmet sunanlar ic¢in bir
baski araci olmasi yerine 0zellikle etik kaygilar1 da ¢6ziime ulastirabilecek cevaplar

iretmesi uygun olacaktir.

Hasta haklar1 konusunda siirekli gelismeler olmustur. Bununla ilgili uluslararasi
diizeyde sézlesmeler yapilmugtir. Ulkeler i¢ hukuklarinda hasta haklar1 konusunda
yasal diizenlemeler yapmislardir. Ilk basta gii¢siiz olarak kabul ettigimiz hastalar,
yasal anlamda giiglenmistir. Buna karsin hekim haklari ile ilgili herhangi bir ¢alisma
yapilmamustir. Hekim-hasta iligkisi bir biitiin olarak ele alinip birlikte degerlendirme
yapilmalidir. Hekimin gorevlerini rahat bir sekilde yaparak dogru karar vermeleri bu
degerlendirmenin bir sonucu olmalidir. Hekimlerin gorevlerinin yapmalarinin
zorlastirilmasinin sonucunda hastalar zarar goéreceklerdir. Hekim-hasta iliskisinin
temeli olan hastanin sagligma kavugsmasidir. Bu iligkisinin iyi bir sekilde
kurulabilmesi i¢in hekim haklar1 belirlenmeli ve yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Hekimler, haklarinin neler oldugunu bilmeleri halinde gorevlerini daha iyi ve verimli
bir sekilde yapacaklardir. Bunun i¢inde hekimler haklarini bilmelidirler. Hekim
haklarin1 anlatabilmek i¢in hekimlerin sorumluluklarint belirtilmelidir. Ciinkii
hekimlere yonelik hak tespiti hastalara karsi yapilmaktadir. Hasta oldugu igin
hekimlik meslegi ortaya ¢ikmistir. Hasta oldugu i¢in hekim ve hekimlik meslegi
vardir. Bu nedenle hekimlerin sorumluklarinin tespitinden sonra haklar1 ortaya

konulmalidir. Bu ¢alismada buna dikkat edilmistir.

Hekim hicbir sekilde hastaya iyilestirme garantisi veremez. Bu sekilde bir

sOzlesme yapilamaz. Bdyle bir taahhiitte bulunan hekimin taahhiidii gecersiz olur.
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Ciinkii hekimlik mesleginin konusu insan oldugu i¢in, insan saghgim diizeltmek,
sadece yapilan tedaviyle baglantili degildir. Hastanin iyilesmesi amaciyla yapilan

tedavinin sonucu, olumlu ya da olumsuz olabilmektedir.

Hasta, muayene olmak i¢in hastaneye geldigi zaman, hekim i¢in 6nemli ve
gerekli olan bilgileri vermesi gerekmektedir. Hastalikla ilgili bilgilerin yaninda,
gecmis yasantisi, meslegi gibi bilgileri vermelidir. Ciinkii hekimin teshis koymasinda

ve uygun olan tedavi segmesinde bu bilgiler nemlidir.

Hekim, hastaligin teshisini koymasi i¢in hastayr muayene etmesi
gerekmektedir. Hekim hastanin 6zel alanina, uzmanhigini kullanarak yapacagi
sagiltma faaliyeti icin girmektedir. Bu onun gorevini yapabilmesi igin bir

zorunluluktur ve bu yetki sadece hekime taninmustir.

Hekim teshis koyduktan sonra uygulayacagi tedavi yontemini kendisi
se¢melidir. Ciinkii tedavi yontemleri bilmek ve sonucunu tahmin etmek, uzmanlik
konusudur. Bir hastaligin tedavisinde birden ¢ok yontem olabilir. Bu yontemlerden
birinin tercih edilmesinde bir ¢ok etken vardir. Bu etkenlerden en 6nemlisi hastanin
fiziksel yapisidir. Bu etkenlerin hepsini bir biitiin olarak diisiiniip, yan etkilerini

degerlendirip uygun olani tercih etmek hekimin asli gérevidir.

Hekim hastaya dogru teshis koymak zorundadir. Siipheden uzak meslegi bilgi
ve tecriibesini kullanarak teshisini koymalidir. Siiphelendigi konular1 kesinlestirmek
icin gerekli arasgtirmay1r yapmalidir. Tahlil yapilmas1 gerekiyorsa tahlili, film
cekilmesi gerekiyorsa filmi ¢ektirmelidir. Bunun gibi tibbi cihazlarla yapilmasi
gerekenleri yapmalidir. Hastayr uzman hekime sevk etmesi gerekiyorsa

sevketmelidir.
Hekimin, teshis ve tedaviyi uygun bir bigimde gerceklestirebilmesi uygun

ortama, uygun arag¢ ve gerece ihtiyaci vardir. Hekimden asir1 beklenti gorevini laiki

ile yapmasina engel olabilir.
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Hekimlik mesleginde uzmanlik dallar1 vardir. Bu nedenle her hastaligin
uzmani, bakmalidir. Uzman hekimin oldugu yerlerde pratisyen hekimler, ya da o
hastaligin uzmani olmayan uzman hekimler hastaya bakmamalidir. Hastanin uzman

hekime sevki saglanmalidir.

Hekim ile hasta iliskisi giivene dayali bir iliskidir. Bu giivenin her agamada

desteklenmesi gerekir.

Hekimin acil durumlar disinda hastay1r reddetme hakki vardir. Bu durumun
hakli gerekgeler agisindan degerlendirilmesi gerekir.Hastaya bakan hekim tedaviye
basladiktan sonra ortaya sahsi ya da mesleki sebeplerle hastay1 birakabilir. Hastay1
birakmasi i¢in hekimin uygun bir sebebinin olmasi gerekmektedir. Hekim bu
hakkini hastaya zarar verecek sekilde kullanamaz. Hastaya bakacak hekime, birakan
hekim mevcut bilgi ve belgeleri vermek zorundadir. Hekim, meslegindeki
gelismeleri O6grenmek zorundadir. Meslek hayati boyunca bu durum devam
etmektedir. Mezuniyet sonrasi, yeni gelismeleri takip etmek zorundadir. Bunun igin

de stirekli yenilikleri okumak zorundadir.

Tip meslegi siirekli gelisen bir meslek dalidir. Teshis ve tedavi i¢in yeni aletler
ve cihazlar yapilmaktadir. Bu alet ve cihazlarin kullanilmasi konusunda hekimlere
stirekli hizmet i¢i egitimleri verilmesi gerekmektedir. Hekimin meslegi ile ilgili
yayin yapmasi onun mesleginde gelismesinin énemli kosullarindan biridir. Hekim bu
yolla sahip oldugu tibbi bilgiyi baska hekimlerin okumasini ve bilgilenmesini
sagladig gibi kendisini de mesleginde gelistirmeye 6zen gostermis olmaktadir. Ayn
zamanda mesleki dayanisma ve paylasimlarda hekimlik acgisindan son derece
onemlidir. Hekimler tibbi gelismeleri yakindan takip etmeli ve ¢agdas imkanlari
hastasina uygulamalidir. Hastalikla ilgili yeni tedavi ydntemlerinden haberi
olmalidir. Yeni ¢ikan aletleri bulup hastalarda kullanmalidir. Hekimlere muayene
konusunda hi¢ kimse emir ve talimat veremez. Hekim meslegin vermis oldugu bilgi
birikimi ve tecriibesine gore mevcut verilere kullanarak teshis koyar, uygun olan
tedaviyi secer ve hastaya uygular. Hekim bu konuda kimseden emir almayacagini

bilmeli ve ona gore hastasini muayene etmelidir. Hekime hi¢bir kurum ya da kisi
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rapor vermesi i¢in emir veremez. Hekim muayene ederek uygun goriirse rapor verir.

Ayni sekilde ilag yazmaya da zorlanamaz.

Hastaligin tedavisinde ekip olarak birden ¢ok hekim ¢alisabilir. Farkli uzmanlik
gerektiren tedavilerde, hekimlerin birinin yapmis oldugu hatadan biitiin hekimler
sorumlu olamaz. Ciinkii bdyle durumlar da hekimler birbirinden bagimsiz karar
vermektedir. Hastaligin iyilesmesinde ortak hareket etseler bile, uzmanlik dallar

oldugu i¢in, her hekim kendi uzmanlik dalina giren boliime bakmaktadir.

Hekimin kendi sagligi korunmalidir. Hekimler siirekli hastalarla ugrastigi i¢in
risk altindadirlar. Kendi sagliklar1 da hastaliklardan etkilenebilmektedir. Bunun i¢in
saglik kuruluslari oOnleyici saglik hizmetlerine 6nem vermelidirler. Gerekli olan

tedbirleri almalidirlar.

Hekimle hasta arasindaki iliskinin hukuksal acidan iki yani vardir. Bir yaniyla
tipik bir sozlesme iligkisi olarak 6zel hukuk yani diger yaniyla ise hukuka aykir

eylem olarak ceza hukuku yani.

Calismamizda oOncelikle 6zel hukuk acisindan hekim-hasta iliskisinin ne
oldugunu belirleyerek hekimin haklart agisindan bir agilim yapilmistir. Buna gore
hekim- hasta iligkisi 6zel hukuk ac¢isindan isimsiz bir sozlesmedir. Gerek
doktrindeki tartismalar gerekse Yargitay bizim hekimlik sozlesmesi olarak
isimlendirdigimiz hukuksal iliskiyi vekalet s6zlesmesine yakin bulmaktadir. Bizde
yaptigimiz nitelendirmelerde biiyiilk oranda hekimlik sozlesmesinin gerek hasta
haklar1 gerekse hekim haklarinin korunmasi agisindan vekalet sdzlesmesi gibi

degerlendirilmesini uygun bulduk.

Hekimler tibbi miidahaleleri esnasinda kisilere vermis olduklar1 zararlar
nedeniyle kendilerine karsi maddi ve manevi tazminat davalar1 agilmaktadir. Kamu
kesiminde calisan hekimler hakkinda maddi ve manevi tazminat davalar1 dogrudan
dogruya idare aleyhine agilmaktadir. idare, tazminat 6demesi halinde hekime riicu

etme hakki vardir. Ozel kesimde calisan hekimler hakkinda, hem calistigi kurulus
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aleyhine hem de hekimin sahsina yonelik tazminat davalar1 agilabilmektedir. Serbest

calisan hekim icin ise sahsina kars1 dava acilmaktadir.

Hekim haklarinin ceza hukuku agisindan degerlendirilmesi 6zellikle 5237 sayili
ve 26.09.2004 tarihli Ceza Yasasi degisiklikleri ile oldukca farkli bir gerceveye

sokulmustur.

Ceza hukuku agisindan tibbi miidahale sonucu ortaya ¢ikan hukuka aykiriliklar
temel kavramdir. Riza hukuka uygunlugu ortaya c¢ikartir. Hakkin yerine getirilmesi
de hukuka uygunluk sebebi olarak diizenlenmistir. Yiiriirliikte bulunan 5237 Yeni
Ceza Kanunumuzda hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizas1 konusu 26. maddesinde
anlasilir bir sekilde diizenlenerek Onemli bir eksiklik tamamen giderilmistir. Bu
maddenin birinci fikrasina gore hakkini kullanan kisiye, ikinci fikrasinda ise ilgili
kisinin rizasinin olmasi halinde islenen fiilden dolay1 ceza verilemeyecegi

belirtilmistir.

Hekimler, hastalar1 muayene etme, tibbi miidahalede bulunma hak ve yetkisine
sahip kisilerdir. Bu yetkisini kullanirken, hastanin rizasini1 da almalar1 gerekmektedir.
Hekimlerin yetki kazanmalar1 hekimlik mesleginin sartlarin1 yerine getirmeleri ile
mimkiindiir. Bunun i¢inde tip fakiiltelerini bitirip diplomalarin1 almalari

gerekmektedir.

Hastanin rizas1 degisik sartlar altinda farkli boyutlar1 vardir. Tibbi miidahaleye
baslamadan Once rizaya ehliyeti bulunan hastanin suuru yerinde ve gerekli zaman
varsa rizasint acgik¢a belirtmesi gerekmektedir. Rizanin verilmesinde Once hasta,
hastalig1 ve yapilacak tibbi miidahale konusunda yeterince aydinlatilmalidir. Boyle
durumlarda rizast alinmadan yapilan miidahale hukuka aykir1 olacaktir. Ehliyeti
olmayan hastanin yasal temsilcisi riza gostermelidir. Suuru yerinde olmayan ancak
miidahaleye de dnceden olumsuz bakmayan hastanin, riza konusunda yapilan tahmin
sonucu riza verecegi hallerde varsayilan rizasinin oldugu kabul edilerek miidahaleye

yapilmalidir. Yapilan tibbi miidahale hastanin riza gosterecek nitelikte olmalidir.
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Hastanin rizasiin alinamadigi hallerde zorunluluk halinin sartlar1 varsa yapilan
tibbi miidahale hukuka aykiri oldugu halde hekime ceza verilemez. Ciinkii, hekim
zorunluluk halin varliginda miidahalede bulunmustur. Zorunluluk halinde agir bir
tehlikenin olmas1 ve kisiye ait bir hakka yonelmesi gerekmektedir. Boyle durumlarda
hasta riza veremeyecek durumda olmali, tibbi miidahale yapilamadigi takdirde
hastanin daha biiylik zarar gorecegi hallerde hekim miidahalede bulunabilir. Hekimin
bu eylemi hukuka aykir1 olarak kabul edilir ancak zorunluluk halinde oldugu i¢in
ceza verilemez. Bir kaza aninda yapilan tibbi miidahaleler bu kapsamda

degerlendirilebilir.

Hekim tibbi miidahalede bulunurken taksirli davranislarindan dolay: kisilere
zarar verebilmektedir. Bunlardan taksirli yaralama ve O&ldiirme olayr tibbi
miidahalede her zaman i¢in karsilasilacak bir konudur. Hekim, yerlesmis tip ilke ve
kuralarina uygun davrandigi halde ortaya bir zarar ¢ikmis ise bundan sorumlu
olmayacaktir. Ancak meslegin geregi olan dikkate ve 6zeni gostermedigi takdirde

taksirli davranigindan dolay1 sorumlu olacaktir.

Hekimler ceza hukukumuzdaki sartlara uygun olarak hastay1 iyilestirmeye
yonelik tibbi deneyler yapabilirler. Bu deneylerin hukuka uygun olabilmesi igin,
hastanin iyilesmesi i¢in Onceden bilinen tiim tibbi miidahalelerin uygulanmasi
halinde bir faydasinin olmayacaginin anlasilmasi, hastanin yeterince aydinlatilmas,
hastanin rizasinin alinmasi ve islemin uzman hekim tarafindan yapilmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte hastanin viicudu incelenerek, denemenin olumsuz
olmasi halinde ki yan etkiler konusunda gerekli onlemler alinmalidir. Deneme
hastanin hayatini tehlikeye diistirecekse yapilmamalidir. Tip biliminin gelismesi i¢in
insanlar iizerinde deneyler de yapilabilir. Bunun i¢in hastanin aydinlatilmis rizasinin

alinmasi sarttir.

Gebe kadinin istegi {iizerine, gebeligin ilk on haftasinda uzman hekim
tarafindan gebelige son verilebilir. On haftadan sonra riza olsa dahi kiirtaj yapilamaz.
Ancak on haftayr gectigi halde tibbi zorunlulugun bulundugu takdirde kiirtaj
yapilabilir.
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Kisirlastirma isleminin hukuka uygun olabilmesi i¢in, hekim tarafindan, kisinin
rizast alindiktan sonra yapilmalidir. Bu tiir islemin yapilmasinda zorunluluk hali s6z
olamaz. Ciinkii kisirlastirma islemi iyilestirme amaciyla yapilmayan tibbi bir

miidahale olup dogum kontrolii yontemidir.

Otenazi, hastaya biitin tibbi miidahaleler yapildigi halde hastaliginin
iyilesmemesi ve acilarinin dindirilememesi sonucu daha fazla ac1 ¢ekmemesi i¢in

yasamina son verilmesidir. Bizim hukuk sistemiz bunu yasaklamistir.

Canli biri insandan organ alinma igleminin hukuka uygun olabilmesi ig¢in,
organt alman kisinin, aydinlatilmasi, rizasimin alinmasi, organ alimmi hakl
gosterecek iistlin bir yararin olmasi, organit alinan kisinin sagligimin tehlikeye

diismemesi gerekmektedir.

Ceza muhakemesi hukukuna goére hekimler yapmis olduklari tibbi miidahaleler
konusunda tanikliktan ¢ekinme hakkina sahiptirler. Tanikliktan ¢ekinmek isteyen
hekim mahkemeye gelip bu hakkini kullanmak istedigini bildirmek zorundadir.
Ancak ilgili kisinin taniklik yapmasima riza gostermesi halinde tanikliktan

cekinemezler.

Hekimler, mahkemelere bilirkisilik yapmak zorundadirlar. Hekimler uzmanlik
sahalar1 konusunda bilirkisilik goérevlerini yapmaktan kagimmamazlar. Ancak

tanikliktan ¢cekinme hakki bulunan hekimler bilirkisilik gorevinden de ¢ekinebilirler.

Yargilamada delil bulmak amaciyla kisinin iizerinde i¢ ve dig muayene
yapilabilmektedir. Dig beden muayenesinin yapilabilmesi i¢in herhangi bir karara
gerek yoktur. Ancak icbeden muayenesinin yapilabilmesi i¢in sorusturma evresinde
sulh ceza mahkemesinin kararinin olmasi gerekmektedir. Gecikmesinde sakinca
bulunan hallerde Cumbhuriyet saver muayene karari verip bu kararin onayi igin 24

saat i¢cinde hakime basvurmak zorundadir.
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Otopsi, 6liim sebebini tespit etmek amaciyla Cumhuriyet savcisinin huzurunda
hekimler tarafinda yapilmaktadir. Otopsi 6lenin son hastaligini tedavi etmis hekime
yaptiritlamaz. Bunun sebebi 6liim sebebinin en son yapilan tibbi miidahale olup

olmadigin1 belirlemektir.

Hekimler tibbi miidahalede bulunduklar1 sirada herhangi bir su¢ unsurunu
gordiikleri zaman ihbar etme yiikiimliilikkleri vardir. Su¢ unsurunu gordiikleri halde
sir saklama kavrami i¢inde degerlendirme yaparak ihbar etme ylkiimliiliigiinden

kurtulamazlar.

Hekim haklar ile ilgili yapilmis olan bu ¢alisma tiim sorunlara karsi insan
olarak hem hastanin hem hekimin uygun sonuca ulagmada hukuken destekledikleri
ve etik acgidan huzur bulabilecekleri bir ortama ulasabilecekleri umudunu
tagimaktadir. Bu konu da yapilan bir calismanin hastalara ve hekimlere faydal

olacagini diisliniiyorum.
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