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RESUME

L’application de la science médicale au corps humain fait une partie
importante de la vie humaine. L’intervention médicale qui aide a protéger la santé
humaine, a éliminer des maladies ou a réduire la douleur, reste en méme temps
directement liée au droit a la vie et l'intégrité corporelle. En raison de I’importance
dominante de l'application de la science médicale a I’égard de la vie humaine et de la
protection de la santé, le droit nécessite d’envisager des normes protectrices et un
régime de responsabilité contre les risques tels que 1'abus de la pratique médicale et

la faute professionnelle.

Le droit médical est une branche multidimensionnelle rattaché au droit privé
et au droit administratif. Dans notre étude, la responsabilité pénale des médecins a la
suite d'une intervention médicale est traitée. Pour cette raison, nous n’avons abordé
le régime de responsabilité en termes des autres branches du droit que sur les aspects

généraux et dans la mesure ou celui donne une possibilité de comparaison.

Bien que la pratique médicale ait été traitée auparavant comme étant axée sur
le diagnostic et le traitement, la révision de notre définition de Il'intervention
médicale a été nécessaire dans la direction des développements actuels. Nous
devrions avoir abandonné le concept d'intervention médicale qui a orienté
"Diagnostic, traitement et but de la protection" (TDT art.13 / 3) dans les réglements
anciens. Par conséquent, nous considérons qu'il est nécessaire d’agir d'une définition
factuelle qui satisfait les besoins du présent. La chose qui donne une intervention la
nature médicale n'est pas seulement d'étre thérapeutique; toute intervention qui
constitue l'application de la science médicale sur I'étre humain est une intervention
médicale. Aprés cette définition factuelle, nous trouvons qu'il  est
méthodologiquement approprié de procéder a l'examen normatif de l'intervention
médicale. A cet égard, qu'elles soient ou non admises en droit turc, toute intervention
impliquant une pratique en science médicale - par exemple I'euthanasie active et le
transféere d’embryon a une mere porteuse qui sont interdits en droit turc - sera
acceptée comme intervention médicale. De méme, les interventions a d'autres fins

médicalement acceptés (telles que la stérilisation et 1'évacuation utérine pour la
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planification de la population, la transplantation d'organes pour le bénéfice d'autrui,
'expérimentation sur I’étre humaine pour le bénéfice scientifique de I'humanité) sont
aussi des interventions médicales. Il doit y avoir une base légale claire pour la

1égalité de ces interventions.

Afin d'expliquer le régime de responsabilité criminelle des médecins,
l'intervention commune et légale devrait principalement étre fondée sur le droit
pénal. Dans le deuxiéme chapitre, en comparant des différentes pensées dans la
doctrine, nous avons évalué pour quelle raison une intervention médicale qui viole
l'intégrité du corps et le met en danger peut étre considérée 1égitime. Mettant 1’accent
sur le droit d’exercice du métier de médecin au lieu du droit du patient de
s’autodéterminer, 1’exercice du droit, qui est I'opinion dominante en droit turc, doit
étre considérée comme la projection de la pratique médicale paternaliste dans la
doctrine juridique. Il existe également des approches pour inclure le consentement du
patient dans les pensées soutenant 1’exercice du droit. Cependant, a notre avis, cette
acceptation est incohérente; accepter 1’exercice du droit comme la vraie raison de
légalité et lui donner un caractére primaire, entrainera inévitablement la

subordination du consentement du patient.

Afin d’avoir un état de bien-étre parfait par des aspects spirituels et
physiques, on consulte les médecins et donne consentement a 1'exécution de certaines
opérations sur son propre corps. La personne a laquelle donné un telle droit
d’intervention devrait étre le médecin, en d'autres termes, une personne qui est
permis, en vertu de l'ordre juridique général, d'effectuer une intervention médicale.
Cependant, pour une intervention concrete, il ne suffit pas uniquement d'étre mis en
ceuvre par le médecin; mais aussi le consentement du patient est également requis.
Parce que les gens sont libres de déterminer leur propre avenir, de protéger et de
développer leur existence matérielle et spirituelle (AY, art.17). Pour cette raison, la
légalité d’une intervention médicale concrete qui viole 1'intégrité corporelle et qui a
la qualit¢ d'une infraction typique, est fondée sur le consentement de la personne

concernée.

La personne concernée peut exercer librement son droit a l'autodétermination
lorsqu'elle est informée de sa situation et des risques de l'intervention proposée, des
options alternatives (et de leurs risques). En régle générale, informer le patient est la

condition de validité du consentement. Dans des cas exceptionnels, le consentement
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peut également étre obtenu sans informer le patient. C'est les cas ou le patient
renonce a s’informer, l'information n'est pas donnée en raison de la possibilité de
préjudice (séveére physique ou psychologique) pour le patient (pour des raisons
thérapeutiques). Encore une fois, s’il y a un testament médical et la conscience du
patient est fermée, il ne sera pas juste —par nature- de lier la réalisation du testament a

cette regle d’informer.

Informer le patient est classée sous diverses formes, dans la doctrine
juridique. La distinction importante et fonctionnelle en termes de notre sujet est que;
I’information du traitement (= sécurité = protection), et I’information de décision (=
autonomie = risque). L’information de traitement consiste a informer le patient des
normes nécessaires a suivre par le patient et des précautions a prendre pendant le
processus de diagnostic et de traitement. Ce type d'information n'affecte pas la
décision du patient sur I’intervention médicale de plein gré; par conséquent, le non-
respect de cette obligation n'invalide pas le consentement. La prise de décision est
liée aux questions qui peuvent influencer la décision du patient comme le type, la
gravité, les conséquences possibles et les risques de l'intervention, et si ce n'est pas
fait, le consentement deviendra invalide. Car, si des informations suffisantes n'ont
pas été obtenues au sujet de l'intervention, on ne peut pas dire que le patient a
librement eu un libre arbitre pour subir ou refuser ’intervention. En abordant la
question en termes de responsabilité¢ pénale, le manque d’information pour décision
conduira a la nullité du consentement et donc a l'absence de raison justifiée. S'il n'y a
pas de raison justifiée, l'intervention médicale continue de présenter la caractéristique
d'une infraction typique (blessure intentionnelle). Cependant, s'il n'y a pas
d'information sur le traitement, le consentement ne sera pas nul. Etant donné que la
raison de justification est maintenue, l'absence d’informer sur le traitement peut
entrainer une responsabilité pour négligence uniquement si d'autres conditions sont

présentes.

Le droit du patient a l'autodétermination est le fondement juridique des
interventions médicales habituelles d'un point de vue théorique. Cependant, cette
approche n’arrive pas a expliquer certaines interventions médicales. Premicre des
interventions qu'il ne peut pas expliquer est des interventions médicales concernant
les intéréts publics. Du point de vue théorique qu’on adopte, ce n'est pas une

déviation. Car le droit a l'autodétermination est que l'on peut choisir librement
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I’intérét dominant parmi ses intéréts "individuels". Cette décision peut étre un choix
illogique et irrationnel pour la médecine. La personne peut étre trouvée dans des
préférences illogiques en termes du droit de refuser l'intervention a lui-méme; mais il
ne peut exiger une intervention illogique ni donner son consentement a ce dernier. En
termes d'avantages individuels exclusivement liés a l'individu, le droit a
l'autodétermination du patient est prioritaire et respecté. Si l'un des intéréts est de
nature “publique”, I'évaluation de 1’avantage juridique prédominant peut Etre faite
par la loi et une intervention médicale peut étre effectuée sans consentement. Dans ce
cas, le droit a l'autodétermination est retiré; la protection de l'intérét public (par
exemple, la détection du criminel, la protection de l'ordre institutionnel, la protection
de la santé publique) est mise en avant. Cependant, il doit étre envisagé par un cadre
juridique claire; car celui-ci est exceptionnel. En d'autres termes, la loi montre quel

avantage est prédominant dans ces cas.

Une autre intervention qui ne peut pas s’expliquer par le droit du patient a
l'autodétermination est les interventions médicales a appliquer aux patients
inconscients dans des situations d'urgence. Nous considérons que ces interventions
sont légales en raison de I'état de nécessité pour les tiers. Si, en cas de nécessité, il n'y
a pas de possibilité de recevoir le consentement de la personne malgré l'existence
d'un danger sérieux et certain dans le cas concret, l'intervention médicale peut étre
effectuée dans le sens du bénéfice objectif du patient. Dans ce cas, le médecin
déterminera le bénéfice juridique prédominant qui est favorable au patient, puisqu'il
n'est pas possible de recevoir le consentement du patient. Cette intervention ne peut
étre pratiquée que par le médecin car c'est la compétence d'appliquer le standard
médical dans le cas concret; il ne sera pas possible pour un non-médecin d'intervenir
sur la base de “I'état de nécessité”, sauf en cas d'urgence limitée aux premiers soins.
Le non-respect a la qualit¢ de médecin compétent peut constituer une faute de
I'entreprise. Parce que la seule personne qui pourra intervenir pour le bénéfice
objectif du patient en garantissant le standard médical est le médecin. Comme
I’intervention pratiquée dans les cas d'urgence ou la conscience du patient est fermée
est basée sur la raison de légalité susmentionnée, la portée et les conditions de 1'état

de nécessité (article 25/2 CPT) doivent étre recherchées dans le cas concret.

S’il s’agit d’une déclaration de volonté (testament médical) que le patient a

déja déclarée avant de perdre sa conscience, cette volonté doit étre respectée en vertu
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de son droit a l'autodétermination. L'état de nécessité est 1’ultime recours (ultima
ratio); s'il existe un testament déterminant l'avenir, les conditions de nécessité ne

s'appliqueront plus.

Le consentement assumé est une notion souvent mentionnée dans la doctrine
du droit médical. Nous pensons que cette notion ne constitue pas une raison
indépendante de légalité. A notre avis, le consentement assumé est une notion qui
peut étre comprise dans la raison de 1égalité basée sur 1’état de nécessité. Pour cela,
lorsqu’on détermine le consentement assumé, 1’intérét du patient doit étre déterminé
en comparant des intéréts par une approche objective. C'est une approche infondée en
droit pénal d'assumer « présent», en considérant seulement ses certains points
d’appui par des aspects subjectives, le consentement d'une personne qui ne I'a pas
déclaré explicitement. Sur la base de cette hypotheése, éviter l'intervention peut
entrainer la responsabilit¢ de la négligence du médecin. Il n'est pas correct de
transférer en droit pénal le concept “d'agir sans autorité” du droit privé en tant qu’une
raison de 1égalité exclusive. S'il n'y a pas de déclaration de consentement explicite, le
consentement doit &tre présumé en fonction de la comparaison des intéréts objectifs;
en d'autres termes, les intéréts objectifs doivent étre pondérés en fonction de 1’état de

nécessité, l'intervention doit étre évitée ou faite a ce titre.

Si I’état de la personne n'est pas urgent méme si sa conscience est fermée,
nous pensons qu'il est nécessaire de lui nommer un représentant légal et de recevoir
son consentement pour des interventions ultérieures. Parce que dans ce cas, les
conditions de 1’état de nécessité ne sont pas complétes. Le consentement de la
personne concernée sera également une raison de légalité dans ces cas, mais le
patient (la personne concernée) expliquera son consentement par voie de son

représentant.

A la fin du deuxiéme chapitre, la faute professionnelle et ses types ont été
traités; I’explantation du sujet en termes de responsabilité pour négligence a été faite

dans le troisiéme chapitre ou les normes pénales pertinentes sont traitées.

Dans le troisiéme chapitre, considérant I’importance du sujet, les
interventions médicales qui sont protégées par des normes pénales indépendantes
sont également mentionnées; et les résultats obtenus dans le cadre de ces

interventions sont systématiquement expliqués. Dans ce chapitre, I'expérience
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scientifique sur le corps humain, la transplantation d'organes et de tissus, la
stérilisation, les crimes d'enlévement d'enfants sont expliqués. Dans le cadre de notre
¢tude, la description systématique des normes mentionnées est faite, limité a la
responsabilité pénale du médecin en raison d'une intervention médicale. Les normes
énoncées sont le reflet de la responsabilité pénale relative aux actes volontaire du
médecin en droit turc. Chaque norme peut étre considérée comme un sujet
indépendant, et nous n'avons pas traité tous les problémes liés a ces normes, mais les

contours de ces crimes ont été mentionnés dans la mesure raisonnable.

Une personne ne peut consentir & un médecin (= personne compétente)
d’intervenir qu’en accord avec la science médicale. Le respect des conditions
prescrites par la loi en matiére du consentement et de la compétence du médecin ne
sont pas suffisants pour que le médecin ne soit pas tenu responsable de son
intervention. Le médecin est obligé de se conformer a certaines normes de soins (=
normes médicales) afin d'éviter de nuire au patient, car il se trouve dans une activité
dangereuse pour la vie et I’intégrité corporelle de la personne concernée. S’il cause
des dommages prévisibles et évitables sans respecter ces obligations de soins, la
responsabilit¢ de négligence du médecin sera engagée. Dans ces cas qui sont
qualifiés de malversations, il est nécessaire d’examiner si le médecin a causé le
préjudice par un acte contre son devoir de diligence en termes de la théorie
d’attribution objective. Si le médecin a été prudent dans I'événement, le résultat
négatif aurait pu étre évité "presque certainement”, alors le résultat pourra étre
attribué au médecin. Cependant, malgré l'existence d'un acte négligente, si le résultat
négatif est dii aux actes fautives de la victime ou a l'imprévu (complication), le

résultat ne sera plus imputable au médecin.

Les risques et les écarts habituels découlant de la nature de la pratique
médicale restent dans les limites du risque autorisé, et les dommages causés par cette
nature ne peuvent étre attribués au médecin. Si le résultat n'est pas prévisible et
évitable; il s’agira d’un accident et coincidence, mais pas la responsabilit¢ de
négligence. Pour cette raison, les complications sont dans les limites de risque
autorisée; a l'exception du préjudice qui peut étre prévenu par la bonne gestion du
processus de complication, le préjudice caus€ par la complication n'entrainera pas la

responsabilité du médecin.
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ABSTRACT

Application of medical science to human body is an important part of human
life. Medical interventions that assist to protect human health, to treat diseases or to
reduce pain, directly concern a person’s rights to life and body integrity. As the
application of medical science has major importance from the perspective of human
life and health, the law should foresee protective norms and liability regime against

risk areas such as abusing of medical practice and malpractice.

Medical Law is a multidimensional branch of law which is relevant to other
branches such as private law and administrative law. In our study, physicians’
criminal responsibility in consequence of medical intervention is dealt with.
Therefore, we touched upon liability regime in terms of other law branches, but only
in general terms and to the extent that allows possibility of comparison.

Although medical practice was dealt with formerly diagnostic and treatment-
oriented, reviewing our definition of medical intervention is necessary in the
direction of current developments. We propose that the concept of medical
intervention which was limited with “The purpose of diagnosis, treatment and
prevention” (TDT art.13/3) in old dated regulations should be abandoned. Therefore,
we consider it necessary to base on a factual definition which may better satisfy the
needs of the present. What makes an intervention “medical” is not only the intention
of being diagnostic or therapeutic; every intervention that constitutes the application
of medical science to human beings is medical intervention. After this factual
definition is made, we find it methodologically appropriate to proceed to the
normative examination of medical intervention. In this respect, regardless of whether
or not they are allowed in Turkish law, every intervention which involves medical
practice — e.g. active euthanasia and embryo transfer to a recipient mother, which
are prohibited in Turkish law - will be considered as medical intervention. Likewise,
interventions for other medically accepted purposes (s e.g. surgical procedures of
contraception. , organ transplantation for another person’s benefit, scientific research
involving human subjects for the benefit of mankind) are medical interventions.

There must be clear legal basis for the legitimacy of these interventions.
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In order to explain the physicians’ criminal responsibility regime, primarily
the usual and lawful intervention must be based theoretically in terms of criminal
law. We evaluated how any medical intervention which violates body integrity and
endangers the right to life might be considered legitimate in the second chapter by
discussing the different views of the legal doctrine. The use of rights theory which is
the dominant view in Turkish law, should be regarded as the projection of paternalist
medical practice in the legal doctrine; because it gives priority to the rights of the
physician to practice his profession instead of the patient's rights to self-
determination. There are approaches that include patient’s consent in the views of the
supporters’ using rights theory. However, in our opinion this acceptance is
inconsistent; Regarding the use of the rights as the main cause of compliance with
law and to give it a primary character will inevitably result in the subordination of

the patient’s consent.

In order to be in a state of complete well-being from the spiritual and physical
aspects, one applies to physicians and consents to the execution of certain
transactions on his own body. A person who is consented to perform an intervention
should be someone who has been allowed by the general rule of order to perform
medical intervention, namely a physician. However, for concrete intervention, it is
not enough to be implemented only by the physician; the patient’s consent is also
sought. Because people are free to determine their own future, to protect and develop
their physical and spiritual existence (AY. art.17). For this reason, legality of a
concrete medical intervention that violates body integrity and has the qualification of

typical offense, is based by consent of the related person.

The related person may exercise his/her own right of self-determination freely
when he/she is informed about his or her situation and the risks of the proposed
intervention as well as alternative options (and their risks). As a rule, informing the
patient is the condition for consent’s validity. In exceptional cases, consent can also
be obtained without informing the patient. This is the case when the patient declines
being informed or when the information is not done because of the possibility of
harm (severe physical or psychological damage) to the patient (for therapeutic
reasons). Again, in case of a medical testament and if the patient is unconscious, it
will not be convenient inherently to fulfill the rule of “informing the patient” to carry

out this testament
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The information of the patient is classified in various forms in the legal
doctrine. Important and functional distinction in terms of our subject is; treatment (=
security; = protection) informing and decision (= autonomy; = risk) informing.
Treatment information is to inform the patient of the necessary standards to be
followed by the patient and the precautions to be taken during the diagnosis and
treatment process. This kind of information does not affect the decision of the patient
to apply medical intervention with free will; therefore, failure to fulfill this obligation
does not invalidate consent. Decision-informing is related to the type, weight,
possible consequences and risks of the intervention, which may influence the
decision of the patient; if this is not done, the consent will become invalid. Because,
if sufficient information has not been given about an intervention, it cannot be
claimed that the patient has freely made a will to accept or to refuse the intervention.
In terms of criminal responsibility, the lack of informed decision will lead to the
invalidity of the consent and therefore the lack of justificatory defence. If there is no
justificatory defence, medical intervention continues to carry the characteristic of a
typical offense (intentional injury). However, if there is no treatment informing,
consent will not be nullified. Due to the fact that the justificatory defence is
maintained, the lack of treatment informing clarification can lead to liability only if

other conditions are also present.

The patient's right to self-determination is the legal ground of common
medical interventions from a theoretical point of view. However, this approach
cannot explain some medical interventions including those regarding public interests.
From our theoretical point of view, this is not a deviation. The right to self-
determination is that one can choose freely from among his/her "individual” benefits.
This decision may be medically illogical or irrational. The person may be found in
illogical preferences in terms of the right to refuse intervention to him; but he cannot
demand or give consent that he is subjected to illogical intervention. In terms of
individual benefits exclusively related to the individual, the right to self-
determination of the patient is given priority and is respected. If one of these interests
is of "public" nature, the predominant legal benefit assessment may be made by law
and medical intervention may be carried out without consent. In this case, the right to
self-determination is withdrawn; the protection of the public interest (for example,
the detection of the criminal, the protection of the institutional order, the protection

of the public health) come into forefront. However, as this is an exceptional case, it
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must be envisioned with clear legal basis. In other words, the law shows what the
predominant benefit is in this case.

Other interventions that cannot be explained by the patient's right to self-
determination are medical interventions to be applied to unconscious patients in
emergency situations. We consider these interventions to be lawful because of the
state of necessity for third parties. If, in the case of necessity, it is not possible to
receive the consent of the person despite the existence of a serious and definite
danger in the concrete case, medical intervention can be performed in the direction of
patient’s objective benefit. In this case, the physician will determine the predominant
legal benefit that is favorable to the patient, since it is not possible to receive the
patient's consent. This intervention may only be practiced by the physician because
of having the competence to apply the medical standard in the concrete case; it will
not be possible for the non-physician to intervene based on the "state of necessity",
except in cases of emergency interventions limited with first aid. Failure to comply
with the competent physician's condition may constitute an undertaking fault.
Because the only person who can intervene for the objective benefit of the patient by
guaranteeing the medical standard is the physician. In an emergency situation whee
the patient is unconscious, the required intervention is based on mentioned reason for
compliance with the law, the scope and conditions of the state of necessity (TPC Aurt.
25/2) shall be sought in the concrete case.

If the patient has a declaration of will (medical testament) that he/she has
already declared before he/she has lost consciousness, this will must be respected
because of his/her right to self-determination. The state of necessity is the ultimate
ratio; if there is a will statement determining the future, the conditions of necessity

will no longer apply.

Presumed consent is a concept that is often mentioned in the medical law
doctrine. We think that this concept does not constitute an independent justificatory
defence. For us, the presumed consent is a concept that can be included in the state of
necessity due to lawfulness. For this reason, the presumed consent must be
determined according to the comparison of benefits objectively. It is an unfounded
approach to criminal law to "assume" the subjective direction of a person who does
not have an open declaration of consent, moving only from certain fulcrum points.

Based on this assumption, avoidance from intervention may lead to responsibility for
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the negligence of the physician. It is not right to transfer the concept of “acting
without authority” in private law to criminal law as an independent justificatory
defence. If there is no clear declaration of consent, consent must be assumed based
on the comparison of objective benefits; in other words, the objective benefits must
be weighed in accordance with the necessity, the intervention must be avoided or
performed thereafter.

If the patient is unconscious but the situation is not urgent, we think that it is
necessary to appoint a legal representative and receive the consent of the
representative for subsequent interventions. Because in this case, the conditions of
necessity have not occurred. The consent of related person is also relevant in these
cases, as justificatory defence but the patient (the related person) will explain his/her

consent through his representative.

At the end of the second chapter, malpractice and its types were mentioned;
the disclosure of the matter in terms of liability for negligent has been dealt with in

the third chapter where the relevant criminal norms are handled.

In the third chapter, medical interventions that are protected by independent
penal norms are also mentioned due to the prominence of the subject; and the results
of these interventions are systematically explained. In this section, scientific
experiment on human subjects, transplantation of organs and tissue, sterilization,
child abduction crimes are explained. Within the framework of the study, the
systematic description of the mentioned norms was limited to the criminal
responsibility of the physician due to medical intervention. The stated norms are the
reflections of the physician's deliberate criminal responsibility in Turkish law. Every
penalty norm can be considered as an independent subject of further studies, but we
have not covered every issue related to these norms. We have mentioned the outlines

of these crimes to a reasonable extent.

A patient can only consent to a physician (= competent person) for medically
appropriate interventions. Compliance with the conditions prescribed by law in terms
of consent and the competence of the physician are not sufficient for the physician to
exempt from the responsibility of theintervention. The physician is obliged to
comply with certain norms of care (= medical standards) to prevent harm to the

patient, as he/she is in dangerous activity on the patient’s life and body integrity. If
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the cause of predictable and preventable damage is incurred without complying with
these norms of care, physician's liability shall arise. In these cases, which are
described as malpractice, it is necessary to evaluate whether the physician causes
harmless behavior or not in terms of objective attribution. Given the negative result
could be prevented “almost certainly” in a concrete case if appropriate norms of care
were applied, then the negative result will be attributed to the physician. However, in
spite of the presence of careless behavior, if the negative result is due to the defective
behavior of the victim or any unexpected state (complication), the result will not be

attributable to the physician.

The risks and usual deviations stemming from the nature of medical practice
are in the area of allowed risk, and subsequent “inevitable” damages cannot be
attributed to the physician. If the result is not foreseeable and preventable, accident
and coincidence are concerned and accountable responsibility is not relevant. For this
reason, complications are in the allowed risk area;. The harm caused by the
complication will not lead to the responsibility of the physician except for the harm
that can be prevented by the appropriate management of the complication process.
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OZET

Tip biliminin insan {izerinde uygulanmasi, insan hayatinin 6nemli bir
parcasidir. Insan sagligini koruyan, hastaliklarin giderilmesine veya acilarin
azaltilmasina yardimci olan tibbi miidahale, ayn1 zamanda kisinin yagsam ve viicut
biitiinliigli haklarin1 dogrudan ilgilendirmektedir. Tip biliminin icrast insan hayati ve
sagliginin korunmasi agisindan biiyiik bir 6nem tasidigindan, tip uygulamasinin
kotiiye kullanilmasi, hatali uygulama yapilmasi gibi risk alanlarina karst hukukun

koruyucu normlar ve sorumluluk rejimi 6éngdrmesi gereklidir.

Tip hukuku; 6zel hukuk, idare hukuku gibi hukuk dallarini ilgilendiren
boyutlara sahip olan ¢ok boyutlu bir hukuk dalidir. Calismamizda hekimlerin tibbi
miidahale nedeniyle cezai sorumlulugu ele alinmaktadir. Bu nedenle diger hukuk
dallar1 agisindan sorumluluk rejimine, ancak genel olarak ve karsilagtirma imkani

sundugu Olciide degindik.

Tip uygulamasi, onceleri sadece teshis ve tedavi eksenli ele alinmis ise de,
giincel gelismeler dogrultusunda tibbi miidahale tanimimizin gézden gegirilmesi
gerekmistir. Daha eski tarihli mevzuatta, “teghis, tedavi veya korunmak gayesi”
(TDT m.13/3) ekseninde ifade edilen bir tibbi miidahale kavraminin terk edilmesi
gerektigi diisiincesindeyiz. Bu nedenle, giinlimiizdeki ihtiyaglar1 karsilayict nitelikte
olgusal bir tanimdan hareket etmeyi gerekli gordiik. Bir miidahaleye tibbi sifatini
kazandiran husus, yalnizca iyilestirmeye yonelik olmasi degildir; tip biliminin insan
tizerinde uygulamasini olusturan her miidahale, tibbi miidahaledir. Bu olgusal tanim
yapildiktan sonra, tibbi miidahalenin normatif incelemesine ge¢meyi ydntemsel
acidan uygun bulduk. Bu bakimdan Tiirk hukukunda izin verilip verilmediginden
bagimsiz olarak, tip bilimi uygulamasi iceren her miidahale —O6rnegin Tirk
hukukunda yasak olan aktif 6tanazi, tasiyict anneye embriyo nakli- tibbi miidahale
olarak kabul edilecektir. Ayni sekilde, tibben kabul edilen diger amaglara yonelik
miidahaleler de (6rnegin niifus planlamasi amach kisirlastirma, rahim tahliyesi,
ticlincii kisinin tibbi yarar1 amagli organ nakli, insanli§in bilimsel yarar i¢in insan
tizerinde deney) tibbi miidahaledir. Bu miidahalelerin hukuka uygunlugu icin ise agik

yasal dayanak bulunmalidir.
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Hekimlerin cezal sorumlulugu rejimini agiklayabilmek i¢in, dncelikle olagan
ve hukuka uygun miidahalenin, ceza hukuku agisindan  kuramsal
temellendirilmesinin yapilmasi gerekir. Viicut biitlinliigiinii ihlal eden ve yasam
hakkini tehlikeye diisiiren tibbi miidahalenin, hangi nedenle hukuka uygun
sayilabilecegini, ogretideki farkli goriigleri tartismak suretiyle, ikinci boliimde
degerlendirdik. Tiirk hukukunda baskin goriis olan hakkin kullanilmasi, hastanin
kendi kaderini tayin hakki yerine, hekimin meslegini uygulama hakkini 6n plana
cikardigindan; eski tip uygulamatsmlnl hukuk 6gretisindeki izdiisiimii olarak
degerlendirilmelidir. Hakkin kullanilmasina taraftar olan goriisler igerisinde, hastanin
rizasina da yer veren yaklasimlar bulunmaktadir. Ancak diisiincemize gore bu kabul
tutarli degildir; hakkin kullanilmasini asil hukuka uygunluk nedeni saymak ve ona

birincil nitelik vermek, kaginilmaz olarak rizay1 ikincillestirme sonucu doguracaktir.

Kisi ruhsal ve bedensel yonden tam bir iyilik hali i¢cinde olabilmek igin,
hekimlere = basvurmakta, kendi bedeni iizerinde birtakim islemlerin
gerceklestirilmesine riza gostermektedir. Miidahale yapmasina riza gosterilen kisi,
genel hukuk diizeninin tibbi miidahale icra etmesine izin verdigi bir kimse, yani
hekim olmalidir. Ancak somut miidahale i¢in, salt hekim tarafindan uygulanmasi
yetmemekte; miidahaleye tabi tutulacak hastanin rizasi da aranmaktadir. Ciinki
insanlar kendi geleceklerini tayin etmekte, maddi ve manevi varliklarinit korumak ve
gelistirmekte serbesttir (AY m.17). Bu nedenle, viicut biitiinliiglinii ihlal eden ve
tipik fiil niteligine sahip olan somut tibbi miidahalenin, hukuka uygunlugunu

temellendiren husus, ilgilinin rizas1 hukuka uygunluk sebebidir.

Ilgili kisi, kendi durumu ve onerilen miidahalenin riskleri, alternatif
secenekler (ve bunlarin riskleri) hakkinda bilgilendirilmesi halinde, kendi kaderini

tayin  hakkim1  0zgiir  bigimde  kullanabilir.  Hastanin  aydinlatilmasi

! “Eski tip uygulamas1” terimi ile ifade etmeyi amagladigimiz kavram, tip terminolojisinde paternalist
tip olarak isimlendirilmektedir. Hekim ile hasta arasinda belirli bir iligki modelini anlatan,
paternalist (babacil; buyurgan) tip anlayist su sekilde tanimlanabilir: Hekim ile hasta arasindaki
iligkinin, bir babanin ¢ocugunu yonlendirmesi ve yonetmesine benzer bir sekilde cereyan etmesine
paternalist tip denir. “Bu modelde hekim baba gibi davranir. Hastasinin yararini gézeterek onun
adina gerekli olanlar: yapar. Hasta, ileri derecede uzmanlasmis tip bilimi ve meslegi karsisinda adeta
¢ocuk gibi kabul ediliv. “Karar hastaya biwrakilirsa kendisi icin dogru olani bilemez, daha az
zahmetli olant veya kolayina geleni tercih eder, oyleyse, inisiyatif hastaya birakilamaz” anlayisi
hakimdir.” Bkz. Tevfik Ozlii, “Hasta-Hekim {liskisi”, Medilog Tip Giinliigii Dergisi, Sy:2, Mart
2015, (https://medilog.com.tr/2015/08/03/hasta-hekim-iliskisi/). Biz, “paternalist tip” terimi, Tirk
hukuk diline yabanci oldugu igin, paternalist tibbin kékenleri Hippokrates’e (M.O. 460-377) dayanan
bir yaklasim olmasi nedeniyle, “eski tip uygulamasi” ifadesini kullanmay:1 yerinde bulmaktayiz.
Calismamizin devaminda paternalist tip yerine, “eski tip uygulamas1” terimi kullanilacaktir.
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(=bilgilendirilmesi), kural olarak rizanin gegerlilik kosuludur. Istisnai hallerde, hasta
aydinlatilmaksizin da rizasi alinabilir. Hastanin aydinlatilmaktan vazgegmesi,
aydinlatmanin hastaya zarar verme (agir bedensel veya ruhsal zarar) olasilig
nedeniyle (terOpatik nedenle) aydinlatmama halleri, bu kapsamdadir. Yine tibbi
vasiyet halinde, hastanin bilinci kapali ise, bu vasiyete uyulmasini -olaymn dogasi

geregi- aydinlatma kosuluna baglamak dogru olmayacaktir.

Aydinlatma 6gretide cesitli sekillerde tasnif edilmektedir. Konumuz acisindan
onemli ve islevsel olan ayrim; tedavi (= giivenlik; = koruma) aydinlatmas1 ve karar
(= otonomi; = risk) aydinlatmasi ayrimidir. Teshis ve tedavi siireci boyunca, hasta
tarafindan uyulmasi gerekli standartlarin ve alinmasi gerekli onlemlerin hastaya
bildirilmesi, tedavi aydinlatmasidir. Bu aydinlatma, tibbi miidahaleye hastanin
serbest iradesiyle karar vermesini etkilememekte; bundan dolayi, bu aydinlatmanin
yerine getirilmemesi, rizay1 gecersiz kilmamaktadir. Miidahalenin tiirii, agirligi, olasi
sonuclar1 ve riskleri hakkindaki karar aydinlatmasi; hastanin karar almasinda etken
olabilecek hususlara iligkin bir aydinlatma olup, bunun yapilmamasi halinde verilen
riza gegersiz hale gelecektir. Cilinkii miidahale hakkinda yeterli bilgi edinilmemis ise,
hastanin miidahaleye tabi tutulma veya reddetme yoniindeki serbestce irade
olusturdugundan s6z edilemez. Ceza sorumlulugu bakimindan konuya
yaklasildiginda, karar aydinlatmasinin bulunmamasi rizanin gecersizligi, dolayisiyla
hukuka uygunluk sebebinin bulunmayisina yol acacaktir. Hukuka uygunluk sebebi
olmadiginda, tibbi miidahale tipik fiil (kasten yaralama) niteligini tagimaya devam
eder. Oysa tedavi aydinlatmasi bulunmadiginda, riza gegersiz hale gelmeyecektir.
Hukuka uygunluk sebebi varhigimi stirdiirdiigiinden, tedavi aydinlatmasi eksikligi

ancak —diger kosullart da varsa- taksirli sorumluluga yol agabilir.

Hastanin kendi kaderini tayin hakki, olagan tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunun teorik acidan temelidir. Ancak bu yaklagim, bazi tibbi miidahaleleri
aciklayamamaktadir. Acgiklayamadigi miidahalelerin basinda, kamusal yararlari
ilgilendiren tibbi miidahaleler gelmektedir. Benimsedigimiz teorik yaklagim
acisindan, bu durum bir sapma olusturmamaktadir. Clinkii kendi kaderini tayin hakki,
kisinin kendi “bireysel” yararlar1 arasindan agir basan yarari Ozgiir iradesiyle
secebilmesidir. Bu karar, tip agisindan mantik dis1 ve akilci olmayan bir tercih
olabilir. Kisi kendisine yapilmasi gereken miidahaleyi ret hakki acisindan, mantik

dis1 tercihlerde bulunabilir; ancak eylemli olarak kendisine mantik dis1 miidahalede
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bulunulmasini isteyemez veya boyle bir miidahaleye riza gosteremez. Miinhasiran
bireyi ilgilendiren bireysel yararlar acisindan, hastanin kendi kaderini tayin hakkina
oncelik taninir ve saygi gosterilir. Eger yararlardan birisi “kamusal” nitelikteyse, agir
basan hukuki yarar degerlendirmesi kanunla yapilabilir ve riza olmaksizin tibbi
miidahale icra edilebilir. Bu durumda, kendi kaderini tayin hakki geri ¢ekilmekte;
kamusal yararin korunmast (6rnegin suglunun tespiti, infaz kurum diizeninin
korunmasi, kamu saghiginin korunmasi) amaci on plana c¢ikmaktadir. Ancak bu
durum istisnai oldugundan, a¢ik yasal dayanakla 6ngoriilmesi gerekmektedir. Diger

bir deyisle, bu hallerde agir basan yarari kanun gostermektedir.

Hastanin kendi kaderini tayin hakki ile agiklanamayan miidahalelerden bir
digeri, acil hallerde bilinci kapali hastaya uygulanacak tibbi miidahalelerdir. Bu
miidahalelerin tiglincii kisi yararina zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygun
oldugunu diisiinmekteyiz. Zorunluluk hali uyarinca, somut olayda agir ve muhakkak
tehlikenin varligina karsin kisinin rizasini alma olanagi bulunmuyorsa, hastanin
objektif agidan yararina miidahale yapilabilir. Bu ihtimalde, hasta lehine agir basan
hukuki yarar1 -hastanin rizasmin alinmasi imkanit olmadigindan- hekim
belirleyecektir. Bu miidahaleyi somut olayda tibbi standardi uygulayabilme yetkinligi
olmasi nedeniyle ancak hekim icra edebilecek; acil hallerde ilk yardimla sinirh
miidahaleler disinda, hekim olmayan kisinin “zorunluluk haline” dayanarak
miidahale edebilmesi de s6z konusu olmayacaktir. Yetkili hekim kosuluna
uyulmamasi iistlenme kusuru teskil edebilir. Ciinkii tibbi standardi garanti ederek
hastanin objektif yararma uygun miidahalede bulunabilecek yegane kisi hekimdir.
Hastanin bilincinin kapali oldugu acil hallerde yapilan miidahale, anilan hukuka
uygunluk nedenine dayandigindan, somut olayda zorunluluk halinin kapsam ve

kosullar1 (TCK m.25/2) gozetilecektir.

Hastanin heniiz bilincini kaybetmeden Once acgikladigi bir irade beyaninin
(tibb1 vasiyet) bulunmasi halinde, hastanin kendi kaderini tayin hakki nedeniyle bu
iradeye uyulmasi gerekmektedir. Zorunluluk hali son ¢are (ultima ratio)
niteligindedir; gelecegi belirleyen irade beyani varsa, artik zorunluluk halinin

kosullar1 uygulanmayacaktir.

Hastanin bilincinin kapali oldugu acil hallerde, miidahaleyi hukuka uygun
hale getiren nedenin varsayilan riza oldugu, ceza hukuku 6gretisinde ileri siiriilen

gortislerden birisidir. Bu kavramin, bagimsiz bir hukuka uygunluk sebebi teskil
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etmedigini diislinmekteyiz. Bize gore, varsayilan riza, zorunluluk hali hukuka
uygunluk sebebine dahil edilebilecek bir kavramdir. Bu nedenle varsayilan rizanin
tespitinde, hastanin yarari, objektif acidan yararlarin karsilastirllmasina gore
belirlenmelidir. Agik irade beyan1 bulunmayan kisinin, sadece belirli dayanak
noktalarindan hareketle siibjektif yonden rizasin1 ‘“varsaymak” ceza hukuku
yoniinden temelsiz bir yaklasimdir. Ornegin bir kimsenin Yehova sahidi olmasi, kan
naklini reddebilecegine iliskin bir veri olmakla birlikte, salt bu dayanak noktasindan
hareketle —agik bir irade beyan1 veya tibbi vasiyet yok ise-, bilinci kapali Yehova
sahidine kan naklinden imtina edilmemelidir. Bu varsayima dayali olarak
miidahaleden imtina edilmesi, hekimin ihmalinden dolayr sorumlulugunu
dogurabilir. A¢ik irade beyani bulunmamakta ise, objektif yarar karsilastirmasina
dayali olarak riza varsayilmalidir; yani zorunluluk hali uyarinca objektif yararlar

tartilmali, buna gore miidahalede bulunulmali veya miidahaleden kaginilmalidir.

Kisinin bilinci kapali olmakla birlikte, durumu acil degilse, kendisine kanuni
temsilci atanarak, sonraki miidahalelere iliskin isbu temsilcilerin rizasinin alinmasi
gerektigi diislincesindeyiz. Ciinkii bu ihtimalde, zorunluluk halinin kosullari
olusmamustir. Ilgilinin rizas1 hukuka uygunluk sebebi, bu hallerde de s6z konusu

olacak; ancak hasta (ilgili), rizasini temsilcisi araciligiyla agiklayacaktir.

Ikinci boliimiin son kismmda tibbi uygulama hatasi ve tiirlerinden
bahsedilmis; konunun taksirli sorumluluk ile agiklanmasi, ilgili ceza normlarinin

islendigi tigiincii boliimde ele alinmustir.

Ucgiincii boliimde, konunun &nemi nedeniyle bagimsiz ceza normlariyla
koruma altina alinan tibbi miidahalelerden ayrica bahsedilmis ve bu miidahaleler
kapsaminda varilan sonuglar sistematik olarak agiklanmistir. Anilan kisimda insan
lizerinde deney ve deneme, organ ve doku nakli, kisirlastirma, cocuk diisiirtme
sucglar1 agiklanmistir. Calisma konumuz dahilinde, hekimlerin tibbi miidahale
nedeniyle ceza sorumlulugu ile sinirli olarak so6zii edilen normlarin sistematik
aciklamasi yapilmistir. Belirtilen normlar, hekimin kasten islenen fiillerle ceza
sorumlulugunun Tiirk hukukundaki yansimasidir. Anilan her bir ceza normu,
bagimsiz bir ¢alismaya konu edilebilecek nitelikte olup, tezimizde bu normlarla ilgili

her husus ele alinmamis; makul bir 6l¢iide bu suglarin ana hatlarindan s6z edilmistir.
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Kisi, bir hekime (= yetkili kimse), yalnizca tip bilimine uygun miidahaleye tabi
tutulmak icin riza gosterebilir. Riza ve hekimin yetkili olmasi agisindan hukukun
ongordigii kosullara uygunluk, hekimin miidahalesinden sorumlu tutulmamasi igin
yeterli degildir. Hekim, kisinin hayati ve beden biitiinliigli lizerinde tehlikeli
faaliyette bulundugundan, hastaya zarar vermemesi icin sevk edilmis belirli 6zen
normlarma (= tibbi standartlara) uymakla yiikiimliidir. Bu 6zen normlarina
uymaksizin, ongoriilebilir ve Onlenebilir zarar neticelerine neden olursa, hekimin
taksirli sorumlulugu dogar. Tibbi uygulama hatasi olarak nitelenen bu hallerde,
hekimin zarar neticesine, 6zene aykir1 davranisiyla yol agip agmadigini objektif
isnadiyet acisindan da degerlendirmek gerekir. Somut olayda ozene uygun
davranilmis olsaydi, olumsuz netice “kesine yakin bir ihtimalle” onlenebilir ise; bu
takdirde netice hekime yiiklenebilecektir. Ancak olumsuz netice, 6zene aykiri
davranig olmasina karsin, magdurun kusurlu davranisindan veya beklenmeyen halden
(komplikasyon) kaynaklaniyorsa, neticenin hekime isnat edilmesi sdz konusu

olmayacaktir.

Tip uygulamasiin dogasindan kaynaklanan riskler ve olagan sapmalar, izin
verilen risk alaninda olup, bu nedenle meydana gelen zararlar hekime yiiklenemez.
Netice ongoriilebilir ve Onlenebilir nitelikte degilse; taksirli sorumluluktan degil,
kaza ve tesadiiften s6z edilecektir. Bu nedenle komplikasyonlar, izin verilen risk
alanindadir; komplikasyon siirecinin iyi1 yonetilmesi ile Onlenebilecek zararlar
haricinde, komplikasyon sonucu meydana gelen zararlar hekimin sorumlulugunu

dogurmayacaktir.






GIRIS

Insanligin bilinen tarihinde, ruh ve beden hastaliklarmin tedavi edilmesi
ihtiyacinin duyulmadigi bir zaman dilimi mevcut degildir. Tibbi miidahale, bu
nedenle insanligin tarihiyle yasit sayilir. Tibbi faaliyetin tarihsel olarak bir hayli
kokli ve aym1 zamanda her insanin hayatinda rastlanmasindan 6tlirii yaygin bir
faaliyet alant olmasi; hukukun gelisimi siirecinde tibbi miidahaleden dolay:
sorumlulugun diizenlenmesi, kurallara baglanmasi, olas1 zararlar1 asgariye indirmek
icin belirli haklar ve yiikiimliiliikkler yaratilmasi ihtiyacini dogurmustur. Copernicus,
Newton ve Galilei tarafindan baslatilan bilim devrimi, On ikinci yiizyildan itibaren
ftalyan Sehir Devletleri’'nde ortaya ¢ikan kapitalizm, kentlesme, modern devletin
olusumu, aydinlanma ve sanayilesme siirecleriyle beliren modern medeniyet, hem
modern tibbin hem de modern hukukun dogumu ve déniisiimiine kaynaklik etmistir.
Bu nedenledir ki, onceleri tip ve hukuk arasinda -bazi uygarliklarda- miinferit
olaylara iliskin kurulan hukuki bagmtilarin yerini; modern donemde, hekimin
sorumlulugunun detayli bir sekilde tartisilmasi, farkli sorumluluk kategorilerinin
yaratilmasi, tibbi faaliyetin hukuki gergevesine iliskin teorik temellerin izah edilmesi,
tibbi miidahalenin hukuki konumunun ve mesrulugunun belirlenmesi, karsilikli

haklar ve yiikiimliiliikklerin ayrintili agiklanmasi almistir.

Bu c¢alismanin amaci, tibbi miidahalelerden dolayr hekimlerin cezai
sorumlulugunun agiklanmasidir. Bu baglamda, hekimin, yalnizca hekimlik sifatiyla
dogrudan baglantili, yani tibbi miidahaleyi icrasi nedeniyle cezai sorumlulugu ele
alinmistir. Calismamizin kapsami belirlenirken, niteligi geregi herkes tarafindan
islenebilen suglar, hekimin tibbi miidahalesi ile dogrudan ilgili oldugu olgiide ele
alinmistir. Bu nedenle, kasten 6ldliirme ve yaralama, taksirle 6ldiirme ve yaralama
suclarina iligkin agiklamalar, hekimlerin tibbi miidahaleden dogan sorumluluklarinin
tartistlmasiyla sinirh tutulmustur.  Niteligi geregi herkesce islenebilen ve yalnizca
kamu gorevlileri tarafindan islenebilen suglardan, tibbi miidahalenin icrasi ile

dogrudan baglantili olmayan suclar, ¢alisma konumuzun disindadir.

Tip biliminin gelisimiyle birlikte, tibbi faaliyet alani, kullanilan teshis ve

tedavi yontemleri bir hayli genislemis ve ¢esitlenmistir. Bu durumun, insanligin



ortalama yasam siiresinin ve kalitesinin artmasina, salgin hastaliklarin ve ¢ocuk
oliimlerinin engellenmesine yol agan biiyiik bir tarihsel kazanim oldugu agiktir. Fakat
bu kazanima karsilik, tibbi faaliyetin dogurdugu, insan hayatina yonelik zarar veya
tehlike dogurucu risk alanlar1 da artmaktadir. Tiim bunlar, olas1 zarar veya tehlike
neticelerinin 6nlenmesi ve ger¢eklesen kusurlu miidahalelerin su¢ ve/veya haksiz fiil
olarak tanimlanarak yaptirimla karsilanmasi bakimindan, tibbi miidahaleden dogan
sorumlulugun ceza hukuku ve diger hukuk dallar1 agisindan ¢ergevesinin ¢izilmesini
bir zorunluluk haline getirmektedir. Bu nedenle c¢alismamiz boyunca, oncelikle
birinci boliimde tibbi faaliyetin izahi, hukuk diizeninin biitliniiyle iliskisi; ikinci
boliimde hukuka uygunlugunu saglayan teorik temeller incelenmistir. Bu inceleme
esnasinda, hem olagan tibbi faaliyetler, hem de 6zellik arz eden miidahale tiplerinin
hukuki agidan agiklanmasi hedeflenmistir. Son olarak da, tibbi faaliyetin ceza
hukuku sorumlulugu doguran bigimleri, belirli tipik fiiller agisindan ele alinmistir.
Bu fiiller, ancak tibbi miidahaleyle dogrudan iliskili olanlarla sinirli tutulmus;
hekimin bir kamu gorevlisi oldugu hallerde s6z konusu olabilen ama tibbi
miidahaleyle ilgisi bulunmayan suglar (riigvet, irtikap, resmi belgede sahtecilik gibi),
hekimin saglik personeli olmasindan kaynakli ama tibbi miidahaleyle ilgisi olmayan
suclar (saglik personelinin sugu bildirmemesi gibi) ve hekimin de bir insan olarak
isleyebildigi diger suglar (dolandiricilik, kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak ifsasi
gibi) caligma alanimizin disinda birakilmistir. Tibbi miidahalenin genel hukuk
diizenindeki yeri incelenirken 6zel hukuk ve idare sorumlulugundan da birinci
boliimde 6zet olarak s6z edilmis; diger boliimlerde ise ceza sorumluluguna iliskin bir
hususu agiklarken faydali bir mukayese sunabildigi Olglide deginilmekle

yetinilmigtir.



BIiRINCi BOLUM
TIBBi MUDAHALENIN HUKUK DUZENINDEKI YERI

I. TIBBf MUDAHALE KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiM

A. Kavram

Hekimin tibbi miidahale nedeniyle ceza sorumlulugunu agiklayabilmek igin,
oncelikle tibbi miidahale kavrammin tanimlanmasi gerekmektedir. Ogretide tibbi
miidahalenin; kisinin ruh ve bedeninin anormal bir durumunu ortadan kaldirmaya
veya hafifletmeye, bu anormalligin ortadan kaldirilmasi veya hafifletilmesini
miimkiin kilmaya yonelik tibbi islemlerin icra edilmesini ifade ettigi belirtilmistir®.
Bu tanim, tibbi gerekliligi (endikasyon) on planda tutmakta ve tedavi fiillerini ifade
etmektedir; tip biliminin giincel gelismeleri dolayisiyla tibben kabul edilen amaglara
yonelik diger miidahaleleri igermemekte oldugundan dolay1 eksiktir. Kanaatimizce,
tibbi miidahale; kisinin, dogrudan veya dolayli olarak tedavisine veya tibben kabul
edilen bagka bir amaglara yonelik, tip biliminin insan {izerinde uygulanmasi ile
baglantili olarak, tibbi miidahale yapmaya yetkili olanlar tarafindan icra edilen her
tiirden faaliyeti kapsamaktad1r3. Diger bir ifadeyle, tibbi miidahalelerin kapsamina en
basit teshis islemlerinden en agir cerrahi miidahalelere kadar her tiirlii faaliyet
girmektedir. Faaliyetin viicut biitiinliigiine dogrudan miidahale olusturacak sekilde
girisimsel (invaziv) veya dolayli miidahale teskil eden, girisimsel olmayan

(noninvaziv) tiirde olmasimin bir énemi bulunmamaktadir®. Ayni zamanda tedavi

2 Selahattin Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, AUHFD, C. XXXV, Sy:1-4, 1978, s.58.

% Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara: Seckin Yayincilik, Mart 2016, s. 27; Ozlem Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Acisindan incelenmesi, Istanbul: Legal Yaymcilik, Ocak
2003, s.24; Hasan Tahsin Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Ankara: Seckin Yayincilik, Subat 2013, 5.39.

* “Hekimler hem saglikli kisilerde hem de hastalarda gerektiginde cildin biitinhiginii bozan
girisimlerde bulunma yetkisine sahiptirler. Igne yapma, ameliyat etme, dikis atma, sonda takma gibi
tiim bu girigimler hekimligin en temel ézelligidir ve tiim bu girisimler, cildin biitiinliigiinii bozdugu



amact disinda, niifus planlamasi (gebeligin sonlandirilmasi, sterilizasyon), tibbi
deney, estetik miidahale gibi bir dizi 6zel miidahale tipi de tibbi miidahale
kavraminin igerisinde degerlendirilir. Bu anlamda, insan iizerinde tip biliminin
icrasina doniik tiim faaliyetler, tibbi miidahaledir. Fakat bu faaliyetlerin hukuki
kosullart1 ve hukuka uygunlugu, tibbi faaliyetin normatif incelemesi anlamina
gelecegi icin ayrica ilgili kisimlarda incelenecektir. Bu baglamda bir hekim
tarafindan, kurtulmas1 miimkiin olmayan bir hastaya, o hastanin acisiz 6liimiiniin
gerceklesmesi i¢in yapilan bir tibbi yardim, olgusal-ontolojik anlamda tibbi
midahale teskil etmekle birlikte, Tiirk Hukukuna uygun olmayacaktir. Yine eslere ait
embriyonun, tasiyict anneye nakledilmesi tibbi miidahale olmakla birlikte, bu
miidahale Kita Avrupasi iilkelerinde yiiriirliikte olan mevzuata gore yasaklanmistir®.
Bu nedenle, tip bilimini icraya yetkili kimse (hekim veya hekimin denetim ve
gozetiminde ya da kendi yetkileri kapsaminda diger saglik personeli)® tarafindan,
tibben kabul edilen her tiirlii amaca yonelik (iyilestirme, niifus planlamasi, lgiincii
kisinin tibbi yarar1), insan lizerinde tip biliminin uygulanmasini olusturan tiim

miidahaleleri, tibbi miidahale kavrami igerisinde degerlendirmekteyiz.

B. Tarihsel Gelisim

Hekimlerin tibbi faaliyetlerinden kaynaklanan hukuki sorumluluguna iligkin en
eski tarihli kurallara Mezapotamya Medeniyetleri'nden olan Babiller’de
rastlanmaktadir. Meshur Hammurabi Kanun Derlemesinde basarisiz olan cerrahlarin
kisas usuliine gore cezalandirilmasina iliskin maddeler mevcuttur. Mesleki bilginin
kotilye kullanilmasimi ve yanlis uygulanmasini engelleme amaci tasiyan bu

maddelere gore, mesela;

“Bir cerrah, asil swiniftan birini tedavi ederken oliimiine sebep olursa veya goz
bolgesini nesteriyle acip tedavi ederken goziinii kér ederse elleri bileklerinden
kesilecektir. Aymi ameliyati kéleye yaparken kéle oliirse sahibine yeni bir kéle
verecek, gozii kér olursa kélenin yart degeri kadar giimiigii sahibine 6deyecektir.”’

icin invaziv girigim olarak kabul edilirler. Invaziv girisimlerin tersi, noninvaziv girisimdir, bu tarz
ubbi girisimlerde kisinin hi¢bir organi olumsuz etkilenmez. Ultrasonografi noninvaziv girisimlere bir
ornektir.” (http://www.ansiklopediatri.com/goster.asp?dil=tr&terim=423, 12/02/2017)

® Bkz. Hakeri, op.cit., 5.148.

® Gokcan, op.cit., s.39.

” Ali Haydar Bayat, Genel Tip Tarihi, istanbul: Zeytinburnu Bel. Kiiltiir Yayimnlari, 2016, 5.57.


http://www.ansiklopediatri.com/goster.asp?dil=tr&terim=423

Bu hiikiimlerde kole kisilerin hukuken mal olarak kabul edilerek, onlara verilen
zararlarda tazminat esasinin gecerli oldugu; 6zglir kisilere verilen zararlar agisindan
ise cezada kisas ilkesinin gecerli oldugu gérﬁlmektedirs. Enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu ve mikroplarin bilinmedigi bir ¢agda, bu cezalarin varligina ragmen nasil
cerrahi miidahalenin yapilabildigi akla gelen bir sorudur. Fakat cezalar yalnizca
dikkatsizlik ve Ozensizlikten kaynaklandigi kesin olan olaylar bakimindan
uygulanmlstlrg. Bu dénemde tibbi miidahaleden dogan sorumluluk, tedavinin basarili
olup olmamasi yoniinden degerlendirilmis; rizanin bulunup bulunmamasi hukuki bir

sorun olarak ele alinmamugtir'®,

Eski Misir Medeniyetinde mevcut tip birikimine gore yapilan, kitaplardaki
usullere uygun miidahalelerden dolayi, olumsuz sonu¢ gerceklesse bile hekim
sorumlulugu kabul edilmemekteydi. Fakat hekim mevcut tip birikimince kabul
edilmeyen bireysel yollarla tedavi uyguladigi takdirde, meydana gelen oliim
neticesinden sorumlu tutulabilmekte ve 6liim cezasi ile cezalandirilabilmekteydi. Bu
acidan Misir Medeniyetinde tibbi kusur, yerlesik tibbi kurallara uymamakla ortaya
g:lkmaktaydlll.

Hint Medeniyetinde M. O. 200 ile M. S. 200 arasindaki yillarda yiiriirliikte
olan Manu ve Zoroastre Kanunlarinda, hekimlerin sorumluluguna iligkin maddeler
bulunmaktadir. Manu Kanununa goére, hekimlerin meslegini kotiiye kullanmasi para
cezasit ile yaptinm altina alman fiillerdendi. Zoroastre Kanuna goére hekimlik
meslegini yliriitmede yetersiz oldugu tespit edilen kisi, bu meslegi icraya devam
ederse parcalanarak oldiiriiliirdii. Hastada meydana gelen olumsuz neticeden hekimin
sorumlu olup olmadigini, hekimlerden olusan bir jiiri tespit ederdi. Jiiri kotli niyet ve
dikkatsizlik hallerinde, hekimin sorumluluguna karar verir; tibbi uygulama hatasi ilk
defa oluyorsa para cezasi verilirdi. Tekerriir s6z konusu ise, verilecek ceza 6liim de
olabilirdi. Sorumlulugun temeli olarak kotii niyet veya dikkatsizlik seklinde kusurun

aranmast, tibbi sorumluluk tarihi agisindan dnem tagimaktadir'?,

8 Ahmet Nezihi Kok, “Hasta-Hekim Iliskisi Tiiketici Hukuku ile Bagdasabilir mi?”, Uyusmazhk
Mahkemesi Dergisi, C.V, Sy:5, 2015, s.607.

% Bayat, op.cit., 5.56-57.

1% Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi op.cit., 5.56.
1 Bayat, op.cit., 5.67; Ozdilek, “Tipta Yanhs Uygulama (Malpraktis) Sebebiyle Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, (http:// kazanci.com., 22/02/2017).

12 Bayat, op.cit., 5.95



Eski Yunan Medeniyetinde tip biliminin dini-biiyiisel yonleri biiyiik 6lciide
ortadan kaldirilmis; bu olguya kosut bicimde, hastayla iligskisinde, hekimin otoritesi,
din adam1 otoritesinden, hastanin iyiligini diislinen baba otoritesi tipine gegis yaparak
donilistime ugramistir. Bu durum, etkileri yirminci ylizyila dek ulasan eski tip
uygulamasma®™ yol agmis; hekimin hastanin yararim olani, en iyi bildigi, tipki bir
babanin ¢ocugunu yonlendirmesi gibi hekimin de hasta hakkinda en iyisini
kendiliginden uygulayacagi uzun yiizyillar hakim anlayis olarak yasannstl”. Bu
dénemde hekimin sorumlulugu daha g¢ok etik temelde tanimlaniyordu. Tip biliminin
kurallarina uyulmamasi meslek etigine aykirni ve Kkusurlu davranis olarak
nitelendirilmekteydi®®. Hippokrates’in bazi &zdeyisleri tibbi  sorumlulugun
temellerini teskil edecek etik ilkeleri ifade etmektedir. “Hekimlikte esas hastaya
zarar vermemektir”, “Zarar verecek seyi azaltmak, fayda verecek seyi ¢ogaltmaktan
daha iyidir”, “Elde ¢esitli metotlar oldugu zaman en az gosterisli olan se¢ilmelidir”

gibi 6zdeyisler bu ilkelere 6rnek olarak sayilabilir™®.

Roma Medeniyetinde hekimlerin sozlesmesel sorumlulugu konusunda
hekimin kole, azath veya hiir olmasindan kaynaklanan farklar bulunmaktaydi. Fakat
mesleki deneyimsizlikten dolayr hekimin sézlesmesel sorumlulugu temelde locatio
conductio sozlesmesine gore belirlenmekteydi. Bu sozlesme, modern hukukta kira,
hizmet ve eser sozlesmelerini kapsamaktadir'’. O halde kole hekimin tibbi
miidahalesine iligkin olarak, locatur (kiraya veren) tarafindan, bir iicret karsilig
conductor (kiract)’da bir malin (= kole hekim), bir hizmet (= tibbi yardim) goriilmesi
amaciyla hazir bulundurulmasindan s6z edilebilecegi i¢in, kdle hekimin miidahalesi
locatio conductio rei (mal-ayin kirasi) olarak diisiiniilmekteydi. Azath veya ozgiir
kisi i¢in, kisinin kendi emegini kiralamasi anlamina gelen locatio conductio
operarum (hizmet s6zlesmesi) veya kisinin bir eserin yapimin iistlenmesi manasinda
locatio conductio operis (eser sozlesmesi)’in s6z konusu oldugu diistiniilmekteydi.

Bu sozlesmenin 6zelligi, kiraya verenin iicretle borglu olmasidir; bu nedenle Roma

13 Bkz. 1 nolu dipnot.

Kok, op.cit., 5.607

15 Bu etik ilkelerden konumuzla ilintisi yoniinden en ¢ok bilineni, Latince "Primum non nocere"
seklinde dile getirilen “dncelikle zarar verme” ilkesidir. Bu ilke de Hippokrates gelenegine
dayandirilmaktadir. Bkz. Erdem Aydin, “Tip Etiginde Temel Ilkeler”,
(http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/ekler/doc/ilkeler.doc), s.2.

16 Bayat, op.cit., 5.117.

17 paul Koschaker, Roma Ozel Hukukunun Ana Hatlari, Ankara: Seving Matbaasi, 1977, 5.237-238
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8 tedavi

Hukukunda {icret karsiligi olmayan vekalet (mandatum) sozlesmesit
faaliyetinde s6z konusu olmayacaktir. Fakat konuya iligkin bir bagka goriis, Roma’da
hekimin tedavi faaliyetinin vekalet s6zlesmesi hiikiimlerine tabi oldugu, fikri faaliyet
sayilan ve bu nedenle operae liberales (para ile 6l¢giilemeyen yiiksek diizeyli faaliyet)
kategorisine giren tedavinin, ancak vekalet sozlesmesi ile ifa edilebilecegi; “6zgiirce
teklif edilmis seref ticreti” (honararium) verilmesinin vekalet s6zlesmesi niteligine
zarar verecek bir ivaz olmadig1 veya bu tip bir ivazin eski donemlerden beri yapilan
yorumlarla vekalet s6zlesmesi niteligini bozmayacak tiirde bir vekalet ticreti olarak
kabul edildigi seklindedir. Fakat Digesta’da hekimin bir kdleyi beceriksizce tedavi
etmesi halinde, actio ex locatio’nun (locatio conductio’nun varligi halinde soz
konusu olabilecek dava tiirii) kendisine agilabileceginin belirtilmis olmasi, hekim ile
hasta arasindaki sozlesmesel iliskinin locatio conductio olarak nitelendigi yoniindeki
goriisii desteklemektedir. Yine hekim hakkinda lex aquilia’ya dayanilarak haksiz fiil
sorumluluguna da gidilebilmekteydi; Digesta’da bu imkana iliskin ifadeler yer
almaktadir. Bu ihtimalde hekim, en kii¢iik ihmalden dahi sorumlu tutulmaktayda.
Hekimin cezai sorumlulugu ise lex cornelia sicairiis et veneficis’te diizenlenmis
olup, hastaya zehir verme, biiyli yapma, ¢ocuk diisiirme ve kisirlagtirma gibi fiiller
s0z konusu oldugunda, hekim bu kanuna gore cezalandirilirdi. Kasten dldiirme ve
yaralamalarda lex cornelia uyarinca hekim sorumlu tutulmaktaydi; ancak ihmali
davranig bu kanunun kapsamina girmemekteydi. Fakat taksirli fiillere iliskin bir tiir

siirgiin cezas1 olan relegatio uygulanirdi®.

Islam hukuku kaynaklarinda hekim ve diger saglik personelinin
miidahalelerinin hukuki sonuglar1 genellikle kira sozlesmesi (icare akdi) olarak
nitelenmistir. Buna gore hekimler, ecir-i miisterekin (sadece bir kisiye degil, is sahibi
herkese is yapan ficretli kisi) hukuki yetki ve sorumluluklar1 ile bagl kabul
edilmislerdir®. Hukuki niteliginin kira sozlesmesi (icare akdi) olarak nitelenmesi,

bugiinkii anlamiyla kira sdzlesmesinden ziyade, hizmet sozlesmesine (emegin

18 yekil tarafindan miivekkile ait bir muamelenin ivazsiz olarak idare edilmesi olarak tanimlanan
vekalet sozlesmesi (mandatum); hizmet, kira ve eser sozlesmesinden farkl olarak operae liberaes’leri
konu edinebilmektedir. Bkz. Ibid., s.244.

¥ Pervin Somer, “Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu”, Marmara Universitesi Hukuk
Arastirmalar: Dergisi, C.XIV, Sy:4, 2008, s.141-151.

2 Ahmet Eksi, islam Hukukunda Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Selguk
Universitesi SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2010, s.122.



kiralanmasi) denk dismektedir?’. Hekimin emeginin kiralanmasi seklindeki tanim,
Islam hukukunda tedavi iliskisinin, Roma hukukunda bir tiir locatio conductio tiirii
olan locatio conductio operarum’a (hizmet sozlesmesi) benzedigini
diisiindiirmektedir. Bu baglamda, egemen olduklar1 cografyanin énemli bir bolimi
Suriye ve Anadolu gibi Eski Roma topraklari olan Miisliimanlarin, Roma

Hukukundan etkilendiklerini diisiinmek miimkiindjir.

Miisterek Hukuk doneminde, Constitutio Criminalis Carolina ile ceza
hukukunda modernlesmenin adimlari atilmistir®®. 1810 tarihli, Napolyon doénemi
Fransiz Ceza Kanunu ile bugiinkii modern hukuk birikimi olusmustur. Modern hukuk
birikiminde, tibbi miidahaleden dogan sorumluluk, hukuki olarak sézlesmeden dogan
sorumluluk ve haksiz fiili sorumlulugu; cezai olarak bazi 6zel sug tipleri (¢ogunlukla
taksirli suglar), idari olarak da hizmet kusuru kavramlar1 ger¢evesinde ¢Oziilmeye
caligilmuistir. Calismamizin ileriki bahislerinde bu kavramlar agiklanacak olup, tibbi

sorumlulugun tarihsel gelisimine iliskin bu agiklamalarla yetinmekteyiz.

1. TEMEL HAKLAR CERCEVESINDE TIBBi MUDAHALE

Tibbi miidahalenin icrasi, kisinin temel haklarimi ilgilendiren bir durumdur. Doga
bilimlerindeki gelisimi ile bu bilime iliskin verilerle teknigin tipta kullaniminin bas
dondiiriicii bigimde artmasinin kaginilmaz sonucu olarak, hasta ve hekim arasindaki
iligkilerin insan haklar1 boyutuyla incelenmesi gerekmektedir23. [zleyen kisimda tibbi
miidahaleyle dogrudan ilgili olan bazi temel hak ve hiirriyetler ele alinacak; tibbi

miidahale, bu haklara miidahalesi itibartyla degerlendirilecektir.

2l“(Hekim ile hasta arasindaki sozlesme E.D.) Islam hukukunda da “hizmet akdi” olarak

isimlendirilen bir akit niteliginde gériilmiistiir. Hizmet akdi, belirli veya belirsiz bir siirede hizmet
gormek iizere kurulur. Islam hukukunda bununla ilgili konular icdre akdi icinde, insanlarin emeginin
kiralanmasi boliimiinde islenmistir.” 1bid., 5.123.

2 Modern Ceza Hukukunun dogusu, ceza (kusur) sorumlulugunun akilci temellere oturtulmast,
manevi unsur kategorilerinin bi¢imlenisi, kisisel dava ilkesinden kamu davasi ilkesine gegis gibi
konularda, Constitutio Criminalis’in ceza hukukunu Ortagag’dan Modernlige baglayan tarihsel ugrak
olarak 6nemini aciklayan bir ¢alisma igin bkz. Mehmet Cemil Ozansii, Erken Modernlikte Ceza
Sorumlulugunun Rasyonellesmesi ve Kamusallagsmasi, istanbul Universitesi SBE, Yaynlanmamis
Doktora Tezi, 2013, 5.199-267.

2 Yener Unver, “Hekim ve Hasta Haklarmm Ulusal ve Uluslararasi Hukuk Agisindan
Konumlandirilmasi”, Ceza Hukuku Dergisi, C.I1, Sy:3, Nisan 2007, (https://jurix.com.tr/article/2814,
26/02/2017), s.2 vd.


https://jurix.com.tr/article/2814

A. Yasam ve Viicut Biitiinliigiinii Koruma Haklar:

Yasam hakki, insana ait degerlerin en Ustiliniidiir; diger tiim haklarin 6ziinii ve
varlik nedenini olusturmaktadir®. Yasam hakki, insanmn fiziksel, biyolojik ve
psikolojik varligini, tam bir iyilik halinde siirdiirebilmesi i¢in gerekli bir saglik ve
biitiinliik igerisinde diinyaya gelebilmesini; ruhsal ve fiziksel varligin1 koruyup,
stirdlirebilmesini ve ruhsal-fiziksel biitiinliiglinliin devlet yararma bile olsa —doga
yasalarmin zorunlu kildigi haller harig- bu bozulmamasini, sinirlandirilmamasini,
eksiltilmemesini, yok edilmemesini ifade eder®®. Toplumun, iiciincii bir kisinin ve
hatta kisinin kendisinin bile yasam hakkini sona erdirme konusunda yetkisi
bulunmamaktadir. Yasam hakki, hak Oznesi olan kisiye; ruhsal ve fiziksel
biitiinliglinii koruyabilmesi i¢in varligin1 sona erdirmeye yonelik etkenlere karsi
koyma hak ve yetkilerini icermektedir. Bu agidan, yasam hakkinin kisinin hayati
kabul etme gorevi ve kendi hayatina baskalarinin ve devletin saygi gostermesini talep

hakki taniyan iki boyutundan s6z edebiliriz?®

Yasam hakki, anayasalarda ve uluslararasi soézlesmelerde gilivence altina
alimmistir. En 0nemli evrensel insan haklar1 belgelerinde bu husus yer almaktadir;
Birlesmis Milletler Siyasi ve Medeni Haklar Sézlesmesi’nin 6. maddesi, Insan

Haklar1 Avrupa So6zlesmesi’nin 2. maddesi yasam hakkini korumaktadir”. Bu

% Douwe Korff, Yasam Hakki — Avrupa insan Haklar1 Soézlesmesi’nin 2. Maddesinin
Uygulanmasina fliskin Kilavuz Kitap, Avrupa Konseyi Insan Haklar1 El Kitaplar1 No:8, Kasim
2006, s.6.

%5 Bahri Savci, Yasam Hakki ve Boyutlari, Ankara: AUSBF Yayinlari, 1980, s.14.

2% K oksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul: U Yaymlari, 1972,
s.13.

?" Birlesmis Milletler Medeni ve Siyasi Haklar Sozlesmesi, “Yasama Hakki” baslikli 6. maddesi:

“l. Her insan dogustan yasama hakkina sahiptir. Bu hak hukuk tarafindan korunur. Hi¢ kimse yasama
hakkindan keyfi olarak yoksun birakilamaz.

2. Oliim cezast kaldirmamug olan iilkelerde, sucun islendigi zaman yiiriirliikte bulunan hukuka uygun
olarak ve bu Sozlesme ile Soykirim Sucunun Onlenmesi ve Cezalandirilmasi Sézlesmesi’nin
hiikiimlerine aykirt olmayacak bigcimde, sadece ¢ok agir su¢lar igin 6liim cezasi verilebilir. Bu ceza
sadece yetkili mahkeme tarafindan verilen nihai karardan sonra infaz edilebilir.

3. Yasamdan yoksun birakmamn bir soykirim su¢unu olusturmasi halinde bu maddedeki hi¢ bir
hitkiim, bu Sozlesmeye Taraf bir Devlete Soykirim Sucunun Onlenmesi ve Cezalandirilmas:
Sozlesmesi’'nin  hiikiimlerine gore iistlendigi yiikiimliiliiklerini azaltma yetkisi verdigi seklinde
anlastlamaz.

4. Oliim cezasina mahkim olan bir kimse bagislanmast veya cezasinin hafifletilmesini isteme hakkina
sahiptir. Her olayda oliim cezaswin affi, bagislama veya hafifletme verilebilir.

5. Yasi on sekizden kiiciik olan kimselere isledikleri su¢lar nedeniyle oliim cezasi verilemez, hamile
kadinlarin é6liim cezalary infaz edilemez.”

6. Bu maddedeki hi¢ bir hiikiim, oliim cezasimin bu Sozlesmeye Taraf bir Devlet tarafindan
kaldirilmasini engellemek veya ertelemek igin ileri stiriilemez.”

Insan Haklar1 Avrupa Sozlesmesinin Yasam Hakki madde baslikli 2. Maddesi:
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maddelerde belirtilen istisnalarm® disinda, hi¢ kimse yasam hakkindan mahrum
edilemez. Bu maddeler devlete bir yandan, istisnai haller disinda yasam hakkina
miidahale etmeme seklinde, negatif yiikiimliiliikk yiiklemektedir. Diger yandan ise
insan yasaminin etkili korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alma, insan hayatina yonelik
fiillere kars1 caydirici cezalar ongdrme, etkin ceza kovusturmasi ve infaz sistemi tesis
etme seklinde olumlu davranista bulunma yiikiimliiligii de, devletin yasam hakkinin
korunmasi agisindan sorumluluk alani igerisinde gérﬁlmektedirzg. Anayasamizin 17.
maddesi de yasam hakkini1 glivence altina almakta, maddenin 4. fikrasinda mesru
miidafaa, yakalama ve tutuklamanin yerine getirilmesi, tutuklu ve hiikiimliiniin
kagmasinin 6nlenmesi ve isyanin bastirilmasi gibi hallerde kanunen miimkiin kilinan
silah kullanma halleri ile meydana gelen oliimlerin, yasam hakkinin korunmasi

yiikiimliigiiniin istisnas1 olarak sayilmaktadir.

Viicut biitiinliigii korunmas1 hakki, kisinin fiziksel ve ruhsal biitiinliigliniin dis
etkilere kars1 korunmasini ifade eder®. Yasam hakki ile siki irtibat1 bulunan ve bir
anlamda yagsam hakkinin sonucu olan bu hak, insan haklar1 6gretisinde {ist kavram
olarak viicut biitiinliigiine dokunulmazlik kurami igerisinde ifade edilir. Bu kuram
geregi kisi Oldiirtilemeyecegi gibi (kuramin yasam hakki boyutu), goriilen
goriilmeyen herhangi bir organinda noksanlik yaratilmaz, maddi ve manevi agidan
iskenceye, eza ve cefaya ugratilamaz®’. Bu haklar arasindaki bag nedeniyle
Anayasamizin 17. maddesi yasam hakki ve viicut biitiinliigii hakkini bir arada
diizenlemistir; 17. maddenin 2. ve 3. fikras1 Ozelikle viicut biitiinliigli hakkim
korumakta, istisna olarak hukuk diizenince mesru sayilan viicut biitiinliigline

miidahale hallerini ifade etmektedir. Buna gore, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili

1. Herkesin yasam hakki yasamin korumasi altindadir. Yasanin oliim cezdst ile cezdlandirdigi bir
sugtan dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu cezdnin yerine getirilmesi disinda hi¢ kimse kasten
oldiiriilemez.

2. Oldiirme, asagidaki durumlardan birinde kuvvete bagsvurmanin kesin zorunluluk hdline gelmesi
sonucunda meydana gelmisse, bu maddenin ihlali siretiyle yapilmis sayilmaz:

a) Bir kimsenin yasadisi siddete karsi korunmast icin

b) Usiliine uygun olarak yakalamak igin veya usiiliine uygun olarak tutukiu bulunan bir kisinin
kagmasini onlemek icin

¢) Ayaklanma veya isydnin, yasaya uygun olarak bastirilmasi igin"

%8 6. ve 13. Ek Protokollerin yiiriirliige girmesiyle 6liim cezasi kaldirilmis bulundugundan, THAS 2.
Maddede yasam hakkinin korunmasinin istisnalarindan birisi olarak sayilan, 6liim cezasi istisnasinin
bugiin i¢in bir anlanm1 kalmamustir.

® Ulas Karan, “Yasam Hakki”, insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi ve Anayasa — Anayasa
Mahkemesine Bireysel Basvuru Kapsaminda Bir inceleme, (Ed. Sibel Inceoglu), Istanbul: Beta,
2013, s.119.

%0 Gokean, op.cit., 5.43.

8 Savet, op.cit., s.16.
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haller disinda viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, kisinin rizasi olmadan tibbi

deneye tabi tutulamayacagi hiikiim altina alinmistir.

Tibbi miidahale ile yasam ve viicut biitiinliigli hakki arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir. Oncelikle tibbi miidahalenin yoneldigi amag, dogrudan veya dolayli
olarak kisinin ruhsal ve fiziksel iyilik halinin saglanmasidir. Bu nedenle Anayasa
m.17/2’de belirtildigi gibi, tibbi miidahale yapilmasi, viicut bitiinliigiine yonelik bir
ihlal olmasina ragmen, hukuk diizenince hukuka uygun sayilmistir. Tibbi
miidahalenin neticesi olarak kisinin hayatin1 kaybetme ihtimali de mevcuttur. Yine
bazi hallerde ise miidahale yapilmasi yiikiimliliigii dogmakta, bu miidahalenin
yapilmamas1 nedeniyle 6liim neticesi meydana gelmektedir. Tiim bu haller, tibbi
midahaleye iligkin icral ve ihmali fiillerle, insan hayatinin sona ermesi arasinda
nedensellik baginin kurulabilmesine neden olmaktadir. Konunun Onemi ve
miidahalenin insan hayati lizerinde yarattig1 tehlikelilik nedeniyle, tibbi miidahale
hukuk diizenince belirli sartlara baglanmistir. Korunan hukuki deger agisindan yasam
hakkin1 merkeze alan ceza normlart (taksirle 6ldiirme gibi), tibbi miidahalenin
kosullarina uygun olmamasi halinde, yasam hakkinin ihlal edilmesi nedeniyle
giindeme gelecektir. Yine viicut biitiinliigii hakkin1 korumaya yonelen ceza normlari,
kosullar1 bulunmayan tibbi miidahalenin viicut biitiinliigiinii ihlal etmesini yaptirim
altina almaktadir. Hatta bazi hallerde, kisinin 6lmemis olmasina karsin, yasam
hakkinin korunmasina iliskin ihlalin olup olmadig tartigilabilir; ¢linkii hukuki deger
olarak yasam hakki, biyolojik-fiziksel anlamda yasam sonlanmasa bile, yasam

hakkinin tehlikeye atildig1 hallerde ihlal edilmig sayilabilecektir.

Yasam ve viicut biitiinltigli haklar1, kisinin bizzat kendisinin bile {izerinde mutlak
anlamda tasarruf edemeyecegi haklardan sayilir. Yasam hakkinin mutlak anlamda
tasarruf edilemeyen haklardan olmasinin en Onemli sonuglarindan birisi, aktif

Otanazinin ve talep lizerine 6ldiirmenin cezayi gerektiren fiillerden olmasidir.

Magdurdan gelen talep iizerine, failin 6ldiirme fiilini islemesi hallerine talep
lizerine oldiirme denir. Otanazi, talep {izerine 6ldiirmenin, belirli kosullar altinda

gergeklestirilmesini ifade eder®’. Bu yoniiyle, talep iizerine Sldiirmenin olusum

%2 Mehmet Emin Artuk/ Caner Yenidiinya, “Otanazi”, Hukuk ve Etik Boyutuyla Otanazi, Derleyen:
Nur Centel, Istanbul: On iki Levha Yaynlari, 2011, s.109-110; Yusuf Yasar / Isil Turan, “Alman,
Avusturya ve Isvigre Yiiksek Mahkeme Kararlar1 Cercevesinde Talep Uzerine Oldiirme Sucu ile
Otanazi iliskisi”, MUHF — HAD, C.19, Sy:1, 2013, 5.44-45.
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sekillerinden yalnizca birisidir. Otanazi, tip bilimine gore iyilestirilmesi olanag1
bulunmayan ve dayanilmaz acilar igerisinde bulunan hastanin, kendi rizasiyla, hekim
tarafindan tibbi yontemlerle 6liimiine eylemli bicimde yardim edilmesi veya tibbi
yardimm kesilerek oliime terk edilmesidir®®. Otanazi fiili, islenis yoniinden ikiye
ayrilmaktadir. Otanazi, hastanin bir siire daha yasamasini saglayan tedavinin
sunulmamasi veya sona erdirilmesi seklinde, hareketsiz kalarak islendiginde, pasif
Otanaziden soz edilir. Aktif Otanazi ise, eylemli bir sekilde 6liime yardim fiilinin
(6liimctil dozda ilag enjekte edilmesi gibi) gerqeklestirilmesidir34. Deginilmesi
gereken bir diger kavram, dolayisiyla Gtanazidir. Bu kavramin ifade ettigi husus,
Oliimciil hastalig1 bulunan kisiye, acilarin1 dindirmeye yonelik yapilan miidahalenin
dolayli sonucu olarak yasamin kisalmasidir. Hekim gorevlerin birisi de, hastanin
acilarin1 dindirmek oldugundan, aydinlatilmis riza ile bu tip bir miidahalenin

uygulanmasi hukuken miimkiindiir®.

Hastanin kendi kaderini tayin hakki nedeniyle, hasta tarafindan acik bir irade
beyaniyla tedaviyi ret hakkinin kullanilmasit hukuka uygundur. Bu nedenle, Tiirk
hukukunda pasif Gtanaziyi ve dolayisiyla 6tanaziyi olusturan fiiller, hekimlerin cezal
sorumlulugunu dogurmayacaktlr36. Kisinin, kendi yasaminin eylemli olarak
sonlandirilmasina yonelik verdigi riza ise hukuken gegersizdir; bundan dolay1 aktif
otenazi —Hollanda, Belgika ve Isvicre gibi istisnalar disinda- hukuk diizenlerinin

tamamina yakini tarafindan mesru kabul edilmemektedir®’.

B. Saghk Hakki

Yasam hakkinin etkin bir sekilde teminat altina alinabilmesi i¢in sadece devletin
ve kigsilerin miidahalesinden korunmasi yetmemektedir; bu hakkin ikinci kusak
haklar veya pozitif statii haklar1 da denilen sosyal haklardan olan saglik hakki ile

pekistirilmesi gerekir. Saglik; “yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip

% Artuk / Yenidiinya, op.cit., 5.109; Muharrem Ozen / Meral Ekici Sahin, “Otanazi”, Ankara Barosu
Dergisi, Y.68, Sy: 2010/4, s.17.

% Sibel inceoglu, Olme Hakka, istanbul: Ayrint1 Yayinlar, 1999, s.135.

% Artuk / Yenidiinya, op.cit., 5.118.

* Ibid., 5.118.

8 Yasar / Turan, op.cit., 5.64-66.
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bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir”®® Saghk hakki, hem
sagligin korunmasi i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasini hem de sagligin bozulmasi
halinde gerekli tibbi miidahaleyi talep hakkini icermektedir. Bu nedenle devlet de
sagligin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri alma ve sagligi bozulmus kimselerin —
istemleri halinde- tedaviye erisimini saglamak igin saglik hizmetlerini kurmak,
isletmek ve 6zel kisilerce igletilen hizmetleri denetlemekle gérevlidirSg. Saglik hakki,
bireylere devletten bazi olumlu edimleri, hizmetleri ve yardimlar1 isteme hakki
tanidigindan, hak tasnifi agisindan pozitif statii haklarindandir®®. Esasen yasam
hakkinin etkin sekilde korunmasi, ancak saglik hakki gibi pozitif statii haklarinin
varlig1 sayesinde miimkiin olur; bu agidan bireysel bir hak olan yasam hakki ile
sosyal hak olan saglik hakk: arasinda tamamlayicilik iligskisi mevcuttur. Hiirriyetlerin
monizmi olarak adlandirilan, hiirriyetlerin 6ziinde biitiin oldugu goriisiinii, yasam

hakki ile saglik hakkinim birbirini biitiinleyen iliskisinde gorebilmekteyiz*'.

Tiirk hukukunda saglik hakki, Anayasamizin 56. maddesinde gilivence altina
almmistir?.  Buna gore, devlet herkesin ruh ve beden sagligi igerisinde hayatini
stirdiirmesini saglayacak tedbirleri alir, bu gorevini gerek kendisi kurup islettigi
saglik kurumlan ile gerekse 6zel saglik kurumlarini denetleyerek yerine getirir.
Anayasamizin 65. maddesine gore, “Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa

ile belirlenen gorevlerini, bu gérevlerin amaglarina uygun oncelikleri gozeterek mali

%8 224 Sayili Saglhk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun Tanimlar bashkli 2. maddesi.
Ayni maddede devletin bizzat veya 6zel kisiler yoluyla yiiriitecegi saglik hizmetleri de su sekilde
tammlanmaktadir: “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yokedilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmig olanlarin ige alistiriimast (Rehabilitasyon) igin yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.”

% Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.14-15; Gokcan, op.cit., s.44.
% Klasik haklarm da, o haklardan yararlamlmasmnin devletten talep edilebilmesi anlaminda olumlu
edim gerektirdigi, dolayisiyla salt bu haklar bakimindan devletin 6devinin “miidahale etmeme” ile
siirlt sayilamayacagi; bu nedenle klasik haklar ile sosyal hak ayrimmin “olumlu edim gerektirip
gerektirmeme” iizerinden yapilamayacagim iddia eden kars1 goriis i¢in bkz. Ibrahim Sahbaz, “Bir
Sosyal Hak Olarak Saglik Hakki”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Sy:86, 2009, s. 416.

* <Pozitif statii haklart” ve “hiirriyetin monizmi” kavramlari i¢in bkz. Kemal Gézler, Tiirk Anayasa
Hukuku Dersleri, Bursa: Ekin Yayinlari, Ekim 2010, s.112.

21982 Anayasasmin 56. Maddesine gore: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgin korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin
odevidir.

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarmni tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir.

Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saghk sigortasi
kurulabilir.”
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kaynaklarimin yeterliligi olgiisiinde yerine getirir.” Bu acidan, topluma sunulacak
kamu hizmetlerinin teknik ara¢ ve personel sayisina iliskin yoniini belirlemek,
hukuki bir konu degil, yerindelik konusudur. Anayasa Mahkemesi, AY m.65
hiikiimlerinin, saglik hakkinin yasama, viicut biitlinliigii ve kisinin maddi manevi
varligint gelistirme haklariyla ilgili boyutlar1 bakimindan degil; yalnizca saglik

hizmetlerinin diizeni bakimindan uygulama alani bulacagin ifade etmektedir®,

Saglikli yasamanin bir hak oldugundan ilk defa 1948 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan yayinlanan Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde
bahsedilmistir**. Beyannamenin hukuki olmaktan ziyade ahlaki otoritesi
bulunmaktadir; kendisinden sonra imzalanan baglayict uluslararast hukuk
metinlerine bu a¢idan ilham kaynagi olmustur. 1966 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan meydana getirilen Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi, 1k,
din, inang, ekonomik ve sosyal ayrim yapilmaksizin her insanin erisilen en yiiksek
seviyede saglik standartlarina sahip olma hakkinin bulundugu (m.12), taraf
devletlerin bu sozlesmede yer alan haklarnn gergeklestirmek icin, mevcut
kaynaklarmin azamisini kullanarak gerekli her tiirlii tedbiri almakla yiikiimli
olduklarii (m.2) belirtmistir. 1961 tarihli ve Tiirkiye tarafindan 1989°da onaylanan
Avrupa Sosyal Sarti’nin Birinci Béliimiinde yer alan 11. maddesine gore, herkesin
ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden yararlanmasini saglayacak onlemlerden
faydalanma hakki oldugu belirtilmistir. Ikinci Boliimiin 11. maddesinde, taraf
devletlerin sagligin korunmasin etkin bir sekilde saglamaya yonelik ytlikiimliiliikleri
yer almaktadir. Sart’ta, saglik bozucu nedenlerin ortadan kaldirilmasi, salgin
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, saglik hususunda egitim ve
danisma  kolayliklarinin ~ saglanmas1  taraf  devletlerin  6devleri  arasinda

sayllmaktadir®,

* AYM, 2010/29 E. 2010/90 K. 16.07.2010 tarihli, RG, 04.12.2010, 27775

* BM insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi 25. madde: “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglk ve
refahi icin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki vardir.”

*> Avrupa Sosyal Sarti Birinci Bolim 11.madde “Herkes ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinden
yararlanmasint miimkiin kilan her tiirlii 6nlemlerden faydalanma hakkina sahiptir.”

Ikinci Boliim 11. Madde: “Akit Taraflar, saghgin korunmast hakkinin etkili bir bigimde kullanilmasiny
saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya ozel érgiitlerle isbirligi icinde, diger onlemlerin
yani sira,

1. Saghgin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2. Saglikli olmay: tesvik etmek ve saglk konularinda kisisel sorumluluk duygusunu gelistirmek iizere
egitim ve danisma hizmetleri saglamak;
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Devlet, saglik hakkina saygi gosterme, koruma ve geregini yerine getirmekle
yukiimlidiir. Saygit odevi, devletin, saglik hakkindan yararlanilmasina engel
olmaktan kaginmasini ve saglik hakkinin 6zgiirliik boyutuna iliskin —kisilerin iireme
ve cinsiyet 6zgiirliikleri de dahil olmak tizere- ihlal edici tutumlardan uzak kalmasini
gerektirir. Koruma 6devi, saglik hakkinin tigilincii kisiler tarafindan ihlal edilmesine
engel olunmasini gerektirir. Ornegin, alternatif tip ismi altinda yerlesik kabul
gormemis yontemlerle sézde tedavi yapan veya bunun ticaretini yapan kisi veya
organizasyonlarin faaliyetlerinin insan sagligina iliskin tehlike yaratma boyutu
mevcut olabilir; bu nedenle bu tip faaliyetlere iliskin gerekli 6nlemlerin alinmasi da
saglik hakki kapsaminda degerlendirilir. Yine devlet, saglik hakkinin geregini yerine
getirmekle de yilikiimliidiir; bu kapsamda saglik hakkindan yararlanilmasi i¢in gerekli

idari, mali ve yasal tedbirleri almak zorundadir®.

Saglik hakki, yasam, viicut biitiinliigii haklarmin hem devletin kendisinden hem
de iiclincii kisilerden korunmasini saglamak acisindan, klasik haklarla baglantilidir;
fakat tibbl miidahaleye erisimi saglayacak mekanizmalarin tesisi ve denetlenmesi
saglik hakkinin bir diger 6nemli boyutunu olusturmaktadir. Saglik hizmetleri Klasik
kamu hizmetlerinden sayildigi i¢in, bu hizmet biiyiik ol¢iide Saglik Bakanlig
bilinyesinde teskilatlanmis kamu hastaneleri ve iiniversiteler biinyesinde yer alan
Egitim ve Arastirma Hastaneleri tarafindan yiirlitiilmekte; yani devlet ¢ogunlukla
saglik hizmetinin bizzat kurucu ve isleticisi olarak faaliyet gdstermektedir. Ozel
kisilerce kurulma ve isletilme halinde de, devlet saglik hakkinin geregini, denetleme
yikiimliiliigi ile ifa edecektir. Bunun yam sira saglik hakkina erigimi destekleyici —
genel saglik sigortasi gibi- faaliyetler nedeniyle, saglik hakki ile sosyal giivenlik
hakki arasinda bir bagin bulundugunu da ifade etmek gerekir. Dolayisiyla, saglik
hakki ile tibbi miidahale kavrami arasinda gii¢lii bir bag vardir; saglik hakk: temelde
tibbi miidahaleye herkesin erisimini saglamay1 giivence altina almaktadir. Bu amaca

iliskin dogrudan veya dolayl1 her faaliyet saglik hakkinin uygulanmasi sayilir.

3. Kazalar agisindan oldugu gibi, salgin, yoresel ve diger hastaliklar olabildigince onlemek iizere
tasarlanmig uygun énlemler almayi taahhiit ederler.”

4 Ozgﬁr Temiz, “Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki”, AUSBFD, C.LXIX, Sy:1,
2014,s.176-177.
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C. Hastanin Kendi Kaderini Tayin Hakki

Kendi kaderini tayin hakk: (kisi 6zerkligi), kisinin maddi ve manevi geligimini,
bizzat kendi iradesiyle, hiir segimleriyle belirleyebilmesidir. Anayasamizin 17.
maddesinde, herkesin maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugunun belirtilmesi, kendi kaderini tayin hakkinin anayasal temeli olarak
goriilmektedir?’. Insan haklarmm 6znesi olan kisi, kendi hayat: ile ilgili kararlari
alma, kendi gelecegini belirleme hak ve yetkisine sahiptir. Bu haklarin insan
onuruyla baglantisinin  6nemi dolayisiyla, kisi kendi rizasiyla bile olsa
ozgiirliikklerinden vazgegemez, onlar1 hukuka veya ahlaka aykiri olarak sinirlayamaz

(4721 sayili Tirk Medeni Kanunu m. 23/2).

Bireysel kendi kaderini tayin hakkinin, tibbi miidahaleye iliskin alandaki
goriiniimii, hastanin kendi kaderini tayin hakki olarak ifade edilir. Bu hakka iliskin
olarak hasta 6zerkligi veya otonomisi ifadesi de kullanilmaktadir. Buna gore, hasta
kendisine uygulanacak tedaviyi kabul edip etmemeyi ve kendi hayatinin nasil devam
edecegini 6zgiir se¢imiyle belirleme hakkina sahiptir. Bu 6zgiir secim, sadece tibben
en iyi olanin secilmesi degil; hastanin iyilesmesi igin gerekli goriilen miidahalelerin
reddedilmesini yani tedaviyi ret hakkinmi da kapsamaktadir®®. Hastanm aligilmus ve
kendi tibbi gelecegi bakimindan makul olmayan kararlarina da saygi gosterilmelidir.
Modern tip hukuku anlayisinda, eski tip uygulamasinda hakim anlayisin aksine,
“kim iyilestiriyorsa hakhdir” tezi kabul gormemekte; aydinlatilmis hastanin

iradesinin, hekimin tibbi miidahalesinin sinirlarini olusturdugu ifade edilmektedir®.

Hastanin kendi kaderini tayin hakki, tibbi miidahaleye riza acisindan 6nem
tagimaktadir. Kamu sagligina iliskin istisnalar harig, bilinci acik olan bir kimseyi
iradl tercihine aykiri olarak tibbi miidahaleye tabi tutmak miimkiin degildir.
Hekimin, hastasinin her kosulda iyiligine karar veren, tipki bir babanin ¢ocugunu
gbzetmesi gibi, hastasin1 gézeten bir otorite teskil ettigi kanaatine dayanan eski tip

anlayisinin terk edilmesi, eszamanli olarak 6zerklige saygi ilkesinin gelismesine yol

" Giilsah Ayhan Aygormez, “Hukuki Kurum Rizanin Tip Ceza Hukukunda Gegerli Olarak
Kurulmast”, YUOHFD, C.III, Sy:2, 2006, s.138.

*® Hamide Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakki, Marmara Universitesi SBE,
Yaymlanmamig Doktora Tezi, 2010, s. 110-111; Gokean, op.cit., 5.46-48.

* Brigitte Tag, “Tip Ceza Hukukunda Ozerklik, Riza ve Etik”, (Cev: Yener Unver), YUHFD, C.1II,
Sy:2, 2006, 5.194.
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konu ceza hukuku 6gretisinde daha ¢ok hastanin kendi kaderini tayin hakki kavrami

cercevesinde ele alinmaktadir.

Rizanin aranmasi, sadece olagan tibbi miidahaleler i¢in degil; bilimsel amacla
insan {izerinde icra edilen deneyler i¢in de s6z konusudur. Kisinin rizasi disinda tibbi
deney ve denemeye tabi tutulmasi, insan onuruna aykiridir®. Bu konuda yakin tarihli
bir 6rnek verilecek olursa, Almanya’da Nasyonal Sosyalist donemde, hekimlerin bu
konularda isledigi su¢lar Niirnberg Mahkemesi’nde yargilama konusu yapilmis; tibbi
deneye riza hususu, iki Amerikali bir Alman Hekim tarafindan insan iizerinde
yapilacak deneylere iliskin standartlar1 tespit etme amaciyla olusturulmus Niirnberg
Sarti’'nda da belirtilmistir. Niirnberg Sarti, tip biliminin koétiiye kullanilmasini
onlemek amaciyla hiikiim igeren ilk uluslararasi belge olup, riza alinmasinin Sart’ta
yer almasi, Nazi Doneminde yasanan kotii tecriibelerin hukuk diinyasina yansiyan bir

51
sonucu olmustur™".

Hastanin kendi gelecegini tayin hakkini kullanabilmesinin 6nkosulu, hastanin
kendi gelecegini bilme hakki olarak da ifade edilen, hastanin mevcut saglik
durumunu ve uygulanacak tedavinin etki ve sonuclarint bilmesidir. Hasta ancak bu
bilgiye istinaden 6zgiir secimde bulunabilecek; tedaviye razi olma, devam etme veya
sonlandirma yoniinde irade ortaya koyacaktlrSZ. Bu agidan, hastanin kendi kaderini
tayin hakkini kullanabilmesi ancak bilgilendirilmis veya aydinlatilmis riza ile

miimkiin olacaktir. Hasta 6zerkligini saglamaya yonelik hekim davranis modelleri ise

%0 Kisinin kendi gelecegini belirlemeye iliskin soyut yeteneginin insan onuru ile baglantis: Immanuel
Kant’in felsefesine uzanmaktadir. Kisi hem doga yasasina hem de aklin-ahlakin yasasina baglidir; o
doga yasasina tabi bir varlik olarak dogal nedensellige zorunlu olarak baglidir; fakat bir akil sahibi
varlik olarak dogal nedensellige ragmen ahlaki secimlerini olusturabilir. Insan onuru kavrami ve ceza
hukukundaki yerine iliskin olarak bkz. Yener Unver, “Ceza Hukuku Felsefesi A¢isindan insan Onuru
ve Mevzuatimiz”, Ceza Hukuku Dergisi, C.II1, Sy:7, Agustos 2008, s. 43-44.

Insan onuru kavrami; embroyonal kék hiicreler yardimiyla aragtirmalara, yeni iireme tekniklerinden,
kiirtaja, cinsiyet tespiti ve estetik goriinim gibi nedenlerle prenatal testlere, saglar arasinda organ
nakline, oliiden canliya organ nakline, hayvan-insan melezlerine, 6liim aninin tespitinden GStenaziye,
¢ok agir oziirle dogan ve yasama sansi ¢ok zayif olan ve yasadiginda da agir engelliligi stirecek olan
bebegin durumuna kadar insan iizerinde tip biliminin icrasmi teskil eden bir dizi faaliyete iligkin
olarak tartismalarin odak kavramim olusturmaktadir. “Isin ilging¢ yani insan onuru ile ilgili bir konu
tartisilirken, hem bir tezin karsitlart hem de taraftarlari argiimanlarinda insan onuruna
dayanmaktadir. Ornegin embroyanal kok hiicrelerle arastirmay: yasaklamak veya sinirlamak isteyen
Alman Federal Meclis milletvekilleri goriislerini insan onuruna baglarken, arastirmayi savunanlar
alzheimer vb. gibi hastaliklardan muztarip insanlarin onurunu dile getirmektedirler.” Yener Unver/
Altan Heper, “Insan Onuru Arastirmas1”, Ceza Hukuku Dergisi, C.V, Sy:12, Nisan 2010, s.8.

5! Tacir, op.cit., 5.25-26.

%2 Koksal Bayraktar, “Hastanin Kendi Gelecegini Bilme Hakki”, in Saghk Hukuku Sempozyum
No:1, Istanbul, Marmara Universitesi, Ocak 2007, 5.97-98.
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ticlii bir tasnifle ele alinmaktadir: Hekim, hastaya iliskin tiim bilgileri eksiksiz olarak,
dogru ve tam olarak vermekte, hastayr yonlendirmekten kaginmakta ise aydinlatici
modelden s6z edilir. Hekim, hastanin kararmin olgunlagsmasina bir danigsman olarak
katilmakta; fakat damismanligi, hastanin kendi irade ve kararini olusturmasina
yardimci olmak seviyesinde icra etmekte ise, bu davranis bigimi yorumlayict model
olarak adlandirilmaktadir. Hekim, hastanin karar siirecine, hasta i¢in en iyinin hasta
tarafindan belirlenmesi i¢in, gerektiginde tartisacak bir sekilde katilim saglamakta ise
miizakereci model s6z konusudur®, Aydinlatma yiikiimliigliniin kapsami1 agisindan,
hekimin hangi tiir davranis modeline agirlik verecegi ele alinirken, somut olaymn
ozelligi, hastanin agirligi, kisisel bilgi seviyesi, aydinlatmanin genis tutulmasinin
hastalig1 kotiilestirici bir etki yapip yapmayacagi, miidahalenin agirlik ve riski
dikkate alinacaktir. Hasta Ozerkliginin bir geregi olarak tibbi miidahaleye
aydinlatilmis ri1za, calismamizin ilerleyen sayfalarinda daha detayli olarak

acgiklanacaktir.

I11. TIBBf MUDAHALENIN HUKUKi KAYNAKLARI

Izleyen kisimda tibbi miidahalenin hukuki gergevesini ¢izen uluslararasi ve ulusal

kaynaklara deginilecektir.

A. Uluslararasi Kaynaklarda Tibbi Miidahale

Hekimin tibbi miidahaleden kaynakli sorumluluguna iliskin olarak kabul edilen
uluslararasi metinleri, yalnizca ahlaki-manevi otoriteye sahip olan metinlerle, hukuki
baglayiciliga sahip metinler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Uluslararasi hekim
orgiitlerince hazirlanan ve tip etigini agiklayici islev yiiklenmis metinler, ilk tiiri
olusturmaktadirlar. Bu baglamda anilmasi gerekli ilk uluslararast metin Haziran
1964°’te Helsinki’de yapilan 18. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’'nda kabul
edilmis Diinya Tabipleri Birligi Helsinki Bildirgesi’dir. Bu bildirgede, insanlar

lizerinde yapilan tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkeler yer almaktadir. Cesitli

53 Tacir, op.cit., 5.103-105.
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zamanlarda gerceklestirilen Genel Kurullarda, Helsinki Bildirgesi iizerinde

degisiklikler yapilmistir™*,

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981°de yayimlanan “Lizbon Bildirgesi” bu
alanda kabul edilen en énemli uluslararasi belgelerden birisidir™. Bu bildirgenin ilk
hali bir hayli kisadir; fakat hasta haklar1 alaninda bir ilk teskil ettiginden tarihsel
onemi biyiiktiir. Hastanin hekimini 6zgiirce segme hakki, tibbi bakim hakki, yeterli
bilgilendirmeden sonra tedaviyi kabul veya ret hakki, 6zel hayata sayg1 hakki, onurlu
bir sekilde 6lme hakki, dini veya ruhi telkin ve teselliyi kabul veya ret hakki;
bildirgede sayilmistir. Anilan Bildirge’nin genisletilmis ve gozden geg¢irilmis sekli,
1995 yilinda Endonezya’nin Bali sehrinde kabul edilmistir. Bildirge’nin genisletilmis
halinde, hasta haklari, insan tizerinde uygulanan ve tedavi amagh olmayan tibbi
deneylerin muhatabi kisiler i¢cin de gecerli kabul edilmistir. Yasal ehliyeti olmayan
kisinin durumu gibi hususlar, ilk bildirgeden farkli olarak genisletilmis haline
eklenmis; ilk bildirgedeki haklar detaylandirilmistir. ilk bildirgede bilgilendirme
sonrasi tedaviyi ret ve kabul hakki seklinde yer alan ve hastanin kendi kaderini tayin
hakki bakimindan son derece 6nemli olan hasta rizasi, bu bildirgede kendi kaderini

belirleme hakki iist baglhigiyla ele alinmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu’nca, 1994 yilinda Amsterdam kentinde
kabul edilen Avrupa’da Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi’nde (diger adiyla
“Amsterdam Bildirgesi”) hastanin bilgi alma, onay verme, Ozel hayatina saygi
haklarina yer verilmistir. Avrupa 6lgeginde, baglayici olmayan tavsiye niteliginde
kurallar1 ihtiva eden bir diger teblig, Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii’diir*®.
2002 yilinin Kasim ayinda Roma’da hazirlanan Statii c¢ergevesinde, koruyucu
tedbirler, yararlanma, bilgi, riza (onay), 0zgiir se¢im, 6zel ve gizlilik, hastalarin

vaktine saygi, kalite standartlari, gilivenlik, yenilik (tedavi), gereksiz agri/act ve

> Son hali igin bkz. (http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf, 24/05/2018)

> Lizbon Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi’nin 34. Genel Kurulu'nda, Eylil-Ekim 1981 tarihinde,
Portekiz’in baskenti Lizbon’da kabul edilmistir. Bildirge’de kabul edilen ilkelere gore; “a) Hastanin
hekimini ozgiirce se¢me hakki vardwr. b) Hastanin disaridan herhangi bir karisma olmadan klinik ve
ahlaki yargilara ozgiirce varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardwr. ¢) Hastanin, yeterli
bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da yadsi- maya hakki vardir. d) Hastanin, kendisiyle
ilgili ubbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi géstermesini hekimden beklemeye hakki
vardir. e) Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir. f) Hastanin, uygun bir dine bagli bir din
adaminin yardimi da icinde olmak iizere, ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakk
vardir.”  Bkz. Saglikla llgili Uluslararasi Belgeler, Fiisun Sayek TTB Raporlari / Kitaplar,
Ankara: TTB Yayinlari, 2009, s.32.

% Metni igin bkz. (https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm, 23/03/2017)



http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/2013/helsinki.pdf
https://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/avrupastatusu.htm
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kisisel tedavi, sikdyet ve tazminat hakki diizenlenmistir. Statii’niin giris kisminda
belirtildigi gibi bu haklar, Diinya Saghik Orgiitii ve Avrupa Konseyi’nin teblig ve

tavsiyelerine kosut bicimde diizenlenmistir.

Tavsiye ve teblig niteligindeki uluslararast metinlerden hukuki baglayiciliginin
bulunusu yoniiyle ayrilan, konumuz bakimindan ilk ve 6nemli olan uluslararasi
belge, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi’dir”’. Kisaca Biyotip Sozlesmesi olarak ifade
edilen bu sozlesme, taraf devletleri hukuken yiikiimlii kilmasiyla, teblig ve tavsiye
niteligindeki yol gosterici uluslararas1 belgelerden farklilagir. Sozlesme Avrupa
Konseyi Biyoetik izleme Komitesi’nce hazirlanmis®®, 4 Nisan 1997 tarihinde Oviedo
kentinde imzaya agilmis, 3 Aralik 2003 tarihinde TBMM tarafindan 5013 sayili
kanunla onaylanmasi uygun bulunmus, 16 Mart 2004 tarihinde de onaylanmustir.
Tiirkiye, S6zlesme’nin muvafakat verme yetenegi olmayanlardan kendisini yenileyen
dokularin alinmasina iligkin 20. maddesinin 2. bendine, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesi ile
uyumlu olmamasi nedeniyle g¢ekince koymustur. Diger hiikiimler, Tiirk hukuku

acisindan baglayicidir.

Biyotip Sozlesmesi’ni doguran en Onemli etken, biyoloji ve tip biliminin
gelisiminin insan hayat1 lizerinde yaratabilecegi olast tehlikelerden sakinmay1
saglayacak nitelikte, baglayici uluslararast norm olusturma zorunlulugudur. Bu
normlar olusturulurken, birden fazla hukuki deger bagdastirilarak ¢6ziime varilmaya
caligtimistir. Ornegin 5. maddede hasta 6zerkligi, 10. maddede 6zel hayata sayg1, 11.
maddede ayrimcilik yasagi, 12-13. maddeler genel olarak insan onuru ve insanin
aragsallastirillmamasi, 15-18. maddeler bilimsel arastirma Ozgiirliigi, 26. madde
kamu gilivenligi, kamu saglig1 ve sucun Onlenebilmesi seklindeki hukuki yararlar
korumaktadir. Sozlesme, zaman zaman birbiriyle catisan bu hukuki degerleri,
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda insan onurunu koruyacak sekilde diizenlemistir.

Ornegin 11. maddedeki insanlarin genetik nedenlerle ayrimciliga ugratilamayacagi

* Tugrul Katoglu, “Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”, AUHFD, C.LV, Sy:1,
2006, s.159.

% [spanya’nin Oviedo kentinde imzaya acilan sézlesme, Avrupa Konseyi Parlamenterler Meclisi 1160
(1991) sayili tavsiye karar1 dogrultusunda hazirlanmakla birlikte, Konsey iiyesi olmayan iilkelerin
katilimina da agiktir.
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ilkesi, Nazi Doneminde tibbin kéotiiye kullanilmast suretiyle yasanan irk¢1 ayrimeilik

vakalarina tepki olarak yorumlanabilir.

Sozlesme “insan onuru”, “kisi”, “viicut biitiinligi” gibi hususlarda tanimlar
yapmaktan kagmmustir. Ornegin, Sozlesme’de kisiye tanman haklarm, hayatin
baslangicina uzatilip uzatilamayacagi belirsizdir. Bu nedenlerdir ki, kisiler lizerinde
yapilan bilimsel arastirmalar siki kosullara tabi iken, embriyo {izerinde yapilan
arastirmalar taraf devletlerin takdirine birakilmistir. Yine kisiler iizerinde
uygulanacak genetik testler Sozlesme’de diizenlenmis, fakat tiipteki embriyolar
bakimmdan bu hususta bir hukuki bosluk birakilmistir™®. 13. maddede yer alan
“insan genomunu degistirmeye yonelik girisimlerin”, yalnizca dnleme, tan1 koyma ve
tedavi amagclariyla yapilmasima iligskin sinirlama, “hayatin baglangici” hususunda
ortak bir normatif temel yaratilamamasi ve bundan dolay1 S6zlesme’nin baglayici
kural koymamasi nedeniyle, embriyo bakimmdan koruyucu degildir. S6zlesme’nin
benzer hususlarda bilingli bir suskunlugu tercih ettigi, mesela 6tenazi gibi kiiltiirel
etkenlerin yogun miidahil oldugu konularda ¢6ziim yolu sunmadigi, bazi konularda
ise muglak ifadeleri tercih ettigi ya da konu bakimindan ¢ok dnemli temel kavramlari
tanimlamayip, bu kavramlarin ic¢ini doldurmayr i¢ hukuka havale ettigi
gén’ilmektedirso. Yine genom tlizerindeki miidahalelerde, altsoyun genetik yapisinda
degisiklik yapilmasi amacit —insan soyunun 1slahi, djenizm- kabul edilmezken;
embriyo bakimindan bu glivence S6zlesme’de yer almamaktadir. Tiipteki embriyoya
iliskin bilimsel arastirma bakimindan ortak norm olusturulmamis, bu husus taraf
devletlerin takdirine birakilmigtir. Tiipte embriyo iizerinden arastirma yapmayi ig
hukukunda diizenleyen devletler, “uygun koruma” saglamakla yiikiimlii sayilmistir.
Yalnizca arastirma amacl insan embriyosu yaratilmasi ise yasaklanmistir (m.18).
Sozlesme bir taraftan ilkeleri belirten “cerceve” niteligini tasimakta, diger yandan
insan iizerinde bilimsel arastirmalar gibi hususlarda ayritili hiikiimler igermektedir.
Fakat asil olarak, bu temel prensiplere uygun protokollerle detayli diizenlemeler
getirilecektir. Sozlesme ile ilgili ilk ek protokol olan Biyomedikal Arastirmalarla
llgili Ek Protokol, 12 Ocak 1998 tarihinde imzaya acilmis olup, buna gére &lii veya
canlt bir insanin genetik kopyalanmasima yonelik her tiirli tibbi miidahale

yasaklanmustir.

% Zeynep Kivileim Forsman, “Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi”, insan Haklar
Yilligi, C.XXI-XXII, 1999-2000, s. 97.
% Tugrul Katoglu, “Avrupa Konseyi insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi”, op.cit., 5.163.
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Biyotip Sozlesmesi, Tiirk Anayasasmnin 90/5. maddesine®® gore i¢ hukukumuzun
bir pargasidir. Temel hak ve hiirriyetlere iligskin oldugundan, ayn1 konuda kanunla
celistigi hallerde So6zlesme hiikiimleri uygulanacaktir. Bu nedenle, ¢alismamizin
ilerleyen kisimlarindaki ilgili bahislerde, S6zlesme hiikiimleri de dikkate alinarak

Tiirk Hukukundaki durum agiklanmistir.

B. Tiirk Mevzuatinda Tibbi Miidahale

Tiirk Hukukunda, tibbl miidahaleden dogan sorumlulugu miinhasiran ele alan bir
kanun bulunmamaktadir. Hukuki sorumluluk i¢in 6098 sayili Tiirk Borglar
Kanunu’nun haksiz fiilden sorumluluga iliskin 49-56. maddeleri; hekim-hasta
iliskisindeki hak ve borglar agisindan vekalet sozlesmesi hiikiimleri (m.502-514);
estetik ameliyat, dis veya protez takilmasi gibi bazi 6zel miidahalelerde eser
sOzlesmesi hiikiimleri (m.470-486); sozlesmesel borca aykirilik sayilan hallerde
genel borglu temerriidii hiikiimleri (m.125), riza olmaksizin (m.526-531) miidahale
hallerinde vekaletsiz is gorme hiikiimleri uygulanmaktadir. Cezai sorumluluk i¢in
5237 sayili Tirk Ceza Kanunu’nun kasitli ve taksirli sorumluluk haline iliskin
hiikiimleri, o6zellikle taksirle 6ldiirme (m.85), taksirle yaralama (m.89) uygulanir.
Yine tibbi miidahaleden kaynaklanan cezai sorumluluk i¢in insan ilizerinde deney
sucu (m.90), organ ve doku ticareti (m.91), ¢ocuk diisiirtme (m.99), kisirlastirma

(m.101) hiikiimleri de uygulama alan1 bulabilmektedir.

Tip biliminin uygulanma kosullar1 igeren 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarmimn Tarz-1 Icrasmma Dair Kanun, hekimlerin, ebelerin, dis hekimlerinin,
hasta bakic1 hemsirelerin hangi kosullarla tibbi faaliyeti icra edecegini, bu kosullara
uyulmamasi halinde uygulanacak bazi yaptirimlar1 diizenler. 2238 sayili Organ ve
Doku Alinmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun organ ve doku alinmasinin ve
naklinin kosullarin1 diizenlemekte, bu kosullara uyulmamasinin yaptirimlarini

icermektedir. 2827 sayili Niifus Planlamast Hakkinda Kanun, gebeligin

®! Anayasa’nin 90/5. Maddesine gore; “Usuliine gére yiiriirliige konulmus Milletlerarasi andlagsmalar
kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirihk iddiasi ile Anayasa Mahkemesine
basvurulamaz. Usuliine gére yiiriirliige konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi
andlagsmalarla  kanunlarm aym  konuda farkly  hiikiimler icermesi nedeniyle c¢ikabilecek
uyusmazliklarda milletlerarast andlasma hiikiimleri esas alinir.”
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sonlandirilabilecegi ve sterilizasyon yapilabilecegi halleri ve bunun kosullarini
diizenlemektedir. Kamu sagligi nedeniyle zorunlu muayene, asilama ve diger
tedbirleri igeren hiikiimler, 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nda yer
almaktadir. Anilan kanunda, genel sagliginin korunmasi amaciyla, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik tedbirler ongdriilmistiir. Bu tedbirler kapsaminda,
hastanin rizas1 olmaksizin tecrit, gozlem altina alma, serum ve as1 uygulamasini

mumkuin kilan hikiimler bulunmaktadir.

Bunlarin yaninda, saglik hizmetlerinin diizenlenmesi hakkindaki mevzuat da,
konumuz bakimindan ikinci derecede 6nemli olsa da, yer yer kendilerine bagvurmay1
gerektirmektedir. 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu, 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu, 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegskilat ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname saglik hizmetleri agisindan
onemli hiikiimler icermektedir. 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, hekimlerin
meslek oOrgiiti olan Tabip Odalar1 ve disiplin yaptirimlar1 uygulamaya yetkili
haysiyet divanlarinin teskili hakkinda normatif kaynaktir. Yine bazi kanunlarda
istisnal tibbi miidahale halleri bulunmaktadir: 5237 sayili Ceza Muhakemesi
Kanunu’nda magdurun ve sanigin beden muayenesi, 5275 sayili Ceza ve Gilivenlik
Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanunu’nda aglik grevi ve 6liim orucu hallerinde zorla
miidahale ve tedaviyi diizenleyen hiikiimler, 4721 sayil1 Tirk Medeni Kanunu’nda
cinsiyet degisikligine ve soybaginin tespitinde arastirmaya iliskin hiikiimler, yine
6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda soybaginin tespitinde zorla inceleme

yapilmasina iligkin hiikiimler, tibbi miidahaleyle baglantilidir.

Hastanin ve hekimin hak ve yiikiimliiliiklerini belirleyen mevzuat da konumuz
bakimindan 6nemlidir. Tibbi Deontoloji Tﬁzﬁgﬁﬁz, hekimler ve dis hekimlerinin
deontoloji bakimindan uymakla yiikiimlii olduklart kurallar1 gostermektedir. Saglik
hizmetleri hakkinda hiikiim igermesi yoniiyle, Ozel Hastaneler Tiiziigii de konumuzla
ilgili tliziik diizeyindeki hukuki kaynaklardan birisidir. Genel Kadinlar ve

Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi

%2 Asil adi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’dir. Nizamname, bugiinkii hukuk dilimizde pek kullanilan
bir kavram olmadigindan ve tiiziige tekabiil ettiginden dolay1, ¢aligmamizda T1bbi Deontoloji Tiizligii
isimlendirmesini kullandik. Tiiziik, 13.1.1960 tarihli, 4/12578 nolu Bakanlar Kurulu karariyla kabul
edilmis, 19.2.1960 tarihli, 10436 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Yayim tarihinden iki ay
sonra ylirlirliige girmistir.
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Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii’nde® de kamu sagligi nedeniyle zorunlu muayene ve
diger saglik tedbirleri yer almaktadir. Anilan tiiziikte, genel kadinlar hakkinda
zorunlu olarak, belirli araliklarla muayene ylkiimliligi (m.25-26) ve zihrevi
hastaliklarin saptanmasi halinde uygulanacak zorunlu tedavi hakkinda hiikiimler

bulunmaktadir (m.32/b).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi® hem hastalarin haklarmi, hem de tibbi miidahaleye
ve bilimsel aragtirmaya riza gibi hususlarda, bu haklarin nasil kullanilacagini
diizenlemektedir. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, insan {izerinde bilimsel
arastirma yapilmasmin kosullarin1 ve géniilliilerin haklarin1 igermektedir. Uremeye
Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimer Tedavi Merkezleri Hakkinda
Yonetmelik, ¢ocuk sahibi olmayan ciftlerin tiip bebek olarak bilinen yontemle ¢ocuk
sahibi olmalarin1 saglayacak tip bilimi uygulamasi hakkindaki usul ve esaslari
gostermektedir. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi de, tedavisi doku veya
organ nakli ile miimkiin olan hastalarin hayatin1 siirdiirmesine yonelik nakilleri
gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve doku kaynagi
merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile
organ ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslari

ongormektedir.

Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi de, birey diinyaya gelmeden
once genetik hastaliklarin teshisi i¢in faaliyet gdsterecek kamu kurumu ve 6zel
hukuk tiizel kisilerinin, anne ve g¢ocuk sagliginin korunmasi agisindan uymalari

gereken usul ve esaslar1 icermektedir.

Tiirk hukukunda tibbi miidahaleye iliskin diizenlemeler, calismamizda yeri

geldikce anlatilacaktir.

6%3(.3.1961 tarihli, 5/984 nolu Bakanlar Kurulu karariyla kabul edilmis, 19.4,1961 tarih ve 10786
sayll1 Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.
%401.08.1998 tarih, 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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IV. TIBBI MUDAHALE VE CESIiTLi SORUMLULUK TiPLERI

Tip uygulamasi alaninda insan haklarmin korunmasinin, ¢esitli hukuk dallari ile
baglantis1 bulunmaktadir. Tibbi miidahalelerin hastalara zarar vermeyecek sekilde
icra edilmesini saglamaya yonelik olarak 6zel hukuk, idare hukuku ve ceza hukuku
alaninda belirli kurallar ve yaptirimlar 6ng6rﬁlmﬁ§tﬁr65. Ayrica disiplin hukuku ve
tip etigi de, tip biliminin hukuk diizeni igerisinde icrasi i¢in yardimci araglardandir.
Calismamizin asil konusu hekimlerin cezai sorumlulugu olmakla birlikte, hukuki ve

idari sorumluluga da kisaca deginmeyi uygun bulmaktay1z.

A. Hukuki Sorumluluk

1. Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahalenin Hukuki Niteligi

Hekimin tibbi miidahalesinden kaynakli olarak dogan zararlarin, tazminat yoluyla
giderilmesi hukuki sorumlulugun konusunu olusturur. Hukuki sorumlulugu
aciklayabilmek icin oncelikle, hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki niteligini
belirlemek, buna gore hekimin ve hastanin karsilikli hak ve 6devlerini tespit etmek
gerekmektedir. Hekim ile hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligi, hekimin bagimsiz
caligmasi, kamu hastanesinde kamu gorevlisi olarak faaliyette bulunmasi ve 6zel
hastanede hizmet sozlesmesiyle galismasi ihtimallerine gore farklilik arz etmektedir.
Ayrica hastanin durumuna gore, bazen karsilikli irade uyusmasi olmaksizin da tibbi
miidahale yapilabilmektedir. Bu halde, aradaki iliski —6zel hukuk acisindan- ancak
vekaletsiz i3 gorme olarak nitelendirilebilmekte, eger tibbi uygulama hatasi

gerceklesmisse haksiz fiilden ve vekaletsiz is gérmeden sorumlulugun tartigilmasi

8 «“4sul Gnemli husus, bu haklarin korunmasinin oncelikli olarak hangi hukuk bransi ile saglanacag
olup, genel kabul géren anlayis da Avrupa iilkelerindeki tecriibeler ve hatta ceza hukukunun bizatihi
niteligi de ceza hukukunun bu analdaki fonksiyonunun ¢ok dar oldugu ve asil sorunlarin basta bor¢lar
hukuku, tazminat (sorumlulugu) hukuku ve idare hukuku oldugu yoniindedir. Bunun nedeni o
tilkelerde iyi isleyen bir bor¢lar, tazminat ve idare hukuku istemi ile ¢ok iyi kurulmusg ve iglerligi olan
sigorta sisteminin bulunmasidir. Ancak kamimca, az da olsa ceza hukukunun da bu haklarin iligkin
oldugu hukuksal degerlerin korunmasi fonksiyonu vardir ve bundan vazgegilemez.” Unver, “Hekim ve
Hasta Haklarimin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Agisindan Konumlandirilmasi”, op.cit., s.4.
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gerekmektedir®. Biz oncelikle, karsilikli irade uyusmasi ile gerceklesen tibbi

midahalenin hukuki niteligini a¢iklayacagiz.

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin nitelendirilmesinde, birden fazla
yaklasim mevcuttur. Hekim-hasta iligkisinin nitelenmesinde Avusturya, Almanya,
Belcika, Fransa gibi Kita Avrupasi hukuk gelenegine bagh iilkelerde sozlesmesel
temel vurgulanirken, Anglo-Sakson hukuk geleneginde (Common Law) konuya
haksiz fiil esaslar agisindan yaklasilmaktadir®”. Tiirk hukuku bakimimdan hekim-
hasta iliskisinin nitelenmesinde sozlesmesel yaklasim s6z konusu olmakla birlikte,
tibbi uygulama hatasi durumunda, hem s6zlesmesel borca aykirilik hem de haksiz fiil

sorumlulugu sebepleri yarigsmaktadir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.13/1 geregi tibbi faaliyetin mutlak suretle iyilesme ile
sonuglanmamasindan dolayr hekim kinanamaz. Fakat sonucun taahhiit edilebildigi

% ve sa¢ ekimi® eser

estetik ameliyat, dis, bacak, kol protezieg, silikon takilmas:®
sOzlesmesi olarak nitelenmektedir. Bir diger goriis, hekimin tedavi sézlesmesinin
kendine 6zgii (sui generis) nitelikte oldugunu ileri siirer. Bu sézlesmelerin unsurlari

kanunda belirtilen sézlesme tiplerinden higbirisine tam anlamiyla uygun olmayip, bu

% Gokcan, op.cit., s.897; “Ornegin seyahat eden hekim, karayolunda bir trafik kazasina miidahale
etse, suurunu kaybetmis olan kazazedeye ilk tedaviyi yapsa burada bir sozlesme yoktur. Keza, kalp
krizi gegirmekte olan kisiye hekimin miidahalesinde de durum aymidwr. Bu gibi hallerde zararlarin
hukuki dayanagi haksiz fiildir. Ancak benzeri durumlar, Bor¢lar yasamiza gore vekdletsiz is gorme de
sayulabilecektir.” Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki Sorumlulugu”, in Sorumluluk Hukukunda
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezal Sorumlulugu,
Istanbul: Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.3.

%Dieter Giesen, International Medical Malpractice Law, London: Nijhoff Publishers, 1988, s.9.

68 <« . .davalimn, tedavi icin hazirlik yapug, dis kontrolii él¢iisii almp yapng, dis kesimi, kanal
tedavisi, dis eti tedavisi yaptiktan sonra davacimin tedaviye baska hekim tarafindan devam ettigi,
davalimin yapmis oldugu tedavi islemlerine karsilik 3000 TL'yi davacidan aldigi, davanmin ispat
edilemedigi gerekge gosterilerek, reddine karar verilmigtir.

Mahkemenin de kabuliinde oldugu gibi davacimin yapacagi is protezdir. ... ise eser sozlesmesi
kapsaminda degerlendirilmelidir.” Yargitay 3. HD. 2015/4474 E. 2016/3589 K. 10.3.2016 T. (http://
kazanci.com., 04/05/2017)

% “Davaya dayanak yapilan maddi olgu, gégiislere silikon takilmasi ve gogiislere istenilen ve
kararlastirilan bi¢ime uygun giizel bir goriiniim kazandwilmasidir. Varilmak istenilen sonucun ve
buna dayali olgularin hukuki nitelendirilmesi yapildiginda ise, yanlar arasinda BK. nun 355 ve
devami maddelerinde diizenlenen esSer sozlesmesi iliskisinin bulundugu agiklikla ortadadr.” Yargitay
3. HD. 2015/11701 E. 2015/19001 K. 26.11.2015 T. (http:// kazanci.com., 04/05/2017)

" “Dava; sa¢ ekiminden kaynaklanmaktadir(...) Somut olayda; davaci ile davali arasindaki hukuki
iliski eser sozlesmesine dayanmakta olup, Tiiketicinin Korunmas: Hakkindaki Kanun hiikiimlerinin
eser sozlesmesinden kaynaklanan uyusmaziliklarda uygulanmast hukuken miimkiin degildir.” Yargitay

3.HD. 2012/22501 E. 2013/1065 K. 24.01.2013 T. (http://emsal.yargitay.gov.tr., 04/05/2017)
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sozlesmelere Borg¢lar Kanunu’nun genel hiikiimleriyle, asli edimlerin niteligine

uydukga, diger s6zlesme hiikiimleri kiyasen uygulanir’",

Tirk hukukunda hekim ile hasta arasindaki tedavi iliskisi, vekalet sozlesmesi
olarak nitelenmektedir’®. Bunun nedeni, hekimin hastadan gorece bagimsiz olarak is
gérmeyi taahhiit etmesi ve sonucun elde edilmesinin zorunlu olmamasidir’®. Vekalet
sozlesmesi, bagimlilik unsurunun daha gevsek olmasi itibariyle hizmet
sozlesmesinden, sonucun taahhiit edilmemesi yoniiyle de eser sozlesmesinden
ayrilmaktadir. Burada s6z konusu vekalet sézlesmesi, hukuki igslem ve hukuki islem
benzerlerinin yapilmasina iliskin degil; maddi fiillerin (teshis ve tedavinin)

yapilmasina iligkin kendine 6zgii bir vekalettir’.

Hekim ile hasta arasindaki iliski, kamu hastanesinde calisan kamu gorevlisi
hekim, 6zel hastanede hizmet sozlesmesine gore calisan hekim ve bagimsiz calisan
serbest meslek erbabi hekim bakimindan farklilik gostermektedir. Diger yandan
hastanin rizasi ile tedavi uygulanan hallerde s6zlesmesel iligskinin; hastanin bilincinin
kapali bulundugu acil hallerde vekéletsiz is gorme iligkisinin varligi kabul
edilmektedir. Kamu hastanesinde ¢alisan hekimin diginda, diger hekimler agisindan

hasta ile iliski vekalet sdzlesmesinin hiikiimlerine tabidir. Ozel muayene sahibi

™ Gokean, op.cit., 5.899.

2 “Dava, davacimin teshis ve tedavisini iistlenen davali doktor ve ézel hastanenin teshis ve tedavi
swrasindaki kusurlart nedeniyle olugan zararin giderilmesi istegine iliskindir. Davanin temeli vekillik
ssozlesmesi olup, ozen borcuna aykiriliga dayandirimistir... Vekil hastamin zarar gormemesi igin,
mesleki tiim sartlar: yerine getirmek, hastamin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin
saptayp, somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine
gecikmeksizin belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa bir tereddiit doguran
durumlarda, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastrmalar: yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve
hastaligin 6zellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altinda tutacak tutum ve davranislardan kaginmak
ve en emin yol secilmek gerekir.” Yarg. 13. HD. 2013/26332 E. 2014/5046 K. 25.02.2014 T. YKD,
C.XLlI, Sy:6, Haziran 2015, s.1158-1159.

" “Davacilar vekili; miivekkili N.... G...."in hamileligi siirecine iliskin olarak davali .... Kadin Dogum
Uzmani Dr. M.... K....'nin..., doktorun genel olarak tibbi kétii uygulamasi sonucu, down sendromunun
hamilelikte teshis edilmedigi ve kiigiik Y... K..'nmn down sendromlu olarak dogdugunu, hasta-
hekim iliskisi vekalet sozlesmesi kapsaminda olup doktorun yiiksek dzen borcu altinda oldugunu...”
Yargitay 11. HD 2016/4948 E. 2016/5303 K. 11/05/2016 T. (http://emsal.yargitay.gov.tr.,
04/05/2017); Gokcan, op.cit., s.901 vd.; I. Hamit Hanci, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle
Hekimin Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara: Seckin Yaymnlari, Nisan 2006, s.147-150; Zafer
Zeytin, “Tedavi Iliskisinde Hekimin Tiirk Hukukuna Gére Hukuki (Tazminat) Sorumlulugu”, in
Roche Saghk Hukuku Giinleri, Istanbul: Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007, s.101-102.

™ Mehmet Demir, “Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu”, AUHFD, C.LVII, Sy:3, 2008, s.
238.
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hekim, bu sozlesmenin tarafi olmakla birlikte, 6zel hastane calisant hekimin
uyguladigi tedavide sozlesmenin tarafi 6zel hastanedir. Hekimin basladigi tedaviyi
hukuken kabul edilir sebepler disinda yarida kesememesi ve tedavi sonunda ticrete
hak kazanmasi1 gibi hususlar, hekim ile hasta arasindaki iliskinin sdzlesmesel bir
iliski oldugunu gostermektedir’. Kamu gorevlisi hekimin hastayi tedavi etmesi ise
sOzlesmesel bir iliski degildir. Kamu gorevlisi hekim bakimindan tedavi iliskisinin
kamu hukukundan kaynaklandigini kabul etmek gerekmektedir. Bu ayrimin pratik

sonuclar1 da bulunmaktadir’®.

Hekim ile hasta arasindaki vekalet sozlesmesi, taraflara cesitli Odevler
yiikklemektedir. Sadakat ve Ozen yiikiimliligi, sahsen ifa zorunlulugu (yetki
verilmesi, durumun veya teamiiliin zorunlu kildig1 hallerde miistesna), hesap verme
yiikiimliiliigii hekimin &devleri arasmnda yer almaktadir. Ozen yiikiimliiliigiiniin
Olciisii olarak, benzer alanda is ve hizmet yiiriitmeyi iistlenen basiretli vekilin

davranisi kabul edilmektedir.

2. Hekimin Hukuki Sorumlulugunun Dayandig Esaslar

Hekimin tibbi miidahale nedeniyle sorumlulugu i¢in hem sdzlesmeye aykirilik

hem de haksiz fiil hiikiimlerinin yaristig belirtilmektedir’’. 6098 sayili Tiirk Borglar

7> Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.33.

78 Spzlesmesel iligkinin varligi halinde kural olarak sdzlesme serbestisi vardir. Vekalet s6zlesmesinde,
vekil isi gorme konusunda resmi sifata sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi
isleri kabul edecegini duyurmusgsa oneriyi hemen reddetmedikce sozlesme kurulmus sayilmaktadir.
Fakat burada dahi 6neri ve kabul vardir; sadece “susma” beyanina hukuki sonu¢ baglanmis, “susma”
kabul beyani sayilmigtir. Bu agidan, sézlesmesel iliski, mutlaka irade uyusmasinit yani dneri ve kabulii
gerektirmektedir. Bu nedenle, kamu gorevlisi olmayan hekim ayrica mesru sebeplere dayanma
zorunlulugu olmaksizin hastaya bakmaktan kaginabilir. Kanunun kendisine yiikledigi hastaya
miidahale zorunlulugu gibi haller istisnaidir (acil hallerde miidahale gibi). Kamu gorevlisi hekim ise
ayni vaziyette mesru sebeplere dayanmaksizin hastaya miidahaleden c¢ekinemez, bu tiir hallerde
bagkaca sartlarin1 da tasirsa gorevi ihmal sugundan, ihmal suretiyle 6ldiirmeye kadar c¢esitli suglar ile
muhatap olabilir. Yine kamu gorevlisi hekimin gdrevi nedeniyle kusurlu bir fiil islerse, bu kusur
gorevin icrasindan ayrilabilir nitelikte bir kisisel kusur olmadigi takdirde, zarar1 tazmin i¢in idari
yargida idare aleyhine tam yargi davasi agilmasi gerekir. Diger hallerde hekimin tazminat
sorumlulugu i¢in adli yargida hekimin (6zel hastanede c¢alisan hekim bakimindan, hastane ile
miiteselsil sorumlu olarak) hasim gosterilmesi gerekir. Tiim bu nedenlerle kamu gorevlisi hekim ile
hasta arasindaki iliskiyi sdzlesmesel bir iliski olarak nitelendirmek dogru degildir.

" «Gériiliiyor ki, pratik olarak, kusuru ispat yiikii bakimindan, hekimin sorumlulugunun sézlesmeye
aykirihiga veya haksiz fiile dayanmasi, bir fark yaratmamaktadwr. Her iki durumda da onemli olan,
sorumluluk kaynagi olay: ¢ergeveleyen olgularin zarar goren tarafindan ortaya konulmasidir.” Selim
Kaneti, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, in Sorumluluk Hukukunda
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu,
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Kanunu’nun 60. maddesi sebeplerin yarigmasi konusunda 6zel hiikiim igermekte,
zarar birden fazla sebebe dayandirilabiliyorsa, zarar gorenin aksine talebi
bulunmadik¢a, hakimin en iyi giderim saglayan sorumluluk sebebine dayanacagini
hikkiim altina almaktadir.  Izleyen kisimda, hekimin &zel hukuk acisindan

sorumluluguna yol agan hukuki sebepleri kisaca ele alacagiz.

a. Sozlesmesel Sorumluluk

Vekalet sozlesmesinin en onemli 6zelliklerinden birisi, vekilin sonucu taahhiit
etmemesidir. Vekil yalnizca is gérme borcu ile yikimliidiir; neticeye iligskin verdigi
garanti hukuki sonug dogurmazm. Bu nedenle, hekime yiiklenebilir kusurlu bir fiilin
sonucu olmadikga, salt iyilesmeme olgusu veya meydana gelen olumsuz neticeden
dolay1 hekim sorumlu tutulamaz. Fakat estetik ameliyatlar, dis dolgusu ve protez
takilmas1 gibi tibbi faaliyetlerde eser sozlesmesi hiikiimleri uygulanir; yani bu
faaliyetler bakimindan hekim, sonucun geregi gibi ayipli olmayan sekilde ifasini
taahhiit eder. Sonucun geregi gibi ifa edilmemesi halinde hekim kusurlu sayilarak,

zarardan sorumlu tutulacaktir.

Yukarida yaptigimiz agiklamalar esasen Ozel hastanede calisan hekim i¢in de
gecerli olup, bu konuda yegane fark sozlesmenin hasta ile 6zel hastane arasinda

kurulmasidir.

Istanbul, Fakiilteler Matbaas1, 1983 s.72; “Fakat pratik bakimindan zamanasim bir tarafa birakilirsa
neticeler arasinda biyiik bir fark yoktur.” Mustafa Resit Belgesay, “Doktorun Hukuki Borglari”,
TUHFM, C.XI, Sy:3-4, 1945, 5.109.

8 “Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden sorumlu degil ise
de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davraniglarinin
ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle vekil konumunda olan doktorlarin
bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlart kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine getirmeleri
gerekir.” Yarg. 13. HD. 2014/12524 E. 2015/2706 K. 05.02.2015 T., YKD, C.XLI, Sy:6, Haziran
2015, 5.1160-1161.
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b. Haksiz Fiilden Sorumluluk

Haksiz fiil sorumlulugunda aranan sartlar, hukuka aykirilik, kusur, zarar ve
nedensellik bagidir. Bu agidan soézlesmeden dogan sorumluluk ile haksiz fiil
sorumlulugu arasindaki fark, sozlesmeden dogan sorumlulukta bir sdzlesmenin
varligi ve bu sozlesmenin kapsamindaki bir borca aykiriligin s6z konusu olmasi;
haksiz fiil sorumlulugunda ise genel hukuk diizenine ait bir davranig kurali ihlalinin

yeterli olmasi, ayrica sdzlesmesel iliskinin aranmamasidir.

Ozen yikiimliiliigiinin kapsam1 tayin edilirken hem baglayici mevzuata
uygunluk hem de tip biliminin gereklerine uygunlugun degerlendirmesi yapilacaktir.
Diizenlemelere uygun davranmama (nizamlara riayetsizlik; 6rnegin aydinlatilmig
rizanin alinmamasi, sir saklama yiikkiimliliigliniin ihlali) ve tip biliminin gereklerine
uygun olmama (tibbi uygulama hatasi) objektif 6zen ylikiimliiliigii ihlali niteliginde
sayilan kusurlu fiillerdir. Benimsenen objektif 6lgiit nedeniyle, somut olaydaki
hekimin o6zellikleri degil; s6z konusu tedavi bakimindan gerekli mesleki bilgiye
sahip, muhtemel riskleri 6ngdren ve gerekli tedbirleri alan basiretli hekimden (ilgili
uzmanlik alanindaki ortalama seviyede, tedbirli hekim) beklenen 6zenin gosterilmesi

gerekmektedir”®. Aksi durum hukuki sorumluluk doguracaktir.

Zarar agisindan hem fiill zararlar (yeniden tedavi yapilmasi gerektigi halde,
tedavi gelirleri; 6liim halinde cenaze giderleri), hem de yoksun kalian kar (is giicii
kayiplar1 [maluliyet] halinde geg¢ici ve siirekli is géremezlik tazminati; 6liim halinde,
destek olunan kisilerin destekten yoksun kalma tazminat1) maddi tazminat olarak
talep edilebilecektir®. Kisinin hukuka aykir1 miidahaleden dolayi, yasadigi manevi
ac1 ve elemin giderilmesi i¢in, kisilik hakkina yapilan saldir1 nedeniyle manevi

tazminat isteyebilmesi de miimkiindiir.

Hekimin zarardan sorumlu tutulabilmesi igin, tibbi miidahale ile zarar
arasinda uygun nedensellik bagi bulunmalidir. Hekim ancak bilgisizlik, tedbirsizlik
gibi objektif 6zen ylikiimliiliigline aykir1 davramslar ile zararli sonucu dogrudan

gerceklestirmis veya hastanin biinyesinden kaynaklanan nedenler etken olmakla

¥ Gokean, op.cit., 5.911.

8 Hanci, op.cit.,, 144-146. “Fiili zarar” ve “yoksun kalinan kar” kavramlar icin bkz. M. Kemal
Oguzman/ M. Turgut Oz, Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, C.I, istanbul: Vedat Kitapcilik, 2013,
5.434-435.
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birlikte, hekimin kusurlu fiili, zararin gergeklesme ihtimalini 6nemli derecede
artirmig ise fiil ile zarar arasinda nedensellik bagi kurulmus sayilir. Ancak kusurlu
davranig olmasina ragmen, hastalifin dogal gelisimi veya gerceklesen beklenmeyen
haller (komplikasyonlar) nedeniyle zarar gerceklesmisse, hekim zarardan sorumlu
tutulamaz. Komplikasyonun hekimin kusurlu davranisgt sonucu meydana gelen zarara
etkili olmasi, hastanin birlikte kusuru, tibbi tedavinin hatir igin {icretsiz olarak
yapilmasi, kaza sonucu yapilan ilk yardim miidahalesinde zarara yol acgilmasi gibi
hallerde hekimin sorumlu tutulacagi tazminat miktarindan hakkaniyet indirimi

yapilmast miimkiindiir®.

C. Vekiletsiz isgormeden Sorumluluk

Acil durumlarda bilinci kapali olan hastaya, rizast olmaksizin hekim tarafindan
miidahale edildiginde, hasta ile hekim arasinda vekaletsiz is gorme iligkisi
kurulmaktadir. Bir kisi, baskas1 yararina, onun bilgisi ve iradesi disinda is yaptigi
takdirde, bu iliski hukuken vekéletsiz i3 gdrme olarak nitelenir. Burada 6zen
yikiimliligl, sozlesmeye dayali miidahalelerdeki 6zen yiikimliligi ile ayni
seviyede kabul edilir. Fakat hastanin karsi karsiya bulundugu zarar veya zarar
tehlikesini Onlemek amaciyla yapildiginda, hekimin yalnizca kast veya agir
ihmalinden sorumlu tutulmast gerektigi, hafif ihmalinden sorumlu tutulamayacagi
yoniindeki kanaat, 6gretide savunulmaktadir. Trafik kazasi sonucu agir yaralanan,
bilinci kapali hastaya yapilan ilk miidahale ve baglangigta hastanin rizasi ile yapilan
ameliyatta, basta ongoriilemeyen fakat hastanin hayati i¢in tehlike arz eden ve
sonraya ertelenmesi halinde tehlikenin artacagi  durumlarda (ameliyatin
genisletilmesi) yapilan miidahale, vekaletsiz is gdrme hallerine Ornek olarak
verilmektedir. Vekaletsiz ig goren, bu is nedeniyle yaptig1 giderleri ve gerektiginde

uygun ticret 6denmesini is sahibinden isteyebilir®. Bu tip miidahaleler, tip bilimine

81 Hanc1, op.cit., s.141.

82 Gokcan, op.cit, s.919; Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz I Goérmeden Dogan
Sorumlulugu”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, Prof. Dr.
Mehmet Akif Aydin’a Armagan (Ozel Say1), C.XXI, Sy:2, 2015, 5.798-799.
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uygun oldugu siirece, hastanin {istlin nitelikte 6zel yararina ve varsayimsal iradesine

istinaden hukuka uygun sayilmaktadir®,

B. idari Sorumluluk

1. Genel Olarak

Tarihsel olarak, idarenin hizmet kusurundan sorumlu tutulmasini gerektiren kusur
derecesi, agir kusur olarak goriilmiistiir. Bunun nedeni, hafif kusurdan sorumlulugun,
idarenin kamu hizmetlerini icra etmede c¢ekingen davranmasina yol agacagi, bunun
ise daha biiyiik zararlar doguracag diisiincesidir. Ozellikle biinyesinde risk tastyan
tibbi miidahalelerde, idarenin sorumlulugu igin agir kusur aranmaktaydi®. Tibbi
hataya hosgdrii diizeyi de zaman iginde degisim gegirmistir. Ornegin, Fransa’da idari
yargt mercileri 1992 yilina kadar, hekimi sorumlu tutmak icin agir kusur
aramiglardir; bu tarihten sonra sorumluluk ig¢in hafif kusur (ihmal) da yeterli

85

goriilmeye baglamistir™. Bugilin idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in basit kusur

yeterli goriilmektedir.

2. Devletin Saghk Kamu Hizmeti Baglaminda Idari Sorumlulugu

Anayasamizin 56. maddesine gore devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig
icerisinde siirdlirmesini saglamak icin saglik hizmetini tek elden planlayarak
yiirtitmekle gorevlidir. Bu gorevi, kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik kurumlarindan
yararlanarak ve onlar1 denetleyerek yerine getirir. Bu nedenle, saglik hizmetleri
kamu hizmetlerinden sayilmaktadir. Idarenin anilan kamu hizmetlerini yerine
getiritken hizmet kusurunda bulunmasi, idari sorumluluga neden olmaktadir.
Fransa’da belirli miidahaleler —kan nakli, belirli kosullarda olaganiistii tibbi

yontemler ve tehlikeli durumlar- agisindan devletin kusursuz sorumlulugu da kabul

8 Zeytin, op.cit., 5.102.

8 Gozler, idare Hukuku Dersleri, op.cit., 5.752.

% Florence G’Sell-Macrez, “Medical Malpractice and Compensation in France: Part I: the French
Rules of Medical Liability since the Patients’ Rights Law of March 4, 2002, Chicago Kent-Law
Review, VVol.86/3, 2011, 5.1098.
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edilmis olmakla birlikte®®; Tiirkiye’de saglik kamu hizmeti agisindan herhangi bir
kusursuz sorumluluk 6ngdriilmemistir.

Saglik hizmetlerinin, hizmet gereklerine uygun olarak “cagdas diizenli bir
idarenin tutum ve davraniglar’” Olgiit alinarak yerine getirilmesi gerekir87. Aksi
durum, hizmet kusuruna yol acar. Saglik hizmeti alaninda hizmet kusuru, tibbi
miidahaleden kaynaklanabilecegi gibi, tibbi miidahaleden bagimsiz olarak da
gerceklesebilir. Ornegin idarenin 6zel kuruluslarca verilecek saglik hizmetine izin,
ruhsat verme ve denetim yapma gibi 6devlerini hi¢ veya geregi gibi ifa
etmemesinden kaynakli bir zarar da, idarenin kusur sorumlulugu iginde
degerlendirilir. Bu hallerde idare bir tiir kolluk faaliyeti icra etmektedir. Yine saglik
hizmetlerinin kurulusu ve isleyisinden kaynakli zararlarda da, idarenin sorumlulugu
bulunmaktadir. Tibbi araglarda eksiklik veya bozukluk, hastanede hijyenin
saglanamamasi gibi haller saglik hizmetlerinin kurulus ve isleyisine iliskin hizmet
kusuru  teskil ederler®.  Yine ilaglarin  ithali, ihraci, tretimi, dagitimi,
ruhsatlandirilmasi, izin verilmesi ve fiyatlandirmasi gibi konulara iliskin olarak
Saglik Bakanligi’na ilgili mevzuat tarafindan yiiklenen gorevlere iligskin hususlar da
idari sorumluluk dogurabilmektedir®. Bu sayilan kusur tiirleri saghk hizmetiyle ilgili
olmakla birlikte, hekimin tibbi miidahalesinden kaynakli olmadigindan otiirii

konumuzun disinda kalmaktadir.

3. Tibbi Miidahalelerden Dogan Zararlardan Hizmet Kusuru Kapsaminda
Sorumluluk

Hekimin tibbi miidahalesinden kaynaklanan zararlarin hizmet kusuru olusturup
olusturmadigi oncelikle tartigilmalidir. Bu hususun pratik 6nemi hizmet kusurunun

idarl sorumluluga yol agmasi, kisisel kusurun ise haksiz fiil sayilmasindan Gtiirii

8 Ramazan Caglayan, “Kamu Gorevlilerin Yiikiimlilikleri ve Saghk Hizmetlerinde idari
Sorumluluk”, in Roche Saghk Hukuku Giinleri, Istanbul, Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007,
s.50-51.

87 Sait Giiran, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, in Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul:
Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.84.

8 Meliksah Yasin, “Tibbi Hatalardan Idarenin Sorumlulugu”, in Saglik Hukuku Sempozyum No:1,
Istanbul: Marmara Universitesi, Ocak 2007, s.244-245.

8 Ahmet Kiirsat Erséz, ila¢ Hukuku Baglammda idarenin Sorumlulugu, Istanbul: On iki Levha
Yayincilik, Agustos 2016, s.3-4 vd.
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hukuki sorumluluga yol agmasindan kaynaklanir. Bu da, hizmet kusurundan dogan
zararlarin yalnizca ilgili idare hasim gosterilerek, idare hukuku esaslarina gore idari
yargida; kisisel kusura iliskin davalarin ise hekim hasim gosterilerek 6zel hukuk

esaslarina gore adli yargida tazmin edilebilecegi anlamina gelir.

Hizmet kusuru, idare hukukunun geleneksellesmis tanimina goére; hizmetin
kurulusunda, diizenlenmesinde, biinyesinde, personelinde ve isleyisinde gereken
emir ve talimatlarin verilmemesi, gézetim, denetim ve teftisin yerine getirilmemesi,
hizmete Ozgiilenen araglarin yetersiz ve elverissiz olmasi, gerekli onlemlerin
alinmamasi, hizmetin ge¢ ve vakitsiz islemesi seklinde ortaya ¢ikan aksaklik,
aykirilik, bozukluk ve sakatlik halleridir®®. Hizmet kusuru, hizmetin hi¢ islememesi,
kotii iglemesi veya ge¢ islemesi olarak da tanimlanmaktadir. Fakat bu tanimin
yetersiz oldugu cagdas 6gretide ifade edilmektedir®. Hizmet kusuru ile kisisel kusur
arasindaki fark su sekilde ifade edilebilir: Idarenin kamu hizmetini orgiitleyisi,
isletmesi ve gerekli 6nlemleri alisinda meydana gelen hizmet kusurunun; bir Kisiyle
baglantisinin kurulmasi, o kisiye atfedilmesi ve yiiklenmesi miimkiin degildir.
Hizmet kusurunun anonim niteligi buradan kaynaklanir. Kisisel kusurda ise, kamu
adina faaliyet gosteren gorevli, “kamu gorevlisi” sifatinin dtesine gegen bir sekilde
kusurlu hareket etmis, dogrudan dogruya kendisiyle baglantisi1 kurulabilecek sekilde,
resmi sifatindan bagimsiz “herhangi bir kimse” olarak zarara yol a(;m1$t11‘92. Bu
teorik ayrimim, somut olayda kurulmasi ise kolay degildir. idare bir tiizel kisilik
olduguna gore idarenin faaliyeti, her halde idare adina hareket eden kimselerin
faaliyeti anlamma gelir. Aslinda hizmet kusuru olusturan haller de, kamu
gorevlilerinin faaliyetlerinden kaynaklanmistir. Ornegin, devletin yerlesim yerinde
kurdugu saghik kurulusunda, yeterli saglik malzemesi bulundurma ve personel
gorevlendirme gerekliligine uymamasi nedeniyle bir zarar meydana gelirse, burada
hizmet kusurundan sorumluluk séz konusu olur®®. Ciinkii bu kusurun, belli bir veya

birka¢ kamu gorevlisine atfedilmesi miimkiin degildir; ger¢ekte bu kusur yine idare

% Ragip Sarica, “Hizmet Kusuru ve Karakterleri”, istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuasi, C.XIV, Sy:4, 1949, s.858.

! Kemal Gézler, idare Hukuku Dersleri, Bursa: Ekin Yayinlari, Ekim 2011, s.749.

% Giiran, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, op.cit., 5.79.

% Nitekim Damstay, zehirli hageratin ve bunlardan kaynakli zehirlenme olaylarnmn sikga
gerceklestigi, zehirlenme olasiliginin fazla oldugu yerlerde; zehirlenmeyi zarar gérenlerin tedavisini
gerceklestirecek ilag, alet ve personelin saglik birimlerinde hazir bulunmamasini hizmet kusuru olarak
kabul etmis, bu nedenle gergeklesen cocuk Oliimiinden dolay:r idarenin sorumlu oldugu yargisina
varmustir. Aktaran: Gokcan, op.cit., 5.1013.
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adma hareket eden kimselerin gerekli onlemleri almamasindan kaynakli olsa da, bu
halde anonim nitelige biiriinmiis bir sekilde ortaya ¢ikar. Bu agidan hizmet kusuru,
idare hukukuna 6zgii, idarenin asli ve birinci dereceden sorumlu oldugu, hizmetle
biitiinlesmis nitelikte ve bir kisiye atfedilemeyen (goérevlinin kisisel kusuru da
bulunsa dahi ondan 6zerk nitelikte), varlig1 ve yoklugu somut olayin kosullarina gore

degerlendirilen, idarenin genel sorumluluk nedenidir®.

Anayasa’nin 129/5. maddesine gore kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve
kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
acilabilmektedir. 657 sayilt Devlet Memurlar1t Kanunu’nun 13. maddesi de kisilerin
kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklari zararlardan dolay1r bu
gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava acilacagi
ifade edilmistir. Kusurun Anayasa’da “Yetkilerini kullanirken isledikleri” ve
DMK’da “kamu hukukuna tabi gérevleriyle ilgili” seklinde nitelendirilmesi, idare
aleyhine dava acilirken hizmet kusuru-kisisel kusur ayriminin diginda, gorevle
baglantili kisisel kusur (kisaca “gorev kusuru”)-gorevle baglantili olmayan kisisel

kusur (kisaca “kisisel kusur’) ayriminin yapilmasini gerektirmektedir%.

Gorev kusuru, kamu gorevlisinin gorevinden ayrilamayan kisisel kusuru
olarak tanimlanmaktadir. Bu kusur tiirii, gorevle baglantili olarak ve dolayisiyla
idarenin personeline sundugu yetki ve araclarla islenmektedir. Gorevle baglantisi
bulunmayan kisisel kusur ise, kamu gorevlisinin kusurlu fiilinin acik¢a ve kolayca

gorevinden ayrilabilmesi halinde s6z konusu olur®™. Ogretide gorevin tamamen

* Ibid., 5.1021.

% Ibid., 5.1023; Sait Giiran, “idarenin ve Ajanin Sorumlulugunun Belirlenmesine Iliskin Diisiinceler”,
Amme Idaresi Dergisi, C.XII, Sy:1, 1979, s.56.

Suc¢ olusturan fiiller uzun zamanlar hizmet kusuru sayilmamakta, bu fiillerin gorevle baglantili
islenmesi bile, kisilere atfedilmesine ve “idari eylem” sayilmasina engel olmaktaydi. Fransiz igtihadu,
bu geleneksel anlayis1 daha sonra terk etmis; gorevin icrast ve hizmetin ifasiyla baglantili islenen
suclarin da hizmet kusuru olusturabildigine karar vermistir. Bu tarihsel gelisimi gosteren igtihatlar i¢in
bkz. Ragip Sarica, “Idare Ajan ve Memurlarinin Gordiikleri Fonksiyon Sirasinda Isledikleri Suglardan
Idare Malen Mesul Tutulabilir mi?”, TUHFM, C.XI, Sy:3-4, 1945, 5.19-27.

Su¢ olusturan fiillerin zorunlu olarak haksiz fiill ve dolayistyla kisisel kusur olarak
degerlendirilmesinin gerekmedigini; ceza sorumlulugu ile hukuk sorumlulugunun farkli esaslara
dayanmas: iizerinden agiklayan bir ¢caligma i¢in bkz. Ragip Sarica, “Vazifeye Miiteallik Bazi Suglarin
Hizmet Kusuru Sayilmasina Karst Serdedilen itirazlara Cevap”, iUHF M, C.XII, Sy:2-3, 1946, s.440-
442.

%« gorevi sirasinda ve yetkisini kullanirken isledigi bir kusura dair olmayip, davacimin salt kisisel
kusuruna dair bulunmaktadir. Hal boyle olunca, davalimin gérevi disinda kalan kisisel kusuruna
dayanmildigina, eylemin gorev sirasinda ve gérevle ilgili olmamasina ve hizmet kusuru niteliginde
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disindaki  “saf kisisel kusur” ile birlikte “gorevin icinde islenmekle birlikte
olaganiistii agir nitelikteki kusurlar” da kisisel kusur olarak sayilmaktadir”’.
Kanaatimizce, gorevin sagladigi yetki ve araglarla islenen her tiirlii kusurlu fiil —agir
kusur ya da su¢ olustursa dahi- gorev kusuru olarak nitelenmelidir. Tiirk
uygulamasinda 6nceleri hizmet kusuruyla tamamen ilgisiz sayilan, kamu goérevlisinin
sug teskil eden fiilleri bile, hizmet kusuru olarak idarenin sorumlulugunu dogurmaya
baglamustir™. Sonug olarak, gorevle ilgili, gorevin sagladig1 yetki ve araclarla islenen

her kusurlu fiil, idarenin sorumlulugunu gerektirmekte®®; geleneksel hizmet kusuru-

bulunmamasma gore...” Yargitay HGK 2014/4-1067 E. 2016/512 K. 13.4.2016 T.
(http://kazanci.com., 09/02/2017)

“Oczellikle kamu gérevlilerinin .../... gorev kusurlari sebebiyle dogan zararlarin tazmini istemiyle
acgilacak tam yargi davalarinda eylemin idariligi, bazen ceza davalariyla personelin sahsi kusuru
sonucu mu, Yyoksa gorev kusuru sonucu mu zararin ortaya ¢iktigimin belirlenmesinden sonra
saptanabilmektedir.” Danigtay 15. D. 2015/7308 E. 2017/555 K. 7.2.2017 T. (http://kazanci.com.,
09/02/2017)

% Gérevin iginde islenmekle birlikte olaganiistii agir nitelikteki kusurlar: a) Kisisel saikle islenen
kusurlar b) asirtya kacan davraniglar ¢) mazur goriilemeyecek hatalar olarak siniflandirilmaktadir. Bu
kusurlar da kisisel kusur olarak sayilmaktadir. Gozler, idare Hukuku Dersleri, op.cit., 5.754-755.

% Sug teskil eden fiilin de, gorevle ilintili olarak islendigi halde gorev kusuru sayildigi Danistay
kararlar1 da mevcuttur:

“Nezarethane sorumlusu ... hakkinda acilan kamu davast sonucunda Sigli 2. Sulh Ceza Mahkemesince
yaptirilan kegif ve bilirkisi incelemis sonucunda diizenlenen bilirkisi raporu ve mahkeme kararinda
havalandirma igin yapilan pencerenin saglam demir parmakliklarla korunmasi gerektigi, iceriye ve
disariya birsey atilmasini énleyecek tel kafes ile muhafaza edilmesi gerektigi halde pencerenin bu
kosullara uygun olmadigi tespitinin yapildigi, ayrica olaymn meydana gelmesinde gorevli polis
memurunun thmalinin bulundugunun belirtildigi goriilmektedir.

Bu durumda, kamu gérevlisinin sug niteligindeki eylemi idarece yiiriitiilen hizmetten soyutlanamaz ve
ayrilamaz nitelikte oldugundan, .../...hizmet kusurunun bulundugu...” Damstay 10. D. 2013/5175 E.
2016/1543 K. 21.3.2016 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)

Yine taksirle yaralamadan kamu davasi agilmus bir fiile iliskin olarak;

“Hastane personelinin, doktor tarafindan diizenlenen hasta tabelasina uymak zorunda olmalar
sebebiyle hasta tabelasinda I.M. tedavi yonteminin belirtilmemis olmasi, doktor tarafindan bu yonde
sozlii olarak da talimat verilmediginin belirtilmesi sebebiyle davacinin hastanede yatarak tedavi
gordiigii dénemde kalcasindan yapilan enjeksiyon sebebiyle 18 ay is ve giiciinden mahrum kalacak
sekilde zarar gormesinde, hasta igin diizenlenen tedavi ydéntemine uyulmamis olmasi, bu ydnde
gereken dikkat ve ozenin gosterilmemesi sebebiyle hizmet Kusuru bulunmaktadr.” Danmigtay 15. D.
2013/4490 E. 2016/3879 K. 30.5.2016 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)

% Fransiz Ogretisinde “sorumluluklarin birlesmesi” (cumul des responsibilités) kurali da denilen,
kamu gorevlisinin kigisel kusurdan dolay1r hem idarenin hem de kamu gorevlisinin sorumlu tutulmasi
kural;; Tiirk Opretisinde “gorev kusuru” ile ifade edilmek istenene denk diismektedir. Gorevin
sagladig1 yetki ve araglarla islenen kisisel kusur olarak tanimlanan goérev kusurunun, bazen hizmet
kusuru ile es anlamli, bazen hizmet kusurunun alt tiirii olarak ifade edilmesindeki kavram karmasasi
da kanaatimizde buradan dogmaktadir. Matematiksel bir dille ifade etmek gerekirse, gorev kusuru,
hizmet kusuru ile kisisel kusurun kesisim kiimesini olusturmaktadir; bu nedenle idarenin sorumlulugu
dogmaktadir. “Sorumluluklarin birlesmesi” (cumul des responsibilités) kurali ve kurali 6rnekleyen
ictihatlar icin bkz. Gozler, idare Hukuku Dersleri, op.cit., 5.756-757.


http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
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kisisel kusur ayrimi ise yalnizca kusurlu personele riicu bakimindan O6nem

tasimaktadir'®.

Danistay, riskli bir durumda yapilmasi gerekli tetkikin yapilmamasinin, tibbi
faaliyet alaninda meydana gelen hizmet kusurunun gériiniimlerinden birisi oldugunu

su sekilde ifade etmektedir:

“Prematiire dogumun yaratabilecegi risklerin takibi ve bertaraf edilmesi gérevi
sadece anne ve babaya degil, boyle bir dogumun ve tedavi siirecinin sonuglarin
izlemesi gereken Idareye de aittir. Dosyadan, c¢esitli tarihlerde muayeneye
gitmelerine ragmen, davacilarin bebeklerinin ROP muayenesinin  yapulip
yapilmadigimn ~ kontrol  edilmedigi, bu  konuda  ailenin  uyarilmadig
anlasiimaktadir... Bu durumda t1bbi ameliye kapsaminda dahil edilemeyecek bir
takim bakim, gozetim ve diger yan yiikiimliiliiklerin hi¢ veya geregi gibi yapilmamasi
sebebiyle olusacak zararlarda, hekim yahut diger saglik personeline dogrudan kusur
atfedilemeyecekse de, Idarenin sorumlulugundan séz edilebilecektir. Somut olayda
da hekime yahut diger saghk personeline dogrudan kusur atfedilemeyecekse de
dogan organizasyon eksikligi sebebiyle saglik hizmetini geregi gibi isletmeyen saglik
idaresinin sorumluluguna gidilebilecekz‘irlo1

Danistay ilgili kararinda, tedavinin tip kurallarina uygun yapilmamasinin da,

idarenin hizmet kusurunu olusturdugunu su sekilde ifade etmektedir:

“.... Pitozis diizeltme operasyonunu icra edecek bir uzmanin géz kapagint ne kadar

yukart  kaldirmast  gerektigini  ongérmesi uzmanligimin  bir geregi olmalidir.
Operasyon sonrasi goz kapagimn kapanamayacak bir sekilde yukari kalkmasi
ongoriilemeyen veya ongériilse bile dnlenemeyecek olan bir sonug degildir.

Ote yandan, yapilan operasyonun birden fazla asamal olmayp tek siirecte
sonlandwrilabilen bir operasyon olmast sebebiyle adli tip kurumunca ikinci bir
miidahale ile giderilebilecek olunmasun, durumu bir komplikasyon olmaktan
ctkardigi da tartismasizdir. Bu durumda operasyonda goz kapaklarina yapilan
miidahalenin tibbi standart disina ¢ikilarak cerrahi miidahalenin kusurlu yapiimasi
sebebiyle olustugu a¢ik olup anilan t1bbi olumsuzluklarin hizmet kusuru kavraminin
niteligi dikkate alindiginda komplikasyondan dte, gerekli dikkat ve Ozenin

. . . <. 1102
gosterilmemesi ve meslekte acemilikten dogdugu sonucuna varimuistir.

Danistay, hizmet kusurunun olusum sekillerinden bir digerinin, siipheli bulgu
halinde yapilmasi gerekli cerrahi girisimin hastaya dnerilmemesi oldugunu su sekilde

aciklamaktadir:

190 Ggkean, op.cit., 5.1029.

% Damistay 15. D. 2015/2607 E. 2016/3893 K. 30.5.2016 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)
192 Damstay 15. D. 2015/8936 E. 2016/1604 K. 10.3.2016 T.

(http://kazanci.com., 09/02/2017)


http://kazanci.com/
http://kazanci.com/

38

“Idarelerin kamu hizmetinin geregi gibi isleyebilmesini saglayacak organizasyonlart
vaparak, yeterli ara¢ ve geregle donatilmis bina ve tesislerde, hizmetin o6zelligine
uygun olarak segilen ve yetismis personelle hizmeti yiiriitmek yiikiimliliigiiniin
bulundugu hususunun tartismasiz oldugu gézoniinde bulunduruldugunda, saglik
hizmetini  yiiriiten personelden olan Genel Cerrah konsiiltan hekimlerinin
08/07/2010 tarihinde ¢ekilen batin BT deki mevcut serbest havaya ragmen takip
onerip acil cerrahi girisim diistinmemelerinin tip kurallarina uygun olmadigt

anlasilmaktadir. ~108

Danistay, dogrudan tibbi miidahalenin kendisi ile ilgili olmamakla birlikte,
tedavi siirecinde hijyen kosullarinin saglanmamasinin da hizmet kusuru kapsaminda
idarenin sorumlulugunu doguracagini ilgili kararinda su sekilde ifade etmektedir:

“Dava konusu olayda, Adli Tip Kurumu tarafindan hazirlanan raporda en gelismis
tilkelerde bile tiim onlemlere ragmen, yiiksek oliim riski bulunan bu enfeksiyonun
goriilebildigi, hastanede bulunulan siire i¢inde bu enfeksiyona maruz kalinabilecegi,
tanmmin  konulmasiyla birlikte gerekli tedavinin hastaya zamanminda yapidig,
dolayisiyla hastane personeli ve hekimlere atfi kabil kusurun bulunmadigi belirtilmig
ise de yukarda aciklamasina yer verilen "tibbi uygulama hatasi-komplikasyon"
ayrimina dair agiklamalar dikkate alindiginda; olusan durumun, hizmet kusuru
kavraminin niteligi dikkate alindiginda komplikasyondan éte, davall idareye ait
hastanede hijyen sartlart a¢isindan gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi sonucu
dogdugu anlasilmaktadir. Bu baglamda, idare tarafindan sunulan saglik hizmetinin
kusurlu isletildigi anlasildigindan davamin reddi yolundaki Mahkeme kararinda

hukuki isabet bulunmamaktadir. ¢

Danigtay’in ilgili kararinda belirttigi {izere, hastanin sevkinde O6zen
gosterilmemesi de, idarenin sorumlulugunu doguran hallerden birisidir:

“..B... Devlet Hastanesiyle sevkten énce irtibata gegilmedigi i¢in bu hastanede
de gogiis cerram bulunmadigimin bilinemedigi, bilinseydi hasta dogrudan Harran
Universitesine sevk edilerek boyle agir bir travmada zaman kaybedilmeyecegi, bu

durumun hizmetin isleyisinde bir eksiklik oldugu, acilde gorevli hekiminde sevk

.o .. PRI v 1,105
prosediiriine uymamasunin 6zen eksikligi oldugu sonucuna varimustir.

Hizmet kusurunun goériinim bic¢imlerinin tamamini ifade etmek miimkiin
degildir. Hizmetin kurulusu ve isleyisinde, yukarida belirtilen kosullar1 saglayan her
tirden aksaklik ve bozuklugun, hizmet kusuru kavrami ¢ergevesinde idari

sorumluluga yol agacagini belirtelim.

1% Damistay 15. D. 2016/2388 E. 2016/4714 K. 29.9.2016 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)
% Damistay 15. D. 2015/6119 E. 2015/5733 K. 8.10.2015 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)

1% Danistay 15. D. 2013/4253 E. 2016/3225 K. 5.5.2016 T. (http://kazanci.com., 09/02/2017)


http://kazanci.com/
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C. Cezai Sorumluluk

Hekimin tibbi miidahaleden dogan sorumlulugunun {igiincii boyutu, ceza
sorumlulugudur. Calisma konumuzun ana dogrultusunu olusturan bu hususu, ¢esitli
yonleriyle ilerideki boliimlerde ele almakla birlikte, diger sorumluluk tiirleriyle olan
farkin1 genel bir sekilde, 6zet olarak ifade ederek, cezai sorumlulugun 6zgiinligiini

vurgulamakta yarar gérmekteyiz.

Ozel hukuk haks1zlig1 ile sug teskil eden ceza hukuku haks1zhg1106 arasindaki
fark, hekimin sorumlulugunun degerlendirilmesine de yansiyacak boyutlara sahiptir.
Bu iki sorumluluk tiirii arasinda, derece farki degil; mahiyet farki bulunmaktadir.
Yine, kusur degerlendirmeleri, isnat yetenegi, hukuka uygunluk nedenleri de
farklilasacaktir. Delillerin degerlendirilmesi ve uygulanacak yaptirim tiiriine iliskin
farkliliklar1 da, cezai ve hukuki sorumlulugun farklari arasinda anmak gerekir'®’. Bu
sorumluluk tiirleri arasindaki ayirt edici niteligi agiklamak igin, ceza hukuku
felsefesini derinden etkileyen Hegel’in goriislerine bagvurmakta yarar gérmekteyiz.
Hegel’e gore, medeni hukuk haksizligi, failin genel hukuk diizenini “fanmidigi”, ancak
kisilerin “ézel iradeleri’ni (sozlesmeye dayali hukuki iligkileri) ihlal ettigi bir
haksizlik tiirii olarak nitelendirilmektedir. Buna karsin ceza hukuku haksizliginda,

2

fail, “hem ézel hem de genel iradeyi ihlal etmekte, onu “yok saymakta” ve kendi

iradesini digsallagtirdigi eylemini gegerli “hukuk olarak” (=7als Recht”) onun

106 Haksizlik terimi ile “hukuka aykiri fiil”i ifade etmekteyiz. Buna gore; “Hukuka aykirlik, fiilin
norma aykirthgim belirtir. Haksizlik ise fiil hakkinda verilmis bir deger yargisidir. Hukuka aykirilik
sug¢ teskil eden fiilin bir vasfidwr. Haksizlik ise fiilin hem tipe uymasi hem de hukuka aykir
bulunmasidir.” Bkz. Mehmet Emin Artuk / Ahmet G6kgen / Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, Ankara: Adalet, 2015, s.375.

Genel anlamda haksizlik, emir ve yasaklardan olusan davranis normlarini ihlal eden fiilleri ifade
etmektedir. Ozel hukuk haksizligi, 6zel hukukun lgiitlerine gore hukuka aykiri fiili, ceza hukuku
haksizlig1 ise ceza hukuku Olgiitlerine gore hukuka aykiri fiili ifade etmektedir. Buna gore, ceza
hukuku haksizl1g, tipiklige uyan, hukuka uygunluk nedeni bulunmayan fiilleri ifade etmektedir. Ceza
hukuku, su¢ teskil eden haksizliklar1 (ceza hukuku haksizligi) konu edinmektedir. Tipe uygun ve
hukuka aykir1 fiilin varlig1 belirlendikten, es soyleyisle haksizligin varlig1 saptandiktan sonra, failin
isbu haksizliktan kisisel olarak sorumlu tutulup tutulamayacagina iliskin kusurluluk incelemesi
yapilacaktir. Failin kisisel 6zellikleri, islenen haksizliktan 6tiirii kisisel olarak kinanip kinamayacagi
bu evrede belirlenecektir. Haksizlik, kusur yargisinin da zeminini olusturmakta; ancak haksizlik
olusturan fiil saptandiktan sonra kusurluluk incelemesine gecilebilmektedir. Bkz. Mahmut Koca /
[lhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara: Seckin Yayinlar1, 2015, 5.75-76.

197 Ronald W. Scott, Legal, Ethical and Practical Aspects of Patient Care Documentation, Jones &
Barlett Learning, 2013, s.22.
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»1% Tim diger Gnemli ayrimlar bu noktadan

verine kaim kilmak istemektedir.
tiiretilebilir. Ceza hukukunun kamusal olmasi, taleple bagli olunmamasi, delillerin
taraflar disinda kamu erki tarafindan arastirilip, ortaya konmasi gibi 6zel hukuk
sorumlulugundan farklilastig1 6zelliklerin nedeni olarak bu felsefl ayrim gortlebilir.
Ornegin bir insanin oldiiriilmesi fiili, yalmizca bir insamin hakkina ydnelik
goriilmemekte, bilakis korunan hukuki deger olarak yasam hakkina doniik bir ihlal —
yani genel hukuk diizeninin reddi- olarak miitalaa edilmektedir; bu nedenle eski
hukuk diizenlerinde kabul edilen sahsi dava, miras¢ilarin affi ve diyet gibi usuller,
modern ceza hukukunca diglanmaktadir. Bu nedenle “borca aykirilik”, hiirriyeti
baglayici cezaya neden olamaz; fakat “hukuk diizeninin” —ya da daha ¢agdas tabirle,
“korunan hukuki degerlerin”- reddi s6z konusu oldugunda, hiirriyeti baglayici ceza
uygulanir. Hukuki sorumlulukta asil olan, zarardan Onceki hale getirme, zarari
gidermedir. Cezai sorumluluk ise toplumsal diizenin ihlaline karsi 1zdirap verici,
korkutucu, caydirici ve eza verici bir yaptirim olan, bireyi yeniden toplumsallastirma

ve 1slah iglevi de yiiklenen hiirriyeti baglayici ceza uygulamasina yol acar'®®,

Sugun islenmesinde, belirli bir zararin varligi 6n kosul olarak aramamaktadir.
Tehlike suglar1 bulundugu gibi, zarar suglarinda -765 sayili Tiirk Ceza Kanunundaki
tabirle- eksik tesebbiis oldugunda da zarar meydana gelmemesine ragmen fail
cezalandirilir. Fakat tibbi miidahale alaninda esas olarak karsilasacagimiz suglar,
cogunlukla taksirli suglardir. Basit (adi) taksir bakimindan, “haksizlik bilincine sahip
olmak” s6z konusu olmamaktadir’®; fakat cagdas toplumun karmagikligi ve
gelismisligi nedeniyle, kisilerin 6zen yilikiimliigline aykir1 ve tipe uygun davranislart
da ceza sorumlulugu igerisinde degerlendirilmistir. Toplum taksirli suglarla, her
kisiyi veya belirli meslegi icra eden kimseyi, daha basiretli, bagkasinin haklarini daha
fazla koruyucu bir sekilde davranmaya davet etmekte, zararli neticeyi ongorebildigi
halde, buna iliskin —ya bizzat devletin koydugu veya ortak hayat tecriibesinden
dogan- kurallara (6zen yiikiimliiliigiine) aykir1 harekette bulunmasina cezai sonuglar

baglamaktadlrlll.

1% Mehmet Cemil Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan Subjektif Sorumluluk, istanbul
Universitesi SBE, Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, 2007, s.13.

109 Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.726.

1917 7et Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara: Seckin, Eyliil 2015, 5.256.

11 Qylhi Dénmezer/ Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Umumi Kisim, C.II, Istanbul:
Fakiilteler Matbaasi, 1971, s.278.
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Hekimin tibbi faaliyetlerden kaynakli cezal sorumlulugu temel olarak, s6z
konusu taksirli suclara —taksirle 6ldiirme ve yaralama- gibi neden olmaktadir. Bunun
yani sira bazi kasith suglar da hekimin cezal sorumluluguna yol agmaktadir. Taksirli
sorumluluga, hem hekimligin gerektirdigi ortak mesleki tecriibeye uymama, hem de
paramedikal nitelikte, baglayict mevzuata uymama (aydinlatilmis onam
alinmaksizin; Ornegin hayati tehlike olmamasina ragmen ameliyatin genisletilip
rahmin alinmasi gibi) seklinde gerceklesen oOzen ylkiimliliigli ihlalleri yol
acmaktadir. Hekimlik faaliyetinin icinde barindirdigi risk nedeniyle, gerektirdigi
Ozen yikimliligli onemli hale gelmis; yalnizca zarari gideren, onarici adalet
niteligindeki tazminat sorumlulugunun yeterli olmayacagi goriilmiistiir. Bu nedenle,
yasam ve beden biitiinliigi hakki gibi hukuki degerlere yonelik olasi zarar ve
tehlikelerin 6nlenmesi i¢in gerekli taksirli cezal sorumluluk, hekimler i¢in de s6z
konusu olabilmektedir. Calismamizin ilerleyen kisimlarinda, tibbi miidahalenin ceza
hukukundaki teorik konumu ve hekimin tibbi miidahaleden dogan cezai sorumlulugu

-0zel sug tipleriyle- ayrintili olarak islenecektir.
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IKINCi BOLUM

CEZA HUKUKUNDA TIBBIi MUDAHALENIN HUKUKA
UYGUNLUGUNUN TEMELLENDIRILMESI

I. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKI NiTELIiGi

Tibbi miidahale, icra edilis bi¢imi itibariyle ceza hukukunun konusu olan fiilin
gerceklestirilmesine benzemektedir. Viicut biitlinliiglinii ihlal eden fiilin, hareket ve
dis diinyada yarattifi degisiklik a¢isindan kasithh veya taksirli yaralama —Oliim
neticesi ger¢eklestiginde 6ldiirme- fiilleriyle uygunlugu, dar anlamda tipik fiil oldugu

gdzlenmektedir'?

. Bu bolimiin izleyen kisimlari, somut hareket ve dis diinyada
yarattig1 degisiklik agisindan ceza hukukunca yasaklanan bazi fiillere, es sOyleyisle,
kanunda yer alan soyut tanima tipatip uygunluk gdsteren tibbi miidahalenin, hangi
Olglitler dikkate alinarak cezalandirilmayacaginin teorik temellendirilmesini

hedeflemektedir.

A. Sucun Maddi Unsurunun Yoklugu Goriisii

Tibbi miidahalenin hukuki niteligini aciklayan goriislerden bir kismi, tibbi
miidahalede tipikligin bulunmadigi y6nﬁndedir113. Buna gore, tibbi miidahalede,
sucun unsurlar1 bulunmamaktadir. Sugun unsurlar1 bulunmadigindan dolayi,
hekimler tibbi miidahale fiilleri nedeniyle ceza yaptirimma ugramayacaklardir.
Tipiklige yogunlasan goriislerden bazilari, tibbi miidahalenin hukuki niteligi

bakimindan ayirt edici yoniiniin, sugun maddi unsurunu (tipikligin objektif unsuru)

12 Nevzat Giirelli, “Hukuk Ag¢isindan Cerrahi Miidahalenin Sinirlar1”, iUHFM, C.XLV, Sy:1-4,
1979-1981, 5.267.

3 Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara: Seckin
Yaynlari, 2003, s.34
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tasimamasi oldugunu ileri siirerken; digerleri ise sugun manevi unsurunun (tipikligin
stibjektif unsuru) bu miidahalelerde bulunmamasindan dolayi, tibbi miidahalenin sug

teskil etmedigi goriisiinii savunmaktadir.

T1bbi miidahalenin hukuki niteligini agiklamak icin, 6ne siiriilen bir goriise gore,
tibbi miidahale fiilinde, sugun maddi unsuru bulunmamaktadir. Bu goriisiin temel
gerekgesi, tibbl miidahalenin iyilestirici etki dogurmasindan dolayi, kanuni tanimda
Ongoriillen zarar neticesinin, bu tip miidahalelerde gergeklesmemesidir. Maddi
unsurun yoklugu goriisii'4, tibbi miidahalenin uygulanmasinda, neticenin tipik fiilin
haksizlik muhtevasini yansitmadigini ileri siirmektedir. Bu goriise gore, tibbi
miidahalenin baslangici ile sonucu bir biitiin olarak dikkate alindiginda, “sagligin
bozulmasindan™ s6z etmek mimkiin degildir. Dolayisiyla zarar neticesi icermeyen
bir fiilin, ceza hukuku bakimindan haksizlik olarak nitelenmesi s6z konusu olmaz.
Buna gore, tipik netice, fiziksel olarak miidahalenin sathalarinda ayr1 ayn
degerlendirilmemeli; miidahalenin basindaki durum ile sonundaki durum

karsllasurllmahdlr115

. Miidahalenin 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda, iyilesme
olgusunun varligi nedeniyle, zarar neticesinin varligindan s6z etmek miimkiin
degildir. Dolayisiyla tibbi miidahalenin icra edilmesinde sugun maddi unsuru

bulunmamaktadir.

Maddi unsurun yoklugu goriisiinii iki noktada elestirmekteyiz. Birinci elestirimiz,
yalnizca zarar neticesinin yoklugunun, tibbi miidahalelerde sugun maddi unsurunun
bulunmadiginin gostergesi olamayacagina dayanmaktadir. Hukuki degeri ihlal eden
veya tehlikeye diisiiren hareket, tek basina tipikligin olusmasinda yeterlidir. Zkinci
elestirimiz, tibbi miidahalelerde zarar neticesinin de ¢ogunlukla bulunmasina

dayanmaktadir.

Ele alman goriise yonelik birinci elestirimiz, yalnizca neticenin yoklugunun,
sucun maddi unsurunun bulunmadigini géstermemesidir. Hukuki degeri ihlal eden

veya tehlikeye diisiiren hareket, tek basina tipikligin olusmasinda yeterlidir.

1% Sugun maddi unsuru terimi ile kast ettigimiz unsur, bazi hukukgularca tipikligin objektif unsuru
olarak isimlendirilmektedir. Bu ifade ile kast edilen fail, hareket, netice, nedensellik bagini ihtiva eden
su¢ genel teorisi unsurudur. Bu nedenle biz, su¢un maddi unsurunun yoklugundan bahsederken,
tipikligin objektif unsuru olmadigindan dolay1 tipikligin ortadan kalkmasi veya kisaca tipikligin
olmayisi ifadelerini de es anlamli olarak kullandik. Aymi sekilde manevi unsur icin de, tipikligin
subjektif unsuru ifadesi kullanilmaktadir. Tipikligin objektif ve subjektif unsurlari terimleri i¢in bkz.
Koca/ Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., s.101-102 vd.

15 Erman, op.cit., 5.34-35.
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Tibbi miidahalenin, zarar neticesi dogurmadigini ve bu nedenle tibbi
miidahalelerde sugun maddi unsurunun bulunmadigint ileri siliren goriisi
irdeleyebilmek i¢in Oncelikle sugun maddi unsuruna iligkin birtakim aciklamalar
yapmakta gerek gormekteyiz. Birinci elestirimizi agiklamak ve temellendirmek i¢in
bu zorunludur. On dokuzuncu yiizyilin sonlart ve yirminci yiizyilin baslarinda
ogretide hakim olan klasik suc ekoliine gore hareket gozlemlenebilen dogal bir
olgudur; insanin iradi olarak dis diinyada bir degisiklik meydana getirmesini ifade

etmektedir®'®.

Bu ekol, hareketi iradi insan davranisi olarak, yani dogal (nedensel)
hareket kurami cergevesinde anlamlandirmakta; hareketin dig diinyada yarattigi
degisiklik (netice) nedeniyle, failin cezalandirilacagini savunmaktaydi. Boylece fiilin
anlagilmasinda, netice unsuruna agirlik verilmekte, her sucun bir neticesinin oldugu

117

ileri siriilmekteydi Bir bagka ifadeyle, “klasik (nedensel) ya da neticenin

degersizligi teorisi”, tipe uygun neticenin meydana gelmesiyle taksirli fiilin tipiklik

unsurunun gergeklestigini savunmaktaydi™®

Yirminci ylizyilin ilk yarisinda Alman hukukunda finalist (amagsal; gayeci)
hareket teorisi gelistirilmistir. Bu teoriye gore, ceza hukukunda hareket, bilingli bir
amagla yonlendirilen eylemi ifade etmektedir™®. Bir baska deyisle, insan hareketi
salt bir dogal nedensel seri olarak anlagilamaz; bu hareketin hakim niteligi amacsal
olusudur'®. Finalist hareket kurami, hareketi insanin davranislarni amagsal
gereklilikler {izerinden sekillendirebilme yetenegi ile tanimlamaktadir. Buna gore
hareket, dogal hareket teorisinin benimsedigi sekilde, sinir sisteminin kaslari

121

uyarmasi ile baglayan kor bir nedensel seri olarak goriilmemektedir™". Bu goriisiin

sonucunda, “(harekete yon veren) bu biling, kasttan baska bir sey olmadigindan, kast
hareketin disinda kalan bir unsur olarak, yani kusurlulugun bir sekli sifatiyla degil,

o . 122
fakat hareketin icinde ona anlam veren bir husus olarak nazara alinmalidir.”

116 By ekole Tiirk ve Alman ceza hukukunda, “klasik sug sistemi”, “klasik ekol” ve “tasnifci” ekol de
denmektedir. Donemin diisiincesinde etkin olan pozitivizmden etkilenerek, Hegelci Alman
idealizmine tepki olarak ortaya ¢ikmistir. Bkz. Mehmet Cemil Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan
Dogan Subjektif Sorumluluk, op.cit., 5.23-24.

17 Her sugta bir netice bulundugunu ileri siiren goriis i¢in bkz. Sulhi Dénmezer / Sahir Erman, Nazari
ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.I, Istanbul: Beta, Ocak 1997, s.384.

18 K oca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.183.

%% Dénmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.1, op.cit., s.371.

120 Ugur Alacakaptan, Su¢un Unsurlari, Ankara: Seving Matbaasi, 1975, s.32.

121 Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan Siibjektif Sorumluluk, op.cit., s.32.

122 Donmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.I, op.cit., s.371. Sugun manevi
unsurunun tipiklik icerisinde incelenmesi, anilan teorinin bir yansimasidir. Giiniimiizde bu hareket
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Ceza hukukunda, finalist hareket kuraminin ardindan, neticenin ifade ettigi
haksizlik iizerine kurulu sug teorisi yerine, hareketin ifade ettigi haksizliga dayali sug¢
teorisi gelistirilmistir123. Finalistler, biitlin ceza hukuku sorumlulugunun “dis
diinyadaki maddi degisiklik” anlamina gelen neticeyi temel almasina kars1 ¢ikmakta,
“hareketin olumsuz degeri” kavramini vurgulamaktadir. Bu nedenle zarar neticesi
gerceklesmeyen fiillerde bile, hareket kendi bagina haksizlik muhtevasi

taslyabilmektedir124.

T1bbi miidahalenin hukuki niteligini sugun maddi unsurunun bulunmayist ile
aciklayan goriis, finalist hareket kuraminin verileri ¢ergevesinde ele alindiginda, su
sonuca ulasmak miimkiindiir. Salt (iyilesme olgusu nedeniyle) zarar neticesinin
bulunmamasi, sugun maddi unsurunun bulunmadigin1 géstermez. Yalnizca hareketin
varligi, haksizligin gerceklestirilmesinde yeterli olabilir. Hekimin tibbi miidahalesi
beden biitiinliigiinii ihlal edici niteliktedir. Bu nedenledir ki, zarar neticesi
miidahalenin baslangict ve sonu karsilastirilarak belirlense bile, tek bagina hareketin
—hukuka uygunluk sebebi olmayan hallerde- “haksizlik muhtevasina sahip oldugu”
goriilmektedir. Neticenin haksizlik icerigini yansitmadigi varsayilsa bile, hareketin
(tibbl miidahalenin) hukuki degeri tehlikeye diisiirmesi, finalistlerin deyimi ile
hareketin bizzat kendi icinde sakli olan haksizlik muhtevasini gostermekte,
dolayisiyla tipiklik olugmaktadir. Tipe uygun haksizligin gerceklesmesi i¢in sucun
kanuni taniminda belirtilen sekil ve tarzda hareket veya hareketlerin icra edilmesi
gerekir. Dis diinyada icra edilen davranig, kanuni tanima uygunluk tasimiyorsa, ceza
hukuku bakimindan énem tasimamaktadir*?®. 5237 sayil1 TCK’da, neticenin fiilin alt
unsuru oldugu, her sucta netice bulundugu seklindeki klasik anlayis terk edilmis;
neticenin fiilden ayr1 olarak sucun maddi unsurlarindan birini olusturdugu ve sadece

sugun kanuni taniminda unsur olarak yer aldigi hallerde ceza hukuku bakimindan

teorisi, Alman hukuk 6gretisinde baskin goriis degildir. Buna karsin, kastin sug teorisi icerisinde
tipikligin manevi unsuru olarak ele alinmasi bakimindan ortaya ¢ikan etkisini, hala baskin goriis
olarak siirdiirmektedir. Bkz. Hakan Karakehya / Asena Kamer Usluadam, “Tiirk Ceza Hukuku
Ogretisinde Sugun Manevi Unsuru Baglaminda Sug Genel Teorisine iliskin Goriisler”, Ceza Hukuku
ve Kriminoloji Dergisi, C.111, Sy: 2, 2015, s.16.

128 Hareketin haksizlig1 kavrami, Alman hukuk¢u Welzel’in finalist hareket kuram ile sug teorisinde
yer edinmistir. “Bu 0gretiye gore, sadece dis aleme yansiyan netice (neticenin haksizligl) degil ayni
zamanda bu neticenin gergeklesmesine yonelik failin icra ettigi gai (amacgsal) hareket de hukuka
aykirilik yargisinin esasini teskil etmektedir. Ogreti taraftar1 pek birgok yazara gore neticenin ve
hareketin haksizligi (Erfolgs und Handlungsunrecht) esit degerdedir.” Selman Dursun/ Ali Emrah
Bozbayindir, “Ceza Hukukunda Hukuka Uygunluk Nedenlerinin Manevi Unsurlar1 Meselesi”,
TUHFM, C.LXXIII, Sy:1, 2015, 5.69.

124 Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan Siibjektif Sorumluluk, op cit., 5.33-34.

125 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., s.111.
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Oonem tasidigi gorisi benimsenmistir%. Dolayisiyla salt olumlu sonuglanmasi
tizerinden tibbi miidahalenin tipik olmadigini agiklamak, yiiriirlikteki hukuk
acisindan da —tipiklikte vurgunun neticeden harekete kaymasi nedeniyle- miimkiin

degildir.

Viicut biitiinliigline yonelik miidahale, neticesinde saglikli hale erisilse dahi,
viicut biitliinliigiinii ihlal etmekte ve yasam hakkini tehlikeye diigsiirmektedir. Bu
hareketin bizatihi kendisi tipiktir; zarar neticesi dogurup dogurmamasinin bir énemi
yoktur. Bir an zarar neticesinin bulunmadigi varsayilsa bile, zarar neticesi yoklugu,
tek basina maddi unsur yoklugunu gostermeye yeterli degildir; teorik agidan daha
“sorunlu” kisim, hukuki degeri tehlikeye diisiiren hareketin, tipikligin maddi
unsurunu teskil etmedigini agiklamaktir. Bu nedenle, tibbi miidahalelerde tipikligin
maddi (objektif) unsurlar1 daima bulunmaktadir. Ancak hukuka uygunluk nedenleri,

tipik fiilin haksizligin1 ortadan kaldirmaktadir.

Ele alinan goriise yonelik ikinci elestirimiz, tibbi miidahalede zarar

neticesinin de gogunlukla bulunmasina dayanmaktadir.

Tibbl miidahale her zaman basarili gegmemekte, dolayisiyla “zarar sonucu”
da bir¢ok olayda gergeklesmektedir. Yine “zarar sonucu” belirlenirken, miidahalenin
bast ve sonunun dikkate alinmasi, siire¢ i¢inde hastanin ¢ektigi aciyr veya beden

27 Viicut biitiinltiglinti ihlal eden

biitiinliiglinlin zedelenmesini géz ardi etmektedir
miidahalenin her bir evresi tekil olarak ele alinmalidir. Bu agidan, tibbi
miidahalelerde ¢ogu zaman ‘“netice” de haksizlik igerigini yansitmaktadir. Esg
sOyleyisle, hekim tip bilimine uygun hareket etse bile, hastanin ac1 duymasi ve eza
gormesi seklinde zarar neticeleri siklikla dogmaktadir. Bazi hallerde, hastanin 6limii
veya agir maluliyeti ile miidahale sona ermekte, miidahale edilmeden dnceki duruma

gore daha biiyiik zarar olusmaktadir.

Sonug olarak, “kisinin yararina sonu¢ dogursa bile, onun beden biitiinliigilinii ihlal
eden fiil, hangi nedenle hukuka uygundur” sorusuna; “tipikligin maddi unsurunun
olmadig1” seklinde cevap vermek —sorunun bizzat kendisinin “ihlal edici” fiile iliskin
tarifi geregi- miimkiin degildir. Cilinkii kisi yararina bile olsa, kisiye ragmen veya

kisinin rizasiyla bedensel biitiinliigiin bir bagkas: tarafindan ihlal edilmesi, modern

126 (9zgeng, op.cit., 5.174-175.
’ Erman, op.cit., 5.43.
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ceza hukuku agisindan tipik fiili olusturacaktir. Ancak hukuka uygunluk nedenleri,

tipik fiili olusturan tibbi miidahalenin hukuken mesru oldugunu agiklayabilecektir.

B. Sucun Manevi Unsurunun Yoklugu Goriisii

Tibbi miidahalelerin hukuki niteligini agiklayan bir diger goriise gore, tibbi

miidahalelerde sucun manevi unsuru bulunmamaktadir*?®,

Bir diger deyisle,
iyilestirme amacina yonelik olarak icra edilen tibbi miidahale, su¢ isleme kastini
icermemektedir. Eger tip biliminin yerlesik standartlarina riayet edilmezse, taksirli
sorumluluk hali s6z konusu olabilmektedir. Ama tip bilimine uygun miidahale, kast

bulunmadigindan dolay: tipikligin manevi unsurunu tasimamaktadir.

Manevi unsurun yoklugu goriisiinii ti¢ noktada elestirmekteyiz. Birincisi, amag
veya saikle, su¢ isleme kastinin karistirilmas1 dogru degildir. Jkincisi, her tibbi
miidahalenin iyilestirme amaci i¢erdigi sdylenemez. Bu nedenle iyilestirme amacinin
kast1 kaldirdig1 varsayilsa bile, bu goriis tiim tibbl miidahalelerin hukuki niteligini
aciklayamaz. Uciinciisti, manevi unsur yoklugu goriisiiniin kabul edilmesi, rizanin

temellendirilmesini olanaksiz kilar; bu nedenle hastay1 nesnelestirme riski tasir.

Ele alinan gorlise yonelik birinci elestirimiz; amag¢ veya saikle, su¢ isleme
kastinin karistirilmasi dogru olmamasina dayanmaktadir. Tibbi miidahalelerde,
lyilestirme amacinin varlig1 nedeniyle, sug isleme kastinin bulunmadig1 goriisii, amag
ve saik ile kastin karistirtlmasindan kaynakli bir yanilginin sonucudur. Kural olarak,
su¢ tipinde Ozel olarak aranmadik¢a, amac¢ veya saike, ceza hukukunda itibar

129

edilmez™". Dolayisiyla saik gibi, ceza kanunlarinca agik¢a atif yapilmadigi miiddetge

bir nem tagimayan hususlara kast1 bertaraf edici etki tanmamaz'*°. Ancak tipiklikte

bir unsur olarak yer aldigi haller istisnadir; “tore saiki ile” kasten 5ldiirme™®!

128 Dénmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., 5.53.

129 Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.317.

130 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.99.

131 K asten 6ldiirmenin temel sekli bakimindan saikin 6nemi bulunmamakta, fakat sadece baz1 nitelikli
haller bakimindan saike hukuki sonu¢ baglanmaktadir. Tore saiki, kan gilitme saiki ve bir sugu
gizlemek, delillerini ortadan kaldirmak veya islenmesini kolaylastirmak ya da yakalanmamak
amactyla sugun islenmesi halinde, saik ceza sorumlulugunun belirlenmesinde etken olacaktir. Kural
olarak saike, sugun unsurlar1 ve olusumu agisindan ceza hukukunda itibar edilmemekle birlikte, sug
vasfi tayin edildikten sonra cezanin bireysellestirilmesinde, TCK m.61/1-g geregince saik dikkate
almacaktir.
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(m.82/1-k) ve “cinsel amagli” taciz eden (m.105/1) kisinin ceza sorumlulugunu tayin
bakimindan amacin aranmasi gibi. Saik veya amag, kast1 hazirlayan ve kasta dngelen
(takaddiim eden) diisiincedir’®. Bir kisinin, diger bir insanin bedenine kesici bir
aletle belirli genislik ve derinlikte yara agmasi halinde; bu hususta sug tipikligi
bakimindan sadece kast aranmakta olup, su¢ isleme kasti sugun maddi unsurlarinin
(olayimizda bedene, kesici aletle miidahalenin) bilerek ve istenerek islenmesine

miinhasirdir®,

Bu miidahalenin saldirty1 defetme amaciyla yapilmast veya
lyilestirme amaciyla yapilmasi, kast bakimindan 6nemli degildir. Fakat tipiklik
mevcut olsa da, ilk 6rnekte mesru savunmanin (m. 25/2), ikinci ornekte de ilgilinin
rizasinin (m.26/2) kosullar1 bulunmasi halinde fiil hukuka uygun hale gelecektir. Bu
acidan bir operatoriin, hastayi iyilestirme amaciyla yaptigi cerrahi faaliyet igerisinde,

nesterle hastanin viicuduna miidahale etmesi halinde, maddi unsurlar bilerek ve

istenerek islendiginden dolayi kastin yoklugundan bahsedilemez.

Ele alinan goriise yonelik ikinci elestirimiz, her tibbi miidahalenin iyilestirme
amaci icermemesidir. Dolayisiyla iyilestirme amacinin varligi nedeniyle, tibbi
miidahalelerde manevi unsurun bulunmadigi goriisii kabul edilse bile; bu goriisiin

lyilestirme amaci tasimayan tibbl miidahaleleri agiklamas1 miimkiin degildir.

Gilinlimiizde tibbi miidahaleler yalnizca iyilestirme amacgh olarak
yapilmamakta; tibben kabul edilmis diger amagclara yonelik de icra edilebilmektedir.
Miidahalenin “nibbi” nitelikte olup olmamasimni amacg degil, miidahalenin dogal

134

niteligi belirlemektedir™". Manevi unsur yoklugu goriisii ise iyilestirme amach

olmayan organ nakli ve estetik miidahalelerin hukuka uygunlugunu

ag1k1ayamamaktad1rl35.

Yine goniilli insanin {zerinde bilimsel deney, dini
nedenlerle siinnet, istege bagl kiirtaj ve sterilizasyon gibi miidahaleler, 1yilestirme
amaci tasimamakta olmasina ragmen hukuka uygun kabul edilmektedir. Elestiriye

konu manevi unsur yoklugu goriisii, bu miidahaleleri de agiklamakta yetersizdir.

132 Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.364.

33 “Bir hastanin bacagini kesen operatér, bir kimsenin cismani biitiinliigiinii ihlal ettigini bilmekte ve
bunu istemektedir ve kast da bu bilmek ve istemekten baska bir sey degildir.” Donmezer/ Erman,
Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., 5.54.

3% Yener Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, YUHFD, C.111, Sy:2, 2008, s.250.

135 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.99
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Ele aliman goriise yonelik iigiincii elestirimiz, bu goriisiin kabul edilmesinin,
rizanin temellendirilmesini olanaksiz kilmasit ve bu nedenle hastayr nesnelestirme

riski tasimasidir.

Kastin bulunmamasi goriisiiniin en onemli pratik sonucu, taksirin s6z konusu
olmadig1r tibbi standarda uygun miidahale tiirlerinde, hastay1r nesnelestirme riski
tasimasidir. Iyilestirme amacinin varligi nedeniyle kastin kalktigmin kabulii halinde,
hastanin rizasi olmaksizin zorla tibbi miidahale yapilabilmesinin mesrulastirilmasi
gibi kabul edilemez sonuglar dogabilecektir. Ciinkii amacin, kast1 kaldirdigi kabul
edildiginde, tipiklik olusmadig1 i¢in, artik herhangi bir hukuka aykirilik tartigsmasi
(hakkin kullanilmasi, ilgilinin rizasi) yapabilmek miimkiin olmayacaktir. Bu acidan,
elestiri konusu goriig, hastanin rizasina yer vermemektedir. Hastanin kendi kaderini
tayin hakki, hastanin yararina bile olsa onun nesnelestirilmesinin miimkiin
olmamasma yol acgar; aksi durum, hastanin hiirriyetinin -rizas1 olmaksizin-
kisitlanmasi nedeniyle ¢esitli sug tiplerini ihlaline (kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma

ve cebir gibi) yol agabilecektir.

C. Hukuka Uygunluk Nedeninin Varhg: Goriisii

Tibbi miidahalenin hukuki niteligini tipikligin bulunmamas1 ile agiklayan
goriisler disinda, hukuka uygunluk nedenlerinin varligina dayanarak, tibbi
miidahalenin hukuki agiklamasi yapan goriisler bulunmaktadir. Izleyen kisimda
tibbl miidahalenin hukuki niteliginin agiklanmasi i¢in ileri siiriilen, kanun hiikmiiniin
icrasi, hakkin kullanilmasi, ilgilinin rizasi ve zorunluluk hali hukuka uygunluk

nedenleri degerlendirilmistir.

1. Kanun Hiikmiinii icra Nedeniyle Hukuka Uygunluk

Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu, kanun hiikmiinii icra ile izah eden
gorlise gore, tibbi miidahalenin tipik fiillerden sucun maddi ve manevi unsuru
acgisindan farki bulunmamaktadir. Fakat hukuk diizeni, hekime kanunen miidahale

yikiimliiliigl yiiklemis; hatta bazi hallerde (6rnegin TCK m.83 uyarinca garantorliik
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yikiimliliiginiin dogdugu hallerde) bu miidahalenin gergeklestirilmemesi suretiyle
zarar neticesine (6liim halinde TCK m.83, yaralanma halinde m.88) sebebiyet
verilmesini ihmali sug olarak yaptirim altina almistir. Dolayisiyla, hekim hastanin
viicut biitiinliglinii ihlal edici fiiliyle, tipikligi ihlal etmekte, fakat kanun hiikmiinii
icra ettigi icin fiil hukuka uygun sayilmaktadir. Ciinkii hukuk diizeninin bir taraftan
izin ve yetki verdigi bir fiilin icrasini, -yasal siirlar igerisinde kaldig: siirece- bir
baska normla yaptirim altina alinmasi diisiiniilemez. Hekimligin uygulanmasina ve
tip 6gretimine iliskin yasal diizenlemeler yapan, saglik hizmetlerini kuran, isleten ve

denetleyen devletin, tibbi miidahalelere de kanunen izin verdigi sdylenebilir™®.

Kanun hiikmiinin icrasinin teorik agiklamasi, hukuki degerlerin

karsilastirilmas1 (yararlarin tartimi) gorisii ile yapilmaktadir™®’.

Buna gore, iki
hukuki degerin ¢atismasinin ¢éziimii, agir basan hukuki degerin korunmasi kanunca
iistiin tutularak gergeklesmektedir. Boylece bir hukuki degeri ihlal edici fiil, daha
iistiin nitelikte bir baska hukuki degeri korudugu i¢in, kanuni diizenlemeye
kavusturulmus ve hukuka uygun hale gelmistir. Ogretide Donmezer-Erman, kanun
hiikmiiniin icrasinin bir hukuka uygunluk sebebi olarak teorik izahini “gdrevin ifa
edilmesi” agisindan yapmakta; gorevin ifasinin hem kanun hiikmii hem de yetkili
amirin hukuka uygun emriyle gergeklestirilebilecegini, dolayisiyla gorevin dogrudan
kanun hiikmiinden kaynaklandigi hallerde kisinin isledigi fiilde hukuka uygunluk
sebebi bulundugunu belirtmislerdir*®. Tibbi faaliyete iligkin kanunun hiikmiiniin icra
edilmesinin, kanunla hekime meslegini icra etmede hak taninmasindan dolayi,
hakkin kullanilmasi hukuka uygunluk sebebinden esasta bir farklilik tasimadigi da
ogretide ileri stirtilmiistir*®.

Kanun hiikmiiniin, tek tarafli bir sekilde, hastanin rizasi1 kosulu olmaksizin

miidahale yapilmasina imkan tanidigi hallerde, kanun hiikmiinii icra sebebiyle fiil

hukuka uygundur. TCK m.24/1, kanunun hiikmiinii yerine getiren kimseye ceza

13 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.87.
137 Zeynel Kangal, “Ceza Hukukunda Hukuka Uygunluk Nedeni Olarak Kanun Hiikminiin Yerine
Getirilmesi”, Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.VIII, Sy:89-90, 2012, 5.27-28.

3% Donmezer-Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., $.90-91; Ozgen¢ de bu
kanaattedir: “Aslinda kanunun hiikmiiniin yerine getirilmesinin soz konusu oldugu hallerde, kisi
agisindan bir gorev vardir. Bu itibarla yukaridaki orneklerde “gérevin ifasi” veya “gérevin yerine
getirilmesi” hukuka uygunluk nedeninden séz etmek daha dogru olacaktir.” Bkz. Ozgeng, op.cit.,
s.312.

139 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.88.
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verilmeyecegini hiikkme baglamaktadir. Ancak eski tip anlayisini yansitan bir
diistinceyle, tim tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunu kanun hiikkmiini icra
sebebinden hareketle temellendirmek miimkiin degildir. Clinkii kanun hiikmiinii icra,
ancak kamu saghiginin veya kamu diizeninin, kendi kaderini tayin etme hakkina
iistlin tutuldugu, yani kanun tarafindan kamu sagligi/diizeni ile kendi kaderini tayin
hakkina iliskin hukuki degerler arasinda ilkinin tercih edildigi belirli spesifik
miidahale tiplerinde s6z konusu olmaktadir. Bu miidahalelerin 6zelligi, zorla (riza

olmaksizin) tibbi miidahale yapilabilmesidir.

Kamu sagligina iliskin tibbi miidahalelerde, hastanin iyilestirilmesine iliskin
bireysel hukuki yarardan ziyade, toplumun korunmasina iliskin hukuki yarar
gozetilmekte, bu nedenledir ki bireyin rizasi aranmamaktadir. Kamu diizenine iliskin
miidahaleler ise, tedavi amaciyla degil, su¢lunun tespitine iliskin delil elde etme,
kusur yetene@i olmayan akil hastasi faile giivenlik tedbiri uygulamak suretiyle
topluma kazandirma gibi kamusal amaglarla yapilmaktadir. Bu miidahalelerde,
suclularin tespitine veya topluma kazandirilmasina iliskin kamu yarari, bireyin beden
biitiinligiine miidahale edilmesine iligkin irade 6zerkligine {iistiin tutulmustur. O
halde, bir miidahale dogrudan etki ve sonuglariyla yalnizca birey 6zelinde etki
yaratiyorsa, kendi kaderini tayin hakkindan dolayi, kanun hiikmiiniin icrast hukuka
uygunluk sebebi s6z konusu olmayacaktir. Miidahalenin kamusal etki ve sonuglari
baskin, miidahale edilmedigi takdirde kamu sagligi veya diizeninin dogrudan
etkilenmesi s6z konusuysa, bu halde miidahale mesru dayanagini kanun hiikmiinii
icra hukuka uygunluk sebebinde bulacaktir. Tip hukukunda “zorla tibbi miidahale”
teskil eden bu hallerde, teshis ve tedaviye yonelik tedbirler, hastanin rizasina

bakilmaksizin uygulanacakt1rl40.

1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu kolera, veba gibi bulasic1 hastaliklarda,
ilgilinin rizast olmasa bile uygulanabilecek tedbirleri icermektedir. 7402 sayili
Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun, Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar:
Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulagsan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii de,
kamu sagligi nedeniyle yapilabilen miidahaleleri icermektedir. CMK’da yer alan
beden muayenesi ve viicuttan Ornek alma (m.75-76), TCK m.51/1’de akil

hastalariin, m.51/7°de sug isleyen alkol ve uyusturucu madde bagimlilarinin ytliksek

0 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.244-245,
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giivenlikli saglik kurumunda koruma ve tedavi altma alinmasi, CGTIHK un 82/2.
maddesine gore aclik grevinde veya Oliim orucunda bulunan kimsenin hayati
tehlikeye girmesi veya bilincinin bozulmasi nedeniyle ve aym kanunun 82/3.
maddesine gore muayene veya tedaviyi reddeden tutuklu/ hiikiimliiniin sagliginin
ciddi tehlikeye girmesi veya baskalarmin sagligi igin tehlike yaratmasi halinde
yapilan zorla miidahaleler kamu diizeni nedeniyle, kanun hiikkmiinii icra hukuka

uygunluk sebebine dayanilarak yapilabilen miidahalelere 6rnektir.

2. Hakkin Kullanilmasi Nedeniyle Hukuka Uygunluk

Hukuk diizeni tarafindan taninan ve korunan menfaate iliskin bir yapabilme

yetkisi olan hak*

, ceza hukukunda hukuka uygunluk sebeplerinden birisidir.
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasia Dair Kanunu’nun 1. maddesine gore
tip 6grenimi gordiikten sonra usuliine uygun bir sekilde diploma alan; ayn1 kanunun
2. maddesi geregi diplomas: muteberlik sartlarin1 haiz olan ve (yalnizca serbest
meslek erbabi hekimler yoniinden) Tabip Odasi’na kaydolma142 gibi meslegin
icrasinin mevzuat tarafindan belirlenmis gerekliliklerini yerine getiren kimse
acisindan, meslegin icras1 bir silibjektif hak olusturmakta ve tibbi miidahalede

bulunulmasi halinde hekim hakkini kullanmaktadir**.

Mevzuatin gerekliliklerine uygun olarak edinilmis hekimlik sifati, hekimligin
icrasina yetkili olmak agisindan 6n kosuldur. Herkesce yapilabilir ilk yardim
miidahaleleri ve mevzuat tarafindan izin verilmis istisnai haller™** haric, hekimligin
icrasina yetkili olmayan kisinin miidahalesi, iyilestirme amaci olsa ve sonug olarak
lyilesme neticesi gergeklesse dahi, viicut biitiinliigiine yonelik etkili eylem teskil

eder'®. O halde, ancak meslegi icra etmeye hakki olan kisi, belirli miidahaleyi

Y Ugur Urusak, Ceza Hukukunda Bir Hukuka Uygunluk Sebebi Olarak Bir Hakkin
Kullamilmasi, {stanbul Universitesi SBE, Yaymlanmamis Doktora Tezi, 2008, s.5.

Y2 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’nun 7. Maddesine gére; “Bir tabip odasi sinirlart i¢inde sanatini
serbest olarak icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bolge tabip odasina iiye olmak ve iiyelik
gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiirler.”

%3 Dénmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.IL, op.cit., s.60.

4 Ornegin 1219 sayili Kanunun 3. maddesinin 2. fikras acil tibbi bakim ve yardimla sinirla olmak
iizere Acil Tip Teknikerleri ilk miidahale yapabilmektedir.

1451219 sayili Kanun, hem menfaat karsihgi olmasa bile diplomasi olmayan kisinin miidahalesini;
hem de meslekten menedilen hekimin miidahalesini yaptirim altina almaktadir. (m.25-26)
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yapmaya Vetkilidir'*®. Nitekim TCK m.26/1 hakkim1 kullanan kimseye ceza
verilemeyecegini belirtmekte, madde gerekc¢esinde s6z konusu hakkin kanun, tiiziik,
yonetmelik ve genelge gibi nizamlara dayanabilecegi veya hukuken ve diizenlenmis
olmak kaydiyla bir meslegin icrasindan da dogabilecegi ifade edilmistir. Buna gore,
hekimin tip bilimini insan {izerinde uygulayarak ger¢eklestirdigi tedavi, estetik veya

bilimsel amagli miidahaleler hakkin kullanilmasi olarak degerlendirilmektedir.

Devlet tarafindan tip uygulamasinin yapilabilmesi i¢in tip 6grenimi verildigine,
hastane kurulduguna ve saglik hizmetlerinin yiriitiilmesine iliskin kanunlar
konulduguna gore, esas olarak tibbi miidahale hukuka uygundur147. Hakkin
kullanilmasini teskil etmektedir. Hukuk diizeninin bir taraftan tibbi miidahalenin
saglanmast icin saglik hizmetlerini teskilatlandirmasi, hekim yetistirmesi, diger
taraftan da tiim bu saglik hizmetinin temel amaci olan tibbi miidahaleyi hukuka

aykir1 saymasi, hukuk diizeninin tutarl bir biitlin olmas: ile bagdagmaz.

Diisiincemize gore, meslegin icrasi, genel ve soyut olarak tibbi miidahale yetkisi
verirken; belirli ve somut bir miidahaleyi temellendirmekte yetersiz kalmaktadir*®,
Ornegin savunma hakkinin veya ifade dzgiirliigiiniin kullanilmasima iliskin boyle bir

soyut-genel/somut-tikel ayriminin bir anlami bulunmamakta iken'*’; hekimlik

8 Hakkin, hukukun kisiye tanidigi yetki olarak tammlanmasi igin bkz. Zeki Hafizogullari, Tiirk
Ceza Hukuku Ders Notlar1, Ankara, Baskent Universitesi Hukuk Fakiiltesi, 2007-2008, s.339.
Ogretide, hak kavrami “hukuken korunan menfaat” seklinde de tanimlanmakta, yetki kavramu ise
kamu giiciinii kullanan bir kamu gorevlisi tarafindan hukukun 6ngérdiigii tarzda yapabilme yetkisi
olarak tanimlanmaktadir. Artuk / Gokcen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s.408.
Hakkin icerdigi kanunen taninan “yapabilme” unsuru nedeniyle, isbu “yapabilme” imkanimi “yetki”
kavramryla kargilamak terminolojik bir gereklilik gibi goriinmektedir. Yetki kavramini kamu hukuku
haricinde de kullanmak bir 6l¢iide kaginilmazdir; bu nedenle egemenligin kullanimina miinhasir
“kamu hukukundan dogan yetki’nin “gdrev” terimi ile karsilanmasinin daha isabetli olabilecegi
kanaatindeyiz.

147 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.105.

Y8« Hekimlik mesleginin ézelliginin, ancak bu meslegi yerine getiren bir kiginin faaliyetlerinin
genel olarak hukuka uygunlugunu acgiklayabilecegi, buna karsilik belirli bir tibbi miidahaleden soz
ederken, bunu hukuka uygun kilabilmek igin 6zel bazi hukuka uygunluk nedenlerine yine de
gereksinim olacagi.../... Zira “hicbir hekim, sagliksiz goriindiigii diisiincesiyle sokaktan zorla hasta
toplayamayacaktir.” Erman, op.cit., $.56.

Hakkin kullanilmasinin yeterli olmamasi ve hasta 6zerkligi ve kisisel tercihinin, yani ilgilinin rizasinin
hukuka uygunluk bakimindan en belirleyici 6lgiit olduguna iliskin bkz. Yener Unver, “Hekimin Cezai
Sorumlulugu”, in Roche Saghk Hukuku Giinleri, Istanbul, Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007,
s.123-124.

149 Ogretide Urusak hakkin icrasinin unsurlarmm su sekilde agiklamustir: “...Hak sahibi hakkim
kullanabilir ve bagkalarinin buna uygun davranmasini isteyebilir. Hak sahibi hakka saygiyr saglamak
ve onu kullanmak amaciyla zor kullanma imkanina sahiptir. Hakki yerine getirme yetkisi, kiginin gii¢
kullanma yetkisinin oldugu durumlar ile deviet miidahalesinin olanakli olmadigi durumlar disinda,
hak sahibinin dava agma giicii ile agiklanir.” Urusak, op.cit., s.6.

Her ne kadar “zor kullanma tabiri”, izah edilmek istenen duruma tam uymayan sekilde fiziki gii¢
kullanmay1 ¢agrigtirsa da; asil ifade edilmek istenen, hakkini icra eden kisinin, karsisindaki kimsenin
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mesleginin icrasinda soyut hakkin, belirli bir kisi {izerinde somutlagmasi ancak

ilgilinin rizasi ile miimkiin olabilmektedir™°

. Hakkin icrasi1 goriisiine taraftar olan
Donmezer-Erman, “Riza beyanina muktedir bulunan bir hasta mevzubahs oldugu
takdirde de, bu rizamn bulunup bulunmamast hukuka uygunluk sebebinin
mevcudiyeti bakimindan énemli degildir; yeter ki tedavi maksadi bulunsun ve hekim
hakkin icrasmmin objektif ve siibjektif surlari iginde kalsin” diyerek hakkin
kullanilmas1 goriisiinii mantiksal neticesine gotiirmekte ve rizanin tibbi miidahalenin
hukuka uygunlugu acisindan 6nemi olmadigin ileri siirmektedir®®. Ayn1 goriiste
olan Bayraktar ise rizanin 6nemini teslim etmektedir; fakat hakkin kullanilmasina
hukuka uygunlugun kuramsal temeli olarak birinci derecede etkenlik vermekte,
rizanin ise miidahalenin yapilabilmesi i¢in 6n kosul oldugunu ifade etmektedir®% Bu
yaklagima miidahaleye iliskin genel-soyut yetki seviyesinde katilmak miimkiindiir.
Ama belirli ve somut miidahaleye iliskin olarak hakkin kullanilmasinin
vurgulanmasi, giinlimiizde kabul edilmeyen eski tip anlayisinin ceza hukukundaki
izdliigimii  sayilmak gerekir. Ciinkii hakkin kullanilmas1 gorlisii  hastay1
edilgenlestirme ve hastanin kendi kaderini tayin etme hakkini ikincillestirme riski
tagimaktadir. Bu riskten dolayi, esasen hakkin kullanilmasi goriisiinii savunan
Bayraktar ve Keyman, tibbi faaliyetlerin hukuka uygunlugunda rizaya da islev

yﬁklemektedir153. Hukuka uygunluk i¢in sadece hakkin kullanilmasina deger vermek,

riza veya muvafakati olmaksizin tek tarafli bir sekilde hareket edebilmesidir. Tibbi miidahaleler
acisindan hakkin icrasi goriigiiniin paternalist niteligi bundan kaynaklanir. Kendi kaderini tayini
hakkinin varlig1 nedeniyle, hakkin icrasi goriigii bugiin igin kabul edilebilir bir goriis degildir.

%0 Koch’a atifla Erman, “...Hekimin Anayasal bir hakki olan “meslegini icra hakki”nin, belirli bir
hastaya miidahale iizerinde siibjektif hak saglamadigi sonucuna varimaktadwr.” diyerek, hakkin
icrasinin, belirli bir hasta iizerindeki miidahalenin hukuka uygunlugunun temellendirilmesinde
yetersiz kalisini ifade etmektedir. Bkz. Erman, op.cit., s. 55.

31 Donmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.I1, op.cit., s.61. Yine ayni eserde, tedavi
amagli olmayan estetik miidahalelerde rizanin sart oldugu, ¢linkii bu hallerde tedavi maksatl
miidahalelerdekinin aksine mesleki miikellefiyetin icrasi s6z konusu olmayip, sadece “kendisine
taninan bir mezuniyet dolayisiyla hareket eylediginden” ilgilinin de rizasinin sart oldugunu; buna
ragmen bu ihtimalde dahi hukuka uygunluk sebebi hastanin rizasit olmayip, hakkin icrasi oldugunu
ifade etmektedir. Ibid., s.62.

152 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.107.

Tanim geregi hukuk diizeninden dogan hakkin, “dogumu” itibariyle miidahaleye muhatap bireyin
iradesine baglanmasinin, teorik agidan isabetli olmadigini; bu noktadaki izah probleminin, rizaya
birincil rol vermek suretiyle kolaylikla halledilebilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle “6n kosul”
niteligine sahip olan, riza degil; “meslegi icra etmeye yetkili” olmas1 dolayistyla hekimin mesleki
hakkidir.

153 «“hekimin sorumsuzlugu esasta hakkin icrasina dayanmaktadir. Fakat hekimin bu hukuka wygunluk
sebebinden yararlanabilmesi i¢in, kanunda gosterilen istisnal durumlarin disinda hastanmin rizasini
almasi gerekmektedir... Boylece riza hakkin kaynagini teskil ettigi gibi hakkin harekete gecirilmesini
saglayan bir unsur niteligi de tasimaktadir.” Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugu, op.cit., s.107.
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hastanin kisiligini ve iradesini dikkate almamaya ve dolayisiyla zorla tedavi
neticesine yol acar. Dolayisiyla yazara gore riza;, “hakki tamamlayan”, “onun

uygulanisint” saglayan bir unsur niteligini tagimaktadir. »154

Ogretide hastanin kendi gelecegini tayin hakki karsisindan hekimin meslek
hakkindan s6z edilemeyecegi, bireyin kendi yararini en iyi kendisinin takdir edecegi
belirtilmektedir'®. Tibbi miidahaleye iliskin olarak uluslararasi bildirgeler
yayinlandikc¢a, bireyin kendi kaderini tayin hakki vurgusu ceza hukuku 6gretisinde
de agirlik kazanmis, ilgilinin rizas1 hukuka uygunlugun teorik acidan odak noktasi

olarak goriilmeye baslamistir'®®.

3. Ilgilinin Rizas1 Nedeniyle Hukuka Uygunluk

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugunu, miidahaleye tabi tutulan kisinin rizasina
baglayan goriise gore™’, kisinin kendisini iyilestirmeye yonelik miidahaleye riza
gosterebilmesi, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu saglamaktadir. Kisi, kendi
kaderini tayin hakkina sahiptir; bu nedenle viicut biitlinliigiine yapilacak miidahaleler
bakimindan  gosterdigi riza, fiillin hukuka aykirihik niteligini  ortadan
kaldirmaktadir™®. 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda yer almayan ve 6gretide “Ceza
Kanununda Yer Almayan Hukuka Uygunluk Sebepleri” bahsinde incelenen ilgilinin
rizasi, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 26/2. maddesinde yer almistir. Buna gore;

“Kisinin iizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir hakka iliskin olmak iizere,

acikladigi rizasi ¢ergevesinde isledigi fiilden dolayr kimseye ceza verilmez.”

Keyman ise hastanin rizasini, “yetkinin (hakkin) icrasinin vazgegilmez siniri” olarak nitelemekte” ve
rizanin “konu ve kapsam bakimindan verildigi andaki sinirlar icerisinde” yorumlanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Bkz. Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., s.70.

' bid., 5.107.

1% Erman, op.cit., s.55.

1% Biyotip Sozlesmesinin kisinin bilgilendirilmesi sonucu 6zgiirce verecegi muvafakat ile tibbi
miidahaleye tabi tutulabilecegini, verdigi muvafakati her zaman geri alabilecegini ifade etmektedir.

7 Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, op.cit., s.77. Unver de
ilgilinin rizasinin tip hukukunda, eylemin hukuka uygunlugunu saglamak acisindan cok dnemli ve
gerekli oldugunu ifade etmekte, ancak her zaman tek basina yeterli olmayacagini eklemektedir. Bkz.
Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, op.cit., 5.229.

158 Yenisey, rizanim bir “self-determinasyon” unsuru oldugunu ifade etmektedir. Bkz. Feridun Yenisey,
“Tedavi Agisindan lgilinin Rizas1”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, s.871.
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Anilan yaklasim, yasam ve viicut biitiinliigli hakkinin kisinin mutlak tasarruf
yetkisinde olmamasi nedeniyle elestirilmistir. Kisinin kendi hayat veya viicut
biitlinliigii tizerindeki egemenliginin “riza” kurumu ile bir bagkasina devredilmesi
kabul edilemez™®. Bu durum insanmn bir kisi olmaktan cikip, bir nesne olmasi
anlamina gelir; hukuk diizeni bu sonucu kabul etmeyecektir. Bir kimsenin, kendi
yasam hakki iizerinde tasarruf yetkisinin bulunup bulunmadigin1 anlayabilmek i¢in
intihara tesebbiisiin cezalandirilmadigr olgusundan hareket etmek diisiiniilebilir.
Kisinin, kendi hayatina son vermesi veya viicut biitiinliiglinii zedelemesi, her ne
kadar cezal sorumluluk dogurmamakta ise de, bu durumun sug¢ politikasi
miilahazasindan kaynaklandigim diisinmekteyiz'®. Fakat kisinin hayati ve viicut
biitiinligli lizerindeki egemenligini devretmesi, kisinin kendi ozgiirliigiinden ve
kisilik hakkindan vazgecemeyecegi yolundaki kural geregi miimkiin degildir. Bu
kuralin, pozitif hukukta dayanagi, Tirk Medeni Kanunu m.23/1-2°de yer alan,
“Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse
ozgiirliiklerinden vazgecemez veya omlart hukuka ya da ahldka aykiri olarak
stirlayamaz” hitkkmiidiir. Bu nedenledir ki talep iizerine 6ldiirme ve Otanazi gibi,
kisinin kendi hayati tizerindeki egemenligi rizayla bir tiglincii kisiye devrettigi haller,
Tirk hukuku bakimindan tamamlanmis kasten 6ldiirme sugunu teskil edecektir. Bu
elestiri, ilgilinin rizasina yoneltilen en giiclii elestiridir. Fakat bu elestiri sahipleri,
kisinin rizasinin dogrudan amacinin “hayati ve viicut biitlinliiglinii” ortadan kaldirma
olmadigin1 dikkate almamaktadir. Hastanin rizasinin verilmesi, tibben kabul edilen
amaglar (iyilesme, niifus planlamasi vb.) i¢in, endikasyonun (tibbi, psikolojik, kanuni
ve sosyal endikasyon) gerekli kildig1 hallerde ve gerekli dlciide, tibbi miidahaleye
tabi tutulmaya yoneliktir. Bir baska deyisle, riza, yasam veya viicut biitiinliigiine

iliskin “hukuki degerden vazgegme™ anlamina gelmez. Unver’in ifade ettigi gibi;

“...rizamn varhigy, ilgili hukuksal degerden vazgegilmesi anlamina gelmeyip, riza
gosterilen kimsenin yalnizca rizanin kapsaminda olan eylemine, konu-zaman-arag-
yontem-iligkin oldugu alan-eylemi gerceklestirecek kimse-eylemin gercgeklestirilis
bicim ve kosullart v.s. bircok acidan simirlandiriimis ve belirli bir davranisin

19 Erman, op.cit., s.63. Yazar, kisinin kendi eylemi ile kendini tehlikeye diisirmesi veya zarara
ugratmasinin cezalandirilmamasinin sebebini, sug¢ politikasi miilahazasinda degil; sug tiplerinin
ihdasinin amacinin “baskalarinin zarara ugratilmasini yasaklamak” olmasinda bulmaktadir.

160 Zaten intihara tesebbiis etme noktasina gelmis kimsenin cezalandirtlmasinin o kimsenin olumsuz
ruh haletini bir kat daha kotiilestirmekten baska bir ise yaramayacagindan dolay1r cezasizlik
politikasinin tercih edildigi kanaatindeyiz. Aym istikamette; Mehmet Emin Artuk / Ahmet Gokgen /
Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara: Adalet Yaymevi, 2015, $.212.
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icrasiyla o hukuksal degeri (tamamen vazge¢me bigiminde degil) belirli bir sure etki

gosterecek bir bigcimde ihlaline muvafakat etmektir. »161

Riza agiklamasinin bir hukuka uygunluk sebebi olusturmasi, rizanin iligskin
bulundugu konu iizerinde ve hukuken tanmnan smirlar kapsaminda tasarrufta
bulunulmasia baglidir*®%. Basit yaralama diizeyindeki fiiller i¢in, rizamn fiili hukuka
uygun hale getireceginin kabulii konusunda bir sorun olmamakla birlikte, agir
yaralama (miiessir fiil) bakimindan durum farkli degerlendirilmektedir. Belirtilen
durumda rizanin, genel kabul gérmiis ve lstiin degere sahip amac¢ dogrultusunda
gerceklestirilecek harekete yonelik olmast halinde, gegerli sekilde fiili hukuka uygun

hale getirecegi, dgretide ileri siiriilen goriislerden birisidir'®.

Buna gore, agir
yaralama teskil eden hallerde, magdurun gosterdigi riza ve istiin nitelikteki amacin
birlesmesi sonucu fiil hukuka uygun hale gelecektir. Tibben kabul edilmis amaclara
(iyilestirme, niifus planlamasi, ligiincii kisinin tibbi yarar1) yonelik rizanin, bu agidan

gecerli oldugu ve tibbi miidahaleyi hukuka uygun kildig1 kanaatindeyiz.

Riza teorisine bir diger elestiri, rizanin aranmadigi miidahalelerin varligidir.
Bu kategorideki miidahaleler, tibbl miidahalenin hukuka uygunlugunun miinhasiran
rizaya baglanmasin giiclestirmektedir. Kamusal yararin istiin tutuldugu belirli
miidahale tiplerinde riza aranmadigi gibi*®, bilincin yerinde olmadigi hallerde
yapilan miidahalelerin riza agisindan temellendirilmesi i¢in varsayilan (mefruz) riza

165
kavrami

gibi ek teorik aciklamalar gelistirilmistir. Kamusal yararin {istiin
tutuldugu ve miidahalenin yapilmasmin bireyin kisisel tasarrufuna birakilmasinin
beklenemeyecegi hallerde, miidahale bireyin rizasina birakilmamis, kisinin kendi

kaderini tayin konusundaki irade 6zgiirliigli kanunla stirlandirlmistir'®. Esasen bu

161 Unver, “Tiirk T1ip Hukukunda Riza”, op.cit., 5.234.

162 (9zgeng, op.cit., 5.361.

163 )zlem Yenerer Cakmut, “Tipta Aydilatma ve Riza”, in Roche Saglik Hukuku Giinleri, Istanbul:
Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007, s.28-29.

164 Bu halde, hekim tedavi etmekle yiikiimliidiir ve fiili ayn1 zamanda gérevin ifasini teskil etmektedir.
Ozgeng, op.cit., 5.370-371.

1% Hal ve kosullar, islenen fiile magdurun razi olacagim kabule elverisli oldugunda, failin varsayilan
rizaya goére hareket ettigi ve bundan dolay: fiilin hukuka uygun olduguna dair 6rnekler icin bkz.
Donmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., s.80. Varsayilan riza ileride daha
ayrintili olarak izah edilecektir.

1% Tiirk hukukunda kendi kaderini tayin hakkmnin simirlanmasi, temel hak ve hiirriyetlerin siirlanmas:
rejimine iliskin Anayasa’nin 13. maddesinde normatif dayanagini bulur. Anayasa’nin 13. Maddesi
“Temel hak ve hiirriyetler, oézlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde
belirtilen sebeplere baglh olarak ve ancak kanunla simirlanabilir.” hikkmii ile temel hak ve
hiirriyetlerin sinirlanma rejimini belirtmekte, tibbi miidahaleler bakimindan “7:bbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve
tbbi deneylere tabi tutulamaz.” hiikkmii viicut biitiinliigiine miidahalenin dayanagini olusturmaktadir.
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miidahaleler, kanunen kamusal yararin istiin tutuldugu, dolayisiyla riza sartinin

aranmadig1, kanun hitkmiiniin icrast nedeniyle hukuka uygun sayilan hallerdir.

Hastanin bilincinin kapali oldugu ve bu nedenle rizanin alinamadig: hallerde,
miidahalenin kisinin varsayilan rizasi ile hukuka uygun oldugu ogretide ileri

siiriilmektedir®’.

Diisiincemize gore, 0Ozel hukuktaki “vekaletsiz isgérme”nin,
varsayilan riza kavramina doniistiiriilmek suretiyle, ceza hukukuna bagimsiz bir
hukuka uygunluk nedeni olarak ithal edilmesi miimkiin degildir. Varsayilan riza
kavrami altinda anilan hallerin, {i¢iincii kisi lehine zorunluluk halinin alt olay1 olarak
degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Es sdyleyisle, benimsedigimiz
varsayilan riza kavrami, Uciincii kisi lehine zorunluluk halinin kapsamina dahil

edilebilecek bir kavramdir.

Tedavi amagh deney, bilimsel amagli deneme ve organ ve doku nakilleri gibi
baz1 6zel miidahale tiplerinde, hukuka uygunlugu saglayan bir takim ek sartlar
getirilmistirms. Bu sekilde, bilimin gelismesindeki kamusal yarar ile istismara
miisait tehlikeli faaliyet alanlarinda riza sartina ek olarak insan onurunu koruyucu
ilave tedbirler alinmasindaki bireysel yararin uzlastirildigi bir kanuni formiil
bulunmustur. Bu nedenle, isbu miidahaleler bakimindan salt riza hukuka uygunlugu
saglamamaktadir; riza ile birlikte ek kanuni kosullarin yerine getirilmesi gerekir.
Bahsi gecen ayrik haller de, riza ilizerinden hukuka uygunlugun temellendirilmesine
karsit sav olarak ileri siirlilmistiir. Rizanin belirtilen Ozellikli miidahaleler
bakimindan hukuka uygunlugu temellendirmekte yetersiz oldugunu kabul etmekle
birlikte'®, diger hallerde kendi kaderini tayin hakkindan dolays, ilgilinin rizasmm

tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun teorik temelini teskil ettigi kanaatindeyiz.

Kisinin, kamu saghiginin gerektirdigi tibbi zorunluluklarda kanunla kendi gelecegi iizerindeki irade
Ozgirligii simirlanmakta; bu sekilde kanunda yazili hallerde “riza olmaksizin” miidahale
yapilabilmektedir.
187 Somut olayda ilgilinin rizasmim almamadig hallerde, kanunda yazili olmayan, 6rf adet hukukuna
gore kabul edilmis varsayilan riza hukuka uygunluk nedenine gore fiilin hukuka aykiriliginin
kalktigim ileri siiren yaklasim igin bkz. Zeynel Kangal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XV, Sy:4, 2011, 5.224 vd. Varsayilan riza ¢alismamizin
ilerleyen kisimlarinda ayrica tetkik edilecektir.
%8 Yazar, bazi hallerde “riza aciklamasina hukuki deger izafe” edilmesinin, usule iliskin bazi
kosullarin gerceklesmesine baglanabilecegini ifade etmektedir. Bkz. Ozgeng, op.cit., 5.369.

Yazar, rizanin almamadig1 veya riza konusu olamayan miidahalelere iliskin hakkin icrasi ve
ilgilinin rizasinin goriisliniin yetersizligi goriisiindedir. Bkz. Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye
Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan incelenmesi, op.cit., 5.120-121.
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4. Zorunluluk Hali Nedeniyle Hukuka Uygunluk

Zorunluluk hali, tehlikeye katlanma yiikiimliiliigli olmayan bir kimsenin,
kendisinin veya baskasinin herhangi hakkina yonelik, bilerek sebebiyet vermedigi
agir ve muhakkak bir tehlikeyi, ancak kanuni tipe uygun ve tehlikeyle orantili fiille
ortadan kaldirmas: halidir'®. Tehlikenin kaynagi doga olayr ve iigiincii kisi
olabilmektedir. Mesru savunmadan farkli olarak zorunluluk halinde, kisinin
gerceklestirdigi tipik fiil, tehlikeyle ilgisi bulunmayan veya tehlikeye bilerek

sebebiyet vermemis kisilere yonelmistir'".

Riza verilmesinin olanaksiz oldugu durumlarda icra edilen tibbi miidahalenin,
ticiincli  kisi lehine zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygun oldugu ileri
siiriilmiistiir’ 2. Bu gorlis, bilhassa bilincin kapali oldugu hallerde kisiye miidahale
edilebilmesi bakimindan dikkate alinmaya degerdir. Bilincin agik oldugu halde,
“kisiye ragmen kisinin kurtarilmasi” disiincesini kabul etmek ve rizay
degersizlestirmek sug¢ teorisi agisindan miimkiin goziikmemektedir. Fakat bilinci
kapali halde bulunan, 6rnegin kaza sonrasi hayati tehlike altindaki kisiye yapilan
miidahalenin, iiclincii kisi lehine zorunluluk hali ile mesru kilinmas1 6gretide ciddi

bi¢gimde tartisilma ihtiyaci duyulan bir husus olmustur.

Oncelikle belirtmek gerekir ki, zorunluluk halinin hukuki niteligi konusunda
ortak kanaat mevcut degildir'”®. Bu konuda ogretide, zorunluluk halinin hukuki
niteligini tek bir hukuki kurumda bulan tek¢i goriisler ve zorunluluk halinin, hukuka
uygunluk sebebi ve kusurlulugu kaldiran hal olarak iki ayri tezahiir bi¢imi oldugunu
kabul eden ayirma teorisi bulunmaktadir. Tekgi goriis de, zorunluluk halinin yalnizca
bir hukuka uygunluk nedeni oldugu veya zorunluluk halinin yalnizca bir kusurlulugu

kaldiran hal oldugu yoniinde iki ayr1 goriisii icermektedir.

170 Nevzat Toroslu, Ceza Hukukunda Zaruret Hali, Ankara: AUHF Yaymlar1, 1968, s.6-7.

1 Ayse Nuhoglu, “Tip Ceza Hukukunda Zaruret Halinin Sinirlart”, Tip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB
Yayinlari, 2008, s.34.

12 Unver, “Tiirk T1ip Hukukunda Riza”, op.cit., 5.229-230; Keyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”,
op.cit., s.71; Faruk Erem, Tiirk Ceza Hukuku, C.II, Ankara: AUHF Yayin, 1971, 5.43.

173 Kusurlulugu kaldiran hal (mazeret sebebi) goriisii igin bkz. Ozgeng, op.cit., 5.412-413. Zorunluluk
halinin hukuka uygunluk nedeni oldugu goriisii i¢in bkz. Ayhan Onder, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, {stanbul: Beta, 1992, 5.200-201.

Alman Kanun koyucusu tarafindan da benimsenen kusurlulugu etkileyen zorunluluk hali ve hukuka
uygun sebebi olan zorunluluk hali ayrimini savunan goriisler i¢in bkz. Zeynel Kangal, Zorunluluk
Durumunun Ceza Sorumluluguna Etkisi, Istanbul Universitesi SBE, Yayinlanmamis Doktora Tezi,
2006, 5.39-45.
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Alman hukukunda ayirma teorisi kabul gormektedir ve Alman Ceza
Kanunu’na bu goriis esas alinmistir. Buna gore, agir ve muhakkak tecaviiz altinda
olan ve korunmasi i¢in harekete gecilen hukuki deger, zarar verilen hukuki degerden
onemli ol¢iide daha fazla korunmaya layik ise, zorunluluk halinin hukuka uygunluk
sebebi olusturdugu kabul edilmektedir. Eger hukuki degerler arasinda denklik var ise

% Tirk Ogretisinde hem hukuka

kusurlulugu kaldiran halden s6z edilmektedir
uygunluk sebebi goriisii, hem de mazeret sebebi goriisli taraftar bulmaktadir. CMK
m.223/3-b uyarinca yiiklenen sugun zorunluluk halinde islenmesi durumunda sanik
hakkinda, kusurunun bulunmamasi nedeniyle ceza verilmesine yer olmadigina karar
verilir. Yine TCK m.25’in gerek¢esinde zorunluluk halinin kusurlulugu ortadan
kaldiran bir neden oldugu tasrih edilmistir. Zorunluluk halinin kusurlulugu kaldiran
bir hal sayilmasi goriisline taraftar olanlar, yukaridaki hiikiimlerden hareketle,

goriislerinin  Tiirk hukukunda pozitif dayanaklarinin mevcut oldugunu iddia

etmektedirler.

Zorunluluk halinin, hukuka uygunluk sebebi ve kusurlulugu kaldiran hal
olarak iki ayr1 tezahiir bi¢cimi oldugunu kabul eden ve Alman kanun koyucusuna esas
teskil eden ayirma teorisini kabul etmekteyiz'”>. Ornegin, dag basinda donmamak
icin bir bagkasmin kuliibesinin kapisini kirip oraya sigman kisinin faaliyeti veya
bilinci kapali hastanin 6lmesini engellemek i¢in onun kendi kaderini tayin hakkini
ithlal eden kisinin eylemi, s6z konusu hukuki yararlar arasinda agir basan hukuki
yarar lehine bir eylem teskil etmektedir ve hukuken tasvip edilebilir. Ciinkii yasam
hakki ile miilkiyet hakk:i veya kendi kaderini tayin hakki arasinda niceliksel degil,
niteliksel bir fark ve {istiinliik durumu bulunmaktadir. Ancak dagda bir ipe asili kalan
veya batan gemiden sonra ancak tek kisiyi tasiyabilecek bir kayikta bulunan kisilerin
haklar1 birbirine denktir; higbir yasam digerinden iistiin degildir. Bu halde, kisinin
digerinin hayatina son vermesi hukuken tasvip edilemez. Ancak somut olayda kisinin
irade olusum sartlar1 bakimindan mazur goriilebilecegi ve kisisel olarak
kinanamayacagi bir hal vardir; bu haldeki kisiye, hukuka aykir fiiline ragmen ceza

uygulanmasi cezanin 6zel dnleme ve 1slah amaglariin yerine gelmesini saglamazlm.

174 Artuk/ Gokgen/ Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.486.

75 Ayirma teorisini savunan yazarlarin gerekgeleri icin bkz. Kangal, Zorunluluk Durumunun Ceza
Sorumluluguna Etkisi, op.cit., 5.27-28.

178 Gimbernat Ordeig kendisi zorunluluk halinin sadece hukuka uygunluk sebebi olusturdugunu ifade
etse de, kusurlulugu kaldiran halleri, cezanin 6zel 6nleme islevinin ortadan kalkmasi ile ceza



61

Tibbi miidahalenin icra edilmesine iliskin olarak zorunluluk halinden s6z
edilirken, tartismanin kusurlulugu kaldiran hal olan zorunluluk hali nedeniyle degil,
tipk1 Alman hukukunda oldugu gibi hukuka uygunluk sebebi olan zorunluluk hali
noktasindan yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Cilinkli tibbi miidahalenin, bilhassa
hayati tehlike icerisindeki {igiincii kisi yararina yapilmasi halinde, hekimin irade
olusum sartlarina etki eden bir halin varligindan ziyade, agir basan hukuki yarar
degerlendirmesinin etkin oldugu ve fiilin bastan itibaren hukuka uygun olmasi
gerektigini diistinmekteyiz. Esasen kusurlulugun kaldirilmasi savinin temelinde,
islenen fiilin masum kisiye yonelmesinden dolay1, mecburiyet, tehlike ve orantililikla
siirli uygulanmasi gereken miiessesenin “hukuka uygunlukla” nitelenmesinin yanlig

olacag: goriisii yatmaktadir™’”.

Hekimin fiilinin tglincii kisi lehine zorunluluk hali teskil edip etmemesi
bakimindan, “masum bir kisinin hakkini feda etmesi” zaten s6z konusu olmayacaktir.
Burada tartisilmasi gereken husus, iiclincli kisinin daha {istiin nitelikte goriilen
yararina karsin daha hafif nitelikte ihlalin yapilip yapilamayacagidir. Bu nedenle,
kusurlulugu kaldiran hal olarak zorunluluk hali, hekimin ihlal ettigi menfaat ile
korudugu agir basan menfaatin aymi kisiye ait olmasi dolayisiyla daha bastan
savunulamaz bir goriistiir. Kald1 ki, biz ayirma teorisini savundugumuz i¢in, agir
basan hukuki yarar hallerinde (acil hallerde yasam hakkinin kendi kaderini tayin
hakkina agir basmasi) zaten artik kusurluluk tartigmasi yapilmasinin dogru olmadigi,
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bu hallerin agik¢a hukuka uygunlugu sagladigi kanaatindeyiz™"". Tiim bu nedenlerle,

verilmesine yer olmamasi {izerinden agiklamaktadir. “Yazarin drnegi geregince, mesru savunmada,
kanun mesru savunma fiillerini onlemeye ¢alismayr anlamsiz buldugu icin degil, aksine bu tiir
davraniglari onlemeye ¢alismak istemedigi icin cezalandirmadan vazge¢mektedir. Buna karsin kusur
alaminda ise, kanun koyucunun bir yapabilirlik (iktidar) sorununun sézkonusu oldugunu belirten
Gimbernat Ordeig e gore, ger¢i ceza hukuku akil hastalarimin veya ¢ocuklarin tipe uygun ve hukuka
aykirt fiillerini de onlemek istemektedir, ancak kanun koyucu bu amaca cezalandirma araciligiyla
ulagsamaz, ¢iinkii cezalandirma tehdidinin psisik énleme etkisi bu tiir kisilerde basarili olamayacagi
icin cezalandirma 6zel onleme bakimindan anlam ifade etmemektedir.”1bid., 5.23.

17 Tekei goriislerden zorunluluk halinin yalnizca “mazeret nedeni” oldugunu savunan goriislerin ¢ikis
noktasi, bir insanin diger bir masum insanin hakkini feda etmesinin ancak mazeret sebebi olabilecegi,
tehlikeye katlanmanin veya kendini feda etmenin daha ahlaki sayilmasi gerektiginden, zorunluluk hali
konusunda herhangi bir “yararlar ¢atigmasi” anlayisina dayanilamayacagi olmustur. Bkz. Faruk Erem/
Ahmet Damisman/ Mehmet Emin Artuk, Umanist Doktrin Acisindan Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, Ankara: Segkin Yayncilik, 1997, 5.584.

'8 Gerekgenin baglayiciligi bulunmadigindan ve CMK m.223’ii benimsedigimiz teoriyle uygun bir
sekilde yorumlayarak zorunluluk halinin hukuka uygunluk sebebi teskil ettigi hallerde, yiiklenen fiile
iliskin hukuka uygunluk sebebi bulundugundan beraat verilebilecegi kanaatinde oldugumuz igin, Tiirk
hukuku bakimindan da ayirma teorisinin savunulabilecegini diisiinmekteyiz. Ayn1 yonde: Kangal,
Zorunluluk Durumunun Ceza Sorumluluguna EtKkisi, op.cit., 5.40.
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tibbi miidahalelerin de nitelikleri geregi, “zorunluluk hali nedeniyle hukuka

uygunluk” baglig altinda degerlendirilmesini uygun bulduk.

Kisinin bilinci agik ve miidahalenin hayati tehlike teskil etmedigi hallerde,
miidahaleye riza verilmesinin Biyotip S6zlesmesi’nin 5. maddesi uyarinca bir gerekli
oldugunda duraksama bulunmamaktadir. Kisinin kendi kaderini tayin hakkina
istiinlik tanindigi, herhangi bir kamusal yarar miilahazasina dayali tedaviye
katlanma ylikiimliiliigiiniin s6z konusu olmadigi olagan tibbi miidahalelerde,
zorunluluk halinin kosullarmm bulunmadigi agiktir. Oncelikle zorunluluk halinin
gerektirdigi, bagka tiirlii tehlikeden ka¢inma imkaninin bulunup bulunmamasi sarti

bakimindan bu miidahaleler zorunluluk hali kapsamina girmez.

Tibbi endikasyonun varliginin s6z konusu oldugu bir¢ok halde, miidahalenin
yapilmasinin alternatif riski de gozetilerek, tedavi reddedilebilir. Bu durumun hasta
bakimindan agir ve muhakkak tehlike teskil ettigi haller son derece smirlidir.
Ornegin dizinde disk kaymasi bulunan bir kimse, ameliyatin olasi riskleri ve
ameliyat sonrasi yatarak bakim siirecinde kendisine ev islerinde yardim edecek bir
yakiinin bulunmamasi nedeniyle, dizindeki sorunun yarattigr yiirime giigliigiiyle
hayatina devam etmeyi tercih edebilir. Bu halde ameliyat olmakta tibbi endikasyon
bulunmaktadir; fakat zorunluluk halinin gerektirdigi agir ve muhakkak tehlike, bagka
tirlii tehlikeyi defetme imkaninin bulunmamasi gibi kosullar bulunmamaktadir.
Dolayisiyla tibbi miidahaleler icerisinde bir hayli genis bir kismi teskil eden olagan
miidahale tiirlerinde, hasta miidahalenin alternatif maliyetini, olas1 riskini
degerlendirebilir; bu hallerde zorunluluk halinin kosullar1 olusmamaktadir. Bir diger
deyisle, bu hallerde agir basan hukuki yarar degerlendirmesini yapmaya yetkili kisi
riza vermeye yetkili hasta veya onun kanuni temsilcisidir. Bu ihtimalde hekim,
degerler tartim1 miilahazasina dayanarak, agir basan hukuki yarar1 bizzat belirlemek
suretiyle, hastanin rizasi hilafina miidahale edemez. Zaten her tiirlii endikasyon

halinin, ceza hukuku anlaminda zorunluluk halini olusturmasi da miimkiin degildir.

Bilinci kapali ve hayati tehlike altindaki kimseye yapilacak miidahale
bakimindan zorunluluk halinin varliginin agir ve muhakkak tehlike ve bagka tiirlii
kurtulma imkan1 bulunmamak acgisindan sartlari olusmustur. Hastanin bilinci kapali
oldugundan dolay1, agir basan hukuki yarar degerlendirmesini ancak hekimin
yapmasi beklenebilir. Bu ihtimalde, tartisilmas1 gereken husus; hastanin miidahaleye

rizasinin olup olmadiginin ayrica arastirilip aragtirllmamasidir. Agir basan hukuki
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yarar degerlendirmesini yapilirken, hastanin ge¢miste bildirdigi bir tibbi vasiyeti
olup olmadig1 dikkate alinmalidir. Onceden agiklanan istekler de, hasta sonrasinda
biling kaybina ugrasa bile baglayicidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/5’e gore;
“Tibbi miidahale swrasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri géz

oniine alimir.” Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesi de aym dogrultudadir'”.

Yine yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu déonemde, onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale
i¢in r1za vermesi istenebilmektedir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/6). Dolayisiyla
hastanin Onceden veya tekrarlayan hastaliklarda bilinci agik iken, agik bir irade
beyani ile kendi tibbi gelecegini belirlemesi miimkiindiir. Bu ihtimalde, kisinin kendi
iradesine ragmen kurtarilmasi s6z konusu olmayacagindan dolay:r zorunluluk hali
kosullar1 uygulanmaz. Fakat onceden aciklanmis acik irade beyani bulunmuyorsa,
belirli dayanak noktalar1 iizerinden subjektif iradenin tespiti miimkiin olmaz. Bu
halde hastanin objektif yararma gore rizasi varsayilmali, zorunluluk hali kosullari

uygulanarak, hekim hastasi i¢in agir basan hukuki yarara gore hareket etmelidir.

Bir diger ihtimal, biling kaybi olmasina ragmen, miidahalenin aciliyetinin
olmadig1 hallerdir. Bu durumda, “baska suretle korunmak olanagi bulunmayan agir
ve muhakkak bir tehlikeden kurtulmak” zorunlulugu s6z konusu olmadigindan
dolay1, zorunluluk hali hiikiimleri uygulanmayacaktir. Acil durum s6z konusu
olmadigindan, yapilmasi gerekli miidahale i¢in hastanin irade agiklayabilecek bir
hale gelmesi beklenecek; bu durumu beklemenin hal ve kosullara gore miimkiin
olmamasi halinde, hastay1 temsil etmek iizere kanuni temsilci atanmasi istenecektir.
Hayati tehlike ve hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale
gelmesine yol agacak durumun varligi s6z konusu ise, miidahalenin yapilmasi i¢in

gerekli aciliyet olusmustur, dolayisiyla zorunluluk haline dayanarak miidahale icra
edilebilir.

Keyman’in ifade ettigi gibi, “...zaruret hali, hastanin rizasinin aranmasinin

nedenlerinden birini teskil eden serbest se¢im hakkinin sumirlarini gosteren anlaml

Y9 “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamn, tbbi
miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamig oldugu istekler gozoniine alinacaktir.”
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) 180
bir kavramdir.”

Hastanin bilincinin kapali oldugu acil hallerde, hastanin serbestge
tercihte bulunmasi ve kendi gelecegini belirlemesi miimkiin olmayacagindan,
zorunluluk hali ¢ergevesinde kendisine miidahale edilecektir. Acil hallerde bilinci
kapali durumdaki hastaya, lcilincii kisi lehine zorunluluk hali hukuka uygunluk
nedenine dayanarak miidahale edilebilecegi seklindeki gorlistimiiziin, Tiirk
hukukunda pozitif dayanaklar1 da bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Ynetmeligi m.24/7,

hastanin bilincinin kapali oldugu acil hallerde zorunluluk halinin kosullarina uygun

olarak riza olmaksizin miidahalenin yapilabilecegini ifade etmektedir:

“Hastamn rizasinin alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapall
oldugu acil durumlar ile hastamin bir orgammmin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya t1bbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli t1bbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alimir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tbbi miidahale sonrasinda hastamin yakimi veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki t1bbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve
ifade edebilme giiciine bagh olarak riza islemlerine bagvurulur.”

Sonug olarak, hastanin bilinci kapali oldugu hallerde, agir ve muhakkak
tehlikenin ortaya ¢ikmasi (6lim veya 6nemli bir organin kayb1 veya kalic1 agir zarar)
ve bagka tiirli defetme imkaninin bulunmamasi (rizanin alinabilecegi zamanin
beklenmesinin miimkiin olmadig1) halinde yapilan miidahale, hekimin {igiincii kisi
lehine zorunluluk halinde miidahale etmesi nedeniyle hukuka uygundur. Hekim
hastanin objektif yararina gore rizasini varsayacak ve hastanin daha fazla korunmaya

layik hukuki degerini tespit ederek miidahaleyi icra edecektir.

D. izin Verilen Risk Nedeniyle Objektif Isnadiyetin Kalkmas1 Goriisii

T1bbi miidahalenin hukuki niteligini agiklayan goriisler arasinda izin verilen risk
kavramina basvuran yaklasimlar da yer almaktadir. Izin verilen risk kavraminin, tibbi
miidahaleleri hukuki niteligini aciklamaya elverigli olup olmadigini saptamak i¢in

kavrama iliskin bazi 6n bilgiler vermekte yarar gérmekteyiz.

180 K eyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., 5.72.
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Ceza hukukunda izin verilen risk, objektif isnadiyet degerlendirmesinde
bulunuldugunda bagvurulan bir kavramdir. Bu nedenle kisaca objektif isnadiyeti

tanimlamak, su¢ genel teorisi igindeki yerini belirlemek gerekmektedir.

Sart teorisine gore'®’, neticenin meydana gelmesinde nedensel olan her sebebin,
ceza sorumlulugu dahilinde diisliniilmesi mimkiin olmadigindan dolayz,
sorumlulugun failin eseri ve {irlinii olarak faile atfedilebilmesi veya yiliklenebilmesi
icin belirli objektif Olciitlerin saglanmasi, diger bir deyisle objektif isnadiyetin
bulunmasi gerekmektedir'®?. Objektif isnadiyet, fiille netice arasindaki bag olan
nedensellikten farkli olarak, neticenin failin fiilinin eseri sayilabilmesi, faile

yiiklenebilmesidir'®®. Ceza sorumlulugu tespit edilirken énce doga bilimlerine gore

181 Tiirk Ceza Hukuku Ogretisinde daha ziyade doga bilimi anlaminda nedensellik savunulmakta iken,
nedenselligin hukuki acidan yorumlandigi uygun sebep teorisi 6zel hukuk Ogretisinde taraftar
bulmaktadir. Doga bilimi anlaminda nedensellik bag i¢in bkz. Nur Centel / Hamide Zafer / Ozlem
Yenerer Cakmut, Tiirk Ceza Hukukuna Giris, Istanbul: Beta Yayinevi, 2014, s.255; Koca /
Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., s.120; Ozgeng, op.cit., s.176.

Biiyiik hukuk teorisyeni Hans Kelsen, hukuk biliminin normatif sosyal bilim oldugunu, olmasi
gerekeni arastirdigini ifade etmektedir. Doga bilimlerinin merkezinde nedensellik kavrami vardir, bu
kavram da determinist bir tasavvuru beraberinde getirmektedir. Hukuk, Teoloji ve Etik gibi normatif
bilimler ise fiillerin sorumlulugunun kime ait oldugunu tespit eden isnadiyet ilkesine dayanir.
“Isnadiyeti farkl, fakat nedensellik ilkesine benzer bir ilke olarak tamwrsak, bu uzlasma akilct bilim
alanminda miimkiin olmaktadwr, ¢iinkii birinin sosyal bilimlerde yaptigi seyi, éteki tabii bilimlerde
yapmaktadir. Bu, bize dyle geliyor ki, eski bir sorunun tatminkdr bir ¢oziimiidiir. Bu, dogal zaruret ile
toplumsal 6zgiirlik arasinda mevcut, ¢oziilmesi imkansiz, i¢li—dishi bir ¢atismaya ait sahte bir
meselenin ¢oziimiidiir.” Bkz. Hans Kelsen, “Nedensellik ve Isnadiyet”, (Cev: Zeki Hafizogullar1),
AUHFD, C. XXXV, Sy:1, 1978, 5.227-230.

Tirk ceza hukukunda nedenselligi hukuki/normatif kavram olarak kabul eden goriisler de
bulunmaktadir. Erem’e gore, “Mekanik nedensellik baska beseri nedensellik baskadir. Birincisi degil,
ikincisi hukuku ilgilendirir. Insan suur ve irade ile donatilmis bir varliktir. Insamin bu esas vasfi
onunla dis alem arasindaki iliskilerde agwrltk noktasin teskil eder.” Bkz. Faruk Erem, “Nedensellik
Bag1 ve Umanist Doktrin”, AUHFD, C.XXV, Sy:3-4, 1968, s.15.

“Umanist doktrin tabii olaylar: gozleyerek, oldugu gibi kabul ile hukukta sebebiyet alakasinin teshis
ve izah edilemeyecegi kanisindadir. Kaldi ki dogal ornekler hukuk gelisimini de a¢iklayamamaktadir.
Tabii haliyle nedensellik bir gercektir. Fakat nedenselligin bu hali onun hukuken kabulii, tanzimi ayri
konulardwr. Bu acidan sartlarin esitligi gériisiinii tabit hali ile nedensellik diye isimlendirmek
miimkiindiir... Sartlarin esitligi teorisinin ifratin gidermek suretiyle tashihi ¢abalar: daima bu teoriyi
tercih teorilerine yaklagtirmis, dogal nedensellikten uzaklasmak liizumu hasil olmustur. O halde
hukuki a¢idan nedensellik bir “deger hiikmii”diir.” 1bid., s.14.

82 Bu teoriyi savunanlar, tip hukukunda hem yarg: kararlari hem de adli tip raporlarinda sik¢a
karsilagilan ““fail hareketi yapmasaydi netice yine meydana gelecekti” formiiliinii reddetmekte,
“nedenselligin kesilmesi” kavraminin s6z konusu olamayacagini, doga bilimsel bir kavramin igerisine
“hukuki degerlendirme™yi katmanin dogru olmadigini, bunun bir sorumluluk konusu oldugunu ve bu
nedenle objektif isnadiyetin bulunup bulunmamas: olarak degerlendirilmesi gerektigini ileri
sirmektedirler. Bkz. Yener Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, istanbul: Beta, 1998, s.363-
364; Ufuk Toprak, “Ceza Hukukunda Objektif Isnadiyet”, Terazi Hukuk Dergisi, C.VII, Sy: 65,
Ocak 2012, s.80 vd. Biz de, anilan yazarlarin, sart teorisi anlaminda nedensel olan etkenlerle, yani
fiilin neticeye doga bilimi anlaminda baglanmasiyla, neticenin failin eseri olarak yiiklenebilmesi
arasindaki farkliligin gozetilmesi yoniindeki goriislerini, teorik agidan tutarli bulmaktayiz.

183 jsnadiyet degerlendirmesi, “hukuki degerlendirme” ile neticenin faile yiiklenebilirligini belirleme
islevi gordiigii icin, objektif isnadiyetle es anlamli olarak, yazarin kullandigi gibi, “hukuki
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(sart teorisi uyarinca) nedensellik tespit edilecek, daha sonra —kast ve taksire iliskin
manevi unsur degerlendirmesinden once- hukuki degerlendirme yapilarak neticenin

184, Objektif isnadiyet teorisi, sart teorisine

failin eseri olup olmadig1 belirlenecektir
kusurluluga gitmeden, tipiklik igerisinde smirlama getirme ihtiyacindan
dogmustur™. Failin i¢ durumu ile fiil arasindaki manevi bag olan sucun manevi
unsuru da siibjektif isnadiyet olarak belirlenmektedir'®®; fakat kast ve taksir neticenin
objektif olarak isnat edilebilirligi belirlendikten sonra degerlendirmeye alinacak

unsurlardir.

Toplumsal agidan yararli oldugu diisiiniilen bazi faaliyetlere, belirli hukuki
degerler iizerinde risk yaratmasina karsin hukuk tarafindan miisaade edilmistir.
Toplumsal hayatin duraganliga mahkim edilmemesi ve siirekli gelisimin
saglanabilmesi, bireylerin maddi ve manevi varliklarin1 gelistirebilecekleri hukuken
taninmus hareket serbestisi alanina sahip olmalarina bagldir. izin verilen risk
kavrami da, belirli hukuki degerler iizerinde hukuken miisaade edilen risk yaratma
alanimi anlatmaktadir. Toplum tarafindan hukuki degerler tizerinde risk yaratan bu
davraniglarin dogurabilecegi tehlike veya zarar neticesi Ongorilmistiir; fakat
toplumsal yasamin gelismesindeki daha {istiin yararlardan dolayr isbu riskler
kabullenilmis, izin verilen risk alaninda sayilmis ve ceza sorumlulugunun alanindan
cikarilmistir. Bu kavramin nitelikleri geregi tehlikeli isletmelere (Nikleer tesis,
maden isletilmesi vb.) verilen genel faaliyet izni ile karigtirllmamasi gereklidir,
“neticeyi doguran somut bireysel hareketin”, genel faaliyet izninden ayrica
degerlendirilmesi ve izin verilen alanda cereyan edip etmediginin saptanmasi

87 jzin verilen riske konu tehlikeli hareketler bakimindan, faaliyeti icra

gerekir
edenler, objektif dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine uysalar bile, zararli sonuglarin

meydana gelebilecegini bastan Ongormektedir; ancak belirtilen faaliyet alaninin

nedensellik” tabiri de kullanilabilir. Bkz. Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan Siibjektif
Sorumluluk, op.cit., s.86.
Biz bu ¢alismada objektif isnadiyet ile hukuki nedenselligi es anlamli kullandik. Nedenselligi tek

p a4 3]

basina kullandigimiz yerlerde ise sart teorisi uyarinca “dogal nedenselligi” kast etmekteyiz.

184 Berrin Akbulut, “Tip Ceza Hukukunda Nedensellik”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlar1, 2008,
5.257-258; Veli Ozer Ozbek, “Ceza Hukukunda Nedensellik Baglantist ve Neticenin Objektif
Yiiklenebilirligi ~ Teorisi”, Ceza  Hukuku  Dergisi, C.II, Sy:5, Aralik 2007,
(https:/fjurix.com.tr/article/2867, 15/08/2018), s.1 vd.

18 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.127.

' 1bid., s.121;

87 Unver, Ceza Hukukunda lzin Verilen Risk, op.cit., 5.353-354.


https://jurix.com.tr/article/2867
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(6rnegin tibbi faaliyetlerin) genel toplumsal 6nemi nedeniyle, isbu faaliyetin
biinyesinden kaynaklan risk ve sapma alanlar1 kabullenilmis ve ceza sorumlulugu

disinda tutulmusturlss.

Teorinin tip hukuku alaninda uygulanmasina taraftar olanlara gore izin
verilen risk, objektif isnadiyetle, yani belirli hukuki degerler lizerinde yaratilan
tehlike sonucu gerceklesen ve tipiklikte yasaklanan neticenin faile atif ve izafe edilip
edilemeyecegi ile ilgili bir sorundur. Objektif olarak neticenin isnat edilip
edilmemesi, doga bilimi anlaminda nedensel olan sartlarin, failin egemenlik alaninda
dogup dogmadiginin, ona yiiklenebilir veya onun eseri olarak goriilebilir olup
olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu agidan meydana gelen olumsuz neticenin,
hekimin fiili ile sart teorisi anlaminda nedensel olmasmin yani sira, hekimin
egemenlik alaninda dogup dogmadigi, onun eseri ve lriinii sayilip sayilamayacagi,
objektif isnadiyet degerlendirmesi sonucunda belli olacaktir. Dis diinyada dogan
netice, failin eseri gorillememekte ise, kusurluluk degerlendirmesi yapilmasina gerek

kalmayacaktir.

Tiirk Ogretisinde Unver, basit yaralama (miiessir fiil) teskil eden beden
biitiinligii ihlallerinin, hakkin kullanilmas: ve ilgilinin rizast hukuka uygunluk
sebepleri kapsaminda ¢oziilebilecegini; fakat riskli tibbi miidahalelerin uygulanmasi
sonucu meydana gelen 6lim veya agir miiessir fiil sonuglarinin, anmilan hukuka
uygunluk sebepleriyle yeterli bir sekilde izah edilemeyecegi kanaatindedir. Yazara
gore, rizaya konu olamayacak haklarin s6z konusu oldugu veya fiilen rizanin
alinmas1 imkaninin bulunmadigi bir dizi tibbi miidahale olayinda, “basit miiessir fiil
neticesi hari¢”, dogan olumsuz neticeler agisindan mevcut rizadan s6z edilemez'®®.

Kisacas1 izin verilen riskin  objektif isnadiyeti kaldirip  kaldirmadig

degerlendirmesinin190 ceza hukukundaki islevi i¢in su iki onerme ileri stiriilebilir:

a. Ilgilinin rzas1, ancak basit miiessir fiili hukuka uygun hale getirebilir. Basit
miidahale ile giderilebilir ve takibi sikayete bagl diizeydeki fiiller
bakimindan, riza s6z konusu olabilirse de, 6liim ve agir derecede yaralanma

neticesine yonelik riza gegerli olmaz. “Ciinkii bu haklar ve hukuki yararlar

188 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.207.

8 Unver, Ceza Hukukunda lzin Verilen Risk, op.cit., 5.355.

190 jzin verilen riskin tipikligi kaldiran hal, hukuka uygunluk sebebi ve kusurlulugu kaldiran hal
oldugu da savunulmakla birlikte, Unver miiessesenin objektif isnadiyeti kaldirdigi kanaatindedir.
Ibid., 5.360-361.



68

"1 Dolayisiyla, riza konu bakimindan

rizanin konusunu olusturamaziar.
ancak beden biitiinliiglinlin basit olarak ihlalini igerebilir; fakat 6lim veya
agir miiessir fiil, rizanin konusunu tegkil edemez.

b. Rizaya konu olamayan beklenmeyen neticelerin (beklenmeyen durum
[komplikasyon] sonucu 6liim gibi), maddi unsur (bilhassa nedensellik baginin
kurulma veya kesilmesi), manevi unsur veya kusurluluk (objektif 6zen
yikiimliiligiine aykirilik) alaninda degil; bu degerlendirmeden once gelen

“objektif isnadiyetin” alaninda degerlendirilmesi gereklidir.

Rizanin kisi, konu ve zaman bakimindan sinirli oldugu ve kimsenin bilhassa
kendi o6limiinii rizaya konu edinemeyecegi hususunda, birinci Onermeye
katilmaktayiz. ikinci 6nermenin dogrulugu ise, izin verilen risk ile ¢dziimlenecek
miistakil bir olay grubunun varlig1 halinde s6z konusu olacaktir. Ogretide izin verilen
risk O0rnegi olarak anilan olaylarin, uygulamada daha ¢ok nedensellik bagi veya
taksirin ongoriilme ve dnleyebilme dlgiitleri ile ¢oziildiigii gormekteyiz. izin verilen
risk iizerinde disilinilmesi, tartisilmasi ve olgunlastirilmast gerekli kavram

hiiviyetindedir'®?.

Ancak tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunu tek basina
aciklayabilecek mabhiyette oldugunu diisiinmemekteyiz. Diisiincemize gore, izin
verilen risk ve diger objektif isnadiyet dl¢iitlerinin tip ceza hukukundaki asil islevi,
komplikasyon ile hekimin kusurlu davranisinin birarada gergeklestigi olaylarin

¢oziimlenmesidir. Es soyleyisle, beklenmeyen durum (komplikasyon) — uygulama

! Ipid., 5.187.
192 jzin verilen riskin tip ceza hukuku agisindan islevinin temelde, sorumlulugun simirlanmasi ve failin
egemenligi alaninda yer almayan, ancak faaliyetin bizzat kendisinin tehlikeliligi dolayisiyla dogan
neticelerin faile yiiklenememesi oldugunu belirtmek miimkiindiir. Fakat burada s6z konusu ceza
sorumlulugunun simirmnt belirleyici kavramsallastirmanin, gergcek bir kuramsal ihtiyaci ifade edip
etmedigi de diisiiniilebilir. Gergekten 6gretideki bazi ceza hukukgularina gore, izin verilen risk, ceza
hukuku dogmatiginde belirli ve kendine 6zgii bir islev gormemektedir; esasen izin verilen risk 6rnegi
olarak gosterilen olaylar, diger klasik hukuka uygun sebepleri ile veya tipikligin yorumu ile
¢oziilebilmektedir. Bu sorun biiyiik dl¢iide, bir hukuk¢unun belirttigi gibi kazanin —veya tesadiifiin-
izin verilen risk olarak yeniden isimlendirilmesi ve kuramsallastirilmasindan ibarettir. Bu yazarlar,
daha onceden ¢oziimsiiz kalan ve izin verilen risk teorisi ile ancak ¢oziilebilen bir olay grubunun
varliginin s6z konusu olmadigimi ifade etmektedir. Bkz. Ibid., $.143-148. Bu gériisiin, normalde
isnadiyet sorunu olarak goriilmesi gerekli bir¢ok hususu nedensellik baginin var olup olmamasi — veya
kesilmesi- olarak inceledigini, dolayisiyla kaza, tesadiif, miicbir sebep veya magdurun kusurlu
hareketi gibi sebeplerin nedenselligi kestigini ifade ettigini belirtmeliyiz. Temelde, kavramsallastirma
farki, “nedenselligin kesilmesi” kavraminin kabul edilmemesinden veya nedensellige farkli anlamlar
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle pratikte cogunlukla ayni sonuca ulasilmaktadir; ihtilaf,
nedenselligin yorumlanma tarzina —doga bilimi anlaminda nedensellik veya belirli normatif kurallarla
belirlenen hukuki nedensellik- iligkindir. Tip ceza hukuku acisindan mesele biiylik o6lgiide,
komplikasyonlarin hekim sorumlulugu disinda birakilmasinin bazi hukukgular tarafindan izin verilen
risk, digerleri tarafindan nedenselligin bulunmamasi veya kesilmesi olarak nitelenmesinden ibarettir.
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hatast (malpraktis) ayriminin saptanmasinda, izin verilen risk ve diger objektif

isnadiyet Olgiitleri islev gorebilmektedir.

Unver, daha yeni tarihli bir ¢alismasinda, ceza hukukunda tibbi miidahalelerin
artk hakkin kullanilmasi hukuka uygunluk nedeni ile izah edilmesinden
vazgecilmesi gerektigini belirtmektedir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun
kilinmasinin sebebi olarak ise, izin verilen riskin smirli islevi oldugunu ifade

etmektedir:

“Tibbi miidahalelerin hukuka uygunluk veya aykwriligimin esas olarak ilgilinin
(=hastamn/temsilcisinin) rizast kurumu ile ve bazi sinir olaylar ise izin verilen risk
kurumu, hastanmn rizast ile birlikte kanuni ozel kosullarla ve riskin azaltilmasi veya
giiven ilkesi ya da riskin baskasinca iistlenilmesi orneklerinde oldugu gibi fiilin
objektif isnadiyetini ortadan kaldiran nedenlerle agiklanabilir oldugu kabul
edilmelidir. "%

Bu agidan, Unver de esas olarak hastanin rizasinin tibbi miidahaleleri hukuka uygun
kildigmi, izin verilen riskin ise bazi siir olaylarda islev gordiiglini belirtmis

olmaktadir*®*,

Sonu¢ olarak, izin verilen risk, tibbi miidahalelerin hukuki niteligini tek
basina agiklayabilen bir kavram degildir. Diisiincemize gore, izin verilen riskin
islevi, temel olarak uygulama hatast (malpraktis) - beklenmeyen durum

(komplikasyon) ayriminda, olumsuz neticenin faile isnat edilip edilemeyecegi

195

noktasinda s6z konusu olmaktadir Izin verilen risk kavrammi kullanmayan

yazarlar, sorunu nedensellik bagi araciligiyla ¢6zmekte veya kusurluluk

degerlendirmesine bagvurmaktadirlar™®.

193 Unver, “Hekim ve Hasta Haklarinin Ulusal ve Uluslararast Hukuk Agcisindan Konumlandirilmas:”,
op.cit., s.6.

Y4 “Jigilinin rizasi, tip hukukunda, eylemin hukuka uygunlugunu saglamak acisindan ¢ok énemli ve
gerekli olmakla birlikte, her zaman tek basina yeterli degildir; bazen tek basina yetmekte, bazen
hakkin icrast hukuka uygunluk nedeni ile birlikte yeterli olmakta ve izin verilen risk kurami ile birlikte
uygulanmasi gerekmekte ve nihayet bazen ise hem riza hem hakkin icrast hem de yetkili bir makamin
belirli hukuksal kosullara dayali karar: gerekmektedir.” Unver, “Tiirk T1p Hukukunda Riza”, op.cit.,
5.229.

1% Diisiincemize gore, komplikasyon sorununun, objektif isnadiyet alaninda degerlendirilmesi, sug
genel teorisi agisindan daha tutarli ve elverigli bir ¢oziimii olusturabilir. Biz, tibbi miidahalelerin
hukuka uygunlugunu agiklayan bir sebep olarak izin verilen riski yetersiz gérmekteyiz; ancak tibbi
uygulama hatalarindan kaynakli cezal sorumlulugun saptanmasinda onemli bir islev goérebilecegine
katilmaktayiz.

1% Bayraktar izin verilen riski, taksirin Slgiitlerinin bir baska yonden ifadesi olarak gérmekte ve izin
verilen riske miistakil islev yiiklememektedir. Yazara gére, “Izin verilen risk kavramu..., ashnda
dikkat ve ihtimam vazifesine riayetsizligin bulunmamasimt saglayan bir unsur olarak belirmekte ve
kusurluluk ile birlikte bulunan hukuka aykirihigi ortadan kaldiran sebebin degisik bir ifadesini teskil
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Izin verilen riskin, tip faaliyetinin genel olarak hukuka uygunlugunun izah
edilmesinden ziyade, uygulama hatasi (malpraktis) - beklenmeyen durum
(komplikasyon) ayriminda elverisli bir kuramsal ara¢ olabilecegini diisiiniiyoruz.
Ciinkii genel olarak tip faaliyetinin hukuka uygunlugu, yukarida belirtilen hukuka
uygunluk sebepleri ile izah edilmektedir. Fakat tibbi uygulama hatasinin dogurdugu
bazi sorunlar, objektif isnadiyet degerlendirmesi yapmayi gerektirebilir. Objektif
Ozen yiikiimliigiine aykirilik olsa bile, failin egemenligi altinda olmayan bir alanda
dogan, hareketin tehlikeliligi ile nedensel olan beklenmeyen durum (komplikasyon),
faile yiiklenememektedir. Salt yilikiimliiliikk ihlalinin ayrica sug teskil etmedigi
hallerde, fail isbu beklenmeyen durum nedeniyle Oliim neticesinden sorumlu
tutulamayacaktir. Ceza Genel Kurulu'nun kararinda da objektif isnadiyetin

belirttigimiz islevine atifta bulunulmustur:

“Tibbi miidahaleler orneginde oldugu gibi bazi davramslar "izin verilen risk" ya da
"riziko" ¢ercevesinde yapiimaktadir. Hareketin izin verilen risk kapsaminda
ger¢eklestirilmis  olmast  durumunda netice faile objektif olarak isnat
edilemeyecektir. Keza gerceklesen netice failin hareketiyle tesadiifen birlesen baska
sebeplerden meydana gelmis ise bu durumda da neticenin faile isnat edilmesinden
bahsedilemeyecektir. Bunun gibi, sonradan ger¢eklestirilen bir fiilin onceden
gerceklestivilmis fiilin neticeye ulagmasini engellemesi durumunda da onceki eylemi

gergeklestiven faile neticenin isnat edilmesi miimkiin olmayacaktir. -

etmektedir.” Failin iradesi ile olusmayan, onun egemenligi altinda meydana gelmeyen ve ona
atfedilemeyen sonuglar ongoriilebilir ve Onlenebilir degildir, dolayisiyla taksirden bahsedilemez.
Hekimin tibbi uygulama hatas1 bulunsa bile sonuca baska bir etken yol actiysa artik nedensellik
baginin kesilmesinden dolayr hekim sorumlu tutulamayacaktir. Bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi
Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.208.

Y Yargitay CGK, 2014/12-103 E. 2014/552 K 9.12.2014. T. (http://kazanci.com, 19/08/2017) Izin
verilen riskin objektif isnadiyeti kaldirmasina atifta bulunulan kararda, 6zel daire ile yerel mahkeme
arasinda uyusmazlik tegkil eden sorun yine nedensellik bagina atifla ¢oziilmiistiir. Karara konu olan
olayda, meydana gelen akciger embolisi komplikasyondur. izin verilen risk teorisine gére somut olay
degerlendirildiginde, isbu komplikasyon izin verilen risk alanindadir. Hekimlerin miisahede altina
almama suretiyle somut olayda gerceklestirdikleri objektif 6zene aykiriligin/yiikiimliiliik ihlalinin, bu
yikimliligin koruma alaninin disinda kalan tesadiifi bir neticeye yol agmasindan dolayi 6lim
neticesi hekime atfedilememektedir. Ancak salt yiikiimliiliik ihlalinin magdurda yarattig1 sikinti/aci
nedeniyle, gorevi ihmal sucu olusmustur. “Doktor olarak gérev yapan saniklarin, taksirle yaralanma
sebebiyle acil servise miiracaat eden olene yonelik yaptiklart muayene ve istedikleri tetkiklerle dlende
coklu pelvis kirigi, ¢oklu kot kuriklart ve kanl idrar yaptigimi tespit ettikten sonra acil cerrahi
miidahaleyi gerektirir patoloji bulunmadigina karar vermis olmalarmmin dosyadaki raporlara gore tip
kurallarina uygun oldugu, bununla birlikte genel beden travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina maruz
kalmig oleni Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginin 24/2. maddesi uyarinca stabilizasyonu
saglanincaya kadar ve tip ¢evrelerinde genel olarak kabul gérdiigii sekilde 24 saat miisahade altinda
tutmalary gerekirken 6-7 saat ic¢inde taburcu etmeleri sebebiyle olayda gorevlerinin gereklerini
yapmakta ihmal gosterdikleri, ancak bu davramislariyla meydana gelen oliim neticesi arasinda
nedensellik bagimin bulunmadigi, bagka bir anlatimla samiklarimin ihmali davramiglarimin 6liime
neden olacak nitelikte bulunmadig, zira oliimiin genel beden travmast sebebiyle ongoriilemeyecek ve
engellenemeyecek bigimde ortaya ¢ikan akciger embolisi komplikasyonu sebebiyle gerceklestiginin


http://kazanci.com/
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Anilan kararda, izin verilen risk kavramindan s6z edilmesine ragmen, sonuca
nedensellik bagmin yorumlanmasi suretiyle gidilmistir. Bu da izin verilen riskin
heniiz Tiirk uygulamasinda yerlesik kabul kazanmadigini, izin verilen risk Ornegi
olarak anilan olaylarin nedensellik veya kusurluluk 6lciitleriyle degerlendirildiginin

, . 1. 198
gostergesidir™ .

E. Goriisiimiiz

Kendi kaderini tayin hakki, bireysel kendi kaderini tayin hakkinin bir
goriiniimiidiir. Insanin amag¢ olmakligin1 zedeleyen, onu ara¢ olmaya indirgeyen ve

nesnelestiren, dolayisiyla insan onuruna aykirt olan hi¢bir davranis bigimi modern

199

hukuk tarafindan korunmaz ve uygun goriilmez ™. Bu nedenle hekimin miidahalesi,

bilirkisi raporlariyla kesin olarak belirlendigi, bu sebeple saniklarin 6liim sonucundan sorumlu
tutulamayacaklary, bununla birlikte genel beden travmasina maruz kalmig oleni erken taburcu etmek
suretiyle gérevlerinin gereklerini yerine getirmekte ihmal gosterdikleri, bu ihmal sebebiyle 6lenin
oliim amna kadar yasadig ¢esitli sikintilara maruz kalmasina diger bir deyisle magduriyetine sebep
olduklart anlasildigindan, saniklarin eylemlerinin T.C.K.nun 257/2. maddesi kapsaminda gérevi
ihmal su¢unu olusturdugu ve bu sucgtan mahkimiyetlerine karar verilmesi gerektigi gozetilmeden
beraatlerine karar verilmesinde isabet bulunmamaktadr.” Yargitay CGK, 2014/12-103 E. 2014/552
K9.12.2014.T.

198 Unver, izin verilen riskin miistakil olarak ¢6zecegi vakalarin bulundugu kanaatinde olmasina
karsin, izin verilen riske atif yaptig1 bazi hadiselerde taksirin dngérebilme ve dnleyebilme 6lgiitlerini
On planda tutarak soruna yaklasmustir: “Burada énemli iki husustan birisi ceza hukukundaki objektif
isnadiyet ogretisi ve sorumsuzluk/ sorumluluk dl¢iitlerinin uygulamaya gegirilmesi digeri ise, ortaya
¢tkan istenmeyen neticenin gercekten hekim hatasi mi oldugu yoksa beklenemeyen, dngoriilemeyen,
onlenemeyen ve bu nedenle taksir olarak dahi degerlendirilemeyen bir komplikasyonun mu, yoksa bu
alana iligkin izin verilen risk mi oldugunun somut olayda iyi degerlendirilmesidir. Dogal olarak,
ornegin isbu hatamin kag¢imilmaz bir hekim hatast olmast durumunda hukukun tip mensubundan
ongoriilemeyen ve/veya onlenemeyen bir neticeden kisiyi sorumlu tutmayacak, objektif isnadiyet
ogretisinin kural ve 6lgiitleri bunu engelleyecektir.” Bkz. Unver, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”,
op.cit., s.137-138.

“Ancak dikkat edelim ki, her komplikasyon izin verilen risk olarak kabul edilemez. Komplikasyon
terimi tip alaminda daha ¢ok istenmeyen gelismeleri ifade etmek igin kullamilmaktadir. Ancak, bu
istenmeyen neticelerin onceden dngoriilmesi miimkiin iken ongoriilmemisse veya ortalama bir
hekimden t1bbi standart bazi dogabilecek riskleri ongorme veya énleme ya da dogdugunda meydana
getirecegi neticeleri giderme veya zarar ya da tehlikesini azaltma icin bazi énlemlerin alinmasini
emretmesine karsilik hekim bu énlemleri almamissa, bu durumdan dogan yeni gelismeler ve olumsuz
netice, hekim tarafindan istenmeyen olumsuz netice dahi olsa, izin verilen risk alaninda goriilemez;
hekimin bu davranwsi taksirli yani ozensiz tibbi miidahale olarak kabul edilerek sorumlulugunun
dogacagimin kabulii gerekmektedir.” Bkz. Yener Unver, “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza
Sorumlulugu” in Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu, Mersin,
Sen Matbaa, 2009, s.154.

199 “Insan onuru kavrami bireyin genelde kendi kaderini tayin hakki ve ézelde ézgiirce tercih yapma
hakk ile dogrudan iligkilidir ve bu hakkin tip hukukunda bazi yansimalar: ve gereklilikleri vardir. Bu
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kisinin veya riza agiklamaya ehil olmadigi hallerde kanuni temsilcisinin rizasina
baglanmustir. Bu miidahaleler, ilgilinin rizasi sebebiyle hukuka uygundur. ilgilinin

rizasinin Kisi, an ve konu bakimindan sinirlar1 bulunmaktadir.

Rizanin igerigi calismamizin ilerideki kisimlarinda incelenmekle birlikte,
simdilik rizanin yasam hakkinda tasarruf anlamina gelmedigini; sadece usuliine
uygun bir miidahaleye ile tip bilimince kabul edilmis amaclara yonelik, tip biliminin
icrast c¢ergevesinde, beden biitlinliiglinii ihlalin, rizanin konusu olusturdugunu
sOylememiz miimkiindiir. Tibbi miidahaleyi ancak hekim veya yardimci saglik
personeli icra edebileceginden, hekimin meslegini icraya ehil olmas1 6nkosulu, tibbi
miidahalelerde aranmaktadir. Ancak somut miidahaleyi, hastanin rizast hukuka
uygun kilmaktadir®®. Riza yetenegi olan hastanin kendi yararmi en iyi takdir
edebilecegi, kimsenin bir erigkinin iradesine ragmen onun daha yararina olani takdir
edemeyecegi, bir baskasinin (hekim bile olsa) iradesini dayatarak hastay1
nesnelestiremeyecegi  kanaatindeyiz. Bu nedenle tibbi miidahaleye riza
gosterilmesinin, kiginin tasarruf edemeyecegi haklari rizasiyla devretmesi anlamina
gelmeyecegini diistinmekteyiz. Diisiincemize gore, tibbi miidahaleye riza verilmesi,
sadece tibben ve hukuken kabul edilen iyilestirme, niifus planlamasi, estetik vs.
amagclara yonelik olarak, “beden biitiinliigiinii ihlal’e riza verilmesini ifade
etmektedir. Kisi, bu amaglar disinda, mesela hekimin aktif bir eylemiyle olimii
yardim fiiline riza gosteremez. Miidahalenin yasam hakki tlizerinde risk yaratmasi
nedeniyle, isbu hukuki degerler iizerinde risk yaratan miidahaleye verilen rizanin,
oliim veya agir miessir fiil neticelerinde, hukuka uygunlugu agiklamakta yetersiz
oldugu seklindeki gerekceye katilmiyoruz. Clinkii miidahale, 6lim veya agir miiessir

fiille sonuglaniyorsa;

i.  Tip kurallarina uygun hareket edilmesine ragmen, Ongorillemeyen ve

onlenemeyen olumsuz netice meydana gelmis veya

baglamda .../... iyilestirme amagh yapilsa ve en iyi basarili tedavi ile sonuglansa dahi bireyin rizasi
olmaksizin yapilan t1bbi miidahalelerin hukuka aykiri ve/veya sug teskil etigi kabul edilmelidir.”
Unver, “Ceza Hukuku Felsefesi Agisindan Insan Onuru ve Mevzuatimiz”, op.Cit., $.62.

2% Yazar, hekimin meslegini “genel olarak uygulayabilmesinin”, kanunlarin ve genel hukuk diizeninin
cizdigi g¢ergeve igerisinde miimkiin olabildigini, bu nedenle hekimin mesleginden kaynaklanan
kosullarin da aranacagini; ancak belirli ve somut bir miidahalenin asil hukuka uygunlugunu saglayan
unsurun, hastanin kendi kaderini tayin hakki nedeniyle ilgilinin rizasi hukuka uygunluk sebebi
oldugunu belirtmektedir. Bizim de katildigimiz bu goriis i¢in bkz. Erman, Ceza Hukukunda Tibbi
Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, op.cit., .77.
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ii.  Tip kurallarina aykir1 hareket edilmesi sonucu olumsuz netice meydana

gelmistir.

Birinci ihtimalde, riza hukuka uygunlugu saglamistir. Yapilan miidahaleye
riza sonucunda olumsuz riskin ger¢eklesme ihtimali, miidahalede umulan yarara
binaen, hasta tarafindan istlenilmistir. Bu durumda oliim veya agir miiessir fiil
neticesinin kendisine degil; tibben daha 1yi bir sonug¢ alabilmek igin “riske
diisiiriilmesine” riza verildiginden bahsedilebilir. Ikinci ihtimalde ise, riza “fip
bilimine uygun miidahaleyle sinirli” verildiginden, hekim tip bilime aykir1 hareket
ettiginde, kendisine taninan meslegi icra hakkinin objektif sinirlar1 disina ¢ikmis
olur. Hekim, genel hukuk diizeninin kendisine tanidigi sinirlarin disina ¢iktiginda,
artik rizanin eylemi hukuka uygun kilmasi s6z konusu olmayacaktir. Olumsuz netice

bakimindan objektif 6zene aykirilik nedeniyle, hukuka aykir1 hareket edilmistir.

Kisi, minhasiran kendisiyle ilgili olmayan hukuki degerlere riza
veremeyeceginden dolayi, kamu saglhiginin (zorunlu tedavi halleri; 6rnegin, UHK
m.54, 64 ve 72. vd.) veya kamu diizeninin gerektirdigi hallerde (suglularin tespiti;
ornegin, CMK m.75-76 vb.) agir basan hukuki yarar degerlendirmesini kanun
yapmistir. Bu haller rizaya konu degildir ve agik yasal dayanagin bulunmasi halinde
riza olmaksizin kisi tibbi miidahaleye tabi tutulabilir. Hukuki degerler
karsilagtirmasinin kanun tarafindan dogrudan dogruya yapildigi bu hallerde, kanun

hiikmiinii icra hukuka uygunluk sebebi bulunmaktadir.

Acil hallerde, hastanin bilinci kapali oldugundan ve rizasini alma imkan
bulunmadigindan dolayi, agir basan hukuki yarari hekimin bizzat kendisi takdir
edecek; zorunluluk halinin kosullarina uygun olarak miidahalede bulunulacaktir®®.
Zorunluluk hali, 6liim veya telafisi imkansiz agir zarar (6rnegin organ kaybi)
hallerine miinhasir, tehlike ile orantili miidahaleyi gerektiren bir haldir. Biyotip
Sozlesmesinin 9. maddesinde 6nceden aciklanmis istegin dikkate alinmasina iliskin
olarak vyer alan, “Miidahale swrasinda istegini aciklayabilecek bir durumda

bulunmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu

21 Alman dgretisinde hastamin rizasmin almamadigi duruma iligkin, hastamin saglgna iligkin
yararlarinin, kendi kararin1 vermeye iliskin yararlarindan 6nemli derecede agir basmasi halinde
hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumunun mevcut oldugunu ifade eden yaklasimlar
bulunmaktadir. Bkz. Hans-Hermann Heidner, Die Bedeutung der mutmasslichen Einwilligung als
Rechtfertigungsgrund, insbesondere im Rahmen des irztlichen Heileingriffs, Gottingen, 1988,
5.163-164. (Aktaran: Kangal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, op.cit., 5.225)
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istekleri goz oniine alinmalidir.” hilkmii geregi, miidahale yapilirken hastanin
6nceden aciklanmus iradesi dikkate alinacaktir®®. Ciinkii ilgilinin bilinci agik oldugu
sirada, 6nceden agiklanmis bir iradesi (tibbi vasiyet) var ise, artik ilgilinin rizasi
hukuka uygunluk sebebi s6z konusu oldugundan dolayr zorunluluk halinin
kosullarina basvurulamaz. Zorunluluk hali ultima ratio bir hukuka uygunluk
sebebidir; ancak diger hukuka uygunluk sebeplerinin kosullarinin mevcut olmadigi

yerde uygulanabilir.
Zorunluluk halinin, olusabilmesi igin;

I. Hastanin veya kanuni temsilcisinin riza beyanmin alimmasi imkaninin
bulunrnarnasl,203

ii.  Miidahalenin yapilmamasi veya rizanin alinabilecegi ana kadar geciktirilmesi
halinde agir ve muhakkak zararin dogmasi ihtimali, (trafik kazasinda agir
yaralanan kimsenin veya apandisti patlayan ve bilinci kaybolan hastanin

Olmesi ihtimali)
sartlarinin yerine getirilmesi gereklidir.

Teorik olarak taraftar oldugumuz goriisiin, Tiirk hukukundaki pozitif dayanagi ise
Anayasa’nin 17. maddesinin ikinci fikrasidir. “T1bbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve

tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Buna gore;

i.  Asil kural: Rizasiz tibbi miidahaleye tabi tutulmamadir. Bu halde hukuki
yarar degerlendirmesini yapmaya yetkili kimse, hastanin kendi kaderini tayin

hakkindan dolay1 hastanin kendisi veya kanuni temsilcisidir. Bu halde hukuka

293 «Ornegin, bobrek tasinn alinmast i¢in hekime basvuran bir hastanin ameliyati sirasinda bobregin
iltihaplanmis olmasi sebebiyle alinmasinin gerekmesi durumunda, ameliyata son vererek yaranin
kapatilmas1 ve daha sonra hastadan riza alinmasini beklemek, kisiye yarardan ¢ok zarar
vereceginden tibbi zorunluluk gerekgesiyle ameliyat genigletilebilmektedir.” Mustafa Ceker, “Tibbi
Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu”, (http://www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/tibbimiidahaleler.rtf),
15/08/2017, s.9.


http://www.cu.edu.tr/insanlar/mceker/tıbbimüdahaleler.rtf
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204 ¢« rizasi olmadan bilimsel ve tibbi

uygunluk sebebi ilgilinin rizasidir
deneylere tabi tutulamaz.”)

ii.  Birinci istisna: Hukuki yarar degerlendirmesinin kanunla yapildigi hallerde
riza olmaksizin miidahaledir. Bu halde, kanun hiikkmiini icra hukuka

205 o« kanunda yazili haller™).

uygunluk sebebi bulunmaktadir
iii. Ikinci istisna: Agir ve muhakkak tehlike halinde, bilinci kapali hastaya
yapilan miidahale bakimindan, hukuki yarar degerlendirmesi yapmaya
miinhasiran hekimin yetkili kilindig1 hallerdir. Bu halde yapilan miidahale

zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygundur®® (“Tibbi zoruniuluklar...”*®")

II. TURK HUKUKUNDA TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUK
KOSULLARI

Izleyen kisimda, yukaridaki teorik agiklamalar cercevesinde pozitif

hukukumuzdaki kosullar degerlendirilecektir.

A. Hekimlik Sifatina Sahip Olunmasi

1. Tiirk Hukukuna Goére Hekimligin Kazanilmasi

Tip biliminin uygulanmasina iligkin esaslari, 1219 sayili Tababet Suabati
San’atlarmin Tarz-1 icrasina Dair Kanun diizenlemektedir. Amilan kanunun 1.
maddesine gore, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlart dahilinde hekimlik yapabilmek igin
“...tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak > gerekmektedir. Ayni kanunun, 30.

maddesine gore, “Tiirkive Cumhuriyeti dahilinde dis¢ilik sanatini icra ve dis tabibi

24 Biyotip Sozlesmesi m.5-6; Hasta Haklar1 Yénetmeligi m.5/1-d, 22/1, 24, 25; 1219 sayili Kanun

m.70

205 1593 sayili Kanun m.65-72 vd.; 7402 sayili Kanun m.7; Genel Kadinlar ve Genelevlerin Tabi
Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi Hastaliklarla Miicadele Tiiziigii
m.25,26,32-b; CMK m.75-76, TCK m.51/1,51/7; 5275 sayili Kanun m.82/2. vd.

2% Biyotip Sozlesmesi m.8

207 Gériigiimiizden farkl olarak tibbi zorunluluk tabirini, endikasyon olarak yorumlayan bir goriis de
mevcuttur. Kars. Hakan Hakeri, “Tip Hukukunun Temel Kavramlar1”, in Roche Saghk Hukuku
Giinleri, Istanbul, Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007, s.76.
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unvamnt tasiyabilmek icin Tiirk olmak ve Tiirkiye Dariilfiinunu Dis¢i Mektebinden
diploma almak lazimdwr.” Anilan kanunun 2. maddesi uyarinca, zorunlu hizmet ve
Saglik Bakanligi onay1 ve tescili de hekimlik faaliyetinde bulunabilmek igin

ongoriilen kosullardandir.

Tababet Suabati San’atlarmin  Tarz-1 Icrasma Dair Kanunda, cerrahi
midahalelerin yapilabilmesi i¢in diplomanin yani sira, ilgili tip dalinda uzmanlk
belgesi’® de aranmaktadir. Amlan kanunun 3. maddesine gore, kiicik cerrahi
miidahaleler ve erkek c¢ocuklarinin siinnet edilmesi i¢in ayrica uzmanlik sahibi
olmaya gerek yoktur, hekim olmak yeterlidir. Dis hekimlerinin faaliyette
bulunabilmeleri i¢in diplomanin yanisira, “Dis¢i Mektebince verilmis bir
ruhsatnameyi hamil” bulunmalari, Tababet Suabat1 San’atlariin Tarz-1 Icrasina Dair

Kanunu’nun 34. maddesinde ongdriilmiistiir.

2. Yetkili Hekim Kosulu Bakimindan Ozellik Arz Eden Haller

a. Hekim Olmayan Kisinin Miidahalesi

Hekim olmayan kisi, tibbi miidahalede bulunmaya yetkili degildir. Bu nedenle,
hastanin rizast olsa dahi, hekim olmayan kisi hukuka uygunluk nedeninden
yararlanamaz; yetkisiz kisinin miidahalesi tipik fiil niteligini korur. Bu sonucun yani
sira, Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasia Dair Kanunu’nun 25. maddesi,
yetkisiz bir sekilde tedavide bulunmaya cezai sonuglar baglamaktadir. Buna gore; bir
kimse diplomasi olmaksizin hekimlik faaliyeti yiirlitemez. Anilan kanunun 25.
maddesine gore; “menfaat temin etmek amacina yénelik olmasa bile, hasta tedavi
eden veya tabip unvanmini takinan sahis iki yildan bes yila kadar hapis ve bin giine

kadar adli para cezasi ile cezalandirilir™®®. Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1

208« fenni, cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri dairesinde

vesaiki lazimeyi...” (Tababet Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun m.3)

2% Hekimlik diplomasi olmayan kisinin isledigi fiilin tedavi mahiyetinde olup olmadigi hususunda
Adli Tip Kurumu’ndan rapor alinmasi gerekmektedir: “Tabip olmayan sanigin, sikayetcinin MMR
hastast olan ¢ocuguna masaj yapma, evde ailesince uygulanacak fizik tedavi hareketleri yaptirma ve
bazi kremlerin uygulanmasi yéniindeki eylemlerinin, 1219 sayili Kanunun 25. maddesinde yazili
"diplomasiz olarak hasta tedavi etme" olarak degerlendirilip degerlendirilmeyecegi hususunda Adli
Ty Kurumundan bilirkisi raporu alinmasindan sonra samigin hukuki durumunun takdir ve tayini
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[crasina Dair Kanunu’nun 41. maddesi de, menfaat amaci olmasa bile
yetkisiz/diplomasiz dis hekimligi faaliyeti yiiriitiilmesine iligskin, meslek icrasinin
durdurulmasi, ii¢ yildan bes yila kadar hapis ve bin giine kadar adli para cezasi

yaptirimi dngérmektedir.

Diploma, kamu hukukuna dayanan bir yetkiyi igermektedir. T1p faaliyet alaninda,
hekimligin icrasinin diploma ve ruhsat gibi sartlara baglanmasi, idarenin kamu
diizenini saglama araglarindan oldugundan dolay1?’®, doktorluk diploma tinvan ve
isminin bir baskasinin kullanmasini ve yararlanmasini amaglayan devir, kira, satis
gibi sayilabilecek benzer tiirde kurulan tiim sozlesmeler kamu diizenine, emredici
hukuk kurallarina aykirt olup; taraflart baglamamakta ve bir hak ve borg

dogurmamaktadir®’.

Kisi hekimlik icra etme yetkisine sahip degilse, tibbi miidahaleye riza s6z konusu
olmaz; ¢iinkii tibbi miidahalenin yapilabilmesi ic¢in genel hukuk diizeninin ¢izdigi
siirlar igerisinde hareket edilmeli; bu sinirlar igerisinde belirli bir miidahale igin
ilgilinin rizast veya zorunluluk hali ya da tistiin kamu yararmin gozetilmesi (kanun
hilkkmiinii icra) gerekli bir hal bulunmalidir. Dolayisiyla diplomasiz hekimlik
yapilmasi, genel hukuk diizeninin tibbi miidahaleye ¢izdigi sinirlarin disinda oldugu
i¢in, bu miidahaleye riza hukuken gegerli degildir. Yetki belgesi olmadan igne yapan
eczacilarin, sifali bitkilerle tedavi uygulayan yetkisiz kimselerin, kirik-¢ikik¢r vb.
geleneksel yontem uygulayanlarin tibbi miidahalede bulunmasi genel hukuk
diizeninin ¢izdigi smirlar disinda olup, hukuka aykiridir®®?. Isbu miidahalelerde artik
riza hukuka uygunluk sebebi nedeniyle hukuka aykiriligin kalktigindan s6z edilemez.

Bu halde, kasten yaralama veya —oliim neticesi halinde- kasten 6ldiirme sugunun

gerektiginin gozetilmemesi,” Yargitay 19. CD. 2017/4527 E. 2017/9516 K. 13.11.2017 T.
(http://emsal.yargitay.gov.tr, 05/04/2018)

?19 [darenin, kamu diizenini saglamasi anlamina gelen kolluk faaliyeti ger¢evesinde, bir kisiye diploma
veya ruhsat verilmesi, “bireysel kolluk islemleri” olarak miitalaa edilir. Kemal Gozler, idare
Hukuku, C.I1, Bursa: Ekin Yayinlari, 2003, s. 500.

211 Karara konu olayda hekime, isim ve unvanmnm poliklinikte kalmasi karsiligi 3.000.000 TL. iicret
Odenecegi kararlastirilmistir. Davaci, s6zlesmenin bu hiikmiine dayanarak doktorluk {invanina ve
ismine iligkin uzmanlik belgesinin (diplomanin) davali sirket polikliniginde asilmak suretiyle
kullanilmas1 karsiligr olan 12.000.000 TL. iicretini talep etmis, 13. Hukuk Dairesi bu s6zlesmeye
muhtevasinin kamu diizenine aykiriligindan dolay1 sonu¢ baglanamayacagini ifade etmistir. Yargitay
13. HD. 1996/5075 E. 1996/5380 K. 30.5.1996 T. (http://kazanci.com, 24/08/2017)

212 Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, istanbul: Filiz Kitabevi, 1993, s.16-17.


http://emsal.yargitay.gov.tr/
http://kazanci.com/
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23 0 halde, hekim olmayan bir kimsenin tibbi

olustugunu da sdylemek miimkiindiir
miidahalede bulunmasi halinde, kasten yaralama veya kasten oldiirme sugu ile
Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 25. maddesine
aykir1 fiil (yetkisiz hekimlik sugu) arasinda farkli neviden fikri i¢tima s6z konusu

olacaktir’*.

Mevzuatin yetki tanidig1 hallerde, yardimer saglik personeli kendi basina veya
hekimin gdzetiminde basit tibbi miidahaleleri yapabilmektedir. Ornegin onkoloji
uzmaninin verdigi talimat g¢ergevesinde kanser hastasina kemoterapiyi hemsireler

icra etmektedir. Yine acil tibbi yardim ve bakimla smirli olmak iizere acil tip

B Yargitay, hekim olmayan kimsenin miidahalesinin, kisinin sirf hekim olmamasi nedeniyle kasitlt
sayilamayacagi goriigiindedir:

“Maddi olayda sanigin diplomasi olmadigi halde tedavi amaciyla magdurun kirilan kolunu sardigi
ancak yanhs tedavi sonucu kangren olan kolun kesilmesine sebebiyet verdigi saptandigina gore agir
olan bu eylemden sorumlu olacagi agiktir.

Iki ayri sugtan sozedebilmek icin ortada hukuki konulart ayri iki eylem ve iki sonu¢ veya ihlal olmast
gerekir.

Incelenen somut olayda samgin eylemi ve sonug tek olduguna gére sucta tekdir éyle ise itiraz bu
yéntiyle yerindedir.

Sanigin tek olan bu sugunun niteligine iliskin itiraz nedenlerine gelince,

Sanigin magdurun kirilan kolunun kangren olup kesilecegini bilerek ve isteyerek tedaviye giristigine
dair dosyada hi¢bir delil yoktur. Esasen tedavi kasti bir eylem de degildir.

Ote yandan fenni ve bilimsel olmadigi halde sinik¢ilik toplumumuzun benimseyip kabul ettigi bir
kurumdur. Bu nedenle sanigin eylemi toplumun deger yargilari gozetilerek degerlendirilmelidir.

Bir diger hususta hichir dayanagr olmadan ayirim yaparak diplomali kisinin eylemini taksirli,
diplomasiz kisinin eylemini kasti kabul etmek hukuken miimkiin degildir.” Yargitay CGK 994/7-370 E.
1995/12 K. 13.2.1995 T. (http://kazanci.com, 24/08/2017)

Y <Sanik hakkinda diplomasiz oldugu halde igne yaparak hasta tedavi etmekten dava agilmis ise de;
1219 sayili yasanin 25.maddesinin son ciimlesine gore ...Bu surette icrayt sanat neticesinde Tiirk Ceza
Kanunu itibariyle daha agir cezayr miistelzim bir fiil islenmis oldugu takdirde o fiile mahsus ceza
verilecegi ve enjeksiyon yaparak tedavi etmeye ¢alistigi sahsin dliimiinden dolayr sanik bakimindan
ayrica TCK.nun 455/1.maddesi uyarinca dava agildigi Yargitay Ceza Genel Kurulunun 13.2.1995 giin
ve 7-370/12 sayili kararinda da agiklandigi tizere, samigin oldiirme kasti icermeyen éleni tedaviye
yonelik eyleminin 1219 sayili yasamin 25 /son maddesi delaletiyle TCK.nun 455/1 maddesine uyan
nitelikte tek su¢u olusturacagr gozetilerek, davalarin birlestirilmesi ile delillerin birlikte
degerlendirilip hasil olacak sonuca nazaran samgin hukuki durumunun tayin ve takdiri gerekirken
eksik inceleme ve sorusturmayla yazili sekilde hiikiim tesisi,” Yargitay 7. CD 2002/3679 E. 2002/3972
K. 28.3.2002 T. (http://kazanci.com, 24/08/2017)

Karar, 1219 sayili Kanun’un 25. Maddesinin degistirilmesinden once (5728 sayili Kanun’un 22.
Maddesi ile degistirilmis olup, Resmi Gazete [Sayi: 26781] ile yaym ve ilam1 8 Subat 2008’tir)
verilmistir. 25. maddenin anilan degisiklik sonrast halinde igtimaa iligkin 6zel bir hiikiim
bulunmadigindan dolay1, TCK m.44’teki genel hiikiim uygulanmak suretiyle karardaki ile ayn1 sonuca
varilacaktir.


http://kazanci.com/
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc1219.htm#25
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc1219.htm#25
http://kazanci.com/
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teknikerlerinin yaptig1 miidahale (Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun m.3/2), ayrica hekim olmayan saglik personelinin zorunluluk halinde

icra ettigi ilk yardim miidahaleleri hukuka uygundur.

b. Yabanci Hekimin Miidahalesi

Tababet ve Suabati San’atlarnin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 1. maddesi,
Tirk smirlar1 dahilinde hekimlik yapabilmek i¢in tip fakiiltesinden diplomali olmak
sartin1 igermekte, Tiirk vatandasligina ve Tiirk Tip Fakiiltelerden mezuniyete iliskin
ilave bir kosul igermemektedir. Ayn1 Kanunun 4. maddesine gore, yabanci tilkeden
diplomali hekimlerin Tiirk Tip Fakiilteleri miifredatina uygun 6grenim goriip

gormedikleri yetkili tip profesorleri jiirisi tarafindan belirlenir®™.

663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hikmiinde Kararname’den®*® &nceki diizenlemede, Tababet ve Suabati
San’atlarmin  Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 1. ve 4. maddeleri “Tiirk
Hekimleri”nden s6z etmekteydi. Anilan KHK nin 58/8-a ve b hilkmiine gére Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 1. maddesi; “Tiirkiye
Cumhuriyeti dadhilinde tababet icra ve herhangi surette olursa olsun hasta tedavi
edebilmek igin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir.” seklinde?'’, 4.
maddesinin birinci ctimlesindeki “Tiirk hekimlerinin” ibaresi “hekimlerin” seklinde
degistirilmistir. Bu degisiklikle, Tiirkiye’de hekimligin icrasi i¢in Tiirk vatandagligi
kosulu kaldirilmistir.

Yabanct  Saglik Meslek Mensuplarmin  Tiirkiye’de  Ozel — Saglik
Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Y 6netmelik??, yabanct saglik

mensuplarmin  Tirkiye’de mesleklerini icra etmeleri ig¢in gerekli kosullart

25 Kosullart tastyan diplomalar Bakanlikca onaylanip kiitiige gegirilir, eksiklik iceren diploma
sahipleri ise jiiri Oniinde teorik ve pratik sinava girerler. Eksik ders veya stajlari olanlar ise eksiklerini
T1p Fakiiltesinde tamamlay1ip ayni sinava girerler. Basarili olmalar1 halinde, Tiirkiye sinirlar: dahilinde
mesleklerini icra edebilirler. (Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu m.4)
218.02/11/2011 tarihli ve 28103 (miikerrer) sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
217 1. maddenin ilk hali; “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her hangi surette olursa olsun
hasta tedavi edebilmek igin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiiltesinden diploma sahibi olmak ve Tiirk
bulunmak sarttir.”

218 22.02.2012 tarihli 28212 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmustir.
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diizenlemektedir. Anilan yonetmeligin 5. maddesine gore Tiirkiye’de ozel saglik
kuruluslarinda c¢alisabilecek yabanci saglik meslegi mensubu kisiler, diploma
ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlikca tescilleri yapilmis
bulunmak, meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak, Tiirk¢e bilmek,
ilgili mevzuata gore Tiirkiye’de caligma ve ikamet izni almis olmak, hekimler igin
zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak zorundadirlar. Bu kisiler, 657
sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 48. maddesine gore, Tiirk vatandasi
olmadiklarindan 6tiirli, kamu gorevlisi olarak hekimlik meslegini icra edemezler.
Hastabakici, dis hekimi ve eczacilar, bu yOnetmeligin kapsami disinda

tutulmusturm.

6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu'na gore®?’; serbest calisan yabanci

hekimlerin de Tiirkiye’de mesleklerinin icrast bakimindan hekimlerin meslek

kurulusu olan TTB’ye iiyelik yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri gerekmektedir??.

2192527 sayili Tiirk Soylu Yabancilarin Tiirkiye'de Meslek ve Sanatlarini Serbestce Yapabilmelerine,
Kamu, Ozel Kurulus veya Isyerlerinde Calistirilabilmelerine iliskin Kanun’a tabi Tiirk soylu yabanci
hastabakici, dis hekimi ve eczacilar da yonetmelik kapsami disinda olmakla birlikte, anilan Kanun
uyarinca Tirkiye’de mesleklerini icra edebileceklerdir. Suriye uyruklu hekimlerin, kamuoyunda
yanlig olarak Suriyeli “miilteciler” olarak bilinen “Tiirkiye’de gec¢ici koruma altina alinanlara” hizmet
vermek tlizere, Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlig: tarafindan kurulan barinma merkezleri ile
Saglik Bakanligi’nca koordine edilen ve Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nca uygun goriilen
gocmen sagligi merkezlerinde c¢aligmalart bakimindan yukarida zikredilen belirli kosullar
aranmamaktadir (Gegici Madde 1).

220 m.5/son;" Gerek tabipler ve gerekse bunlart istihdam eden bilumum daire, miiessese ve igyerleri,
tayin, nakil, isten ayrilma ve sair suretlerle hdsil olan degisiklikleri en ge¢ 15 giin zarfinda mahalli
tabip odalarina bildirmeye mecburdurlar.”" 7. maddesine gore;, "Bir tabip odasi simirlar i¢inde
sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bélge tabip odasina iiye olmak ve
tiyelik gorevierini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu
kurum ve kuruluslar: ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevierde calisanlar ile
herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler. Ozel kanunlarinda iiye
olamayacakiarina dair hiikiim bulunanlardan mesleklerini serbest olarak da icra edenler; mesleki
hak, yetki, disiplin ve sorumluluk bakimindan bu Kanun hiikiimlerine tabidirler."

22! Danistay’da bu yitkiimliiliiklerin yabanci hekim tarafindan yerine getirilmesi gerekliliginin altin
cizmektedir: “Dava konusu maddelerde Yabanci saglik meslek mensuplarimn Tiirkiye'de Ozel Saghk
Kuruluslarinda ¢alisabilmeleri icin saglamalar: gereken sartlar, ¢alisma bagvurusunun nasil
yapilacagi, bu bagvuru icin gerekli olan belgelerin neler oldugu diizenlenmistir. Ilgili maddelerde yer
verilen diizenlemelerde kamu yarart ve hizmet gereklerine aykiri bir yan bulunmamakla birlikte,
yukarida yer verilen 6023 sayili Kanunda belirtildigi iizere, Tiirkiye sumrlart icerisinde meslek ve
sanatlarmm icraya yetkili olup da sanatini serbest olarak yapan tabipler bir ay icinde o il veya bolge
tabip odaswina tiye olmak ve iiyelik gérevierini yerine getirmekle yiikiimliidiirler. Yine ayni Kanuna
gore, gerek tabipler ve gerekse bunlar istihdam eden bilumum daire, miiessese ve isyerleri, tayin,
nakil, isten ayrilma ve sair suretlerle hasil olan degisiklikleri en ge¢ 15 giin zarfinda mahalli tabip
odalarina bildirmeye mecburdurlar.

Dolayisiyla, Tiirkive'de Ozel Saglik Kuruluslarinda ¢ahsacak olan yabanct saglik meslek
mensuplarmmin ¢alisma sartlart arasinda tabip odalarina iiye olma sartimin bulunmasi ve ¢alisma
bagvurusunda iiyelige dair belgenin aranmasi ve bagvurunun bu husus dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Yabanci hekimin, hekimlik meslegini Tiirkiye’de icra edebilmesi i¢in, anilan
mevzuatta yer alan kosullara uyulmasi gerekir. Bu kosullara uyulmamasinin hukuki
sonuclarini belirlemek icin 6ncelikle Tababet ve Suabati San’atlarin1 Tarz-1 Icrasina
Dair Kanun’da konuyla baglantili olarak yer alan yaptirimlar1 ifade etmekte yarar
bulunmaktadir. Anilan kanuna gore, Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisi
bulunmayan yabanci hekim, hem cezai hem de idari yaptirimla karsi karsiya

kalacaktir.

Tababet ve Suabat1 San’atlarin1 Tarz-1 Icrasia Dair Kanunu’nun 25. Maddesi
uyarinca, diplomasi olmadigi halde, menfaat temin etmek amacina yonelik olmasa
bile, hasta tedavi eden veya tabip unvanini takinan kisi hakkinda cezal yaptirim
ongoriilmiistiir. Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisi bulunmayan yabanci hekimin
diplomasi Tirkiye’de hukuken taninmamaktadir. Bu nedenle yetkisiz tedavi fiilinde
bulunmasi1 halinde, anilan kanunun 25. maddesi uyarinca cezalandinlir®. Yetkisiz
yabanci hekimin tedavi fiilinde bulunmasi halinde idari yaptirim da s6z konusu
olacaktir. Ayni kanunun 26. maddesine gore, “Bu Kanunun ahkamina tevfikan icray
sanat salahiyeti olmayan” yetkisiz hekimin miidahalesi, idari para cezasi ile yaptirim

altina alinmaktadir.

Bu nedenle 22/02/2012 tarih ve 28212 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yabanci Saghk Meslek
Mensuplarinin Tiirkiye'de Ozel Saglk Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmeligin
5. ve 6. maddeleri ile Ek-1 sayili ekinde eksik diizenleme nedeniyle hukuka uyarlik goriilmemistir.”
Danigtay 15. D. 2013/10307 E. 2016/2959 K. 27.4.2016 T. (http://kazanci.com, 06/09/2017)

2 Yargitay da, yetkisiz hekimlik sugunun islenmesi konusunda sonuca varirken, tibbi faaliyette

bulunan yabanci hekimin diplomasinin Tirkiye’de denkliginin bulunup bulunmadiginin Yiiksek
Ogrenim Kurulu’na sorulmasi gerektigini ifade etmektedir: “Sanigin savunmasinda, Suriye vatandasi
oldugunu, savastan dolayr geldigi iilkesinde laboratuvar doktorlugu yaptigini, arkadas: olan diger
santk ...'"min Suriye'de iken dis hekimligi yaptigini, ...'min Suriye vatandaslarina hizmet vermek igin
disgyeri acacagini duydugunu, kendisinin de bu yere bitisik olan bir ambart tuttugunu, Suriye'den 1
adet kan tahlili cihazi, 1 adet seker tahlili cihazi, 1 adet mikroskop, 2 adet sendofuj cihazi getirdigini
ve kiraladigi bu yere koydugunu, amacimin burada Suriye vatandaslarina parasiz hizmet vermek
oldugunu, polisler ve saghk gérevlilerinin gelerek malzemeleri aldiklarini, heniiz malzemeleri tam
olarak tedarik edemediginden hizmet vermeye baslamadigint beyan etmesi, hakkinda 1219 sayili
Kanun'un 41. maddesi uyarinca mahkumiyet hiikmii kurulan diger sanigin bu savunmayt teyit etmesi,
sanik tarafindan kiralanp kullanildig ikrar edilen yerin, diger sanik olan ... tarafindan kiralanarak
dis hekimligi faaliyeti icin kullanilan yerin eklentisi oldugunun ve bu yerde bulunan malzemelerin
miinhaswran dis hekimligi i¢in kullanilan malzemelerden olduguna yonelik bir bilirkisi raporunun
dosya iceriginde bulunmamasi ve ayrica dosya igeriginde samigin Suriye Arap Cumhuriyeti Halep
Universitesi tip boliimiinden mezun olduguna dair diplomasin bulunmas: karsisinda, samga ait
hekimlik diplomasinin Tiirkiye'de denklik bakimindan karsiligi bulunup bulunmadigr ve samigin bu
diploma ile Tiirkive'de tabiplik yapma hakkina sahip olup olmadigi hususunda Yiiksek Ogretim
Kurulu'ndan goriis sorulmasti... bu hususlarin tespitinin ardindan samigin eyleminin 1219 sayili
Kanun'un 25. maddesinde diizenlenen sucu olusturup olusturmadig da tartisilarak samgin hukuki
durumunun takdir ve tayini gerekirken, eksik kovusturma ile yetinilerek yazili sekilde hiikiim
kurulmasi,”
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Yabanct hekimin, hekimlik meslegini Tiirkiye’de icra edebilmesi i¢in
ongoriillen kosullara uymamasinin somut tibbi miidahalenin icrast bakimindan
doguracagi hukuki sonuglarin da irdelenmesi gerekir. Sadece hekimlik sifat1 bulunan
kimsenin uygulayacagi tibbi miidahaleye riza gostermek miimkiindiir. O halde,
diplomasinin  denkligi bulunmayan yabanci hekimin uyguladigi midahale,
Tiirkiye’de hekimlik faaliyetinde bulunmaya yetkili olmadigindan dolayi, hukuka

uygunluk nedeninden yoksun ve kasith tipik fiil niteligindedirzzs.

Yetkisiz yabanci hekimin miidahalesini, yetkili hekim kosulu bulunmadigindan
hukuka uygunluk sebebinden yoksun saymak, bazi hallerde asir1 ve hakkaniyete
aykir1 sonuglar dogurabilecek bir kabuldiir. Olas1 sakincalar1 gidermek igin, yabanci
hekimin miidahalesi konusunda, Tiirk Ceza Kanunu’nun 30. maddesinin 4. fikrasinda
yer alan, haksizlik yanilgis1 (hukuki hata) hiikkmiiniin, baz1 olaylarda
uygulanabilecegi disiincesindeyiz. TCK m.30/4’e gore, isledigi fiilin haksizlik
olusturdugu hususunda kaginilmaz bir hataya diisen kisi, cezalandirilmayacaktir.
Yabanci hekim, somut olayda icra ettigi fiilin, maddi unsurlarina dair tam bir bilgiye
sahip olmasina karsin, fiili yasaklayan normun varliginda veya yorumunda

24 Buna

kaginilmaz yanilgiya diismesi halinde, TCK m.30/4 hiikmiinden yararlanlr2
gore, diploma denkligi bulunmayan yabanci hekimin, tehlikesi bulunmayan basit bir
miidahaleyi, hukuka uygun oldugunu konusunda kaginilmaz bir yanilgiya diiserek
gerceklestirmesi  halinde, kusurlulugu  bulunmadigindan  kendisine  ceza

verilmeyecektir.

2 Yargitay aksi goriistedir. Yargitay’a gore, “Bir diger hususta hicbir dayanagi olmadan ayirim
yaparak diplomali kisinin eylemini taksirli, diplomasiz kiginin eylemini kasti kabul etmek hukuken
miimkiin degildir.” Yargitay CGK 994/7-370 E. 1995/12 K. 13.2.1995 T. (http://kazanci.com,
24/08/2017). Biz tibbi miidahalenin tipik fiil niteliginde oldugunu, yetkili hekim tarafindan
miidahalede bulunulmasi ve hastanin riza gostermesi (istisnal hallerde kanun hiikmiinii icra ve
zorunluluk hali) nedeniyle hukuka uygun hale geldigini diisiindiigiimiizden, yetkili hekim kosulu
bulunmadig: takdirde, tipik fiilin hukuka aykiriliginin ortadan kalkmayacagim diisiinmekteyiz. Bu
goriisiimiizle tutarli olarak, yetkisiz yabanci hekimin fiilini kasith tipik fiil olarak nitelemekteyiz.

224 Haksizlik yamlgst i¢in bkz. Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit.,
$.347-348; Olgun Degirmenci, “Ceza Hukukunda Yamlma Kavramu ve Hukuka Uygunluk
Nedenlerinde Yanilma”, TBB Dergisi, Sy:114, 2014, s.145-146.


http://kazanci.com/
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c. Ustlenme Kusuru

Ustlenme kusuru, 6niine gelmis bulunan hastaliga iliskin, uzmanlig1 olmayan

225 (Jstlenme

hekimin teshis veya tedaviyi tistlenmesi seklindeki kusurlu harekettir
kusuru ile hareket eden kisinin hekim sifat1 bulunmakta, ancak somut olayda
miidahale edebilecek yetkinligi bulunmamaktadir. Anilan yetkinligin bulunmamasina
karsin, miidahalenin gerekli tibbl 6zene aykir1 bicimde icra edilmesi halinde, dogan
zarar neticesinden hekim sorumlu tutulacaktir. Yetkili hekim kosulu agisindan
Ozellik arz etmesi nedeniyle, pratisyen hekimin, asistan hekimin ve baska dalda

uzman hekimin tibbi miidahalede bulunmasi olasiligini, iistlenme kusuru bashigi

altinda, bu kisimda incelemekte yarar gormekteyiz.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasia Dair Kanun’a gére, kural olarak
bir hekimin, olagan tibbi miidahalelerde bulunabilmesi ig¢in belirli uzmanlik
belgesine sahip olmasi kosulu bulunmamaktadir®®. Ciinkii tibbi uygulama
yapilabilmesi i¢in gerekli genel kosul, anilan kanunun 1. maddesi geregi diploma
sahibi olmaktir. Ancak belirli miidahale tiirlerinde ilgili dalda uzmanlik belgesi

sahibi olma kosulu da aranmaktadir.

Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 3. ve 23.
maddesi uyarinca, cerrahi miidahaleler bakimindan uzmanlik aramaktadir. Anilan
kanunun 3. maddesine gore; “Yukarki maddelerde zikredilen tabip diplomasint ve
fenni, cerrahi veya suabatinda ihtisas sahibi olduguna dair isbu kanunun tarifleri
dairesinde vesaiki lazimeyi haiz olmiyan hig bir kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra
edemez. Cerrahii sagireye ait ameliyat ile siinneti her tabip yapabilir.” Cerrahi
miidahaleler bakimimndan uzmanlik kosulu aranmakla birlikte; anilan kanunun 3.
maddesinin 2. ciimlesinde, kiigiik cerrahi miidahalelerin ve siinnetin yapilabilmesi
icin, cerrahi mahiyet tasimalarina ragmen, herhangi bir uzmanhk belgesi

aranmayacag ifade edilmistir.

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 Icrasma Dair Kanunu’nun 23. maddesi

konuya iliskin bir diger 6nemli hitkkmii igermektedir. Buna gore;

25 Yarg. CGK 2017/12-271 E. 2017/278 K. 16.5.2017 T. (http://kazanci.com, 23/12/2017)

225 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.175.
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“Umumi veya mevzii iptali his ile yapilan biiyiik ameliyeler behemehal ihtisas
vesikasini hamil olan bir miitehassis ile beraber diger bir tabip tarafindan yapiimak
lazimdr. Miitehassis bulunmast veya celbi miimkiin olmiyan mahallerde yapilmasi
zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali miistacele ve fevkalade bu hiikiimden

b

miistesnadir.’

Belirtilen madde uyarinca, genel veya lokal anestezi ile yapilan biiyiik cerrahi
midahaleler bakimindan uzmanlik belgesi aranmaktadir. Anilan maddenin 2.
climlesini ise biiylik ameliyatlarin icras1 bakimindan 6zel bir zorunluluk hali hiikmii
olarak degerlendirmek miimkiindiir. Buna gore, genel veya lokal anestezi ile yapilan
biiyiilk ameliyat niteligini tasimasina ragmen, uzman bulunmasi veya getirilmesi
mimkiin olmayan yerlerde yapilmasi zorunlu goriilen ameliyatlar ile acele ve
olaganiistii hallerde yapilacak miidahalelerde uzmanlik kosulu aranmayacaktir.
Anilan hallerde, ameliyati uzman olmayan hekim (pratisyen, asistan veya baska
dalda uzman hekim) icra edebilecektir. Uzmanlik kosulunun arandigi baska

miidahale tipleri de bulunmaktadir®’.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin “Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi”
baglikli 18. maddesine gore; “Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin
hasta yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri
gerektiren bir girisimde bulunamaz.” TTB Disiplin Yonetmeligi 4/r hiikkmiine gore
ise; “Acil durumlar diginda 6zel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak
hastaya zarar vermek,” disiplin yaptinmi uygulanmasit gereken bir fiildir.
Dolayisiyla, mevzuatta acgikca uzman hekim tarafindan yapilacagr Ongoriilen
miidahalelerin yani sira; hekimin, yetkinligi disinda kalan ve 6zel bilgi, beceri

gerektiren her tiirlii miidahalede bulunmasi halinde iistlenme kusuru olusacaktir.

227 Ornegin, 10.09.1983 tarih 18161 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 507 sayili Niifus Planlamasi
Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi Gorev, Yetki Ve Sorumluluklar1 Hakkinda Yoénetmelige
gore; kadin dogum uzmanlarinin rahim i¢i arag, diyafram uygulamak ve bunlari izlemek, on haftaya
kadar ve tibbi zorunluluga bagli olan on haftadan sonraki rahim tahliyelerini yapmak, kadinlarda
sterilizasyon ameliyatin1 yapmak, erkekte sterilizasyon ameliyati yapmak yetkileri bulunmaktadir.
Ayn1 yonetmelige gore tiroloji uzmanlar1 erkeklerde; genel cerrahi uzmanlar1 da kadinda ve erkekte
sterilizasyon ameliyatlarini gergeklestirebilmektedir.

27.10.2014 tarih, 29158 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmis Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yonetmeligi’'nde de yalnizca sertifika sahibi hekimlerce uygulanabilen bazi yontemler
bulunmaktadir. Akupunktur, fitoterapi gibi, anilan yonetmeligin ekinde sayilmis yontemlerin icra
edilmesi i¢in ilgili alanda uygulama egitimi almis olma kosulu, hekimlik sifatina ek olarak aranmistir.
Sertifika, hekimlerce alinan uygulama egitimini belgelendirmektedir.
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Bunun istisnasi, gecikmenin hasta yagamimi tehdit edebilecegi acil ve zorunlu

hallerdir.

Uzman olmayan hekim tarafindan, uzmanlik kosulunun arandigi belirli bir
miidahalede bulunulmasi durumunda, dogabilecek hukuki sonuglarin ifade

edilmesinde yarar gérmekteyiz. Burada iki ihtimal bulunmaktadir:

)} Miidahalenin uzman tarafindan yapilmasi gerekliligi mevzuatta ifade
edilmistir.
i) Miidahalenin uzman tarafindan yapilmasi gerekliligi mevzuatta agikca

ongoriilmemis olmasina karsin; tip biliminin gerektirdigi 6zenli
miidahaleyi ancak uzman hekimin saglayabilecegi, uzmanlhiga iliskin bir

durum s6z konusudur.

Anilan iki ihtimalde de miidahalenin gerektirdigi yetkinlige sahip olmayan
hekimin, miidahalede bulunmasi s6z konusudur. Dolayisiyla iistlenme kusuru
bulunmaktadir. Bu nedenle, uzmanlik kosulunun mevzuattan veya tip biliminin

olagan isleyisinden kaynaklanmasi, sonucu farklilagtirmaz.

Uzman olmayan hekimin, uzmanliga iliskin bir konuda, tibbi miidahalede
bulunmasi halinde, miidahalede bulunan kisi hekim sifatina sahip oldugundan dolay,
hastanin da rizast bulunmasi kosuluyla, hukuka uygunluk nedeni varligini1 korur. Bir
diger deyisle, salt uzmanlik kosuluna sahip olmama, miidahalenin kasith tipik fiil

sayllmasina yol ac;mayacaktlrzzs.

Uzman olmayan kisinin miidahalesi halinde, miidahalenin sonucu bakimindan iki

thtimal dogacaktir:

i) Hekim, uzmanlik kosuluna uymamasina ragmen, somut olayda hastaya
karsi 6zen ylikiimliliigline uygun bi¢cimde, tip biliminin gerektirdigi
miidahalede bulunur.

i) Hekim, miidahale etme yetkinligi bulunmadigindan dolay1, 6zen

yiikiimliigiine aykir1 bigimde hastanin zarar gérmesine neden olur.

Birinci ihtimalde, objektif dikkat ve Ozen ylikiimliliigiine aykir1 hareket

bulunmadigindan cezai sorumluluk s6z konusu degildir. Salt uzmanhk kosuluna

228 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.178.
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uymamak, eger 6zensiz miidahaleye yol agmamis ise, tek basina cezai sorumluluk

dogurmayacaktir.

Ikinci ihtimalde, hekim yetkinlik disi miidahalede bulunarak, &zensiz
hareketiyle hastaya zarar vermistir. Bu halde, eger hekimin miidahalesi zorunluluk
hali nedeniyle yapilmis ise, cezai sorumluluk dogmayacaktir. Bu sonuca genel
hiikiimlerden hareketle varmak miimkiin olmakla birlikte, kanun koyucu konunun
onemi nedeniyle 6zel hiikiimlerle bu hususu belirtmistir. Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz-1 Icrasma Dair Kanunu’nun 23. maddesinde, genel ve lokal
anestezi iceren biiylik ameliyatlar bakimindan, “miitehassis bulunmasi veya celbi
miimkiin olmiyan mahallerde yapilmasi zaruri goriilen ameliyeler ile ahvali
miistacele ve fevkalade bu hiikiimden miistesnadir” denilmek suretiyle, zorunlu ve
acil hallerde, uzman olmayan hekimin miidahale edebilmesinin miimkiin oldugu
ifade edilmistir. Diger miidahaleler bakimindan da acil ve zorunlu hallerde, yetkinlik
dis1 faaliyette bulunmak miimkiindiir. Yukarida belirtilen TTB Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar’nin 18. maddesi ve TTB Disiplin Yonetmeligi’nin 4/r. maddesi,
zorunluluk halinin varhigmi, yetkinlik dis1 faaliyet yasaginin istisnast olarak

belirtmislerdir.

Ikinci ihtimalde, zorunluluk halinin kosullar1 bulunmamakta ise “iistlenme
kusuru” nedeniyle, 6zen yiikiimliiliigline aykir1 bigimde hastaya verilen zarar, taksirli
sorumlulugun konusunu olusturabilir. Ogretide Bayraktar, taksirli hareket
bi¢imlerinden birisi olan meslek ve san’atta acemiligi, tip bilimi ve uygulamasina
ayrilmaz derecede bagli olan temel bilgilerden yoksun olma seklinde tanimlamakta;
uzman olmayan hekimin uzmanliga iliskin bir konuda miidahalede bulunmasini,

mesleki acemilik olarak degerlendirmektedirzzg.

Biz de bu goriise katilmaktayiz.
Buna gore, iistlenme kusuru nedeniyle, 6zen yiikiimliliigline aykir1 davranis,
ongoriilebilir ve onlenebilir nitelikte bir zarar meydana getirdiginde, hekimin taksirli
yaralama veya —oliim neticesi halinde- taksirle ldiirmeden sorumlulugu giindeme
gelecektir™®. Somut olayda olumsuz sonu¢ meydana gelmeksizin, salt iistlenme
kusurunun varlig: ise taksirli sorumluluk dogurmamakla birlikte, hekimlik meslek

etigine ve kurallarma aykir1 sayilip disiplin yaptirimi ile karsilanabilir.

229 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.218.

230 Hakeri, kiinyesini belirtmedigi bir 4dli Tip Meclisi kararinda, uzman olmayan hekimin uzmanliga
iliskin bir alanda miidahalede bulunmasinin, hekimin “mesleki acemiligi” olarak degerlendirildigini
aktarmaktadir. Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.177-178.
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Sonug olarak, tip biliminin uygulanma kosullarini igeren Tababet ve Suabati
San’atlarinin  Tarz-1 Icrasina Dair Kanun, cerrahi miidahaleler disinda, diger
miidahale tipleri i¢in herhangi bir uzmanlik kosulu aramamaktadir. Cerrahi
miidahaleler bakimindan da, zorunluluk hallerinde uzmanlik kosulu aranmamaktadir.
Ayrica kiigiik cerrrahi miidahalelerde de hekim olmak yeterlidir. Tip biliminin
uygulanmasin1 diizenleyen temel kanun niteliginde olan Tababet ve Suabati
San’atlarmin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’da uzmanlik kosulu, anilan istisnalar
disinda bulunmamakla birlikte, tip biliminin mahiyetinden kaynakli gelismelerin de,

uzmanlik kosulu aranmas1 bakimindan dikkate alinmasinda yarar vardir.

Tip biliminin gelisimi ve uzmanlagmanin artmasi nedeniyle, uzmanliga iligkin
midahalelerde, uzmanligin gerektirdigi tibbi standardi saglamanin fiilen miimkiin
olmasi gii¢ bir ihtimaldir. Bayraktar’in da ifade ettigi gibi, ¢agdas tip biliminin
ulastigi diizey nedeniyle, uzmanlig1 gerektiren konularda uzman hekimin miidahale
etmesinin gerekliligi kabul edilmelidir®®!. Olmasi gereken hukuk acisindan bu goriise
katilmaktayiz. Bu goriisiin, ikincil mevzuatta, 6zellikle disiplin hukuku agisindan
bazi yansimalarinin bulundugunu belirtelim. Yukarida agikladigimiz, TTB Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’'nin 18. maddesi ve TTB Disiplin Yo6netmeligi’nin 4/r.

maddesi, buna 6rnektir. Zorunluluk halinde ise uzmanlik kosulu aranmayacaktir.

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, uzmanlarin icra etmesi gerekli olup da,
zorunluluk bulunmayan hallerde uzman olmayan hekimlerin icra etti§i miidahale,
gerekli tibbi standardi saglamadigi takdirde, mesleki acemilik olusturan bir fiil olarak
nitelenecek ve taksirli sorumluluk doguracaktir®®. Asistan hekimin uzmanhga iligkin
miidahaleleri de uzman hekimin denetim ve gdzetiminde gerceklestirilecektir; bu
halde de asistan hekimin tek basina yapmasi beklenemeyecek miidahaleleri
listlenmesi ve uzman hekimin denetim ve gozetim yiikiimliliiglinii ihmal etmesi

taksirli sorumluluk doguracaktir.

231 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.117.
232 Aym yonde: Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.178.



88

d. Egitimin Bir Parcasi Olarak Tip Uygulamasi: Intorn Hekim/Ogrencinin
Miidahalesi

Tip 6grenimi yalnizca belirli teorik bilgilerin aktarilmasi ile sinirli olmayip,
hekim adaymna uygulama becerisi kazandirmay1 da hedeflemektedir. Bu nedenle,
bilhassa Tip Fakiiltesi 6. smif Ogrencileri, diger bir deyisle intérn (Ing. Intern)
hekimler, belirli basit tibbi miidahaleleri icra edebilmektedir. Intérnliik, stajlarmi
tamamlamig olan Ogrencilerin hekimlik meslegini O6gretim {iyesi rehberliginde
uygulamalarina olanak veren oniki aylik egitim dilimini ifade etmektedir®®. Bu
dénem, avukatlik yapabilmek i¢in zorunlu olan avukatlik stajina benzemekle birlikte,
stajyer avukattan farkli olarak intérn hekim heniiz tip diplomasi almamais kisidir. Tip
Ogrencisi, diploma almadan Once, uygulamali olarak edinmesi gereken hekimlik
becerisini, yalnizca kadavra vb. yapay uygulama nesneleri lizerinde degil; hasta
uizerinde fiilen miidahale ederek kazanabilir. Bu nedenle uzman hekimin sorumluluk,
gozetim ve denetimi altinda, hastanin rizasiyla, intérn hekimin tibbi miidahalede

bulunmasinda hukuka aykirihik bulunmamaktadir®,

Tip bilimi agisindan, intérn hekimin tek basina listlenmesinin beklenemeyecegi
karmasik veya agir miidahalelerde bulunmasi halinde, hastanin gordiigii ongortilebilir
ve Onlenebilir nitelikteki zararlar, intérn hekimin mesleki acemilik seklindeki taksirli
fiili nedeniyle, cezal sorumlulugunu doguracaktir. Ustlenme kusuru olusturan bu gibi
hallerde, yukarida uzmanlik dis1 miidahale kapsaminda yaptigimiz aciklamalar

gegcerli olacaktir.

Intdrn hekimin miidahalesinin iistlenme kusuru olusturdugu hallerde, uzman
hekim de denetim ve gozetim yilikiimliiliigiinii geregi gibi yerine getirmediginden
veya icra etmesi beklenemeyecek bir miidahaleyi intérn Ogrenciye yiiklediginden
dolay1, mesleki deneyimin gerektirdigi objektif dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal

etmis olacaktir. Bu nedenle meydana gelen, 6nlenebilir ve 6ngoriilebilir nitelikteki

23 Tip fakiiltelerinin egitim ve sinav yonetmeliklerinde, intdrnliik bu sekilde tanimlanmaktadir.
Ornekler igin bkz. 05.08.2012 tarih, 28375 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim ve Sinav Yonetmeligi, 29.01.2014 tarih, 28897 sayili,
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Siav Yonetmeligi.

24 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.173-174.
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zarar neticesinden, taksirli fiiliyle, sorumlu tutulacaktir. Yine, gozetim yikimliiligii
bulunan uzman hekimin, buna ihmal etmesi halinde, TCK m.257/2 uyarinca gorevi

thmal nedeniyle sorumlu tutulmasi miimkiindiir.

e. Ekip Halinde Miidahaleler

Tip biliminin gelismesi, birgok tibbi miidahalenin uzmanliklar arasi isbirligi
gerektirmesine yol agmistir. Yukarida anilan birkag¢ hiikiim disinda, uzmanliga iliskin
midahalenin uzmanlar tarafindan yapilmasim1 Ongéren hukuki diizenleme
bulunmamaktadir. Fakat tip biliminin gelisme diizeyi, uzmanliga iliskin hususlarda
gerekli tibbi standardin ancak uzman veya uzman gozetiminde asistanin

saglayabilecegi bir noktaya gelmesine neden olmustur. Hakeri’nin belirttigi gibi;

“Hekim hastayr tedavi etmeyi iistlenirken, tibbi standard: saglamak konusunda
yeterli bilgi, tecriibe ve donamma sahip olup olmadigimi degerlendirmek
durumundadir. Hekim bu standard: saglayamayacagini gérdiigii takdirde (...) artik
baska hekimlere damgmast veya hastayr bir uzmana veya hastaneye havale etmesi

gerekir. Hekimin uzmanlik yetkisini asmast durumunda ‘“listlenme kusuru” séz

1,235
konusu olur.

Belirtilen nedenle, sadece mevzuat tarafindan belirli uzmanin yapmasi
ongoriilen miidahalelerde degil; tip biliminin eristigi diizey nedeniyle, uygulanacak

tedavide, tibbi standardin saglanamayacagi hallerde de tistlenme kusuru dogabilir.

Karmagik nitelikte bulunan miidahaleler, uzmanliklar arasi isbirligi
yapilmasin1 gerektirmektedir. Uzmanliklar arasi is birliginin gerekli oldugu
miidahalelerde, ekip halinde miidahaleden bahsedilmektedir™®. Unver’in belirttigi
gibi, bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, birden fazla insanin ekip halinde
hareket etmesini, kendi igerisinde uzmanlagmay1 ve bunlardan herbirinin digerinin
kendi iizerine diisen yiikimliligli  yerine  getirecegine  giivenmesini

gerektirmektedir®’.

2% Ipid., 5.376-377.

23 Tugrul Katoglu, “Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Giiven ilkesi ve Ceza Sorumlulugu”, TBB
Dergisi, Sy:68, 2007, s.29;

27 Yener Unver, “Tip Ceza Hukukunda Giiven Ilkesi”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yaynlari, 2008, s.881.
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Aralarinda uyum bulunmasi1 gereken davranislarda (ekip halinde cerrahi
miidahale gibi), ilgili biitiin kisilerin davranig kurallarina riayet edecegi hususunda
her birinin digerinden beklentisine giiven ilkesi adi verilmektedir®®. Ekip halinde
miidahale sonucu sorumlulugun belirlenmesinde giiven ilkesinden yararlanmak
gerekmektedir. Hekim, kendisine diigen faaliyet alaninda objektif 6zen
yiikiimliiliigine uydugu takdirde, ekipteki diger kisilerin —baska dalda uzman veya
diger saglik personeli-, meslegi usuliine uygun icra ettigi konusunda hekimin

duydugu giiven, hukuken korunmaktadir.

Kural olarak, ekip halinde miidahalede, her kisi ancak is bolimiinde
kendisine diisen faaliyet bakimindan 6zenli hareket etme yiikiimliiliigii altindadir®®.
Aksi halde, her hekimi, bir diger kiginin gozetimi ve denetimi ile yiikiimli kilmak
hem tip bilimindeki uzmanlagsma gercekligiyle, hem de ceza sorumlulugunun
sahsiligi ilkesi ile bagdasmaz. Ciinkii bir uzman hekim, diger uzmanlik dalindaki
tibbi standardi bilmekle yiikiimlii degildir; ¢ogu zaman bu fiilen miimkiin degildir24o.
Bir uzman hekimin, bir bagska uzmanlik alanindaki tibbi standartlar1 bilebilseydi,
zaten ekip halinde ¢alisma zorunlulugu duyulmayacakti. Hekimi, diger hekimlerin
icra ettigi kisimlardan sorumlu tutmak, {i¢iincii kisinin fiilinden sorumluluk, objektif

sorumluluk gibi bugiinkii ceza hukukunun kabul etmedigi sorumluluk tiirlerinin ihdas

edilmesine yol acar.

TCK’nmin 22/5. maddesine gore; “Birden fazla kisinin taksirle isledigi
suclarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna
gore ayr1 ayr1 belirlenir.” Esasen bu ifadeye, yer verilmeseydi dahi, ceza
sorumlulugunun sahsiligini belirten AY m. 38/VII ve TCK m.20 hikiimleri

nedeniyle ayni sonuca varmak gerekirdi.

Objektif 6zen yiikiimliliigi —mevzuattan veya ortak tecriibeden

241

kaynaklanmaktadir™. Bundan dolayi, tibbi miidahale uygulanirken, tip biliminin

ortak tecriibesi de Ozen yikimliligi kaynagi olarak gozetilecektir. Tip dallar

2% Tullio Delogu, “Modern Hukukta Taksirli Sugun Onemi”, AUHFD, C.XXXIX, Sy:1-4, 1982-87,
5.123.

29 Bayraktar’a gore, “Ameliyati gerceklestiren ekipteki anestezist gibi hekimlerin fiillerini cerrah
gozetmek yiikiimliligiinde degildir, ¢linkii cerrahinin ulastig1 ileri diizey iginde, hekimin kendi
hareketine bagli olmayan diger teknik hususlar1 denetleyebilme olanagi yoktur.” Bkz. Bayraktar,
Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., s.223.

20 (Jnver, “T1p Ceza Hukukunda Giiven ilkesi”, op.cit., s. 902.

! Dénmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., s.278.
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arasindaki yerlesik i boliimii de, tip biliminin ortak tecriibesine dahil bir husustur.

Bu nedenle, 6zen yiikiimliiliigiiniin sinirlarinin belirlenmesinde dikkate alinacaktir.

Taksirin normatif niteliginden dolayi, belirli objektif 6zen yiikiimliiliigiine
aykirt olarak Ongoriilebilir neticenin Ongodriillmemesi veya istenmemesi sonucu
gerceklesen netice faile yiiklenecektir. Bu agidan giiven ilkesi, her kisinin
sorumlulugunu, is bolimiinde kendisine diisen alanla sinirladigindan; tip biliminin

kabul ettigi igboliimii gereklerine uygunluk gostermektedir.

Giiven ilkesi, is bolimi halinde icra edilen faaliyetlerde, objektif 6zen
yikiimliliiglini sinirlarin1 géstermekte; boylece her kisi kendi sorumluluk alanina
diisen kisimla ilgili 6zen gostermekle yiikiimlii olup, kural olarak ekip arkadaslarinin

sorumluluk alanlarina giivenerek hareket edebilmektedir.

Konuyla ilgisi yoniinden, ekip halinde miidahalelerde kisinin sorumlulugunun
belirlenmesinde gozetilmesi gereken hususlari ifade eden TCK’nin 22. maddesinin

gerekeesine deginmekte yarar gormekteyiz. Buna gore;

“Aymi sekilde birden fazla kiginin katilimiyla gergeklestirilen bir ameliyatin 6liim
veya sakatlikla sonuglanmasi durumunda, ameliyata katilan kigiler miistereken
hareket etmektedirler. Ancak tibbin gereklerine aykirilik dolayisiyla 6liim veya
sakatlikla sonuglanan bu ameliyatta islenen taksirli sucun islenisi agisindan suga
istirak kurallart uygulanamaz. Kanunun suca istirake iliskin hiikiimleri, kasten
islenen suclarda sucun islenisine istirak eden kisilerin sorumluluk statiilerini
belirlemektedir. Birden fazla kisinin katilimiyla yapilan ameliyat sirasinda meydana
gelen 6liim veya sakatlik neticeleri bakimindan her bir kisinin sorumlulugu kendi
kusuru goz oniinde bulundurulmak suretiyle belirlenmelidir. Bu tespitte diger
kisilerin kusurlu olup olmadigi hususu dikkate alinamaz.”

Gerekcedeki aciklamalar da dikkate alindiginda, TCK 22/5. maddedeki
“kusur” terimi ile “taksir”in kast edilmedigi, bir kimsenin hareketi ile neticeye
nedensel katkisimnimn ifade edilmek istendigi anlagiimaktadir®?. Ciinkii ekip halindeki
faaliyetlerden sorumlulugun belirlenmesi i¢in Oncelikle neticeye hareketiyle neden
olan kisi veya kisilerin tespit edilmesi; ardindan nedensel katk: tasiyan hareketlerin

243

taksirli olup olmadiginin saptanmasi gerekmektedir Ekipteki kiginin hareketinin

242 Ogretide Unver bu goriistedir. Yazar, TCK m.22/5’in birinci ciimlesinin gereksiz oldugunu, TCK
m.20°de ceza sorumlulugunun sahsiliginin belirtilmesinin yeterli oldugunu ifade etmektedir. TCK
m.22/5’in ikinci ciimlesinin ise TCK m.61 kapsaminda, ceza sorumlulugunun bireysellestirilmesi
kisminda diizenlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Bkz. Unver, “Tip Ceza Hukukunda Giiven
flkesi”, op.cit., 5.904.

2% Ibid., 5.901.
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neticeye nedensel olup olmadigi saptanmadan, kusur degerlendirmesi yapilmasi

miimkiin olmayacaktir.
Ceza Genel Kurulu’nun 6niine gelen bir uyusmazliga iliskin olarak belirttigi {izere;

“Diger yandan birden ¢ok kisinin faaliyetinin istiraki séz konusu oldugu
durumlarda, taksir sorunu, baskalarimin dogru bicimde davranacagina giiven ilkesi
ile ¢oziimlenmelidir. Béylece disiplinler arasi bir ekip ¢alismasinda, herkes
digerlerinin dogru hareket ettigine giivenmek zorunda oldugundan, grupta
calisanlardan her biri sadece kendi faaliyet tipine ait meslek kurallanna
uyulmasindan sorumludur. »244

Isboliimii igerisinde, kendisinin iistlendigi kisimda 6zenli tibbi faaliyette
bulunan kisinin, kural olarak, giiven ilkesinden yararlanabilecegini belirttik. Fakat

bunun da istisnalar1 vardir.

Uzman hekimin denetimi ve gozetimi altinda faaliyette bulunmasi gereken
asistan veya yardimci saglik personeli, 6zene aykiri miidahalede bulundugunda;
denetim yiikiimliliiglinii yerine getirmemis olan uzman hekim, giiven ilkesini

. 24
gerekge  gosteremez®.

Ayrica, ekipteki diger kimselerin hukuka aykir
davrandiklarina iliskin belirli karinelerin ortaya ¢ikmasi halinde veya diger kisilerin
hukuka aykir1 davranisinin objektif olarak Ongoriilebilir veya onlenebilir oldugu
hallerde giiven ilkesi uygulanmaz®*®. Yine ekip halindeki bir faaliyette isbdlimii
yapitlmamis veya hukuka ya da meslek gereklerine aykir1 olarak yapilmis ise bu
thtimalde ekipteki diger kimselerin gerekli onlemleri aldigina iliskin hekimin giiven

duymas1 hukuken komnmayacakt1r247.

Ekip sefi cerrahin, denetim yiikiimliiliigiine kosut olarak, giiven ilkesinin
uygulama alani1 daralmaktadir. Ekip sefi cerrah ameliyattan 6nce ameliyathanenin
cerrahi miidahale gereclerinin diizenini, durumunu, tibbi miidahaleye elverisliligini
denetlemelidir. Alman 6gretisinde, cerrahin ameliyata katilacak ekip tiyelerinin bilgi
ve deneyim durumlarmi da denetlemek zorunda oldugu da savunulmaktadir. Italyan

Temyiz Mahkemesi, cerrahi miidahale sirasinda cerrahin hasta karninda tampon

2 Yarg. CGK 2000/9-104 E. 2000/110 K. 16.5.2000 T. (http://kazanci.com.tr, 12/04/2018)

S Ekip serfi cerrahin denetim yilkiimliliigiinii yerine getirmemesi halinde, yardime1 personelin
kusurlu fiilinden sorumlu olacagina iligkin bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai
Sorumlulugu, op.cit., 5.223.

246 Tugrul Katoglu, “Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Giiven ilkesi ve Ceza Sorumlulugu”, TBB
Dergisi, Sy:68, 2007, s.32-33.
241 Unver, “T1p Ceza Hukukunda Giiven Tlkesi”, op.cit., 5.890-891.
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unutmast olayinda, ekibi denetleme goérevi olmayan anestezistin sorumlu
tutulamayacagina hiikkmetmis; ameliyat sirasinda asistanin davranis kurallarina aykir
fiilinden 6tiirli ise cerrahin denetim ve gozetim yiikiimliiliigiiniin thmali dolayisiyla

sorumlu tutulmas istikametinde ictihatta bulunmustur248.

Yargitay, ameliyattan Once anestezi islerini bizzat hazirlayip, ameliyat
esnasinda bulunup bizzat yapmak ve teknisyenlere nezaret etmekle gorevli hastane
anestezi ve reanimasyon uzmanini bu goérevlerin hi¢ birini yerine getirmemesinden
dolay1 6zensiz ve denetimsiz olarak nitelemis ve asli kusurlu oldugunu belirtmistir.

Yargitay, ayni olayda anestezi teknisyenlerinin de;

“anestezi cihazini ve ameliyat masasini ameliyattan once kontrolle ameliyata hazir
hale getirmek, oksijen ve azotperoksit tiiplerinin dolu olup olmadigini kontrol
etmekle ve ameliyat esnasinda degistirilen oksijen tiiptinii de bizzat degistirmekle
gorevli olduklar:t halde, ameliyat oncesinde bunlart yapmayarak bir saatlik
ameliyatta 15 dakikalik oksijen kaldigimi ancak ameliyat esnasinda farkedip,
kendileri yerine yetkisiz hizmetliye tiipii degistirtmek ve tiim aywici ozelliklerine

ragmen kontrol etmemekle, sifatlari ve konumlari itibariyle Uzman Dr. kadar

olmasa da agwrlikli ve biiyiik kusurlarimin bulundugu 9

tespitinde bulunmustur.

Sonu¢ olarak, giiven ilkesi objektif o©zen ylikiimliliginin sinirlarini
belirlemekte; boylece “sorumluluk sahiplerinin her biri sadece kendilerini muhatap

))2
alan davranis kurallarina uygun davranmakla >0

yiikiimlii kilinmaktadir. Bunun
icin igbolimiiniin meslek gereklerine veya ilgili mevzuata uygun olmasi gerekir.
Mesleki acemilik seklindeki taksir, belli bir meslek, sanat ve benzeri faaliyette
bulunan kimsenin amaglarina ulasmasi ve baskalarina zarar vermemesi bakimindan
bilmesi ve wuymasi gereken mesleki kurallara (lege artis) riayetsizlikten
kaynaklandlglndan251; kisiler ancak isboliimii icerisindeki yerlerinin gerekli kildig:
davranig kurallarina uymakla yilikiimli tutulabilir. Aksi halde gergek bir isboliimii

s0z konusu olmayacagi gibi, ceza hukukunun kusur sorumlulugu ve sugun sahsiligi

ilkelerine aykir1 bir kabule varilmis olacaktir.

248 Katoglu, “Ekip Halinde Yiiriitillen Faaliyetlerde Giiven ilkesi ve Ceza Sorumlulugu”, op.cit., 5.33-
34.

9 yargitay 2. CD 1996/268 E. 1996/1025 K. 5.2.1996 T. (http://kazanci.com, 14/09/2017)

20 Katoglu, “Ekip Halinde Yiiriitiilen Faaliyetlerde Giiven ilkesi ve Ceza Sorumlulugu”, op.cit., s.31.
1 Delogu, “Modern Hukukta Taksirli Sugun Onemi”, op.cit., 5.120.
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B. Hastanin Aydinlatilmis Rizasi

Genel hukuk diizeninin ¢izdigi sinirlar igerisinde hekimlik yapmaya yetkili olan
kisinin, belirli ve somut bir tibbi miidahale i¢in hastanin rizasin1 almasinin gerekli

olduguna isaret etmistik. Izleyen kisimda hastanin rizas1 konusu ele alinacaktir.

1. Genel Olarak

TCK m.26/2’ye gore; “Kisinin lizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iliskin olmak iizere, acikladigi rizasi cercevesinde islenen fiilden dolayi
kimseye ceza verilmez.” Riza, alan1 sinirlanmig bir hukuka uygunluk sebebidir. Bazi
fiiller bakimindan tipikligi kaldiran riza®? bazi tipik fiiller agisindan hukuka

uygunluk sebebi olarak islev gortir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun 23. maddesine gore; “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden
kismen de olsa vazgegemez. Kimse ozgiirliiklerinden vazgegemez veya onlart hukuka
va da ahldka aykiri olarak sinirlayamaz.” Dolayisiyla riza agiklamasi, ancak belirli
siirlar ~ dahilinde, hukuka aykiriigi  kaldirmaktadir. Ozel hukukta da,
hekime/hastaneye gitmek suretiyle kurulan tedavi sozlesmesi, sonraki miidahaleyi
dogrudan hukuka uygun kilmamakta; somut miidahalenin yapilmasi i¢in hastanin
miidahaleye ayrica riza gdstermesi gerektigi belirtilmektedir®®. Aksi halde, tedavi

ediminin ifas1 hekimden beklenemeyecektir.

Kural olarak, bir kimsenin kendi iizerinde agir yaralama veya oliim sonucu
dogurabilecek viicut biitiinliiglinii ihlal edici fiile riza gostermesi, bu fiili hukuka
uygun kilmaz. Fakat viicut biitlinliigii, kisinin tamamen tasarruf edemeyecegi bir hak
degildir; kisinin bu haklar {izerinde smirli tasarruf yetkisi vardir. Ornegin bir kimse,
dilencilik yapmak i¢in kolunun kesilmesine ya da on haftadan fazla siireli gebelikle
ceninin alinmasina riza gésteremez. Ancak kangren olmus kolunun, hekim tarafindan

kesilmesine veya on haftadan Onceki gebeliklerde ya da gebelik siiresi ne kadar

2 Ornegin, konut dokunulmazhigin ihlali (TCK m.116) fiilinde, rizamn bulunmas: tipikligi kaldiran
bir nedendir.

23 Zekeriya Kursat, “Analysis of The Concept of “Consent” In Medical Interventions From a Contract
Law Perspective”, Law&Justice Review, Year:VII, Issue:14, 5.59-60.
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olursa olsun anne i¢in hayati tehlike meydana geldiginde ceninin hekim tarafindan
alinmasina riza gosterebilir. Yani viicut biitiinliigiine iliskin hukuki deger, belirli

sartlarin varligi halinde, kisinin kendisi tarafindan tasarruf edilebilir bir degerdir®*.

Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin tanimlar kisminda riza; “Kisinin t1bbi miidahaleyi
serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini” ifade etmektedir.
Hastanin kendi kaderini tayin etme hakkinin tip hukukundaki en 6nemli goriiniimii

rizadir.

Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanunu’nun 70. maddesine
g6r6255;

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklart her nevi ameliye icin hastanin, hasta
kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya
vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye
muktedir olmadig: takdirde muvafakat sart degildir.”

Biyotip Sozlesmesi’nin 5. maddesi de, tibbi miidahalenin, ilgili kisinin bu
miidahaleye Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilecegini; bu kisiye 6nceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve

tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecegini ve bu kisinin muvafakatint her

% Meral Ekici Sahin, Ceza Hukukunda Riza, Ankara Universitesi SBE, Yaymlanmamis Doktora
Tezi, 2008, s.105-106 vd.

25« ¢ kulak zar delik olan davaciya i¢ kulaga, sirayet edecegi kesin ve giderilmesi miimkiin
olmayan yan etkilere sahip olan bir ilacin uygulandigi ve énceden aymi etkileri konusunda bilgi
verilip onayimin alinmadiginin davacuin samimi beyanlarindan anlasildigi ve davali idarenin de
bunun aksini one siirmedigi, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 70. maddesinde "Tabipler, dis tabibleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye igin
hastamin muvafakatini alirlar" hiikmii ongoriilmiis ve béylece uygulanacak islem veya ilacin yan
etkileri konusunda hastamin uyarilarak onaywmin ve gerekli tedbirlerin alinmasimin amaglanmig
bulundugu, ote yandan idarelerin kendi islem ve eylemlerinden dogan zararlar: odeyeceklerinin
Anayasamizin 125. maddesinde hiikme baglandigi, olayda da davali idarece yapilan uygulama
sonucunda davacinin bir kulaginin tamamen ve tedavisi miimkiin olmayacak sekilde, diger kulaginin
da ancak isitme cihaziyla duyabilecek él¢iide duyu kaybina ugradigi, baslangicta bu riskin dikkate
alimip davacimin bilgilendirilmedigi, hatta kullanilan ilacin isminin dahi gizlendigi dikkate alindiginda
duyu kaybimin hizmet kusuru sonucu olustugu ve davacimn siirekli, agwr elem ve izdirap duymasina
yol a¢uldigi kamisina varddigi, her ne kadar Danistay kararinda Castellani soliisyonunun mantar
tedavisi icin uygulandigi, saghk hizmetlerinin riskli bir nitelik tasidigi ve davacinin hizmetten
yararlanan konumda oldugu, zararin idarenin agir hizmet kusuru sonucu olusmadigr belirtilmis ise
de; davacimin kulak zarimin delik oldugu doktor tarafindan bilindigi halde, ilacin yan etkilerinin daha
fazla olabilecegi hususunun davaciya bildirilmemesi, boylece hizmetten yararlanmama hakkinin
tanimmmamasi, riskin azaltilabilmesi icin ila¢ dozunu ayarlamada gerekli 6zenin gosterilmemesinin
agir hizmet kusurunu olusturdugu gerekcesiyle davamin kabulii yoniindeki ilk kararda israr edilerek
bir milyar lira manevi tazminatin davali idareden alinarak davaciya verilmesine, faiz isteminin ise
reddine.../... Bursa 1. idare Mahkemesinin 10.01.2002 giinlii, E: 2001/1664, K: 2002/11 sayil1 1srar
kararmin onanmasina...” Danistay IDDGK 2002/716 E. 2003/91 K. 7.3.2003 T. (http://kazanci.com.,
18/09/2017)


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc1219.htm#70
http://kazanci.com/
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zaman, serbestge geri alabilecegini hiikiim altina almaktadir®®. Bu halde, tibbi
miidahaleye riza konusunda, sinirli tasarruf yetkisine sahip olan hasta;

(@) Oncelikle genel hukuk diizeni smirlar1 icerisinde hekimlik yapmaya yetkili
kisi tarafindan kendisine miidahale edilmesine riza verebilir.

(b) Bu miidahalenin, tibbi gereklilige dayanmasi gerekir. Miidahaleyi yapan
hekim bile olsa, kisi kendi iizerinde tibbi gereklige dayanmayan, keyfi
miidahaleye riza gosteremez. “Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya
onlart hukuka ya da ahlaka aykiri olarak simirlayamaz.” hilkmiiniin geregi,
beden biitiinliigiinii ihlal edici fiil, hekim tarafindan, tibbi gereklilige yonelik
bir fiildir; ancak bdyle bir fiile riza hukuken gegerlidir. Iyilestirme amach
miidahalelerde, iyilestirici etki tibbi endikasyondur. Estetik miidahalelerde
psikolojik endikasyon, siinnette sosyal veya sosyolojik endikasyon

257

bulunmaktadir™’. Organ veya doku nakli, sterilizasyon, rahim tahliyesi gibi

hususlarda ise kanuni endikasyon bulundugu sdylenebilir. Dolayisiyla ancak

endikasyon i¢eren miidahaleye, ilgili kisi riza verebilmektedir®®.

2. Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Rizanin gecerliligi, kisinin kararina dayanak olgular1 bilmesi, miidahalenin
gerekliligini ve risklerini idrak ederek riza verilmesine baghdir. Bu sekilde verilen

rizaya aydinlatilmig/bilgilendirilmis riza/onam®® (ing. informed consent; Alm.

6 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’nin 26. maddesi ve HHY *nin 22.,24. ve 25. maddeleri de Biyotip
So6zlesmesi’ne kosut hiikiimler icermektedir.

7 Gokean, op.cit., 5.146.

8 Endikasyon gerekliligi TTB Yiiksek Onur Kurulu’nun disiplin kararlarina da yansimustir:
“Pratisyen hekim Dr. A.S, hastalarina Hollanda’dan gelen ozel ila¢ ve tozlarla zayiflattigini
soyleyerek, uygun endikasyonu olmayan  ilag uygulamistir.

Sikayet iizerine Izmir Tabip Odast tarafindan hekim hakkinda sorusturma baglatiimis, hastaliklarn
tam ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamis ya da bilim disi yontemleri uygulamak ya da
onermek eylemini gergeklestivdigi gerekcgesiyle TTB Disiplin Yonetmeligi’'nin 5/ maddesi uyarinca
Dr. A.S’nin 15 giin siireyle gecici olarak meslekten men cezasiyla cezalandirilmasina karar
verilmigtir.” (http://www.stetuskop.com/showthread.php?t=4574, 18/09/2017)

2 Yazar, baskasmnin yaptig1 islem veya eylemi uygun bulma anlamma gelen ve 6zellikle de

tercihte bulunanin hak sahibi olmayip, bir baska lgilincii kisi oldugu izlenimini doguran “onam”
kelimesinin riza karsiligi kullamlmasinin yanlis oldugu kanisindadir. Bkz. Unver, “Tiirk Tip
Hukukunda Riza”, op.cit., 5.240.

Bu goriise Tiirkge acisindan katilmakla birlikte, saglik mensuplarimin kullaniminda yerlesik hale
gelmis “onam” kelimesini, nadir de olsa ¢aligmamizda kullanmay tercih ettik.


http://www.stetuskop.com/showthread.php?t=4574

97

Einwilligung nach Aufklaerung) denmektedir. Bir diger deyisle, hastanin
aydinlatilmasi, tibbi miidahale yapilmadigi takdirde hastanin sagligini tehdit eden
tehlikeler, tibbi miidahalenin tiirii, igerigi, ivediligi ve tehlikeleri hakkinda hastaya
bilgi verilerek hastanin tibbi miidahale konusunda serbest¢e karar verebilecek bir

duruma getirilmesini ifade etmektedir?®.

Kisinin dogru bilgiye dayanmayan rizasi, irade olusum kosullarini etkileyen bir
faktordiir. Dolayisiyla, aydinlatilmamis bir rizanin, hukuken gecerli sonuglar
dogurabilmesi, bir diger deyisle, hukuka uygunluk sebebi teskil etmesi miimkiin
degildir. Aydinlatma yiikiimliiliigiintin, 6zel hukuk agisindan diirtistliik kurali ile
vekilin sadakat ve Ozenli davranma yiikiimliiliklerinden kaynaklandig1 ileri
stiriilmekle birlikte, bu yilikiimliiliik esasen kendine 6zgii 6zellikleri olan mesleki bir
yiikiimliliiktiir. Aydinlatma yiikiimliiliigiine uyulmadan tibbi miidahalenin icra
edilmesi, hastanin kendi gelece8ini belirleme hakkinin yam1 sira viicut

dokunulmazliginin da ihlali neticesini dogurur261.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesine gore;

“Hekim hastasini, hastanmin saglik durumu ve konulan tami, OJnerilen tedavi
yonteminin tiri, basart sanst ve stiresi, tedavi yonteminin hastamin saghgi icin
tasidigi riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olasi tedavi

”»

segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Bilgilendirmenin igerigini; teshis igin gerekli tetkikler, yapilmasi diisiilen
miidahalenin, hi¢ miidahale yapilmamasinin ve alternatif miidahalenin riskleri
olusturur. Hekim, miidahalenin tipik tehlikelerini kesinlikle ag¢iklamalidir. Fakat
aydinlatmanin, tim ayrintilari, ender beliren zararli sonuglar1 ve en uzak riskleri

icerecek bir sekilde yapilmasi zorunlu degildir®®,

Hastaya; hastalifin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi
miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,

diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile

20 Ergun Ozsunay, “Alman ve Tiirk Hukuklarda Hekimin Hastay1 Aydinlatma Odevi ve stisnalari”,
in Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu Tiirk Hukukunda Hekimin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Fakiilteler Matbaasi, 1983, s.32.

261 Sibel Adigiizel, “Hekimin Aydinlatma Yikimliligi”, TAAD, Yil:5, Sy:19, Ekim 2014, s.951.
262 ()zsunay, op.cit., s.36; Gokcan, op.cit., s. 150.
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hastanin sagligi iizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel beklenmeyen durumlar
(komplikasyon), reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi icin kritik olan yasam tarzi onerileri,
gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.16). Omegin cerrahi miidahale 6ncesi cerrah;
girigimin tiirli ve boyutu, teknigi, zamani, operasyon dncesi ve sonrasi (pre ve post-
operatif) uygulamalar konusunda bilgi vermeli ve hastanin sorularini yanitlamalidir.
Anestezist ise secilebilecek anestezi yontemleri ve bunlarin tipik riskleri, operasyon
oncesi sivi, gida ve nikotin yoksunlugu (diyeti) ve operasyon sonrasit bakim ve

tedaviye iligkin bilgi vermelidir®®,

Alternatif segeneklerin belirtilmesi agisindan somut olayin barindirdig riskler
onem tagimaktadir. Ornedin sezaryan olanagmin varhigi hususunda aydimnlatma
yiikiimliiliigli, her dogumda s6z konusu olmayip; yalnizca normal dogumun riskini
artiran veya sezaryani gerektiren nitelikte tibbi bulgularin saptandigi olaylarda,

aydinlatma yiikiimliiligi sezaryanla dogum olanagini icermek zorundadir®®.

Mevcut durumun, agiklikla, kisinin anlayabilecegi sekilde ifade edilmesi,
miidahalenin gerekliligi konusunda hastanin karar olusturmasi agisindan 6nemlidir.
Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren
bir uygunlukta olmali, hastaya verilecek bilgiler, hasta tarafindan anlasilabilir
bi¢imde verilmelidir (Hekimlik Meslek Etigi Kurallari m.26/1-2,3; Hasta Haklari
Yonetmeligi m.18/1).

Bilgilendirme, en ge¢ miidahale anina kadar yapilabilir. Miidahale sonrasi
verilen icazetin ceza hukukunda gecerliligi bulunmamaktadir. Aydinlatma, hastanin
Ozgiir iradesiyle durumun lehine veya aleyhine olup olmadigini degerlendirebilmesi
i¢in, miidahalenin makul bir siire 6ncesinde yapilmalidir. Bu hususta da somut olayin
ozelligi dikkate alinmalidir. Ayakta tedavilerde ayni giin aydinlatma yapilmasi
yeterli iken, yataga bagli hastalarda aydinlatma, son giin ve ameliyathane onilinde

265

yapilmamalidir™. Bilgilendirmenin, miidahaleyi yapacak hekim tarafindan veya

ekip halindeki miidahalelerde ekip sefi tarafindan bizzat yapilmasi gerektigi

263 Hanci, op.cit., s.104.

%4 Gerfried Fischer, “Alman Hukukunda Hekimin Aydmlatma Yiikiimliligi”, (Cev: Efe Direnisa),
YUHFD, C.111, Sy:2, 2006, s.4.

%5 Fischer, op.cit., 5.12.
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kanaatindeyiz. Hakli nedenlerin varlig1 halinde, tedavi eden hekim disinda bir baska

kimsenin aydinlatma yapmasi miimkiindiir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.18/2-2).

Aydinlatmaya iliskin c¢esitli tasnifler bulunmaktadir. Hastanin serbest ve
kendi sorumlulugunun bilincinde karar vermesini miimkiin kilmay1 amaglayan karar
(otonomi) aydinlatmasi; teshise, siirece ve risklere iligkin aydinlatmay1 icermelidir®®.
Teshis aydinlatmasi, muayene sonucu konulan teshisi; siire¢ aydinlatmasi, tedavi
stirecindeki muhtemel gelismeler ve sonuglari; risk aydinlatmasi, tibbi miidahalenin
konu, bi¢im ve muhtemel tehlikelerine iliskin aydmlatmadir. Aydinlatma
yikiimliligl ihlallerinin en agirhikli kesimi, risk hususundaki aydinlatmanin

eksikligine iliskin olup, risk aydinlatmasimin hangi sinirin altindaki tehlikeleri

kapsam dis1 biraktigina iligkin tutarl bir yargisal ictihat olusmamistir®®’.

Tedavi ve giivenlik aydinlatmasi, tedavinin basarili sonuglanmasi ve tedavi
stirecinde hastanin hayati ve sagliginin korunmasi i¢in hasta tarafindan yapilmasi ve
yapilmamas1 gerekenlerin bildirilmesidir. Burada 6nemli olan, “hekim tarafindan”

bilgilendirilmedir?®®

. Giivenlik (tedavi) aydinlatmasinin, karar aydinlatmasindan
farki; giivenlik aydinlatmasinin hastanin rizasini alma amacina yonelik olmamasidir.
Dolayisiyla bu tiir aydinlatmanin yoklugunda, tibbi miidahaleye gosterilen rizanin
gecersizligi s6z konusu olmaz; diger kosullar1 varsa tazminat sorumlulugu
dogabilir%g. Ornegin hekimin, ilacin dozu, nasil uygulanacagi ve yan etkileri
hakkinda da giivenlik aydinlatmasi yapmasi gerekmektedir. Hekim hastaya ilacin
etkisini, etki gosterme seklini (farmakodinamik), uygulanma sekli, giinlik dozaji,
alinma zamani, asgari ve azami toplam dozaj miktar1 ve tedavinin siiresini
bildirmelidir?”. ilacin dogrudan etkileri, sik ortaya ¢ikan etkileri ve agir etkilerine
iligkin hekim bizzat aydinlatma yapmalidir; diger hususlarda ilag kutusundaki
prospektiiste yer alan bilgilere atif yapmakla yetinebilirm. Hekim, giivenlik
aydinlatmasinda, ila¢ kullanim1 kaynakli tehlikelerin dnlenmesine iligkin gerekli her
tirlii bilgilendirmede bulunmalidir. Hastanin bagka ilaglar kullanip kullanmadiginm

arastirmali, kendi kendine ila¢ kullanimindan dolayr ortaya c¢ikabilecek ilag

26 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.190-191.

%7 Fischer, op.cit., 5.8-9.

28 Gokean, op.cit., 5.152-153.

29 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.195.

2’0 Serdar Nart, Hekimin Ila¢ Tedavisinden Dogan Sorumlulugu, Ankara: Adalet Yaymevi, 2014,
5..174-175.

2! Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.198-199.
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etkilesimleri konusunda da hastayr uyarmali; Ornegin dogum kontrol haplar
alimirken, antibiyotik  kullanimina  dikkat edilmesi gerektigini  hastaya

ac;1k1ama11d1r272.

Hastaligin akibetini kotiilestirecek, hastanin manevi durumu iizerinde
olumsuz etki birakabilecek bir tiirde aydinlatma yapilip yapilamayacagi da dikkate
alinmalidir. Bu halde hekim, bir yanda kendi kaderini tayin hakkina saygi gosterme
diger yanda ise zarar vermeme ylikiimliiliigline uyma arasinda kalabilmektedir. Bu
ihtimaldeki haklar ¢atismasini, zarar vermeme yiikiimliiliigii istikametinde ¢6zmek

273

gerekir<'. Yani hastaya zarar verdigi ol¢iide, aydinlatma daraltilmalidir. Hekimin

bazi hallerde teropatik (iyilestirme) nedenlerle hi¢ aydinlatma yapmayabilecegi de

ogretide belirtilmektedir®”*

. Fakat yasam ve sagligin ciddi tehlikeye diismesi hali
disinda, sadece psikolojik nedenlerle (hastanin bunalima siiriiklenmesi gibi) hekimin
aydinlatma yiikiimliiliglinden kagmamayacagi Alman uygulamasinda ifade

edilmektedir®”.

Aydimlatmanin, hastaligin bizzat kendisinden daha tehlike olabilecegi haller
disinda, hekime teshisi tamamen saklamak veya farkli bir sekilde aktarmaya kadar
varan genis bir hareket alani tanimak, hastanin asirt sekilde kisitlanmasi anlamina

2 Ancak hastanim lyilesmesi imkani

geleceginden, hukuken kabul edilemez
bulunmayan hallerde, hekim hastanin acisini azaltmak ve imit vermekle yiikiimlii
oldugundan, hastalifin durumu ve muhtemel sonuglarini belirli 6l¢iide gizleyebilir.
Hastayr kesin olarak oliime gotiiren ve cagdas tibbin onleyemedigi hastaliklarin

277

aciklanmasi gerekli degildir”"’. Bu halde hastanin tam ehliyetli bir yakinina durumun

anlatilmasinda fayda vardir.

Aydinlatmanin  daraltilabileceginin, pozitif hukukumuz agisindan da

dayanaklar1 bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin m.19’a gore;

“Hastamn manevi yapist tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast
ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

2’2 Nart, op.cit., 5.177.

273 Aksi goriis icin bkz. Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, op.cit., 5.243.

2% Kayaer, op.cit., 5.187-188.

25 Yenerer Cakmut, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, op.cit., 5.16.

2% Gunnar Duttge, “Hastanin “Merhamet Diisiinceleriyle Yaniltilmasi” (Thomas Mann) Hakli
Goriilebilir mi?” (Cev: Hakan Hakert), YUHFD, C.1I1, Sy:2, 2006, s.84.

2" Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.126.
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Hastaya veya yakinlarina, hastamin saglhk durumu hakkinda bilgi  verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine
baghdwr.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastamin aksi yonde bir talebinin
bulunmamast veya aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, béyle bir

’

teshis ailesine bildirilir.’

Aydinlatmanin bu halde daraltilabilecegini iligskin pozitif hukuktaki bir diger
kaynagimiz da Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.19’a kosut olan Tibbi Deontoloji
Tiiziigii m.14 hiikmiidiir®™.

Onkoloji hastalar1 gibi hastaligin olumsuz seyrinin (olumsuz progn0227g)

siklikla 6n planda oldugu hastalarda; hastanin bilgilenme konusundaki istekliligi,
anlama konusundaki yeterliligi, bilgilenmeyi ruhsal agidan kaldirabilir olup olmadig:
dikkate alinarak aydinlatmanin kapsami belirlenmelidir. Bu 6lgiiler, hastanin muhtag
oldugu tiim savunma diizeneklerinin yikilmasma yol agilmamasi igindir. Teshisin
kesin olup olmadigi, hastanin ruhsal durumu, yasamin inang, iimit, 6liim gibi temel
sorular1 karsisindaki tutumu goz Oniine alinmali; tam acgiklik ile gercegi gizleme

uclar1 arasinda uygun 6l¢ii bulunarak, uygun bir bilgilendirme yapllmahdlrzso.

Aydmlatma yiikiimliiliigiiniin diger bazi istisnai hallerde de tamamen ortadan
kalktig1 Ogretide ifade edilmektedir. Aydinlatilmaktan vazge¢me, 6liim doseginde
hastanin sirf aci dindirme amag¢li miidahaleye tabi tutulmasi, hekimin 6nceden
ameliyatin genigletilebilecegini 6ngdéremedigi ve hasta yoniinden hayati 6nemi haiz,

tibben de yararli ya da zorunlu goriilen bazi tipik endikasyonlarm varligi, hastanin

278 «, abip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sthhi ihtimami gosterir. Hastamin hayatini
kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edilebilir. Hasta tarafindan,
boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamais
ise, durum ailesine bildirilir.”

" Pronostik hekimin hastahgm gelisimi ve sonuglari hakkinda 6nceden hiikiim verilmesidir.
(https://bilgibirikimi.net/2012/09/19/tip-terimleri-sozlugu-tipta-kullanilan-terimlerin-anlamlari/,
22/09/2017)“me’sum”  ise “ugursuz” anlamina gelmektedir.
(http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59¢511f3be3212.36
878116, 22/09/2017) Bu nedenle “me’sum bir pronostik”, 3. fikradan onceki ciimlede yer alan
“hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyri”ni ifade etmektedir. Ayni hususu ifade etmek igin ayni
maddenin 2. ve 3. fikrasinda farkl ifadelerin kullanilmasi kanunlastirma teknigine uymamaktadir.

280 Arin Namal, “Olumsuz Prognozu Hastaya Agiklamada Gozetilen Kriterler”, Tip Etigi ve Tip
Hukuku Dernegi Biilteni, Y.II, S.3, Ocak 2007, s.15.


https://bilgibirikimi.net/2012/09/19/tip-terimleri-sozlugu-tipta-kullanilan-terimlerin-anlamlari/
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59c511f3be3212.36878116
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59c511f3be3212.36878116
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tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi olmasi —Orne§in uzman hekim olmasi-

hallerinde, aydinlatmasiz riza gegerli kabul edilmektedir?®’,

Tedavi siirecinde karar amagli bilgilendirmenin, tedavinin kesin sonuglari ile
tedavinin muhtemel risklerini igermesi zorunludur. Diisiik olasilikla ortaya g¢ikan
riskler de agiklanmalidir. Ancak ortalama bir insan dikkate alindiginda hastanin karar
stirecine etki etmesi beklenmeyen, ithmal edilebilir seviyedeki -mesela on binde bir
ihtimal  gergeklesebilecek-  bir  beklenemeyen durumdan (komplikasyon)
bahsedilmesi gerekmemektedir?®?; aksi durumun kabulii aydinlatma yiikiimliiliiginiin
yerine getirilmesini asir1 bir sekilde giiclestirir. Miidahalenin sadece dogrudan,
midahale sirasinda dogan sonuglar1 degil; miidahale sonrasi dogabilecek dolayli

sonuglar1 (6rnegin; dogacak ¢ocuklara etkisi) da hastaya anlatilmalidir®®®,

Miidahale konusunda, yeterli zamanin olup olmamasi ve miidahalenin risk
faktoriinlin azlik veya coklugu bilgilendirmenin genislii veya darligini etkileyen
hususlardan say111r284. Tibbi miidahale ivedi ise, aydinlatmanin kapsami da o 6l¢iide

daralir®®,

Bu acidan aydinlatma yiikiimliligii kapsami, somut olaya gore
degisebilmektedir. Hastaligin tehlikeliligi ve miidahalenin gerekliligi Olciisiinde
tedavinin belirli risklerine iligkin aydinlatmanin kapsaminin daralacagi da 6gretide

ifade edilmektedir?®.

Psikolojik veya kanuni endikasyon iceren miidahalelerde, aydinlatmanin
Ol¢iisii daha genis olmalidir. Estetik miidahaleler gibi iyilestirme amacina yonelik
olmayan miidahalelerde aydinlatmanin kapsami genisler287. Teshisle 1ilgili
miidahaleler, tavsiye edilen ancak zorunlu olmayan miidahaleler, riskin fazla oldugu
miidahaleler bakimindan aydinlatma kapsami genis tutulmalidir®®®. Acil durumlar
disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilmalidir. Bilgilendirme
yapilirken hastanin mahremiyeti de korunmalidir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi

m.18/5-6).

281 Demir, op.cit., 5.241.

%82 Gokean, op.cit. 5.155.

%3 |bid., s.151.

284 Kayaer, op.cit., 5.180; Erman, op.cit., s.111.

285 ()zsunay, op.cit., 5.39.

286 yenerer Cakmut, “Tipta Aydinlatma ve Riza”, op.cit., s.15; Fischer, op.cit., s.10.

%7 Mine Kaya, “Estetik Miidahalelerde Hekimin Aydimlatma Yiikiimliliigiiniin Kapsami”, Terazi
Hukuk Dergisi, C.XI, Sy:117, May1s 2016, s.32 vd.

288 (9zsunay, op.cit., 5.39-40.



103

Hasta Haklar1t Yonetmeligi m.18/2’¢ gore; “Hasta, tbbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii
olarak bilgilendirilir.” Bu nedenle, yalnizca matbu formun hastaya verilmesi ile
aydinlatma yiikiimliiligii yerine getirilmis sayilamaz. Standart matbu formlar ancak

bazi kurallarin hatirda tutulmasi agisindan islevsel kabul edilebilir®®.

Kural olarak hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir; ancak hastanin
kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin
imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kosuluyla sadece bilgilendirilmesi
istenilen kisilere bilgi verilmesi de miimkiindiir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.18/3).
Hastanin bilinci yerinde ve ergin olmasina karsin, hastanin yakinlarinin
aydinlatilmasi ve rizalarinin alinmasi, tilkemizde siklikla gergeklesen ve hukuka

uygun olmayan bir durumdur?®.

Rizay1 gegersiz, dolayisiyla tibbi miidahaleye hukuka aykiri1 kilan, ikincil
konulardaki aydinlatmanin degil, karar aydinlatmasinin hi¢ veya geregi gibi yerine
getirilmemesidir. Karar aydinlatmasindaki eksiklik, hastanin karar1 verebilmesi
bakimindan 6nemli noktalara iligskin eksikliktir; dolayisiyla bu eksikligin varlig
rizayr gegersiz hale getirir. Bu halde gegersiz rizaya dayali miidahale ise olumlu

sonuclansa dahi kasten yaralama sucunu teskil edecektir®®.

Alman hukukunda, aydinlatma yilikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi
nedeniyle hastanin tibbl miidahaleye rizasinin gegerlilik kazanmadigi; ancak yeterli
derecede aydinlatilsa idi, tibbi miidahaleye ayni sekilde razi olabilecegi, boylece
rizanin da gegerli olabilecegi olaylara iliskin hipotetik riza kavrami —6zel hukuk
ogretisinde- gelistirilmistir. Varsayilan rizadan farkli olarak, hipotetik riza halinde
hastanin yeterince aydinlatilarak gecerli bir rizanin elde edilmesinin miimkiin
olmasma ragmen bunun yapilmamasi séz konusudur®?. Bu hallerde, ceza
sorumlulugu acgisindan, hastanin karar1 verebilmesi bakimindan 6nemli noktalara
iligkin eksiklik bulunmaktaysa, rizanin gegersiz oldugunu; ikincil konularda eksiklik

varsa bunun rizanin gegersizliine yol agmayacagi kanaatindeyiz. Hastanin bilse de,

289 Abdi Ozaslan, “Aydinlatilmis Onam”, Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi, Sempozyum Dizisi No: 48,
Subat 20006, s.44.

?% Hakan Hakeri, “Tiirk Tip Hukukunda Aydinlatma ve Tibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza
Alinmast Yonetmeligi Taslag1”, YUHFD, C.1I1, Sy:2, 2006, s.36.

21 Gokean, op.cCit., 5.164.

292 K angal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, op.cit., 5.225-226.
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raz1 olacagr hususlar, hastanin kararma etkisi bakimindan ©6nemsiz hususlar
sayilabildigi 6l¢iide, ceza sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. Fakat bu 6l¢iiniin
Otesine gegen bir hipotetik riza, aydinlatma yiikiimliliigiinii anlamsizlastirma riski

tasir; dolayisiyla ceza sorumlulugu agisindan kabul edilmesi miimkiin degildir.

Bilgilendirme konusu, riza yetenegine bagli degildir. Cocuklarin, kural olarak
riza yetenekleri bulunmamakla birlikte, ruhsal olgunluklar1 ve anlayislarinin
gelismisligine gore, tedavi silirecleri hakkinda aydinlatilmalar gerekmektedir293.
Yargitay muhtelif kararlarinda, meydana gelen olumsuz netice uygulama hatasindan
kaynaklanmis olmasa bile, aydinlatma eksikligine hukuka aykirilik sonucunu

baglamaktadir®®,

Rahimde ur (myom) nedeniyle kendisine ameliyat Onerilen, tek bir urun
kapali ameliyatla (laparaskopik) c¢ikarillacagi sOylenen hastanin, kanama
durdurulamadigindan &tiirii rahminin alinmasi (histerektomi) seklinde gergeklesen
olayda; hasta bekar oldugunu, ¢ocuk sahibi olabilecek yasta oldugunu (38), rahmin
alinabileceginden kendisine bahsedilmedigini belirtmekte, TTB Yiiksek Onur

Kurulu, olayr beklenmeyen durum (komplikasyon) olarak nitelemekle birlikte

2% Henning Rosenau, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, (Cev: Ali
Kemal Yildiz), YUHFD, C.111, Sy:2, 2006, s.56.

24 <pdli Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulu'nun ... tarihli raporuna gére; yapilan ameliyat ve tedavinin
hastamin saghna kavusmast agisindan yeterli oldugu, omurga cerrahisi sonrasinda, ameliyat yerinde
enfeksiyon gelisebilecegi, bu durumu bir enfeksiyon olarak degerlendirmek gerektigi, agiklanmistir.
Ancak, davali tarafca davaciyr uygulanan miidahale sonrasit olusabilecek komplikasyonlarin
anlatildigina iliskin dosyada bir bilgi ve belge bulunmamaktadr. Yine davacimin taburcu sonrasi
kontrole ¢agrilmasimin gerekip gerekmedigi, zamaninda kontrole ¢agrilsa idi tedavi siiresinin uzayp
uzamayacagi hususlart da hiikme dayanak raporda agiklanmamistir. O halde mahkemece, bir
Universiteden, Ogretim Uyelerinden olusturulacak konusunda uzman, akademik kariyere sahip ii¢
kisilik bilirkisi kurulundan yukarida agiklanan hususlarda nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve
Yargitay denetimine elverisli rapor alinarak, sonucuna gore bir karar vermelidir.” Yargitay 13. HD
2013/17487 E. 2014/794 K. 16.1.2014 T. (http://kazanci.com, 22/09/2017)

“Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir. Oyle olunca, davalilarin ameliyat
oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonug¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bilgilendirmeleri bir
zorunluluktur. Davalilarin, davaci Safiye'yi kolon yaralanmasi hususunda bilgilendirdigi ve gerekgeli
agiklamalart yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli derecede aydinlatilyp aydinlatilmadig,
operasyonun komplikasyonlarmmin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacumin riza gosterip
gostermeyecegi, bu tiir bir miidahalenin ne tiir komplikasyonlar: oldugu izah edilmemigtir. Davaci
Safiye'nin aydinlatildigina dair dosyada bir bilgi ve belgede bulunmamaktadir. O halde mahkemece,
bu konuda ispat kiilfetinin davalilarda oldugu hususu dikkate alinarak aydinlatma kiilfeti gézetilmek
Sureti ile taraf delillerini toplayip sonucuna gore karar vermek gerekir.” Yargitay 13. HD 2013/26330
E. 2014/27050 K. 15.9.2014 T. (http://kazanci.com, 22/09/2017)


http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
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ameliyat oncesi beklenmeyen durumlar (komplikasyon) ve olasi riskler hakkinda

yeterli bilgilendirmede bulunmadigi i¢in hekimi kusurlu bulmustur®®®.

Yiiksek Onur Kurulu 6niine gelen bir bagka olayda ise, alt1 haftalik gebe olan
geng bir kadin, diisme sonucu sag 6n kol kirig1 nedeniyle hastaneye gitmis; diiz grafi
cekilmis, genel anestezi altinda diizeltme ve alg1 uygulanmis, birka¢ giin sonra da
diisiik yapmistir. Hasta, bilgilendirilmis olsaydi, diisiigiin gerceklesmeyecegini iddia
etmekte, hekim ise hastanin gebeliginden hi¢ bahsetmedigini ve yaptigi islemin
diisiige neden olmadigini ileri siirmektedir. Bilirkisi diisiige anestezinin, cekilen
grafiyle alinan radyasyonun veya olayin travmatik etkisinin neden olabilecegini ve
bunu ayirmanin miimkiin olmadigini belirtmistir. Yiiksek Onur Kurulu olayn acil
sartlar altinda gerceklesmesi nedeniyle, bilgilendirmenin eksiksiz yapilmasi igin
hastanin da bilgi vermesinin gerektigini ve hastanin gebelik durumunu acil sartlar
altinda calisan hekimlerin sormasinin beklenemeyecegi; diisilk nedeninin kesin
olarak belirlenmemis olmasi ve olas1 nedenler arasinda hastaya iliskin etkenlerin de

olabilecegi nedenlerine dayanarak hekimi kusursuz bulmustur®®®,

Anilan karardan, acil hallerde hekimin aydinlatma yiikiimliliigliniin azaldig:
sonucuna varmak miimkiindiir. Anilan karardan hareket varabilecegimiz bir diger
sonug, hastanin acil somut olayda dnem tagiyan verileri (olayimizda gebelik gibi),
bilinci agik olmasina ragmen, hekime bildirmedigi hallerde; hekimin aydinlatma

eksikligine dayanilarak sorumlu tutulamayacagidir.

3. Rizanin Kapsami

Riza, tip biliminin ve hukukun kabul ettigi sinirlar igerisinde, tibbi miidahaleye

tabi tutulmaya iliskindir. Riza, hem tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun

temelini hem de miidahalenin kapsaminin sinirini olusturmaktadir®’.

2% Faik Celik, “Hekimlik Uygulamalarinda Aydmlatilmis Onam Ihlalleri (TTB - Yiiksek Onur Kurulu
Kararlar1)”, YUHFD, C.1I1, Sy:2, 2006, s.79.

2% 1pid., s.81.

7 Rosenau, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, (Cev: Ali Kemal
Yildiz), op.cit., 5.49.
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Hasta iyilestirilmeye, estetik miidahaleye veya kanunen kabul edilen diger
amaglara yonelik (niifus planlamasi, organ nakli gibi) miidahalelere riza gosterebilir.
Tibbi Deontoloji Tiiziigi’niin 14/1. maddesine gore; “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastamin hayatint kurtarmak ve
sthhatimi  korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.” Buna gore, hekimlik mesleginin deontolojisi ve
hukuku, oliime yardim fiillerine izin vermez; bu agidan Otanazi fiillerine iliskin

rizanin hukuki gegerligi bulunmamaktadir.

Otanazi, hastanin 6liimiine iliskin belirli kosullar1 igeren aktif veya pasif tibbi
yardimdir. Buna gore; iyilestirilmesi miimkiin olmayan bir hastaya, acilarini
dindirmek i¢in, etken veya edilgen bir fiille, hastanin talebi iizerine

uygulanabilmektedir®®

. Aktif 6tanazi de, 6liimii saglayan tibbi yontemlerin dogrudan
dogruya uygulanmasi s6z konusudur; 6lim sonucunu doguracak ilacin hekim
tarafindan hastaya verilmesi buna 6rnektir. Pasif 6tanazi ise hareketsiz kalarak 6liim
sonucuna yol agilmasidir; hastanin yasami i¢in zorunlu tedavinin uygulanmamasi,
yasam desteginin cekilmesi gibi eylemler pasif otanazi teskil etmektedir®®. Pasif
Otanazi olarak adlandirilan husus bakimindan herhangi hukuki bir sorun
bulunmamaktadir; bu husus, tedaviyi ret hakkinin goriintimlerinden biridir®®. Pasif
Otanazi acisindan dikkat edilmesi gereken husus, tedaviyi ret hakkinin kisiye siki

siktya bagl bir hak olmasidir, bu agidan kisinin kanuni temsilcileri veya biling kayb1

halinde yakinlar1 kisi adina tedaviyi reddedemez.

2% (9zen / Ekici Sahin, op.cit., s.17.

299 Artuk / Yenidiinya, op.cit., 5.115-116.

300 «Klasik tezi savunanlar, pasif étanaziye iliskin olarak, hastamn rizasi ile hekimin dzel gérevinin
sona erdigini soylerler, diger bir deyisle hasta tedavi edilmeyi istemedigini beyan ettiginde, artik
hekimin hastasini korumaya yonelik 6zel gorevi sona ermektedir ve hastasint éliime terk edebilir.
Fakat, birini bir hareketi gerceklestirerek oldiirmek yasagr kesindir, dolayisiyla aktif otanazi
konusundaki talebin kabul edilmesi miimkiin degildir. Klasik aywimin temel diisiincesi, ihmal ve
hareketin farklihig iizerine kurulmustur. Oliime terk bir kacinmayr gosterirken, dldiirmek bir hareketi
gerektirmektedir.” Bkz. Inceoglu, op.cit., s.142. Yazar, aktif 6tanaziyi de kisisel 6zerklik hakkinin bir
parcasi olarak gormekle birlikte, bu hakkin taninmasiin Tiirkiye i¢in uygun olmadig1 kanaatindedir:
“Otanazi, bakimsizlik yiiziinden olmek isteyenlerin basvurdugu bir yéontem degildir. Bu nedenle
"Hasta Haklar: Yonetmeligi"nde aktif otanazinin yer almamasi son derece yerinde olmustur. Aktif
otanazi, saghk sisteminin oturdugu, saghk sigortasinin yaygin oldugu, hastanelerin palyatif tedbirler
agisindan donamimli oldugu iilkelerde, yasamla oliim arasindaki ozgiir bir se¢im olarak karsimiza
ctkmaktadwr. Oysa, bu tiir imkanlarin simirly oldugu Tiirkiye gibi iilkelerde ise, aktif 6tanazinin, kisisel
ozerklik hakkinin bir parcasi olmaktan ¢ok, maddi ve teknik yetersizliklerden dolayr zorunlu bir se¢im
haline gelme ihtimali yiiksektir.” 1bid., s.253.
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Hastanin riza beyaninda bulunmasinin miimkiin olmadigi hallerde, kanuni
temsilcilerin tibben uygulanmasi gerekli miidahaleye riza vermekten kaginmasi sz
konusu olabilir. Bu durumda hekim, mahkemeye basvurup, gerekli miidahaleye izin
istemelidir®®. Gecikmesinde sakinca bulunan acele hallerde ise zorunluluk haline

dayanarak hekim tarafindan miidahale icra edilmelidir.

Aktif eylemle icra edilen tibbi yardim fiilleri ise, kasten 6ldiirme sugunu
teskil edecektir. Aktif Otanazinin sug¢ teskil etmesinin bir¢ok nedeni vardir.
Oncelikle; hekimlik mesleginin icrasina iliskin genel hukuk diizeninin sinirlar1 disina
cikilmis olur. Hekimlik, iyilestirmek, acilar1 dindirmek veya kanunen sayilan diger
mesru amagclarla (niifus planlamasi, organ nakli vb.) yapilabilir. Hekimlik, 6liime
yardim etme meslegi degildir; 6liime yardim eden hekim, genel hukuk diizeninin
hekime ¢izdigi sinirlar digina ¢ikmis olur. Yasama hakkinin istisnalar1t AY. m.17/3 ve
IHAS m.2/2’de belirtilmis olup, bunlarin igerisinde tibbi éliime yardim fiilleri yer

almamaktadir.

Tabip ve dis tabibinin basta gelen gorevi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine 6zen ve saygi gostermektir (Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.2). Hekim teshis,
tedavi veya korunmak amaci olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger
sebeplerle, akil ve beden direncini azaltacak her hangi bir sey yapamaz (Tibbi
Deontoloji Tiiziigii m.13/3). Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.13 ise agikg¢a Otanaziyi
yasaklayan bir hiikiim icermektedir. Buna gore; “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden
bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin
veya bir baskasimin talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.” Aktif
Otanazinin su¢ olarak kabuliinii gerektiren bir diger sebep, kisinin kendi hayati
tizerinde mutlak tasarruf hakkinin bulunmayisidir. Kisinin yasam hakkinin
korunmasinda, toplumun da yarar1 bulunmakta olup; kisinin kendi yasami, tek basina

riza ile tasarruf edebilecegi bir hukuki deger degildir?’oz.

% yargitay 2. HD, YKD, C.XLlI, Sy:6, Haziran 2015, 5.1118-1119.

%02 Bu savi gegersiz kilmak icin, intihara tesebbiis fiilinin cezalandirlmadigi séylenmektedir. Ancak,
intihara tesebbiis edecek bir ruh haline biiriinmiis kisiye, tesebbiisiin neticesiz kalmasindan dolay1 ceza
vermek sug politikas1 miilahazasiyla kabul edilmeyen bir yoldur. Zaten bu ihtimalde ceza yaptiriminin
6zel Onleme islevi gorecegi de siiphelidir. Bu nedenle, kisilerin hayat hakki, yalmzca kisilerin
kendisini ilgilendiren bir konu degildir; aksi durum sdz konusu olsaydi, kisilerin kendi rizasiyla
hayatlarindan vazgegebilmelerine olanak taninirdi.
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Rizanin kapsami bakimindan tartisilmasi gereken bir diger husus, ameliyatin
genisletilmesi halidir. Kural olarak, ameliyatin genisletilmesi i¢in de hastanin
rizasinin alinmasi gerekmektedir. Ancak ameliyatin genisletilmesi zorunlulugunun
ortaya ¢iktig1 durumlar da tibbi zorunluluk hali teskil edecektir’®. Eger baslanilan
midahaleyi sonlandirip, hastanin rizasmin almmasini beklemek olim veya agir
maluliyete iliskin ciddi bir tehlike dogurmakta ise, bu takdirde hekim ameliyati —
zorunluluk hali nedeniyle- serbest¢e genisletebilmelidir. Fakat ameliyatin
genisletilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikaran tehlike ciddi degilse, miidahaleyi sonlandirip

hastanin rizasini alma yoluna gitmek gerekir. Zorunlu olarak genigletilen miidahale;

(a) Hastanin aslinda riza gosterdigi ilk miidahaleden daha agir risk icermemeli,
(b) Gecikmenin doguracagi tehlike nedeniyle hasta rizasinin alinmasi miimkiin
olmamal,

(c) Oliim tehlikesi olmadikga, 6nemli organin alinmamasi gerekir304.

Tirk hukukunda ameliyatin riza olmaksizin genisletilmesine imkan taniyan
hiikiimler de bulunmaktadir.  Konuya iliskin genel hiikiim, Hasta Haklarn
Yonetmeligi’nin 32/4. maddesinde yer almaktadir. Bu hiikme gore, hastaya tibbi
miidahale esnasinda islemin genisletilmesi geregi dogdugunda; miidahale
genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acgabilecek tibbi zaruret hali s6z konusu ise riza

aranmaksizin tibbi miidahalenin genisletilebilecegi belirtilmistir.

Ameliyatin genigletilmesi hususunda 6zel zorunluluk hali hiikiimleri de Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun m.4/3 ve m.5/2,3’de bulunmaktadir. Anilan kanunun
4/3. maddesine gore; “Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir
hastaligin  tedavisi igcin kastrasyonu gerektiren hallerde, kisinin rizasina
bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir.”” Ayn1 kanunun rahim tahliyesi

hususunda 5/2,3. maddesi de tibbi zorunluluk hiikkmii igermektedir. Buna gore;

“Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatim tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak c¢ocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.

303 Ceker, “Tibbi Miidahalelerde Hukuka Uygunluk Sorunu”, op.cit., 5.8-9.

304 Reisoglu, op.cit., s.7; Ali Riza Tiimer/ Ozer Kendi/ Yasar Bilge, “Ameliyatin Genisletilmesi
Durumlarinda Hukuki Sorumluluk”, Ulusal Cerrahi Dergisi, C.XVII, S:5, Eyliil 2001, s.285.
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Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale
yapilarak rahim tahliye edilir.”

Yargitay, hastanin bobregindeki tagin alinmasina iliskin yapilan ameliyatta,
bobregin arz ettigi iltihabl durum karsisinda tagin alinmasi ameliyatina girisilmesinin
hastanin sagligini tehlikeye atacagi, bobregin alinmasinin tibbi bir zaruret neticesi
oldugu, bobregin alinmasinin kesin bir zarar1 ifade etmedigi, yaranin kapatilip izin
alinmasi i¢in ikinci bir ameliyata gecilmesinin saglik bakimindan sakincali
gorildiigli ve somut olayda normal ve gerekli olanin yapilmis bulundugu yoniinde
karar vererek, ameliyatin genisletilmesinden hekimi sorumlu tutmamustir®®. Béylece,
hastanin rizasinin alinamadigi, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastanin rizasi

olmaksizin ameliyatin genisletilmesi miimkiin olacaktir.

4. Rizanin Sekli

Tababet ve Suabati San’atlarmin Tarz-1 icrasma Dair Kanunu’nun 70. maddesine
gore; her tlirli tibbi girisim i¢in hastanin veya kanuni temsilcisinin rizasi aranmakta
olup, rizanin verilmesine iliskin bir sekil sarti bulunmamaktadir. Ancak aym
maddeye gore biiyiik cerrahi ameliyatlarda rizanin yazili olmasi gerekir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 28. maddesinde, mevzuatta ongoriilen istisnalar disinda,

rizanin sekle bagl olmadigini belirtilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.26 riza formunu diizenlemektedir’®. Bu maddede,
riza formu diizenlenmesi gereken haller, yalnizca mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile

sinirlt  tutulmamis; uyusmazlik dogurmasi tibben muhtemel goriilen tibbi

% yargitay 4. HD. 1968/8 E. 105 K. 5.3.1971 T. (Aktaran: Tiimer/ Kendi/Bilge, op.cit., 5.285.)

% HHY m.26: “Mevzuatta éngériilen durumlar ile uyusmazhga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi miidahaleler icin saghk kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki bilgileri iceren riza
formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sézlii olarak hastaya aktarilarak riza formu
hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinr ve bir
niishast hastamin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu beyan imzali olarak
alimir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alimir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan
ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglk meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlari arsiv mevzuatina uygun
olarak muhafaza edilir.”
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midahalelerde de riza formu diizenlenecegi belirtilmistir. Bu nedenle, dnemli tibbi

midahalelerin tamaminda rizanin yazili alinmas1 gerekmektedir.

Bazi 0zel tibbi miidahale tiirlerinde rizanin sekli i¢in nitelikli kosullar
aranmaktadir. 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanunu’nun 6. maddesi bu konuda hiikiim i¢ermektedir. Buna gore;
onsekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan vericinin rizasmin gecerliligi, en az iKi
tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve
imzal1 veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir

hekim tarafindan onaylanmasina baghdir.

Insan iizerine bilimsel deney konusunda da, miidahalenin gerektirdigi 6zel
kosullarin saglanmasi disinda, rizaya iliskin yazililik kosulu bulunmaktadir (TCK
m.90/11-g). Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da diizenlenen sterilizasyon ve rahim
tahliyesi hususunda rizalar1 aranilacak kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim
tahliyesi i¢in esin de rizasi gerekmektedir. Bu halde de Rahim Tahliyesi Ve
Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziige ekli izin
belgesi hastaya —evliyse ayrica esine- imzalatilir. Derhal miidahale edilmemesinin
hayati ve hayati organlardan birini tehdit ettigi acil hallerde izin sart1 aranmayacaktir.
Yine es ya da vasinin gelmemesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da rahim
tahliyesine izin verdiklerine iligkin yazili ve imzali belge yeterli sayilmaktadir (Aym

Tliziik m.15).

Tedaviyi ret hakkinin kullanildigi hallerde, durumun yazili olarak
belgelendirilmesi 6zel bir onem tasimaktadir. Bilhassa 6liimle neticelenecek hallerde,
hekime garantorliik yiikiimliligiini ihmalden dolaytr cezai sorumluluk
yiikklenmemesi ic¢in ret hakkinin belgelenmesi gerekmektedir. Bu nedenle Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde, hastanin kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddettigi hallerde, tedavinin uygulanmamasindan
dogacak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina

anlatilmas1 ve bunu gdsteren yazili belge alinmasi gerekliligini ifade edilmistir.
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Kural olarak, ceza yargilamasinda ispat yiikii bulunmamaktadir®®’. Rizanmn
varligt hususunda tereddiit olan hallerde, ceza yargilamasinda delil serbestisi
ilkesinin varligindan otiirti, hakimin her tiirlii delille kanaat olusturabilmesi
miimkiindiir. Bu nedenle, sadece sekle aykirilik ceza hukuku anlaminda rizanin
bulunmadigint veya gecersiz oldugunu gostermeyecektir. Salt sekle aykiriligin,
tazminat veya disiplin sorumluluguna yol agabilmesi, diger kosullarin varlig1 halinde

mumkin olabilir.

5. Ruza Ehliyeti

Tibbi zorunluluk ve kanunda yazili kanun hiikmii icra halleri hari¢ olmak {izere,
tibbi miidahaleye riza verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige, sadece kanuni
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi veya kurulusun izni ile
miidahalede bulunabilir (Biyotip S6zlesmesi m.6/11; Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun m.70; Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24). Ayirt etme
giicline sahip kii¢ligiin yas1 ve olgunluk derecesiyle orantil1 bir sekilde karara katilimi

saglanmalidir.

Riza verme yas1 konusunda Biyotip S6zlesmesi bir hiikiim icermemektedir. Tiirk
mevzuati ise kiigiikler ve kisithilar konusunda herhangi bir istisna tanimamaktadir. Bu
nedenle kural olarak 18 yasin altinda kisinin tek basina rizaya ehil olmadigi

sOylenebilecektir. Fakat riza ehliyeti konusunda birgok yaklagim bulunmaktadir.

Riza ehliyetine iliskin temel alinacak oOl¢iit, rizanin hukuki niteligine gore
degismektedir. Rizanin, riza konusu islemi gergeklestirmek icin kisiye siibjektif hak
tantyan, tek tarafli, hukuki islem olarak nitelenmesi halinde, hukuki islem ehliyeti

tibbi miidahaleye riza hususunda dikkate almacaktir™®.

Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun m.70, Hasta Haklart Yonetmeligi m.24/1
hiiklimlerine yansiyan anlayisin, hukuki islem teorisine kosut oldugunu

diistinmekteyiz. Fakat 6zel hukuk kavrami olarak, “hukuki islem” vasfinda rizann,

%97 Nurullah Kunter / Feridun Yenisey / Ayse Nuhoglu, Muhakeme Hukuku Dali Olarak Ceza
Muhakemesi Hukuku, Istanbul: Arikan, 2006, s.605.
%08 Ekici Sahin, op.cit., 5.26-27.
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ceza hukukuna hukuka uygunluk sebebi olarak aktarilmasi dogru olmayacaktir®®,

Ozel hukukta, belirli bir miidahale yetkisinin devri sonucunu veren riza nedeniyle,
islemin muhatabinin katlanma yiikiimliiliigli s6z konusu olabilirken, ceza hukukunda
bir kimsenin tipik bir fiile katlanma yiikiimliiliigiiniin bulundugu sdylenemez. Beden
biitiinligii ihlalinin de, hukuki islem konusu olarak kabul edilmesi miimkiin

degildir®®.

Riza ehliyetinin belirlenmesinde kusur ehliyetinin esas alinabilecegi goriisii de
ileri striilmistiir. Rizanin hukuki niteligini “kisinin kendisine karsi su¢ islemesinin
ozel bir sekli” olarak saptayan bu Kisiler; kusur ehliyeti ile riza ehliyetinin dayandigi
ilkelerin ortak oldugunu ileri siirerek, riza ehliyetinin belirlenmesinde kusur
yetenegine iliskin hiikiimlerin dikkate alinmasimi savunmuslardir®™!. Oysaki bu iki
kurum arasinda da ortaklik bulunmamaktadir; Riza ehliyeti, riza gosteren kisinin
kendi menfaatlerine iliskin bir degerlendirme yapmasi esasina dayanmakta iken;
kusur ehliyeti bagkalarinin menfaatlerine iliskin bir degerlendirmede bulunmaya

dayanmaktadir®*?,

Rizanin temelinde, kisinin tasarruf edebilecegi hukuki yararlara iliskin taninan
hukuki korumadan vazgegebilmesinin yattign da ileri siriilmistir’™. Kisinin
vazgectigi hukuki degerler, ceza normunun koruma alami disinda kalmaktadir. Bir
diger deyisle, kanun koyucunun amaci (ratio legis), kisinin kendi iradesi ile
vazgectigi degerlerin korunmasi degildir. Ogretide bu yaklasim da elestirilerek,
hukuki degerin ihlalle ortadan kalkmadigi, stirekli bir sekilde hukuki degerden
vazgecilmedigi ve bu degerin tiiketilmedigi belirtilmistir; riza ile yalnizca belirli

314

miidahale i¢in ceza normunun korumasi askiya alinmaktadir™". Bu nedenle, riza ceza

hukuku agisindan hukuka uygunluk sebebi olmaktadir. Fakat kanun koyucu, kisinin

9 Yazar da, medeni hukukta hukuki islem ehliyeti igin aranan sartlarin ceza hukukundaki riza
ehliyetine esas olamayacagini belirterek, rizanin teorik niteligini hukuki islem olarak kabul
etmemektedir. Bkz. Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
incelenmesi, op.cit., 5.206.

319 Ekici Sahin, op.cit., 5.29-30.

11 Erman, op.cit., s.81.

%12 Bkici Sahin, op.cit., 5.131-133.

33 |bid., 5.32-35.

3 “Ceza normlart hukuksal degerleri korumayi amaglarlar; ancak hukuksal degerler ihlallerle
tiiketilen maddi konular olmayip, ihlal suresince ve sonrasinda da varliklarum siirdiiriirler. Hukuksal
deger ile maddi konuyu birbirine karigtirmamak gerekli oldugu gibi, hukuksal degerin yalnizca bir
kisi tarafindan gerceklestirilecek ihlale karsi simirli ve zamanla tiikenen bir koruma getirdigini
diisiinmek ve fakat ayni anda veya dncesi veya sonrasinda o ihlal eden kimse disindakilerce de ihlal
edilebilecekleri giz ardi edilmemelidir.” Bkz. Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”, op.cit., 5.235.
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yasam hakkindan vazge¢mesine (6rnegin aktif Gtanazi fiillerine), gegerli bir hukuka

uygunluk etkisi tanimamaktadir.

Rizanin ceza hukuku niteligi acisindan yaptigimiz tespit, riza ehliyeti acisindan
somut olayda hastanin tibbi miidahaleyi anlayabilme ve tibbi yararini belirleyebilme
iktidarina 6nem tanimasi gerektigini gostermektedir. Riza yetenegi, hukuki islem
ehliyeti veya kusur yetenegi ile 6zdeslestirilemez. Eger hasta, aydinlatilma sonrasi
tibbi miidahalenin niteligini ve anlamini kavrayabilecek ve buna gore tercihte
bulunabilecek yeterlilikte ise hastanin tibbi miidahaleye riza yetenegi bulundugu

35 Bir diger deyisle, ceza hukukunda kii¢liglin riza ehliyeti olup

sOylenebilir
olmadig1 belirlenirken, kiigiiglin viicut bitiinliigline yapilan midahaleyi, yeterli
aydinlatma yapilmasi tizerine kavrayabilme ve miidahale hakkinda karar verebilme

yetisinin gelismisligine bakilacaktir®*®,

Iyilestirilmesi amaciyla, tamamen kii¢iigiin lehine olan, basit ve dnemsiz tibbi
miidahalelere ise ayirt etme giicline sahip kiicligiin tek basina riza gosterebilecegi
diistincesindeyiz. Ceza hukuku acisindan tibbi miidahaleye riza yetenegi, kii¢tigiin
somut olaydaki ruhsal gelisimi ile somut olgulara gore belirlenmelidir®'’. Tababet ve
Suabat1 San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun m.70 ve Hasta Haklar1 Y 6netmeligi
m.24’ln lafzina aykir1 olarak miimeyyiz kii¢iiglin tibbi miidahaleye riza vermesi,
somut olaydaki duruma gore kii¢iigiin riza yetenegi varsa, ceza hukuku agisindan
hukuka uygunluk tasiyabilir. Salt bu hiikiimlere aykirihik, dogrudan ceza
hukukundaki rizayr gegersiz kilmaz; sadece idari yaptinm veya 0Ozel hukuk
sorumluluguna yol acabilir. Ozellikle teshise yonelik olan ve risk tasimayan (kan
tetkikleri vb.) miidahalelere ayirt etme giicline sahip kiiciiklerin riza verebilmesinde

herhangi bir sakinca bulunmamaktadir™®.

Ogretide ayirt etme giiciine sahip kiiciiklerin tibbi miidahaleye bizzat riza
gosterebilecekleri, bunun kendi kaderini tayin hakkinin geregi oldugu, kisiye siki

sikiya bagli olan tibbi miidahaleye riza konusunda ancak ayirt etme giiciiniin

315 Henning Rosenau, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydimlatma ve Riza”, op.cit.,
s.50-51.

316 Erman, op.cit., 5.82.

37 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.233-234.

318 Riza yeteneginin kural olarak 16 yasla birlikte basladigi, dogum kontrol hapi kullanma gibi cinsel
tibbi onlemlerin ise miinhasiran kisiye bagl alanlar olmasi sebebiyle erginlik yasina nazaran daha
once riza yeteneginin alanina dahil olacagini belirten goriis ig¢in bkz. Henning Rosenau, “Riza
Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydinlatma ve Riza”, op.cit., s.51.
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bulunmadig: hallerde temsilin caiz oldugu, diger hallerde Tirk Medeni Kanunu’nun
16. maddesi geregi kisiye siki sikiya bagli hakkin hasta tarafindan bizzat
kullanilacag da ileri siiriilmektedir®*®. TMK m.16’ya gore; “Ayirt etme giiciine sahip
kiigtikler ve kisithilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadik¢a, kendi islemleriyle borg
altina giremezler. Karsiliksiz kazanmada ve kisive siki sikiya bagl haklart

kullanmada bu riza gerekli degildir.”

Biyotip Sozlesmesi m. 6/2-2, kiigiigiin gorlisli, yast ve olgunluk derecesiyle
orantili bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak goz Oniine alinacagin
belirtmekte; Hasta Haklar1 Yonetmeligi m.24/2 de yine kiiciik ve kisithinin
bilgilendirme siirecine ve tedavisine miimkiin oldugu o6lgiide katiliminin
saglanacagini ifade etmektedir. Bu nedenlerle, iyilestirme amagli, basit ve ¢ocugun
lehine miidahalelerin kisiye siki sikiya bagli bir hakkin kullanilmasi olarak
goriilebilecegi ve ayirt etme giicline sahip kii¢liglin bu miidahalelere tek basina riza
verebilecegi kanaatindeyiz. Ailesinden uzak yasayan lise caginda bir ¢ocuk, hekime
gidip muayene olabilir, kan ve idrar tetkikleri yapabilir ve recete edilen risk
tasimayan ilaglart kullanabilir. Kii¢iigiin rizasinin belirlenmesi  konusunda,
ertelenebilir olmayan ve ivedi miidahalelerde daha diisiikk diizeyde Olgiitler
kullanilabilirken; zorunlu olmayan miidahaleler ve iyilestirme amacina doniik

olmayan miidahalelerde riza yas1 konusunda daha siki dlgiitler aranmalidir®?.

Hasta i¢in gerekli olan miidahaleye, kanuni temsilcisinin izin vermemesi
durumunda, hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi i¢in Tirk Medeni Kanunu
346. ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme karari alinmalidir. Anilan kanunun 346.
maddesine gore; “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve
baba duruma ¢are bulamaz veya buna giigleri yetmezse hakim, ¢ocugun korunmasi
icin uygun onlemleri alir.” Yine Tirk Medeni Kanunu’nun vesayet altindaki
kisilerle ilgili 487. maddesine gore; “Vesayet makami, gorevden alma ve uyarida
bulunmanin yani sira, vesayet altindaki kisinin korunmast icin gerekli diger
onlemleri de almakla yiikiimliidiir.” Cocuklar i¢in Cocuk Koruma Kanunu uyarinca

Cocuk Mahkemesi’nden saglik tedbiri alinmasi da miimkiindjir.

319 Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.L Sy:4, 2001, s.76.
320 Erman, op.cit., 5.83.
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Mahkemeden karar alinmasinin beklenemeyecegi gecikmesinde sakinca olan
hallerde hekimin dogrudan miidahale edebilmesi hukuka uygundur. Ornegin Yehova
sahidi bir yetiskin, dini sebeplerle kendisine kan nakledilmesini reddedebilirken,
cocuguna kan verilmesi gerektiginde, miidahaleyi reddedemez®*; hekim naklin
gerekli oldugu kanaatinde ise mahkemeden karar almak suretiyle, acele hallerde

dogrudan dogruya ¢ocugun listiin yararinin gerektirdigi miidahaleyi yapabilir.

Eslerden her biri, evlilik birligini temsile yetkili oldugu (Tirk Medeni
Kanunu m.188) ve iyi niyetli iiglincii kisiler, eslerden her birinin digerinin rizasiyla
islem yaptigimi varsayabildigi (Tirk Medeni Kanunu m.342) i¢in, velayet hakkina
sahip eslerden yalnizca birisinin rizasi yeterlidir. Ornegin sadece anne veya baba
cocugu klinige getirmigse, digerinin iradesine aykiri1 hareket edildigine somut bir
belirti bulunmadigi siirece, sadece birisinin rizasiyla yetinmekte sakinca

bulunmamaktadir®?.

6. Varsayilan Riza

llgilinin, hukuka aykiriligi ortadan kaldiran rizasinm, miidahalesinin
yapilabilecegi anda alinmast miimkiin degilse; somut olayin biitiin kosullarinin
degerlendirilmesi suretiyle, “riza beyaninda bulunabilecek durumda olsaydi
miidahaleye riza gosterirdi” sonucuna varilan hallerde, miidahalenin varsayilan riza

nedeniyle hukuka uygunlugundan so6z edilmektedir®?®,

Varsayilan rizanin hukuki niteligi konusunda uzlasma bulunmamaktadir.
Ogretide yer alan bir goriise gore; varsayilan r1za, ilgilinin rizasi ve zorunluluk hali

arasinda kalan, kendine 6zgii ve bagimsiz bir hukuka uygunluk nedenidir®**,

Varsayilan riza kavraminin bagimsiz ve kendine 6zgii hukuka uygunluk nedeni

oldugunu reddeden goriisler de bulunmaktadir®®. Bu gorlslerden bir kismina gore,

%! Yenisey, op.cit., 5.877.

%22 Henning Rosenau, “Riza Gosterme Ehliyetine Sahip Olmayanlarda Aydilatma ve Riza”, op.cit.,
$.53.

323 K angal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza” op.cit., 5.224.

%24 Ekici Sahin, op.cit., s.205. Varsayilan rizanin bagimsiz bir hukuka uygunluk nedeni oldugu gdriisii
icin bkz. Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., s.263; Kangal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, op.cit., s.
232-233. Aksi goriiste: Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.281-282.
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varsayilan rizanin, belirli bir hukuka uygunluk nedenine —zorunluluk hali veya
ilgilinin rizasi- dahil edilebilir bir kavramdir®®. Bir baska goriise gore, varsayilan
riza bagimsiz bir hukuka uygunluk sebebi degildir; aksi yondeki kabul, ozel
hukuktaki “vekaletsiz isgérmenin” ceza hukukuna hukuka uygunluk sebebi olarak
“uydurma” bir sekilde aktariimasi anlamina gelecektir®®’. Bu goriis, varsayilan rizayi,

bir 6zel hukuk kurumu sayarak reddetmektedir.

Diislincemize gore, varsayilan riza, ilgilinin rizasina dahil bir kavram sayilamaz;
¢linkili varsayilan riza ancak ilgilinin agik veya Ortiilii rizasinin alinamadigi hallerde

uygulanabilmektedir®?,

Alman ogretisinde varsayilan riza kavramini, zorunluluk hali hukuka uygunluk
nedenine dahil bir kavram olarak degerlendiren bir yaklagim bulunmaktadir’®. Bizim
de katildigimiz goriise gore, varsayilan riza bagimsiz bir hukuka uygunluk nedeni
degil; zorunluluk hali hukuka uygunluk nedenine dahil edilebilir bir kavramdir®®.
Cilinkii varsayilan rizanin s6z konusu oldugu hallerde, hukuki deger sahibi bir hak
veya menfaatinin ihlaline acik veya Ortiilii olarak riza gdstermemekte; fail hak
sahibinin yararma olabilecek bir hareketi gergeklestirmektedir®®. Fail, hukuki deger
sahibinin yararina ancak onun baska bir hukuki degerine zarar veren fiili, kisi eger
bilinci acik ve riza beyaninda bulunabilecek durumda olsaydi riza gdsterecek oldugu
varsayimi ile gercgeklestirdiginden, tiglincii kisi lehine zorunluluk halinde hareket

etmektedir®®?.

%25 Ekici Sahin, op.cit., 5.211.

326 Ogretide Nuhoglu, varsayilan rizanin zorunluluk haline dahil bir kavram oldugunu agikea ifade
etmemis olsa da, varsayilan rizaytr zorunluluk hali baghig: altinda degerlendirerek ve bilinci kapali
hastaya uygulanacak miidahaleyi zorunluluk hali hiikiimleri ile temellendirerek, varsayilan rizanin
zorunluluk haline dahil bir kavram oldugunu kabul etmis olmaktadir. Bkz. Nuhoglu, op.cit., s.54-55.
%27 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.281-282.

328 Aym yonde: Kangal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza” op.cit., 5.231.

329 Ekici Sahin, op.cit., 5.212.

30 Alman ogretisinde, varsayilan rizayi zorunluluk halinin alt olay1 olarak, objektif &lgiitle
degerlendiren yaklagimlar bulunmaktadir. Schmidhduser, ilgiliye ait bir konunun tehlikeye diismiis
olmasin1 ve bunun yalnizca ilgiliye ait konulardan objektif olarak daha az 6nemdeki bagka bir konuya
miidahale edilmek suretiyle kurtarilabilir olmasini varsayilan rizanin kosullar1 arasinda saymakta ve
varsayilan rizay1 zorunluluk durumunun kosul ve ilkeleri tizerinden tarif etmektedir. Schlehofer de
varsayllan rizaylr agir basan yarar ilkesine dayandirmakta; yararlar ¢atigsmasinin ¢oziime
kavusturulmasi igin agir basan yarara Oncelik verilmesi gerektigini savunmaktadir. Bkz. Kangal,
“Ceza Hukukunda Varsayilan Riza” op.cit., 5.225.

31 Ekici Sahin, op.cit., 5.212.

332 Aksi goriiste olan Kangal, varsayilan rizanin tespitinde siibjektif olgiitii esas aldigindan dolayn,
varsayllan rizanin bagimsiz bir hukuka uygunluk sebebi oldugunu, zorunluluk halinin alt olay1
olmadigini ifade etmektedir. Yazara gore; “Hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk durumu baska
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Varsayilan rizanin belirlenmesinde dikkate alinacak 6lgiite de deginmek gerekir.
Hastanin objektif olarak daha yararina olanin tercih edilmesi anlaminda objektif
Olclitlin veya belirli dayanak noktalarindan hareketle hastanin kisisel durumu, bilgisi
ve egilimlerine gore belirlenen siibjektif Olgiitiin  hangisinin varsayilan riza

degerlendirmesine esas tutulacagi 6nem tasiyan bir sorundur.

Varsayilan riza kavraminin gelistirilmesinin temelinde, bilinci kapali hastaya acil
hallerde, riza olmaksizin miidahale edilmesini agiklama diisiincesi yatmaktadir. Acil
hallerde hastanin bilinci kapali ise, hastanin makul bir kimseden beklenebilecegi
lizere, objektif olarak agir basan hukuki yararin1 koruyan miidahaleye riza verecegi
varsayilabilir. Varsayillan riza kavraminin hukuki niteligini zorunluluk hali ile
acikladigimizdan otiirli, varsayilan rizanin belirlenmesinde objektif Ol¢iitiin esas
alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Ogretide Bayraktar’in ileri siirdiigii ve bizim de
katildigimiz bu goriise gore, varsayilan rizanin belirlenmesinde bilincini kaybetmis
olan kisi degil; ayn1 durumda bulunabilecek herhangi bir makul kisinin dikkate

alinacak, yani genel ve objektif degerlendirmeye basvurulacaktir®®,

Varsayilan rizanin belirlenmesinde siibjektif Olciite bagvuran goriiglere gore,
varsayilan riza, ilgilinin somut olayda iradesinin ne yonde olabileceginin
arastinlmasidir®®* ve hastanin bu “varsayilan iradesi her zaman onun yararina uygun

diismek zorunda degildir.”335

Varsayilan rizanin siibjektif yonden hastanin iradesinin arastirilmas: seklinde

anlasilmasi, acil hallerde gerceklesen tibbi miidahaleleri zorunluluk hali ile agiklayan

bir kisiyle hukuksal dayanisma yiikiimliliigii diisiincesine dayanmasina karsin, varsayilan rizada bir
catisma durumunun ilgili hukuksal deger sahibinin varsayilan siibjektif tercihine gore ¢oziime
kavusturulmasi soz konusudur. Dolayistyla varsayilan riza hukuka uygunluk nedeni olarak zorunluluk
durumunun bir alt olayr degildir.” Kangal, Ceza Hukukunda Zorunluluk Durumu, op.cit., s.209

%33 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.140.

3% Hakeri de siibjektif 6lgiitii savunmakta, somut iradeye iliskin dayanak noktalar1 bulunmamakta ise
hastanin objektif yararim1 6n plana ¢ikarmaktadir: “Hastanin muhtemel rizasinin belirlenmesinde,
makul bir tigiincii kisinin bakig agist degil, somut olaydaki hastamn kigisel durumu, bireysel yararlari,
arzulari ihtiyaglart ve deger yargilari esas alinmak durumundadwr. Hekim akillica goéziiken ve
normalde makul bir hastamin yararlarmma uygun olan bir hususu, hastamin farkli yonde irade
belirtecegine iliskin somut dayanak noktalart olmadigi takdirde, muhtemel riza dahilinde kabul
edebilir.” Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.264.

335 Kangal, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza” op.cit., 5.232; Erman, op.cit., s.145.
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teorik yaklasimimizla uyusmamaktadir. Varsayilan rizanin belirlenmesinde siibjektif

6lgiitiin esas alinmasina higbir sekilde katilmamaktayiz>*®,

Subjektif Olgiitiin yarattigi olas1t sakincalari bir ornekle ifade etmekte yarar
gormekteyiz. Intihar tesebbiisiinde bulunmak icin yiiksek dozda ilag igen, bilincini
kaybetmis bir halde esi tarafindan bulunan ve hastaneye yetistirilen kimsenin, olgiit
olarak kisinin kendi iradesinin arastirilmasi alindiginda (siibjektif 6l¢iit), midesinin
yikanmasina  “varsayilan riza”smin  bulunmadigi  sdylenebilecektir.  Fakat
benimsedigimiz goriise gore, objektif orta zeka sahibi bir kimsenin, hayati tehlike ile
karst karsiya kaldiginda midesinin yikanmasina riza gosterecedi varsayilarak

337

miidahale yapilmalidir™’. Bu nedenle, varsayilan rizanin igerigi objektif Olgiitle

belirlenmelidir.

Hastanin 6nceden agiklanmis istegi (tibbi vasiyet veya gelecegi belirleyen onam)
varsa, zorunluluk hali, ilgilinin rizasina gore daha genel nitelikli ve ultima ratio bir
hukuka uygunluk sebebi oldugu icin®*®, ilgilinin rizasina uyulmasi gerekmektedirggg.
Boylelikle, bu ¢oziim Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesi ile de uyum igerisinde
olacaktir. Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesine gore, “Miidahale sirasinda istegini
agtklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili
olarak oénceden aciklamis oldugu istekler gozonmiine alinacaktir.” Ancak kisinin

onceden agiklanmis agik iradesi (tibbi vasiyet veya gelecegi belirleyen onam) s6z

konusu degilse, sirf birtakim belirti diizeyindeki olgulardan hareketle hastanin

338 Yazar, varsayilan rizay1 ceza hukukuna 6zgii bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul etmekte ve
“ancak objektif él¢iitlere gore bu rizanin varsayilabildigi halleri” kapsadigini ileri siirmektedir. Yine
varsayilan rizaya iligkin saptamanin “nesnel ve somut dlgiitlere” gore olacagini ifade etmektedir.
Ancak varsayilan rizanin en 6nemli sonucu olarak, “séz konusu kiginin stibjektif durumuna iliskin
degerlendirme yapmak” gerekliligini belirtmesi nedeniyle, siibjektif Olgiiti kabul ettigi
anlagilmaktadir. Yine varsayilan rizasi aragtirtlan kisinin iradesinin ne yonde oldugu konusunda hicbir
belirti yoksa, “anlayish hasta” dlgiitii ise hastanin objektif olarak en yararina ¢dziime varilacagini
ifade etmekte; bu agidan bizim vardigimiz “objektif Ol¢iit”le Ortiisen bir degerlendirmede
bulunmaktadir. Tek farkimiz, bizim 6nceden agiklanan istekleri de, gelecegi belirleyen onam olarak
ilgilinin r1zasi1 gergevesinde degerlendirmemize karsilik, yazarin bu istekleri de varsayilan riza hukuka
uygunluk sebebi olarak gormesindedir. Onceden agiklanmis istek bulunmuyorsa, “objektif dlgiite”
dayanilmasi konusunda kanaatlerimiz uyusmaktadir. Bkz. Erman, op.cit., s.139-140.

%7 Miidahalenin yapilmasinin hukuka uygun olmasmm yamnda, bu tip bir halde miidahale
yapilmamast hekimin yiikiimliiliglinii ihlal teskil eder. Yikiimliiliikk ihlali, bilerek ve isteyerek
gergeklestirildiginde; 6liim neticesinin ihmali suretle kasten 6ldiirme seklinde hekime yiiklenebilmesi
bile s6z konusu olabilir.

338 “Hukuksal deger sahibinin menfaatinin korunmasini agik¢a reddetmesi diger bir deyisle rizasin
esirgemesi halinde ise gerceklestirilen fiilin zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygun hale gelmesi soz
konusu olamaz. Zorunluluk hali ve kisinin rizasi hukuka wuygunluk nedenlerinin aynmi olayda
uygulanmasi gerektiginde, zorunluluk haline ultima ratio, yani son ¢are olarak basvurulur. Oncelikle
dikkate alinmasi gereken kiginin iradesidir.” Bkz. Ekici Sahin, op.cit., 5.213.

%39 Erman, op.cit., 5.146.
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rizasinin varsayllmasinin hukuka uygun olmadigi kanaatindeyiz. Son yillardaki
Alman mahkeme kararlarinda, hastanin iradesinin siipheye yer birakilamayacak
sekilde tespit edilememesi halinde, hayatin korunmasimin 6n plana c¢ikacagir ve
stipheli hallerde “yasam lehine yorum” (pro vita) ilkesine gore hareket edilececegi
kabul edilmektedir’®’. Biz de bu goriise katilmakta, agik irade beyam olmadigi
takdirde, ancak hastanin objektif yarar1 gozetilerek miidahalede bulunulabilecegini,
bu halde zorunluluk hali hiikiimlerinin uygulanacagini; eger agik irade beyani (tibbi
vasiyet veya gelece8i belirleyen onam) var ise, yukarida belirtilen Biyotip
Sozlesmesi’nin 9. maddesinin gereg olarak, bu iradenin dikkate alinacagini
diistinmekteyiz. Bu ihtimalde, zorunluluk halinin son ¢are (ultima ratio) niteligi

nedeniyle, hastanin iradesine (ilgilinin rizasina) gore hareket edilecektir.

Hastanin agikca beyan edilmis iradesi mevcut olmadig: takdirde, hekimi hastanin
gizli iradesini bir takim belirsiz dayanak noktalarindan hareketle arastirmakla
sorumlu tutmak; zaten acil hallerde tip mesleginin uygulanma bi¢imiyle de
bagdasmaz. Hastanin agik¢a beyan edilmis iradesi veya Onceden agiklanmis tibbi
vasiyeti olmayan hallerde, hastanin kisisel bilgisi, egilimleri ve inancini dikkate
alarak, siibjektif yonden iradesini arastirma yiikiimliliigliniin hekimlere ytiiklenmesi,

savunmaci (defansif) tibba®**

neden olabilir. Hekim, ag¢ik rizanin olmadigi hallerde,
hastanin objektif yararini esas alarak, rizasin1 varsayacaktir. Bu tip hukukunda, siiphe

halinde yasam lehine yorum (pro vita) ilkesine de uygun bir ¢oziimdiir.

Varsayilan rizayla karistirilan bir diger hukuki kurum, hipotetik rizadir. Hastanin
aydinlatma eksikligini bilse dahi, miidahaleye riza vereceginin kabul edildigi
hallerde, hekimin hukuka uygun hareket ettiginin varsayilmasi anlamima gelen

hipotetik r1za, 6zel hukuk Ogretisinde iiretilmis bir kavramdir®*?. Federal Alman

340 Nuhoglu, op.cit., 54-55.

%1 Defansif tip, hukuki sorumlulukla karsilasmamak amaciyla, ashnda gerekli olmayan tibbi
islemlerin sirf hekimin kendini giivenceye alma giidiisiiyle yapilmasi (pozitif defansif tip) veya
yiiksek riskli hastaliklarda miidahaleden ¢ekinme (negatif defansif tip) davranislarina verilen isimdir.
Defansif tip kavrami ve sorunlar i¢in bkz. Kerem Yilmaz/ Oguz Polat/ Begiim Kocamaz, “Defansif
Tip Uygulamalarinin Hukuksal Agidan incelenmesi” TAAD, Yil:5, Sy: 16, Ocak 2014, s.21 vd.

%2 Ornegin bu makalede gevirmen, bizim terminolojik tercihimizden farkli olarak, aydinlatmadan
kaynaklanan riza eksikliginin, hastanin somut karar1 bakimindan etkisiz oldugu hallerde rizanin
varsayllmasina “varsayilan riza”; acil hallerde bilinci kapali hastaya yapilan miidahaleyi hukuka
uygun kilan sebebe “muhtemel riza” demektedir. Buna gore, muhtemel riza, ancak hastanin rizasim
almanin miimkiin olmadig1 hallerde s6z konusu olur. Bkz. Andreas Mosenheuer, ‘“Hekimlerin
Cezalandirilabilirliginin Sinir1 Olarak Varsayilan Riza”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, 69-
71.
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Yiiksek Mahkemesi'nin Oniine gelen bir uyusmazlikta, bir kadin hastanin omurilik
disklerinden iist iiste bulunan iki tanesinde sorun saptanmistir. Daha ciddi sekilde
kaymis olan diskin ameliyat ile temizlenmesi gerekmis; ameliyat sirasinda hekim,
diskleri karistirmis ve sadece daha az kayma olan diski ameliyatla temizlemistir.
Hastanin agrilardan sikayeti ertesi giin de devam etmis; bundan dolayr hekim ikinci
bir ameliyatin gerekli oldugunu belirtmis ve gergege aykiri olarak bu durumun yeni
bir disk kaymasindan meydana geldigini sdylemistir. Hasta sonug¢ olarak basarili
gecen bu ikinci ameliyata da, iradesi aldatilma yoluyla fesada ugramis olsa da, riza
gostermistir. Hastanin ger¢ek durumu bilmis olsaydi dahi gereklilik ve aciliyet
nedeniyle muhtemelen ikinci ameliyata riza gosterdigi anlasildigindan, mahkeme

hekimi sorumlu tutmam1$t1r343.

Bu kavramin ceza hukukunda kabul edilmesi,
aydinlatma yiikiimliiliiglinii anlamsizlagtirma riski tasir. Hastanin irade olusumunda
etkili her hususun aydinlatma yiikiimliligi kapsaminda oldugunu, bu ylikiimliliigiin
ihlalinin ise rizayr gecersiz kilacagi kanaatindeyiz. irade olusumu bakimindan
Onemsiz sayilan hususlarda ise aydinlatma yapilmasinin zorunlu olmadigini
belirtmistik.

Ozetle, hastanin agikca ifade edilmis bir irade agiklamasi olmamasina ragmen,
varsayilan iradesi aragtirilarak hastaya miidahale edilmemesi yasam hakki
bakimindan tehlike dogurmaya miisait bir yaklasimdir. Bu nedenle, teorik agidan
stibjektif Olgiitiin kabul edilmesinin yagam hakki iizerindeki korumay1 ve hekimin
garantOrliik yiikiimliiliigiinii zayiflatacagi kanaatindeyiz. Kaldi ki, 6zel hukuktaki
vekaletsiz 1ggérme goriisii bile, biitiiniiyle hastanin objektif olarak yararina uygun
davranilmasini gerektirmekteyken344; stibjektif olgiit taraftarlari, hastanin varsayilan

rizasinin onun yararina olmasinin gerekmedigini ifade etmektedir.

¥3Henning Rosenau, “Ceza Hukukunda Varsayilan Riza”, (Cev: Ahmet Hulusi Akkas), Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.VIII, Sy: 2, Aralik 2013, (https:/jurix.com.tr/article/5769,
20/09/2017), s.4-5.

¥ “Buna karsilik, tibbi zorunluluk durumlarinda hastamn rizasi olmaksizin gergeklestirilen
miidahaleler bakimindan, gerek miidahalenin hukuka uygunluk sebebi, gerekse hekim ile hasta
arasindaki iliskinin hukuki niteligi a¢isindan, "vekdletsiz is gorme" hiikiimlerinin (BK. m.410-415)
uygulanacagini kabul etmek miimkiindiir. Gergekten, baskasinin isini gormek niyetiyle hareket edip, o
kiginin yararima veya muhtemel iradesine uygun davramista bulunmak gayesiyle vekdleti olmaksizin
baskast adina is goren kisinin fiili de hukuka uygunluk nedenlerinden biri sayilir. Nitekim hastanin
muvafakatini almamin miimkiin olmadigi t1bbi zorunluluk durumlarinda, hekimin miidahalede
bulunma sebebi, hastanin hayati tehlikeyi atlatmasi ve saghgina kavusmasi, yani onun menfaatlerinin
korunmasidir.” Bkz. Ceker, op.cit., s.10-11.


https://jurix.com.tr/article/5769
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Tirk pozitif hukukunda, varsayilan rizanin bagimsiz bir hukuka uygunluk
nedeni oldugu ve varsayilan rizanin belirlenmesinde siibjektif Olgiitiin dikkate
alimacagi yoniinde herhangi bir dayanak bulunmamaktadir. AY m.17/2, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nin  5/d. maddesi, “tbbi zorunluluk” hallerini, riza
gerekliliginden ayrik tutmakta; ayni yonetmeligin 31/4. maddesi “tbbi zaruret”

halinde ameliyatin genisletilecegini belirtmektedir.>*.

Acil hallerde riza olmaksizin miidahaleyi diizenleyen Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 24/7. maddesinde; hastanin hayati tehlikesinin bulundugu ve
bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organimnin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya
“gerekli tibbi miidahale” yapilarak durumun kayit altina alinacagi ifade
edilmektedir. Buradan hareketle, eger Onceden agiklanmig irade beyani yoksa
“gerekli” miidahalenin icra edilecegi ve dolayisiyla hastanin tibben objektif yararina
gore hareket edilecegi agikca anlasilabilir. Biyotip Sozlesmesi’nin 8. maddesi de acil
bir durum nedeniyle rizanin alinamamasi halinde, ilgili bireyin “saglig: icin tibbi
bakimdan gerekli olan” herhangi bir miidahalenin derhal yapilabilecegini ifade
etmektedir. Bu hiikiimlerden, agik irade beyani bulunmayan hastanin, gizli iradesinin
arastirilmast ylkimliiliigli c¢ikmamaktadir. Bu nedenle varsayillan riza halinde,
hastanin objektif yararina uygun miidahalede bulunulmasi, pozitif hukukla da

uyumlu bir goriistiir.

7. Tibbi Vasiyet

Hasta heniiz saglikli iken, tibbi miidahale gerektiren bir hal gergeklestiginde
kendisine miidahale edilip edilmeyecegine iligkin irade beyaninda bulunmasi ve bu
beyanin baglayicilig1 da tip hukukunun sorunlarindan birisidir. Ornegin, hasta yasam
desteginin kesilmesini veya herhangi bir tibbi miidahalede bulunulmamasini
isteyebilir. “Tibbi vasiyet” veya “gelecegi belirleyen onam” seklinde adlandirilan bu

miiessese ile hastanin hayatinin ilerleyen donemine iliskin tibbi miidahalenin ana

% (Ogretide bir goriige gore, burada kullamlan “tibbi zorunluluk” kavramimimn, “endikasyon” olarak
yorumlanmasi gerekmektedir. Bkz. Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., $.276.
Fakat bu yorumun ilgili maddelerin agik ifadesine uymadigi goriisiindeyiz.
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hatlarin1 belirleme imkan1 sunulmustur346

. Biyotip Sozlesmesi’nin 9. maddesine
gore; “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan bir
hastamin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu istekler goz
oniine alinacaktir.”” Hasta Haklar1t Yonetmeligi m.24/5,6 hiikiimleri de Biyotip

So6zlesmesi’'ne kosut hiikiim igermektedir. Buna gore;

“Tibbi miidahale swrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, t1bbi miidahale ile ilgili olarak donceden aciklamis oldugu istekleri goz
ontine alumr.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan yeterligi
oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iligkin yapilacak t1bbi miidahale igin riza
vermesi istenebilir.”

Tibbi vasiyet acik bir irade beyani igermektedir. Bu irade beyan,
miidahaleden bir hayli once verilmesiyle olagan riza beyanindan ayrilir. Kendi
kaderini tayin hakkindan dolayi, bu irade beyaninin baglayiciligini kabul etmek
gerekir. Alman Ogretisinde de hekimlerin hasta vasiyetnamesine (Alm.
Patiententestament) saygi gostermesi gerektigi savunulmaktadir®*’. Ornegin agir
hastalik geciren kisi, hastaligin ilerleyen safhalarinda yagam destegine baglanmamayi

vasiyet edebilir.

Ogretide tartisilan “Yehova Sahidine kan nakli” konusuna da deginmekte
yarar gormekteyiz. Bilindigi lizere Yehova sahitligi inancinda kan nakli yasaktir. O
halde kan nakline ihtiya¢ duyan, fakat Yehova sahidi olduguna yonelik belirtiler
tasiyan bilinci kapali hastaya miidahale yapilabilecek midir? Bu konulara iligkin
sorunu Hans Ludwig Schreiber 6zli bir sekilde 6zetlemektedir: “Normatif diizen
kaynakli genel yiikiimliiliik ve dini vicdanmin siibjektifligi arasindaki denge, ahenk
nasil saglanmalzdzr?”348 Tibbi vasiyet agisindan bakildiginda, yalnizca kisinin bu
inanca mensup oldugu bilgisinin miidahalenin yapilmamasi i¢in yeterli olmadigini
dﬁsﬁnmekteyiz349. Ciinkii bir kisinin, mensup oldugu inancin kurallarina harfiyen

uyacagini varsaymak, cogu zaman gercegi yansitmayacaktir.

Almanya’da hasta talimatinin 2009 yilinda yasalasarak yiiriirliige girmesine

kadar, Yehova sahidi olayinda su sekilde bir yola basvurularak miidahale

346 Kayaer, op.cit., 5.340.

347 Ozsunay, op.cit., 5.44.

> 1pid., s.6.

39 Yehova Sahitligi inancinda kan nakli yasaktir. Bu 6rnek, 6gretide genellikle varsayilan riza rnegi
olarak gosterilmektedir. Bkz. Erman, op.cit., .140.



123

edilebiliyordu: Tip agisindan mantiksiz bir talepte bulunan hasta, bilincini kaybedene
kadar bekleniyor; daha sonra hastaya Yehova Sahidi iiyesi olmayan, dolayisiyla
hastanin yararim tip bilimi agisindan makul bigimde belirleyebilecek bir kisinin vasi

%0 Hasta talimatint iceren Alman Medeni

atanmasi i¢cin mahkemeye bagvuruluyordu
Kanunu prg. 1901a hiikkmiine gore; heniliz yapilmamis saglik muayenelerine,
lyilestirici tedavilere veya tibbi miidahalelere izin vermeye veya bunlari1 reddetmeye
yonelik hastanin iradesinin (hastanin talimati), belirli sekli kosullarin tasimmasi
halinde dikkate alinacagi hilkkme baglanmistir. Bu konuya iliskin bizim kanaatimiz,
acik bir irade beyani oldugu siirece, riza ehliyeti bulunan erigkinlerin, bilimsel a¢idan
mantiksiz olsa bile, tedaviyi ret hakkini1 kullanabilecegi ve kendi tibbi geleceklerini

belirleyebilecekleri yoniindedir. Fakat kisi, velayeti veya vesayeti altindaki kisiye,

tibben sakincali olan bir iradeyi, dini veya ideolojik miilahazalarla dayatamaz.

Hastanin kan nakli yapilmamasma iliskin a¢ik bir irade beyani
bulunmaktaysa, hekim hastanin kendi kaderini tayin hakkina saygi gostermek
zorundadir. Tibbi vasiyete Ornek olarak anilabilecek bir diger olay Dr. Wittig
olayidir. Esi bir siire 6nce 6len bir hasta, yatakta bilincini kaybetmis bir vaziyette
iken, eve kontrole giden hekimin, hastanin basucunda tibbi miidahale istemedigine,
esinin yanina gitmek istedigine iliskin bir not gormesi iizerine tibbi miidahale

yapmamasi olayinda hekim sorumlu tutulmamistir®™>.

Ogretide Hakeri, tibbi vasiyetin gegerlilik sartlarmin agik yasal hiikiimle
diizenlenmesi gerektigini; mevcut hukuki durum karsisinda tibbi vasiyeti dikkate
alarak  miidahaleden kagman  hekimin  sorumlulugunun  dogabilecegini
belirtmektedir®?. Diisiincemize gore, yukarida agiklanan Biyotip Sézlesmesi’nin 9.
maddesi ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24/5,6. maddesinin tibbi vasiyete imkan
tanimaktadir. Uygulamada dogabilecek duraksamalar1 gidermek i¢in, Almanya’daki
“hasta talimati” diizenlemesine benzer ac¢ik bir hiikkmiin mevzuatimizda yer

almasinda ise yarar gormekteyiz.

%0 Gunnar Duttge, “Sekiiler Modern Dénem Tip Hukukunda Dindarhik”, (Cev: Kerem Oz), Hukuk
Kopriisii, C.V, Sy: 8, Haziran 2015, (https://jurix.com.tr/article/4927, 19/10/2017), s.3.

%1 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.69.
%2 | bid., 5.268.
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8. Rizanin Aranmadig1 Haller

Rizanin aranmadig1 haller, hukuka uygunluk sebebi olarak ilgilinin rizasinin s6z
konusu olmadigr hallerdir. Bu haller kanun hiikkmiinii icra veya zorunluluk hali
nedeniyle hukuka uygun hale geldiginden dolayi, riza aranmayan miidahale tipleri
arasinda anilmaktadir. Ilgili kisimlarda kamu sagligi, kamu diizeni, suclularin tespiti
ve diger nedenlerle yapilan rizasiz miidahalelerden bahsettigimiz ve hastanin agir
basan hukuki yararina dayali olarak ii¢lincii kisi lehine zorunluluk haline dayali
miidahaleleri de izah etti§imiz i¢in bu kisimda o bilgileri hatirlatmakla yetiniyoruz.
Gergekten Biyotip Sozlesmesi’nin 26. maddesine gore; “kamu giivenligi, sugun
onlenmesi, kamu saglhigimin korunmasi veya baskalarimin hak ve ozgiirliiklerinin
korunmast igin kanun tarafindan ongoriilen ve demokratik bir toplumda gerekli”
kisitlamalarin yapilmasi, bir diger deyisle bu nedenlerden dolay1, kanuni diizenleme
yapilmasi sartiyla zorla tedavi 6ngoriilmesi miimkiindiir®>, Ayn1 Soézlesme’nin 8.
maddesi de acil bir durum nedeniyle rizanin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
sagligi icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahalenin derhal

yapilabilecegini belirtmektedir.

Konunun 6nemi nedeniyle, ayrica tizerinde durulmasi gereken hususlardan birisi
aclik grevi veya Oliim orucunda bulunan tutuklu veya hiikiimliilere zorla miidahale
edilebilmesini saglayan Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda

Kanunu’nun 82/2. maddesidir. Buna gore;

“(2) Beslenmeyi reddederek aghk grevi veya éliim orucunda bulunan
hiikiimliilerden, birinci fikra geregince alinan tedbirlere ve yapilan ¢alismalara
ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim tarafindan
belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadig
takdirde derhal hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi
arastirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler, saghk ve hayatlart igin tehlike
olusturmamak sartiyla uygulanir.

Acglik grevi, belirli bir olay1 veya durumu protesto etmek, cesitli istekleri
kabul ettirmek veya sorunlara dikkat ¢ekmek i¢in kisilerin yemek yemeyerek ag
kalmalar1 suretiyle uygulanan bir yontemdir®*. A¢lik grevinde, su, tuz ve seker

disinda besin maddelerini almmamaktadir. Oliim orucu ise benzer amaglar

%3 Yazar, nizamin aranmayacag hallerin, AY’min 13. maddesindeki temel haklarin siirlanmasi
rejimine uygun bigimde diizenlenecegini belirtmektedir. Bkz. Erman, op.cit., 5.174.
%4 Metin Feyzioglu, “A¢lik Grevi”, AUHFD, C.XLIII, Sy:1-4, 1993, 5.157 vd.
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dogrultusunda uygulanmakla birlikte, aclik grevinden farkli olarak hicbir gida

maddesi almamak yoluyla uygulanir®.

Anilan maddede 6ngoriilen tedbirlerin, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi
altinda uygulanir. Ancak, kurum hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya
gecikmesi  hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise, bu tedbirlerin
uygulanmasinda yetkili hekim sarti aranmamaktadir (Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin

Infaz1 Hakkinda Kanun m.82/4).

Kurum hekiminin gecikmesi kabul edilemeyecegi gibi, hekim disinda baska

bir kimseye “tedavi” uygulama yetkisi verilmesi de kabul edilemez®*

. Aclik grevi ve
6lim orucunda zorla miidahale, kurumun diizeninin saglanmasi i¢in ongoriilmiistiir.
Bu nedenle, TCK hiikiimlii ve tutuklularin beslenmesini engellenmesi sugunu
(m.298/2)*" “ddliyeye Karsi Suglar” kisminda diizenlenmistir. Dolayisiyla sugla
korunan hukuki deger, temel olarak Adliye’nin korunmasidir. Siyasi amag
dogrultusunda sonug elde etmeye yonelik, kisinin kendi bedenini ve yasamini arag
kildig1 aclik grevi veya 6liim orucu fiillerine, zorla miidahale edilmesinin bu nedenle

hukuka uygun oldugu diisiincesindeyiz**®. Burada kurum diizeni ve dolayisiyla kamu

diizeni korunmaktadir.

IHAM, geri doniilmez bir zararin olusumunu dnleme amaciyla, bagvuranin
yarar1 dogrultusunda, yalnizca tibbi bir gereklilik olustugunda miidahale edilmesini;

tibbi miidahalenin icrasinda basvurani kii¢iik diisiirme ya da cezalandirma amacina

¥ Ayse Ozge Atalay, “infaz Kurumlarindaki Ag¢lik Grevlerine Devlet Miidahalesi

Sorunu”, Bahc¢esehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.VIII, Sy:109, Eylil 2013,
(https://jurix.com.tr/article/4491, 19/10/2017), s.2.

%% Metin Feyzioglu, “Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavilerini Engelleme, Hiikiimlii ve
Tutuklularin Beslenmelerini Engelleme, Hiikiimlii ve Tutuklular1 A¢lik Grevine ve Oliim Orucuna
Tesvik veya Ikna Etme veya Onlara Bu Yolda Talimat Verme ve Hiikiimlii ve Tutuklularin Zorla
Beslenmesi ve Zorla Tedavi Edilmesi”, Saghk Hukuku Semp No: 1, (Roche ve MUHF ortak
yaymm), istanbul, 2007, 5.147.

ST “Iikiimlii ve tutuklularin beslenmesini engelleyenler hakkinda iki yildan dort yila kadar hapis
cezasi verilir. Hiikiimlii ve tutuklularin aglhik grevine veya oliim orucuna tesvik veya ikna edilmeleri ya
da bu yolda kendilerine talimat verilmesi de beslenmenin engellenmesi saylr.”

%8 ABD, Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Ispanya, Isvicre ve Portekiz gibi iilkelerde aglik
grevlerine doktor karariyla miidahale edilebilmekte ve zorla besleme yontemi uygulanmakta oldugu
ogretide belirtilmistir. Bkz. Timur Demirbas, “Infaz Hukukunda T1p Ceza Hukuku Sorunlari”, Tip
Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart
2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, s.753.
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iliskin bulguya rastlanmamas1 kosuluyla, iskence ve kotii muamele yasagina aykir

gérmemektedir359.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunu’nun 83/3. maddesi
ise, aclik grevi ve Oliim orucu disindaki hallerde zorla tedaviyi diizenlemektedir.
Buna gore;

“(3) Yukarida belirtilen hdller disinda, bir saglhik sorunu olup da muayene ve

tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike icinde olmast
veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlart igin tehlike olusturan

2

bir durumun varligi hdlinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

Diizenlemede, ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya hayatlari i¢in
tehlike olusturan bir durumun varligir halinde kisiye zorla tedavi uygulanmasinin
Ongoriilmesi, infaz kurumundaki diger kisilerin korunmasini amagcladigindan,
anlasilabilir niteliktedir. Fakat aclik grevi veya 6liim orucu yapmayan, yalnizca
tedaviyi ret hakkini kullanan, bagka tutuklu veya hiikiimliilere yonelik bir tehlike de
olusturmayan bir kisiye, “zorla tedavi uygulanmasi”n1 kisinin kendi kaderini tayin
hakkina karsi haksiz bir miidahale olarak goérmekteyiz. Kisi kurum diizenini ihlal

etmiyorsa ve baskasinin hayatlarini tehlikeye atmiyorsa, tedaviyi reddedebilmelidir.

Ogretide Feyzioglu, anilan fikranin AY’nin 17. maddesi ve Biyotip
Sozlesmesi’'nin 5.maddesine aykirt oldugunu ifade etmekte; AY m.90/5’ten dolay1 bu
hiikmiin gérmezden gelinmesi gerektigini, bu hiikkmii uygulamayan kurum hekiminin
gorevi kotiiye kullanmig sayilmayacagini, hatta aksine bu hiikme gore zorla
miidahalenin ~ sorumluluk  dogurabilecegini  belirtmektedir®®.  Uygulamada
duraksamaya yol agilmamasi igin, Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanunu m.83/3’lin, sadece baskalarinin hayat1 veya saglhiginda tehlike yaratilmasi

(6rnegin bulasic1 hastalik) halinde zorla tedaviyi 6ngoren sekilde diizeltilmesi

gerektigi kanaatindeyiz.

Uzerinde durulmasi gereken hususlardan bir digeri, zorunlu as:1 konusudur.

Bu husus Tiirk Anayasa Mahkemesi oniinde, yakin tarihli bir bireysel bagvuruya

359 Ozgiil V. Tiirkiye, 6 Mart 2007,
(http://www.inhak.adalet.gov.tr/inhak_bilgi_bankasi/tematik bilginotu/saglik/Hunger%20strikes%20i
n%20detention%20.pdf, 24/05/2018), s.4.

%0 Feyzioglu, “Hiikiimlii ve Tutuklularin Muayene ve Tedavilerini Engelleme, Hiikiimlii ve
Tutuklularin Beslenmelerini Engelleme, Hiikiimlii ve Tutuklular1 Ag¢lik Grevine ve Oliim Orucuna
Tesvik veya Ikna Etme veya Onlara Bu Yolda Talimat Verme ve Hiikiimlii ve Tutuklularin Zorla
Beslenmesi ve Zorla Tedavi Edilmesi”, op.cit., 5.148.



http://www.inhak.adalet.gov.tr/inhak_bilgi_bankasi/tematik_bilginotu/saglik/Hunger%20strikes%20in%20detention%20.pdf
http://www.inhak.adalet.gov.tr/inhak_bilgi_bankasi/tematik_bilginotu/saglik/Hunger%20strikes%20in%20detention%20.pdf

127

konu olmustur. Buna gore; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi i1 Miidiirliigi,
velayet altindaki ¢cocugun bebeklik donemi asilarinin anne ve babasi tarafindan
yaptirilmadigindan bahisle ¢ocuk i¢in Cocuk Koruma Kanunu'nun 5/1-d maddesi
uyarinca saglik tedbiri uygulanmasina karar verilmesini talep etmis; Asliye Hukuk
Mahkemesi tedbiri kabul etmistir. Karara karsi yapilan itiraz reddedilince, konu
Anayasa Mahkemesi Oniine gelmistir. Mahkeme, Cocuk Koruma Kanunu’nun ilgili
hiikiimlerinin, basvuruya konu miidahalenin kanuni temelinin ihtiva etmesi gereken
unsurlardan olan Ongoriilebilirlik niteligini tasimadigini, dolayisiyla AY m.17
anlamida kanunilik sartinin somut olayda saglanmadigini ifade etmistir. Yine
kararda; Saglik Bakanligi’nin uygulamaya dayanak ilgili Genelgesi kapsaminda yer
verilen a1 tiirlerine bakildiginda, 1593 sayili Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 57.
maddesinin kapsamina girmedigi belirtilerek; ayni kanunun 72. maddesinin,
basvuruya konu uygulamanin kanuni dayanagi olarak kabul edilmesinin de miimkiin
olmadigin1 mahkemece ifade edilmistir. Ciinkii saglik tedbirine konu edilen, HepB,
DaBT, IPA, Hib ve KPA tiiriindeki asilar 1593 sayili Kanun'un 57. maddesinde
tahdidi olarak sayilan hastaliklar1 tam olarak karsilamamaktadir®®’, Goriildugi tizere

konu teknik bir hususu ifade etmektedir.

Anilan karar hakkindaki diisiincemizi ifade etmekte yarar gormekteyiz.
Velayet yetkisi kullanilirken gozetilmesi gereken ilke cocugun {istiin yararidir
(Birlesmis Milletler Cocuk Haklarmma Dair Soézlesme m.3; Cocuk Haklarinin
Korunmasina Iligkin Avrupa Sézlesmesi m.1; Tiirk Medeni Kanunu m. 339/1, 346/1;
Cocuk Koruma Kanunu m.4/b). Cocugun iistiin yararini belirlerken onun bedensel,
zihinsel, ruhsal, ahlaki ve toplumsal gelisiminin saglanmasi amacinin goézetilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, velinin ¢ocuguna iliskin tibbi miidahaleyi ret hakkim

keyfi olarak kullanamamasi, hakli nedenler gostermesi gerekir362.

%! Halime Sare Aysal, Bagvuru Numarast: 2013/1789 Karar Tarihi: 11/11/2015 R.G. Tarih ve Sayt:
24/12/2015-29572.

%2 Yine Saglik Bakanlhigi’nca belirlenen “genisletilmis bagisiklik programi” kapsamindaki zorunlu
asimin uygulanmasina iliskin uyusmazlikta Yargitay, bizim de katildigimiz, ¢ocugun {istiin yararini
gbzeten isabetli bir yorum yapmistir:

“Kiiciige yapilacak miidahalenin amaci, niteligi ve sonuglart ile yapiimamast halinde ortaya
¢tkabilecek sonuc¢lar konusunda aydinlatildiklar: halde ana ve babanin hakl bir sebep gostermeksizin
miidahaleye karsi ¢ikmalart durumunda ¢ocugun tistiin yarart esas alinarak miidahalenin gerekli olup
olmadigina karar verilmelidir.

Somut olayda ¢ocuga uygulanacak asimin, gelecekteki hastaliklardan ¢cocugu birey olarak korumak ve
toplum saghg1 acgisindan gerekli olan Saghk Bakanlhiginca belirlenen “genisletilmis bagisiklik
programi” uyarinca yapilmast zorunlu asilardan oldugu goriilmektedir. Béyle bir durumda ¢ocugun


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc4721.htm#339
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Konunun, kamu sagligim ilgilendiren boyutu dikkate alindiginda, olasi her
bulasici hastaligin kanunen tiiketici sekilde (numerus clasus) sayilmasinin
ongoriilmesi de beklenemez. Umumi Hifzisthha Kanunu’nun 72. maddesine gore;
"Hastalara veya hastaliga maruz bulunanlara serum veya asi tatbiki" 6ngoriilmiis;
yine ayn1 kanunun 64. Maddesinde ''57nci madde de zikredilenlerden baska her
hangi bir hastalik istilai sekil aldigi veya béyle bir tehlike bas gosterdigi takdirde
/. 0 hastaliga karsi bu kanunda mezkir tedabirin kaffesini veya bir kismina
tatbika Sihhat ve Ictimai muavenet Vekaleti Salahiyettardir.” denilmek suretiyle,
tehlike yaratacak bulasici hastaliklarda alinmasi gerekli tedbirlerin kanuni dayanagi
olusturulmustur. Cocuk Koruma Kanunu 3/1-a ve 5/1-d maddeleri gozetilerek,

mahkemeden saglik tedbiri alinmasi da kanunilik sartina uygundur363

. Diinyada bir
anda tavuk gribi, kus gribi, SARS vb. hastaliklarin salgin1 olabilmektedir; hal boyle
iken kamu saglhigini ilgilendiren hususlarda Saglik Bakanligi’nin gerekli tedbirleri
alabilmesini, kanuni diizenlemelerin tek tek hastaliklarin isimlerini zikretmesi sartina
baglamak, insan sagligi ve yasaminin korunmasinin gerekleriyle de Ortiismez.

Dolayisiyla Anayasa Mahkemesi’nin anilan kararina katilmamaktayiz.

C. Tibbi Gereklilik

1. Genel Olarak

Belirli bir teshis veya tedavi yonteminin uygulanmasini hakli kilan sebep,
endikasyon olarak isimlendirilmektedir. Kural olarak her tibbi miidahale, endikasyon

icermelidir. Bu baglamda, yalnizca dogrudan tedaviye yonelik tedbirlerin degil;

yasal temsilcileri uygulanacak asi ile ilgili olarak aydinlatildiklar: halde, hi¢bir hakli gerekge ileri
stirmeksizin buna riza gostermiyorlarsa ¢ocugun menfaatine aykiri olan bu tavra hukuki sonug
baglanamaz. Diger bir ifadeyle ana babanin riza gostermemeleri ¢ocugun iistiin yararina agrk¢a
aykirt ise riza aranmaz. Olayda ana baba ¢ocuga ast uygulanmasina karsi ¢tkmislar, buna rizalarinin
bulunmadigini bozmadan sonraki yargilama sirasinda ifade etmislerdir... Asinin ¢ocugun gelecekteki
bireysel saghgi yaminda, toplum saghgr agisindan da yapimast zorunlu oldugu dosyadaki
raporlardan anlasildigina gére, istegin kabuliine karar verilmesi gerekirken salt ana ve babanin riza
gostermedikleri gerekcesine dayanilarak talebin reddi usul ve yasaya aykirt bulunmugtur.” Yargitay
2. HD, YKD, C.XLlI, Sy:6, Haziran 2015, 5.1118-1119.

33 Serdar Ozgiildiir'in yazdig1 kars: oy gerekgesi.
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hazirlayici, teshis edici veya sonraki miidahalelerin de endikasyon icerdigi kabul

edilmektedir®*,

2. [lyilestirme Amach Olmayan (Tibbi Endikasyon Icermeyen)
Miidahaleler

T1p hukukunda tartisilan sorunlardan birisi, iyilestirme amacina doniik olmayan,
diger bir deyisle tibbi endikasyon igermeyen miidahalelerin hukuki durumudur. Bu
baglamda, iyilestirme amacina doniik olmayan bir miidahalenin, hekim tarafindan
gerceklestirilse bile, “tibbi” sifatina sahip bir miidahale teskil edip etmeyecegi
sorununun ele alinmas1 gerekir. Bu agidan estetik miidahaleler, organ ve doku nakli,
rahim tahliyesi, sterilizasyon, stinnet gibi tibbi endikasyon tagimayan miidahalelerin

hukuki a¢iklamasini yapmak 6nem arz etmektedir.

Ogretide bir goriis, iyilestirme amacim1 tasimayan miidahalelerin “tibbi”
miidahale vasfi tasimayacagini, dolayisiyla bu miidahalelere gosterilen rizanin

hukuka aykiri oldugunu ileri stirmiistiir’®

. Bu goriis, yukarida anilan miidahale
tiplerini ancak “dolayli olarak iyilestirme amacina yonelme” oOl¢iitii gercevesinde
hukuka uygun saymaktadir. Fotomodelin sirf kazancini artirma amaclh estetik
miidahaleye tabi tutulmasi gibi, dolayli da olsa iyilestirme amaci icermeyen

miidahaleleri ise hukuka aykir1 sayma egilimi s6z konusudur®®.

Tedavi amagh olan / olmayan tibbi miidahale ayrimi, Tirk 6gretisinde yaygin
olarak savunulmus hakkin kullanilmasi goriigiiniin sonucu ve uzantisi say11abilir367.
Cinkii bu goriis sahipleri, miidahalenin tedavi amacina yonelmesini, hekimin
meslegini icra etmesinin ve hakkini kullanmasmin siibjektif smir1 olarak
degerlendirmistir368. Kanaatimizce, bir tibbi miidahale, modern kosullarda, tibben

kabul edilmis her tiirli amaca doéniik olabilir. Iyilestirme amacgli olmasi sart

%4 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.276-277.

% Ornegin, 6gretide Giirelli, sirf giizel goriintii elde etmek amagli estetik cerrahi miidahaleyi, teshis,
tedavi veya ac1 dindirme amacina yonelik olmadigindan dolayr hukuka aykir1 saymaktadir. Giirelli,
op.cit., s.271-272.

%6 Erman, op.cit., 5.202.

%7 Ornegin 6gretide Bayraktar ve Dénmezer-Erman, tibbi miidahalede bulunmamin siibjektif simirt
olarak, hekimin tedavi amaci ile hareket etmesinden bahsetmektedir. Bkz. Bayraktar, Hekimin
Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., s.149; Dénmezer/ Erman, op.cit., s.61.

%%8 Halide Savas, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalari, Ankara: Seckin Yaynlari, Haziran
2013, s.39.
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degildir*®. Giizellestirme amagli estetik miidahaleler, niifus planlamasi amagl®”

rahim tahliyesi ve sterilizasyon, ti¢lincii kisinin tibbi yararini1 hedefleyen kan nakli ve
organ/doku nakli, toplumsal olarak kabul edilen siinnet gibi miidahaleler, “tibben
kabul edilmis amaglar” kapsaminda miitalaa edilebilir ve bu miidahalelere riza
gecerlidir. Fakat iyilestirme amacina doniik olmayan tibbi miidahaleler bakimindan,
acik yasal dayanak aranmasi gerekir. Yine iyilestirme amacina doniik olmayan
miidahaleler bakimindan, insan onuru kavraminin ve “kimsenin kisilik haklarindan
ve ozgiirliiklerinden vazgecemeyecegi” (Tiurk Medeni Kanunu m.23) ilkesinin
dikkate alinmas1 gerekir. Ornegin; salt giizellesme amach olarak burun veya gogiis
operasyonu yapilabilir; fakat bu operasyonlarin sagligi  onemli Olgiide
zorlagtirmamas1 gerekir. Bu nedenle, 6rnegin salt bel inceltme amaciyla kaburga

kemiginin alinmasi durumunda, verilen riza gegersiz sayilmalidir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.13/3’e gore; “Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya
korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli
veya bedeni mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” Dolayistyla mutlak
olarak iyilestirme amaci disinda amaglara yonelmis miidahalelerin, hastanin akli
veya bedensel direncini azaltici nitelikte olmamasi gerekir. Hasta Haklari
Yo6netmeligi m.12’nin kaleme alinis tarzi ise, tibbi endikasyon olmaksizin miidahale
yapilamayacagini isaret etmektedir. Buna gore; “Teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya viicut
biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir
sey yapilamaz ve talep de edilemez.” Madde, Tibbi Deontoloji Tiiziigii m.13/3’{in
aksine, yalnizca akli ve bedeni mukavemetin azaltilmasindan bahsetmemekte; “viicut
biitiinliglinii ihlal edebilecek” miidahalelerin de “teshis, tedavi veya korunma
maksadi olmaksizin” icra edilemeyecegini belirtmektedir. S6z konusu hiikiim bir
yonetmelik hiikmii oldugundan dolayi, Tiirk pozitif hukuku bakimindan su sonuca

ulagmaktayiz: Normlar hiyerarsisi geregince, yasa ile diizenlenmedikge, tibbi

369 Hakeri, “T1p Hukukunun Temel Kavramlar1”, op.cit., s.86; Unver, “Tiirk Tip Hukukunda Riza”,
op.cit., 5.249-250.

% Diinya Tabipler Birligi’nin, 1996 Kasim’inda 48. Genel Kurulu’nda Aile Planlamasi Hakkinda
kabul edilen bildiriye gore; “1-Diinya Tabipler Birligi istenmeyen hamileliklerin; kadinlarin ve
cocuklarimin saghg iizerinde zararl etkileri olabilecegini kabul eder. Bu yiizden, Diinya Tabipler
Birligi  kisitlamak iizere degil, insan hayatini zenginlestirmek iizere kullamildigi siirece, aile
planlamasini onaylar.”
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endikasyon olmaksizin tibbi miidahalesi yapilmasi, hastanin rizasi olsa bile, hukuka

aykiridir®™,

Organ ve doku nakli, insan iizerine deney, cinsiyet degisikligi, kiirtaj ve
sterilizasyon miidahalelerinde acik yasal dayanaklar bulunmaktadir. Yani bu
miidahaleler bakimindan gerekli endikasyon, kanunla varsayilmistir (kanuni
endikasyon). Dolayisiyla normlar hiyerarsisi dolayisiyla HHY m.12’deki yasagin bu
midahalelere etkisi bulunmamaktadir. Oysa tibbi endikasyon olmaksizin icra edilen
ve acgik yasal dayanagi bulunmayan bazi miidahalelerin, durumu tartisilabilir. Bu

bakimdan bunlarin tizerinde durmakta yarar vardir.

Estetik miidahalelerin bir kisminin, dolayli olarak iyilestirme amacina dayandigi
ve “tedavi” vasfinda oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii dogustan veya sonradan dogan
bozukluklarin giderilmesi, tedavi niteligini tasir®%. Ornegin burun yiiziin ortasinda
yer alan, goriinimii etkileyen bir organdir. Bu organda dogustan veya sonradan

(travma, timor vb. nedenlerle) sekil bozuklugu olabilmektedir®"®

. Yine kulak sayvani
ile bas arasindaki a¢1 normal bir insanda 30 derecedir; fakat 35 dereceyi askin ac1
bulundugunda, halk arasinda kepce kulak tabir edilen, kulak sayvani bozuklugu
olusabilir374. Bu iki bozukluk, kisinin kusuruna saplantili olmasina ve (herkesin
kusuruyla dalga gececegini diisiindiigii i¢in) toplumdan kacis egilimine yol agabilir.
Bu nedenle, s6z konusu burun veya kulagin sekil bozuklugunun giderilmesinde

“psikolojik endikasyon” bulunmaktadir®”. Ancak estetigin smirmi, saglik

fonksiyonlarinin en st diizeyde korunmasi olusturmalidir®’®

. Sekil bozuklugunun
giderilmesi ile surf giizellik icin nefes almakta zorlanilan bir burun sekline
kavusulmasi arasinda bir fark vardir. Hukuk diizeni, kimseye salt estetik nedenlerle

saglhigini ve yasamini riske atma yetkisi vermediginden (Tiirk Medeni Kanunu m.23;

%! Yazara gore; “Tedavi, koruma ve aci dindirme amaclart disinda yapilan cerrahi miidahalelerde
hukuka uygunluk sebebi yoktur. Bu gibi hallerde cerrahin bistiirisi ile bir seririn bicagi arasinda bir
fark kalmamakta ve cerrahi miidahale sug¢ teskil etmektedir.” lyilestirme amaci disindaki
miidahalelerin ise agik yasal izinle yapilabilecegi kanaatindedir. Bkz. Giirelli, op.cit., 5.275.

812 Hakeri, T1ip Hukuku, op.cit., s.282.

%73 http://www.kbbistanbul.com.tr/hastalik-bilgileri.asp?pagel D=30, 16/04/2018.

3" http://www.kbbistanbul.com.tr/hastalik-bilgileri.asp?pagel D=23, 16/04/2018.

35 Ogretide Giirelli psikolojik endikasyon goriisiine katilmamakta; bu tip hastalar cerrahi klinigine
gittiginde, tedavi edilmek iizere psikiyatri klinigine yonlendirilmeleri gerektigini savunmaktadir.
Giirelli, op.cit., 273.

%% QOgretide Erman’da, iyilestirme amacma yonelik olmayan tibbi miidahalelerin hukuka
uygunlugunun belirlenirken, diger kosullarin yaninda, “hukuka ve ahlaka uygunluk” 6lgiitiine de yer
verilmesi gerektigini ifade etmektedir. Erman, op.cit., 5.203.


http://www.kbbistanbul.com.tr/hastalik-bilgileri.asp?pageID=30
http://www.kbbistanbul.com.tr/hastalik-bilgileri.asp?pageID=23
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TCK m.26/2), sirf giizellik amacgli miidahale, organin fonksiyonlarini bozdugu andan
itibaren hukuka aykiri hale gelmistir. Saglik islevlerine zarar vermedikge, sirf
giizellik amacli miidahaleyi de psikolojik endikasyon cercevesinde degerlendirmek

mumkuindiir.

Kiirtaj, endikasyonun varliginin kanunen varsayildigi tibbi miidahalelerden
birisidir. “Teshis, tedavi veya korunma maksadi” olmaksizin icra edildiginde,
iyilestirme amacint doniikk olmayan bir miidahale teskil ettiginden dolayi, Niifus
Planlamas1 Hakkinda Kanun m.5/1’te, gebeligin on haftasina kadar, istege bagl
olarak gebeligin sonlandirilabilecegini acik yasal hiikiimle Ongoriilmistiir. Niifus
planlamasi da, modern tibbin kabul ettigi amaclardan birisi oldugundan, bdyle bir

yasal diizenleme tip hukukunun teorik temelleriyle de uyumludur. Sunu da belirtmek

377

gerekir ki, iyilestirme amacina yonelik kiirtaj da miimkiindiir Niifus Planlamasi

Hakkinda Kanun m.5/2-3’¢ gore;

“Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit
ettigi  veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir
maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.
Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale

>

yapilarak rahim tahliye edilir.’
Bu halde, iyilestirme amagli bir miidahale s6z konusu oldugu i¢in, anilan hiikiim

olmasaydi bile, iyilestirme amacl tibbi miidahaleyi hafta sinirina bagli olmaksizin

37 “Dava konusu olayda, davali doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene de dahil
muayene edildigi tarihte davact annenin karminda bulunan ¢ocugun fiziksel agidan sakat oldugunu
anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli ozeni gostermedigi ve var olan sakathg
belirleyemedigi ve bu haliyle olayda kusurlu bulundugu sabittir. Davalilarin kusuru ¢ocukta var olan
fiziksel sakathgin ortaya ¢itkmasinda ve olusmasinda olmaywp kiirtaj imkanin olmasi halinde 6zen
borcuna aykirt davranmalar: sebebiyle davaci anne ve babanin kiirtaj hakkinin elinden alinip
alinmamaswna iliskindir. Bu durumda, davact kii¢iigiin var olan fiziksel sorunlarimin 2827 Sayili
Kanun'un 5. Maddesinde yer bulan tahliye kosullarmma uygun olup olmadigi hususunda Adli Tip
Kurumundan rapor alinmasi gerekir.

Hamileligin stiresi ve kiiciikteki var olan fiziksel noksanhigin 2827 Sayili Kanun'un 5. maddesi
uyarmca gebeligin  sonlanmasina olanak verdiginin tesbiti halinde ise, davact kiiciik
cocugun kiirtaj yoluyla tahliye edilmesine kusurlari ile engel olan davalilarin bu eylemleri
ile kiirtaj olunmamasi arasinda uygun illiyet bagi bulundugundan davalilarin dava dilekcesinde
belirtilen ( kiiciigiin yasam boyu siirecek tedavi ve ila¢ masraflart ) disindaki taleplerden dolay
sorumlu olacaklarinin da kabulii gerekir. Ote yandan olaydan direkt olarak zarar goren sahsin anne
ve babanin yaminda kiiciik ¢ocugun oldugu gézetildiginde kiiciik ¢ocuk icinde uygun bir manevi
tazminata hiikmedilmesi de zorunludur.” Yargitay 13. HD 2015/38727 E. 2017/3509 K. 22.3.2017 T.
(http://kazanci.com, 10/10/2017)


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc2827.htm#5
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc2827.htm#5
http://kazanci.com/
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icra edebilmek miimkiin olacakti. Ancak tereddiit dogurabilecek bu durumun,

yasayla agikliga kavusturulmasi da isabetli olmustur.

Stinnet, toplumsal kurallar®”®

(sosyal endikasyon) ve kanunda siinnetgilerle
ilgili yapilan diizenlemeler nedeniyle hukuka uygun sayilmaktadir’® (Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun m.3). Almanya’da siinnet
konusunda yasanan tartismalar®® nedeniyle, bu konuya iliskin Alman Medeni

Kanunu’na yasal diizenleme getirilmistir (Alman Medeni Kanunu prg. 163 1d%9).

Iyilestirme amaci tasimayan ancak modern tip bilimince kabul edilmis amaglara
doniik icra edilen ve kanun tarafindan ayrica diizenlenmis organ ve doku nakli, insan
lizerine deney, kisirlagtirma ve sterilizasyon ve cinsiyet degisiklikleri de, hukuka
uygun 0zel miidahale tipleri olarak zikredilebilir. Dolayisiyla, iyilestirme amacinin
giniimiiz tip bilimi ve uygulamasinda, miidahalenin “tibbi” niteligini gosteren

zorunlu bir bilesen olmaktan ¢iktigini soylemek miimkiindiir.

%78 Siinnetin gegmisinin 15 000 yil 6nceye dayandigi tahmin edilmektedir. Yalnizca Miisliimanlar ve
Yahudiler degil, Afrika, Avusturalya, Amerika ve Okyanus adalarinin bazilarinda da uygulanir.
Yahudilerde dini bir emirdir. Miisliimanlarda ise, terki giinah olan bir fiil (farz) olmamasina karsin,
farzlarin 6niinde toplumsal deger verilen bir adettir. Bkz .Bayat, op.cit., 5.45.

37 Hakeri, T1p Hukuku, op.cit., s.283.

%80 K§ln Eyalet Mahkemesi'nin, Misliman bir ailenin g¢ocugunu siinnet eden doktorun cezai
sorumlulugu meselesinde verdigi karar, siinnete iliskin kamuoyunda tartisma baglatmistir. Mahkeme
somut olayda beraat karar1 vermisse de, kararinin gerekgesinde siinnetin velayet hakki kapsaminda
olmadigint ve viicut biitiinliigii ihlali olusturdugunu, dolayisiyla hekimin miidahalesi i¢in gerekli
muvafakatin ebeveynler tarafindan verilmis olmasimn, fiili hukuka uygun kilmadigi belirtilmistir.
Somut olayda sanigin, Alman Ceza Kanununun 17/ maddesi uyarinca kagimilmaz bir hukuki
degerlendirme hatast (unvermeidbarer Verbotsirrtum) icinde oldugu gerekgesiyle suglu olmadigi
tespiti yapilmigtir. Bu gerek¢e kamuoyunda tartigsmanin fitilini ateslemistir. Bkz. Ece Goztepe, “Din
ve Hukuk Arasindaki Cizgi: Almanya’daki Stinnet Yasagi Tartismasinin Analizi”, Prof. Dr. Erdal
Onar’a Armagan, C.I, Ankara: AU Yaynlari, 2013, 5.283-287

381 “(1) Kisisel bakim, tibbi meslek kurallart ¢ercevesinde icra edilecek olmasi sartiyla, idrak ve
temyiz kudretini haiz olmayan erkek ¢ocugun tibben gerekli olmayan stinnetine izin verme hakkini da
kapsar. Bu kural, amact dikkate almdigimda siinnetin ¢ocugun menfaatini tehlikeye diisiirecegi
hallerde uygulama bulmaz.

(2) Cocugun dogumundan sonraki ilk alti ay icinde, bir dini cemaat tarafindan bu konuda
gorevlendirilen, hekim olmaksizin siinnet konusunda ozel olarak egitim almis ve siinnet isleminin
yapumast icin bir hekim kadar ehil olan kimseler Alman Medeni Kanunu prg. 1631 d/1'e gére ¢cocugu
siinnet edebilir.” (Kanun metninin Tiirk¢esi i¢in bkz. Duttge, “Sekiiler Modern Doénem Tip
Hukukunda Dindarlik” op.cit., .7)
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D. Mesleki Kurallara Uygun Miidahale

1. Genel Olarak

Tip hukukunun ¢ok boyutlulugu nedeniyle, yalnizca yetkili hekim ve hastanin
rizast gibi hukuki kosullara uyulmasi, somut miidahalenin hukuka uygunlugu igin
yeterli degildir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in belirtilen kosullarin

yan1 sira tip biliminin yerlesik kurallarina uygun icra edilmesi de gerekmektedir.

‘

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin tanimlar kisminda tibbi miidahalenin, “...mesleki
viikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlari iginde gergeklestirilen
fiziki ve ruhi girisimi” (m.4-Q) ifade ettigi belirtilmek suretiyle, tip bilimine
uygunlugun tibbi miidahale kavramina ickin bir nitelik oldugu vurgulanmigtir. Tiim
hukuki sartlar yerine getirilmek suretiyle, drnegin hekimlik yetkisini haiz kisi
tarafindan, mevzuata uygun aydinlatma iizerine, riza ehliyeti olan kimseden riza
alinarak icra edilse bile, tibbi standartlara uygun olmayan miidahale, hukuka aykirilik
teskil edecektir. Tip biliminin siirekli gelisiminden Otiirii, tibbi standartlart hukuki
metinlere dahil etmek miimkiin degildir. Bu kurallar, objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin

icerigini olusturmakta ve onu somutlastirmaktadir. Izleyen kisimda, mesleki

kurallara uygunluk ve aykirilik halleri anlatilacaktir.

2. Uygulama Hatas1 (Malpraktis)

a. Ozen Yiikiimliiliigii Acisindan Tibbi Standartlara Uygunluk

Diinya Tabipleri Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu’nda kabul edilen
tipta yanlis uygulama konulu bildiride, tibbi uygulama hatalar1; “doktorun tedavi
sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan zarardu” seklinde tamimlanmistir. “7ibbi standart, hekimin
tedavi amacina ulagsmast icin gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim

59382

tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastig diizeyi ifade etmektedir. Bir diger

%82 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.358.
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deyisle, tip bilimin yerlesik kurallari, tibbi standardi olusturmaktadir. Fakat somut
olayda tibbi standardi belirlemek kolay olamayabilir. Tip bilimi, hizli gelisen bir
bilimdir; bu nedenle tibbi standartlar degisebilmektedir. Baz1 olaylarda ise, yerlesik
ve genel kabul gormiis bir tibbi uygulama bulunmayabilir. Tibbi standardinin
ihlalinin tespiti, uygulama hatas1 davalarinin en tartismali unsurudur; ¢iinkii tibbi
ceza davalarinda savcinin tibbi standardin ihlalinden ziyade, hekim davraniginin
zarara etkisi tlizerinde durdugu Amerikan Ogretisinde ifade edilmistir®™®. Tirk
uygulamasinda tibbi standart ihlalinin tespiti konusunda, tip bilimi uzmam

bilirkisilerin verecegi rapor 6nem tagimaktadir.

Tibbi hatalar, insan kaynakli, teknik ara¢ kaynakli veya organizasyon kaynakli
olabilmektedir®*. Calismamizda, hekimin tibbi miidahale nedeniyle ceza
sorumlulugu ele alindigindan dolayi, uygulama hatalar1 acisindan yogunlastigimiz
husus, insan kaynakli uygulama hatalaridir. Diger tibbi hatalara ise yeri geldikge

deginmekle yetinecegiz.

Tibbi miidahalenin icra edilme siireci, teshis yapilmasina iliskin miidahaleler,
tedavi faaliyetleri ve tedavi esnasinda veya sonrasinda koruma (profilaksi)
onlemlerinin alinmasi gibi bir dizi bilesenden olusmaktadir. Tibbi miidahalenin insan
hayatinin vazgecilmez bir pargasi olmasindan 6tiirii, tip biliminin kurallarina uygun
davranilmas: suretiyle yasam ve viicut biitiinliigli iizerinde yaratilmasina miisaade
edilen risk, izin verilen risktir. Izin verilen riskin disinda, hukuki yararlar {izerinde
zarar neticesi dogmasi halinde, bu neticeler bakimindan riza hukuka uygunluk
sebebine dayanilmasi miimkiin degildir. Rizanin kapsami ve muhtevasi ancak “ilmi
icaplara uygun olarak” (Tibbi Deontoloji Tizigi m.13), “ilmi metodlar: tatbik
suretiyle” (Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.16) icra edilecek tibbi miidahalelerle

sinirhdir.

Tibbi miidahalenin tip biliminin yerlesik kurallarmma uygun icra edilmemesi
halinde tibbi uygulama hatasi (malpraktis) s6z konusu olmaktadir. Genellikle
hekimler, uygulama hatasini, malpraktis olarak ifade etmektedir. Malpraktis (Lat.
Malapraxis) teriminin bilesenlerinden Mal sozciigii; hastalik, bozukluk, koti ve

kusurlu anlamina gelmektedir. Dolayisiyla malpraktis, kotli uygulamayr ifade

%3 Diane E. Hoffmann, “Physicians Who Break the Law”, Saint Louis University Law Journal,
Vol.53, 2008, 5.1083.
384 Savas, op.cit., s.48.



136

etmekte olup; tip hukukunda hastanin, saglik personeli tarafindan zarara ugrayacak
sekilde yanlis tedavi edilmesini, tibbin k&tii uygulanmasini ifade etmektedir. Tibbi
malpraktis, bilgi, deneyim, beceri veya ilgi eksikligi ya da ihmal nedeni ile hastanin
zarar gormesi; hatali davranig veya gérevin ihmali suretiyle yaralamaya ya da zarara

yol agmak anlaminda kullamImaktadir®®.

Hasta, yerlesik mesleki standartlara ve mevcut tip bilgisine uygun, sonuca en
elverisli ve en giivenli tedaviye erisim hakkina sahiptir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi
m.11%%). Modern sorumluluk anlayis1, “Hekimin kusurunu toprak érter’” noktasimdan
uzaklagmis; yapilan miidahalenin tibbi standarda uygunlugunun denetlenmesi, tip

hukukunun en 6nemli boyutlarindan birisi haline gelmistir.

Hekimler, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve G6zeni gostermekle
yikiimlidir (Tibbi Deontoloji Tiiziigi m.2/2; Hasta Haklari Yonetmeligi m.14).

Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.13’¢ gore;

“Tabip ve dis 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 aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi

»»

yasaktir.

Hekimlerin tibbi miidahalede bulunurken, riski artirma yasagina uymalari
gerekir®’. Hekim, var olan yontemlerden riski en az, basart sansi en yiiksek olani
tercth etmek zorundadir. Fakat daha yiiksek bir riskin, somut olayin gereklilikleri
veya daha elverigli bir iyilesme tahmini nedeniyle {istlenilebilmesi miimkiindiir®®,
Ogretide Unver, hekimin riski en az olan yéntemi segme zorunlulugunun olmadigim;

secilen yontem, tibben kabul edilen bir yontem ise ve gerekli onlemler alinarak

%5 Yener Unver, “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-
Komplikasyon Ayrimi1”, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk,(Sempozyum 16-
17 Ocak 2009 Mersin, Bildiriler), Mersin Barosu: Sen Matbaa, s.150.

%86 “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasin,
tedavisinin yapilmasimi ve bakimini istemek hakkina sahiptir.”

%88 Hakeri, T1p Hukuku, op.cit., s.65-66.



137

uygulanmissa, olumsuz netice dogsa dahi, hekimin ceza sorumlulugunun s6z konusu

olmayacag kanaatindedir®®.

Hekim, meslegini icra ederken, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket
eder (Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.6). Tibbi standardin uygulanmasi gerekliligi,
hekimin tedavi yontemini se¢gme Ozgiirliigli ile birlikte ele alinmalidir. Hekimin
mesleki 6zerkligi ile hastanin tedaviyi segme ve ret hakki arasinda hukuki dengenin
kurulmasi da gereklidir®®. Bir diger ifadeyle, hekimin mesleki 6zerkligi, tibbi
standartlara uygun yontemler arasinda se¢im yapmak ile siirlandirilmistir. Ancak,
yeni yontemin daha az riskli olmasi, basar1 sansiin yliksekligi, tip diinyasinda
onemli itirazlarla karsilasmamasi durumunda, yeni bir tedavi yOntemi

uygulanabilir®®*.

Hasta Haklari Yonetmeligi m.27°% ve Tibbi Deontoloji Tiiziigi m.10°*
klasik tedavi yollar1 diginda bagka bir tedavinin uygulanma kosullarini
diizenlemektedir. Buna gore, bilinen tedavi yontemlerinin uygulanmasi hastanin
iyilesmesini saglamiyorsa, yeni yoOntemin yerlesmis uygulamadan daha faydal
olacagi veya daha elverigsiz sonu¢ vermeyecegi muhtemel ise, hastanin
aydinlatilmasinda tedavinin yeni oldugu, heniiz tip uygulamasinda yerlesik bir
kabule erigsmedigi ve yeterli 6l¢giide tecriibe edilmedigi de belirtilmek suretiyle, yeni
yontemin hastaya uygulanmasi miimkiindiir. Belirli bir hastalikta, bir tedavi yontemi
diger yontemlere kiyasla, 6zellikle etkin olarak kabul ediliyorsa, hekimin kendisi
baska bir yontemi veya “azinlik goriisii’nii savunsa bile, alisilmis yontemin basaril

kabul edilme durumunu goz ardi edemez. Hekim, somut olaymn kosullart

%9 Unver, “Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-

Komplikasyon Ayrimi1”, op.cit., $.165.

*bid., 149-150.

! Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.62-63.

392 «Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metodlarimin hastaya fayda
vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek
suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi gartlart birlikte mevcut
oldugunda, bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen
klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi icin, hastaya faydali olacaginin ve bu
tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverigsiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da
sarttr.

Evvelce tecriibe edilmemig bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar vermeyeceginin ve hastayt
kurtaracagimin mutlak olarak dngoriilmesi halinde yapilabilir.”

383 “Arastrma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede
tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl neticeler tevlit etmiyecegine 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 sarti ile, bu kesfi tavsiye edebilir.”
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cergevesinde, objektif nedenlerle, alisilmis yontemin hastaya bagka tiirlii zararlarinin

olabilecegi kanaatinde ise, bu yontemi terk edebilir®®,

Benzer olaylarda yerlesik olarak kullanilan ve basarisi deneyimle sabit bir
yontem bulunmasi; ayrica alisilmis  yontemin hastaya baska zararlarinin
olabilecegine doniik objektif verilerin yoklugu halinde, hekim alisilmis ve olagan
yontemi takip etmelidir. Sirf tibbi ve bilimsel kanaati farkli oldugundan bahisle,
somut olayda daha az kabul edilen bir yontemi kullanan hekim, meydana gelen

olumsuz neticeden dolay1 sorumlu olacaktir.

Hekim, bilimsel yonteme gore tibbi icra etmekle yiikiimlidiir. Tibbi
faaliyette, -dis protezi yapimi, estetik vb. gibi ayrik haller harig- olumlu sonucun
taahhiit edilmesi miimkiin degildir. Hekimler icra ettikleri tibbi miidahalenin;
“...mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan
muaheze edilemez” (Tibbi Deontoloji Tiiziigli m.13). Biyotip Sozlesmesi’nin 4.
maddesi de hekimi, arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki yiikiimliiliikkler ve standartlara uygun olarak yapilmasi ile sorumlu
tutmaktadir. Mesleki yilikiimliiliklere ve standartlara uygun miidahale, olumsuz

neticelense bile, hekimin sorumlulugunu dogurmaz.

Tibbi uygulama hatasi, ceza hukuku acisindan taksirli sorumluluk
cercevesinde degerlendirilecek bir kavramdir. Bu agidan uygulama hatasinin bulunup
bulunmadigini, tibbi standarda aykir1 harekette bulunulmasma ragmen somut
olaydaki zarar neticesinin hekime isnat edilip edilemeyecegini belirlerken, taksirli

sorumluluk esaslarini dikkate almak gerekmektedir.

Taksirli sugun tipikligini, genel hayat tecriibesinden, mesleki tecriibeden veya
mevzuattan  kaynakli  objektif o6zen yikiimliligine aykir1  davranislar
olusturmaktadir. O halde, dncelikli olarak haksizligin bulunup bulunmadigina iligkin
taksirli sugun objektif yonii belirlendikten sonra, kisisel olarak failin zekasi, egitimi,
becerisi, kabiliyeti ve sosyal konumuna gore, somut olayda objektif yiikimliligi
yerine getirilebilir olup olmadigi arastirilmalidir. Boylece taksirli suglarda da
haksizlik degerlendirmesi objektif olarak ilk asamada yapilmakta, kusurluluga iliskin

degerlendirme ise failin siibjektif olarak kinanip kinanmayacagma iliskin deger

%% Hakeri, “T1p Hukukuna Giris”, op.cit., 5.79-80.
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yargisinda bulunma seklinde ikinci asamada yapilmaktadir®®. Dolayisiyla, taksirli
fiillerde hekimin kusurlulugunun tespitinde siibjektif 6l¢iit dikkate alinacaktir. Alman
ceza hukukunda da, 6zel hukukun aksine hekimin siibjektif kusuru (tibbi hatadan

bireysel durumu itibariyle kaginabilirligi) sorumluluk i¢in aranmaktadir®>®.

Kendi kisisel bilgisine ve yeteneklerine gore, gerekli 6zeni gosterebilecek
olmasma ragmen, gostermemis bulunan hekim, taksirli fiilinden dolay1 kinanir.
Onggoriilebilme unsuru, hekimin kisisel bilgisi, tecriibesi, egitim derecesi ve sosyal
konumuna bagli olarak belirlenir. Ornegin, cerrahin ameliyata hazirlanma imkan
olmaksizin, ameliyat1 iistlenmek zorunda kaldigi hallerde, siibjektif durumu nazara
aliarak olumsuz neticeden dolay1 kinanip kinanamayacagi belirlenecektir®®’. Tibbi
standarda uygunluk konusunda, var olan durumun (personel, teknik ara¢ vb.)
gerektirdigi farkliliklar da gozetilmeli; kusurluluk degerlendirmesi yapilirken Slgiit

olarak “ulasilabilir standart” alinmalidir®®.

Ozen normuna uygun davranisin
beklenebilirligi acisindan, ulasim yollarmin kar nedeniyle kapandigi bir koyde, acil
halde miidahale etmek zorunda kalan bir pratisyen hekim ile; ara¢ ve techizat sorunu
olmayan, gerektiginde disiplinler arasi calisabilen ve bagka uzmanlardan goriis
(konsiiltasyon) isteyebilen uzman hekimin durumu farkli degerlendirilecektir.

Ornegimizdeki pratisyen hekim icra ettiginde kinamayacak ve mazur goriilebilecek

hatalar, uzman hekimin taksirli sorumluluguna yol agabilir.

b. Uygulama Hatas1 (Malpraktis) ile Beklenmeyen Durum (Komplikasyon)
Ayrimi

Tibbi miidahale hatalarina taksirli sorumlulugun esaslar1 uygulanacagindan
dolay1399; somut miidahalede ceza sorumlulugunun sinir1, 6ngoériilebilir ve 6nlenebilir
neticelerle belirlenir. Zararl netice kagimilmaz veya ongoriilemez nitelikte ise tibbi

faaliyetin biinyesel riski igerisinde meydana gelmistir ve bu hallerde beklenmeyen

% Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.181.

%% Marc S. Stauch, “Medical Malpractice and Compensation in Germany”, Chicago Kent-Law
Review, VVol.86/3, 2011, 5.1142.

%7 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.352-353.

** Ipid., 5.359.

%9 Burada yapilan agiklamalar, uygulama hatasinda bakimindan dikkate alinacak ceza hukuku
Olciitlerini belirtme amacli olup, hekimin taksirli fiillerine iliskin ayrntili agiklama, ¢aligmamizin
ilerleyen kisimlarinda yapilacaktir.
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durum (komplikasyon) s6z konusu oldugundan dolayi, hekimin taksirli sorumlulugu

meveut degildir*®,

Beklenmeyen durum (komplikasyon), tibbi miidahale esnasinda veya sonrasinda
goriilen ve hekimin hatasindan kaynaklanmayan bir durumu, tibben beklenmeyen

hali ifade etmektedir®®

. Bir bagka deyisle, tibbi faaliyetin biinyesinden kaynakl1 bir
riskin, somut olayda ger¢eklesmesidir. Bilgili ve deneyimli hekimin, tip bilimine ve
mevzuattaki (aydinlatilmis niza, yetki vd.) gerekliliklere uygun miidahalesine
ragmen, olumsuz netice gerceklesebilir. Ornegin; tiroid ameliyat1 sonrasinda, alinan
tiim bilimsel onlemlere ragmen, %2 oraninda ses kisiklig1 gelisebilmektedir. Diger
bir ifadeyle tip bilimi, tiroid ameliyat1 sonrasinda her 100 hastadan ikisinde ses
kisiklig1 olusacagin1 ongdrebilmektedir; ancak mevcut tip birikimi gelistirebildigi
tim Onlemlere karsin bunu engelleyememektedir. Ses kisikligi tiroit ameliyatinin
dogasinda bulunan biinyesel bir risktir*®. Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik
nedeniyle hastanin zarar gormesi taksirli sorumluluk dogururken, beklenmeyen
durum nedeniyle hekim sorumlu tutulamaz. Beklenmeyen durum (komplikasyon)
ceza hukuku acisindan, kaza ve tesadif sayilmakta; kural olarak hekime

beklenmeyen durumdan dolay: sorumluluk yiiklenmemektedir*®.

Beklenmeyen durumun gergeklestigi her olayda, hekimin sorumlulugunun
olmayacagini s0ylemek miimkiin degildir. Gorece sik goriilen, bilinen, diger bir
ifadeyle Ongoriilebilen beklenmeyen durumlarda (komplikasyon); istenmeyen
sonucun nasil yonetildigi, hekimin kusuru acisindan yapilacak degerlendirmede
6nem tasimaktadir®®. Bu nedenle, her beklenmeyen durumun, izin verilen risk olarak
kabul edilemeyecegine dikkat edilmelidir. Beklenmeyen durumun &nceden
ongoriilmesi miimkiin iken Ongoriilmemisse veya hekim beklenmeyen durum

dogdugunda risk veya zarar1 azaltmaya yonelik tibben gerekli 6nlemleri almamissa,

Y {Jnver, “Doktorlarn Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-
Komplikasyon Ayrimi”, op.cit.s.153-154.

0 Y. Tamer Nal, “Tibbi ve Cerrahi Uygulamada Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan
Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi, C.IX, Sy: 100, Aralik 2014, (http://jurix.com.tr/article/2756,
15/10/2017) s.10.

%2 Murat Civaner, “ ‘Malpraktis’ yerine ‘hizmet kaynakli zarar’ ”, Tiirk Pediatri Arsivi, Sy:46,
2011, s.7.

%% Hakan Hakeri, “T1p Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi”, Toraks Cerrahisi Biilteni,
C.V, 2014, s.24.

4 Giircan Altun/ Abdullah Coskun Yorulmaz, “Yasal Degisiklikler Sonrasi Hekim Sorumlulugu ve
Malpraktis”, TﬁTFD, Sy:27, 2010, s.


http://jurix.com.tr/article/2756
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4% Somut olayda, beklenmeyen

taksirli sorumluluk s6z konusu olabilecektir
durumun niteligi, sikligi, olumsuz sonucun erken fark edilebilme, engellenebilme
durumu gibi konular degerlendirilerek, izin verilen risk alaninda olup olmadigina

iliskin bir yargiya varilmalidir®®,

Beklenmeyen durumun 6ngoriilemez oldugu, ongoriilebilir olsa bile alinabilecek
bir 6nlemin bulunmadigi veya somut olayda onlem alinmasina ragmen olumsuz
sonucun gerceklestigi hallerde hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir. Ongériilebilir
ve Onlenebilir olmasina ragmen hekimin gerekli dnlemi almayarak neden oldugu
zararli sonuctan, hekim sorumlu tutulacaktir®®’. Ongériillemeyen veya ngériilmesine
ragmen Onlenebilir olmayan (6rnekteki ses kisikligi gibi) beklenmeyen durumlar

(komplikasyon) izin verilen risk alanindadir.

Hekim, beklenmeyen durum ortaya ¢iktiginda, siireci/riski de Ozen

498 Beklenmeyen durum

yiikiimliiliigine uygun sekilde yonetmek durumundadir
(komplikasyon) siirecinin tip bilimine uygun olarak yonetilmemesi halinde, zarar
neticesi ile hekimin ihmal davranisina (gerekli 6nlemi almama) objektif olarak
yiiklenebiliyorsa, zararli sonugtan taksirli sorumluluk s6z konusu olur. ihmal edilmis
Oonlem alinsaydi veya riskli siire¢ tip bilimine uygun yonetilseydi bile zarar
neticesinin engellenecegi kesin degilse, bu halde hekimin 6zensiz davranisi ile zarar
neticesi arasinda hukuki anlamda nedensellik*® bulunmayacaktir. Son ihtimalde,

0zensiz davranis bulunmasina ragmen, olumsuz netice hekime yiiklenemeyecektir.

5 Unver, “Doktorlarn Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-

Komplikasyon Ayrimi”, op.cit., $.154-155. Ayn1 yonde; Savas, op.cit., 5.306.

%% jsmail Ozgiir Can/ Erdem Ozkara/ Muhammed Can, “Yargitayda Karara Baglanan Tibbi Uygulama
Hatas1 Dosyalariin Degerlendirilmesi”, DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, C.XXV, Sy: 2, 2011, 5.73.

Y7 peptik iilser perforasyonu olan hastaya, ameliyatla mide onarmu yapilir, batii yakmir ve
antibiyotik tedavisi uygulanir. Taburculuk sonrasi ameliyat yerinden tekrarlayan akinti ve ates sonrasi
—peritonit ve sepsis nedeniyle hasta 6liir. Bu olayda hekim kusurlu bulunmustur. Bkz. Nal, op.cit.,
s.22.

% Hekimin kusurlu bulunmadigi bir olaya iliskin kararda, Yargitay degerlendirme 6lgiitii olarak
“komplikasyon yoOnetimi” kavramini kullanmustir: ““...tbbi belgelere gore dekolman plesenta ve
uterus atonisi nedeni ile kanamaya baglh hemorajik sok ve gelisen komplikasyonlar sonucu meydana
geldigi, dekolman plesenta ve uterus atonisinin onlenemez, on goriilemez, ani anne ve bebek oliim
orami yiiksek kanamaya bagh DIC gelisebilen bir tablo oldugu, hastamn tani, tedavi, anestezi ve
yogun bakim uygulamalarmmin tip kurallarina uygun oldugunun belirlenmesi dosya kapsamina uygun
olan bu belirlemeler karsisinda tamamen tip kurallarina uygun olan bu miidahalelere ragmen
meydana gelen dliimiin komplikasyon olarak kabuliinde zorunluluk bulundugu, komplikasyon yénetimi
agisindan da saniklara atfi kabil bir kusur bulunmadigi anlasiimakla” Yargitay 12. CD 2013/30046 E.
2014/24568 K. 3.12.2014 T. (http://kazanci.com, 15/10/2017)

*% {hmal ile islenen neticeli bir sugta, dogal nedensellik bulunmamaktadir. Bizzat ihmal, normatif bir
kavramdir.


http://kazanci.com/
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c. Uygulama Hatasi Tiirleri

I. Teshis Hatasi

Tibbi miidahalenin ilk evresini, teshis asamasi olusturmaktadir. Hekimin
yiikiimliiliigli, hastasini tip bilimi kurallarina gore kendisinden beklenen dikkat ve
beceri ile bilimsel yontemlere bagvurarak muayene etmesi, teshis koymasi ve ¢agdas
tip tarafindan kabul edilmis usullerle tedavi uygulama51d1r4lo. Hekim, bunu saglamak
lizere, hasta ve gerekli hallerde hasta yakinlar1 ile goriiserek hasta Oykiisi
(amnamnez) almali, teshise yardimci olan ve somut olayda tibben gerekli sayilan
laboratuar tetkiklerini, grafik, rontgen, ultrason ve benzeri goriintiileme tekniklerini

uygulamahdir**.

Tiim bu bulgularin toplanip, degerlendirilmesi sonucunda,
hastaligin tibbi nitelemesi olan teshiste bulunulmalidir. Gerekli arastirmalar
yapilmasina ragmen, tip bilimince kabul edilebilir sapmalardan kaynakli teshis
yanilgilart hekimin sorumlulugunu gerektirmeyecektir. Teshis yanilgisinin
bulundugu her olayda, uygulama hatasinin olustugundan s6z etmek miimkiin
degildir**?. Ciinkii belirtiler (semptomlar) ¢ogu zaman acik degildir ve birden fazla
etkeni igaret edebilir. Hekimin teshis yanilgisindan sorumlulugu ancak verileri tip
bilimine aykir1 olarak yanlis degerlendirmesi veya hi¢ degerlendirememesi halinde,

413

istisnai durumlarda s6z konusu olur™™. Bir bagka deyisle teshisin isabeti, “o anki”

duruma gore belirlenmelidir.

Teshisle ilgili bir diger husus, tip biliminin verilerine gore zamaninda teshis
koyulmasidir. Ozellikle agir hastaliklarda, teshiste gecikme agir neticelerin
dogumuna sebep olabilir. Yargitay, hekimi “...tbbi agidan zamaninda teshis koyup,

somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak”™*

ile ylkimli
gormektedir. Teshiste gecikme, agir zarar gorme disinda, belirli hukuki imkanlarin
kaybedilmesine de yol agabilir. Ornegin cenindeki agir maluliyete yol agacak sekilde
dogumsal bozukluklar (konjenital anomali) bulundugu tespit edilirse, on haftadan

sonra bile rahim tahliyesi yapilmasi miimkiindiir. Hekimin bu bozuklugu tespit

19 Belgesay, “Doktorun Hukuki Borglar1”, op.cit., 5.109-110.
“ Demir, op.cit., 5.239.
12 G°Sell-Macrez, op.cit., 5.1099.
2 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.370-371.
* Yargitay 12. CD 2017/3076 E.2017/5136 K. 14.06.2017 T. (http:/emsal.yargitay.gov.tr.,
15/10/2017)
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edememesi nedeniyle, cocugun agir maluliyetle dogmasi halinde hekimin 6zel hukuk

sorumluguna gidilebilmektedir*™

. Eger hekim kamu gorevlisi ise, gorevin ihmal
suretiyle kotiiye kullanilmasi sugu nedeniyle, somut olayda ceza sorumlulugunun da
s0z konusu olabilecegi kanaatindeyiz. Tip bilimine aykiri olarak teshiste gecikilmesi
nedeniyle hekimin sorumlu tutulabilmesi, dogan olumsuz sonug ile teshiste gecikme
arasinda nedensellik baginin bulunmasma baghdir. Yargitay da, somut olayda
teshiste gecikildigi halde, bu gecikme olmasa bile kurtarilmasi tibben kesin olmayan
bir hastaliga iliskin olarak, gecikmeden dolayr hekimin sorumlu tutulmamasi

gerektigi kanaatindedir**.

ii. Tedavi Hatasi

Tedavi, tibbi miidahalenin iyilestirmeye yonelik kismin1 ifade etmektedir. Hekim,
tibbi miidahalenin icrasinda alinmasi gereken onlemleri almali, kaginmasi1 gereken
dikkatsizlikten kaginmali; meslek standartlarina uygun davranmalidir. Bu baglamda,

tip biliminin geldigi giincel seviyeyi hastaya uygulamalidir. Ancak hekimin tibbi

M8 “Dava konusu olayda, davali doktorun kendisine miiracaat ve ultrasonografik muayene de dahil

muayene edildigi tarihte davact annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel agidan sakat oldugunu
anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli ozeni gostermedigi ve var olan sakathg
belirleyemedigi ve bu haliyle olayda kusurlu bulundugu sabittir. Davalilarin kusuru ¢ocukta var olan
fiziksel sakathigin ortaya ¢tkmasinda ve olusmasinda olmaywp kiirtaj imkanin olmasi halinde ézen
borcuna aykiri davranmalari sebebiyle davaci anne ve babamn kiirtajhakkinin elinden alinip
alinmamasina iligkindir. Bu durumda, davaci kii¢tigtin var olan fiziksel sorunlarumin 2827 Sayili
Kanun'un 5. Maddesinde yer bulan tahliye kosullarmma uygun olup olmadigi hususunda Adli Tip
Kurumundan rapor alinmasi gerekir.

Hamileligin siiresi ve kiigiikteki var olan fiziksel noksanligin 2827 Sayihi Kanun'un 5. maddesi
uyarinca gebeligin  sonlanmasina olanak verdiginin tesbiti halinde ise, davaci kiiciik
cocugun kiirtaj yoluyla tahlive edilmesine kusurlari ile engel olan davalilarin bu eylemleri
ile kiirtaj olunmamasi arasinda uygun illiyet bagi bulundugundan davalilarin dava dilekcesinde
belirtilen ( kiigiigiin yasam boyu siirecek tedavi ve ilag¢ masraflart ) disindaki taleplerden dolay:
sorumlu olacaklarinin da kabulii gerekir. Ote yandan olaydan direkt olarak zarar goren sahsin anne
ve babamin yaminda kiigiik ¢ocugun oldugu gézetildiginde kiiciik ¢ocuk icinde uygun bir manevi
tazminata hiikmedilmesi de zorunludur.” Yargitay 13. HD. 2015/38727 E. 2017/3509 K. 22.3.2017 T.
(http:/kazanci.com, 15/10/2017)

M8 «“PNET (Primitif Noro Ektodermal Tiimor) son derece nadir ve ¢ok habis bir sarkom tiirii
oldugu.../... tedavisinde, cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi gibi tiim yontemler kullanilmasina
ragmen tip literatiiriinde, erken tani konan hastalarda bile, hastaligin kétii seyirli oldugu bilinmekte
oldugundan zamaninda tami konulmus olsa dahi kurtulmasimin kesin olmadigimin belirtilmesi
karsisinda, meydana gelen olayda siiphelilere cezai anlamda atfedilecek kusur bulunmadig
anlasiimakla,” Yargitay 12. CD. 2016/5211 E. 2016/9368 K. 2.6.2016 T. (http:/kazanci.com,
15/10/2017)


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc2827.htm#5
http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc2827.htm#5
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yenilikleri izleme 6devi sinirsiz bir sekilde anlagilmamalidir. Tibbi standartlari bilip
bilmeme, hekimin iginde bulundugu yere (sehir-kdy), tilkenin genel tip seviyesine ve

hekimin uzmanliginin bulunup bulunmamasina gore belirlenir*’.

Hekimin tedaviye iliskin uygulama hatalari, ceza hukuku bakimindan taksirle
6ldiirme veya yaralama suglarinin tartisilmasini gerektirmektedir. Hekimin tedaviyi
0zensiz uygulamasindan dolayr taksirli sorumlulugun dogabilmesi i¢in, meydana
gelen zarar neticesi ile hekimin Ozensiz davranisi arasinda nedensellik bagi
bulunmalidir. Taksirli suglara tesebbiisiin miimkiin olmamasi nedeniyle, zarar sonucu
ile Ozensiz davranis arasindan nedensellik bagi bulunmamasi halinde taksirli

.. 4
sorumluluk s6z konusu olmaz*'®.

sonuglar baglanabilmektedir*®®. Ceza Genel Kurulu'nun 6niine gelen bir

Fakat salt yilikimliliik ihlaline, baska cezal

uyusmazlikta;

“Doktor olarak gérev yapan saniklarin, .../... olende ¢oklu pelvis kirigi, ¢coklu kot
kiritklart ve kanli idrar yaptigini tespit ettikten sonra acil cerrahi miidahaleyi
gerektirir patoloji bulunmadigina karar vermis olmalarimin dosyadaki raporlara
gore tip kurallarina uygun oldugu, bununla birlikte genel beden travmasina ve ¢oklu
kemik kiriklarina maruz kalmis oleni Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 24/2.
maddesi uyarmca stabilizasyonu saglamncaya kadar ve tip ¢evrelerinde genel
olarak kabul gérdiigii sekilde 24 saat miisahade altinda tutmalar: gerekirken 6-7
saat icinde taburcu etmeleri sebebiyle olayda gérevierinin gereklerini yapmakta
ihmal gosterdikleri, ancak bu davramglariyla meydana gelen oliim neticesi arasinda
nedensellik bagimin bulunmadigi, .../... zira oliimiin genel beden travmasi sebebiyle
ongoriilemeyecek ve engellenemeyecek bigcimde ortaya c¢ikan akciger embolisi
komplikasyonu sebebiyle gerceklestiginin .../... belirlendigi, bu sebeple saniklarin
oliim sonucundan sorumlu tutulamayacaklari, .../... 6leni erken taburcu etmek
suretiyle gérevierinin gereklerini yerine getirmekte ihmal gosterdikleri, .../... dlenin

“7 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.148.

M8 Yazar, taksirli suclarda nedensellik bagmmn Gnemini, 5237 sayili TCK’da yer alan madde
basligindaki “taksirle 6ldiirme” ifadesini elestirerek, su sekilde agiklamaktadir: “Taksirle oldiirme
bashigr hataldwr, zira bu ifade kasti cagrigtirmaktadr. Oysa taksirde neticeyi isteme olmadigindan
esas olan illiyet bagidir ve bu durumda dogru ifade, taksirle oliime veya yaralamaya sebebiyet
vermektir.” Kocasakal, op.cit., 5.155.

M9 «Samiklarin magdurun goz rontgenini cekmeden onu ameliyata hazirlayp ameliyat ettiklerine ve bu
sebeple gozdeki ¢iviyi tespit edemeyerek 2. kez ameliyat olmasina neden olduklarina gore gerekli
mesleki 6zen ve titizligi gostermedikleri aciktir. Her ne kadar ayni raporlar ve tutanakta, magdurun
goziindeki ¢ivinin olay giinii tespit edilip ¢ikartilmast halinde dahi g6z kaybimin dnlenemeyecegi
belirtilmisse de, bu husus gérevi ihmal sucunun olusmast yoniinden onemli degildir. Esasen gozdeki
¢ivinin ge¢ ¢ikartilmasindan dolayr goz kaybr meydana gelmis olsaydi, baska bir séyleyisle saniklarin
eylemleriyle sonug arasinda illivet bagi bulunsaydi, o zaman gérevi ihmal sugu degil T.C.K.nun
459/2. maddesinde ongoriilen tedbirsizlik ve dikkatsizlikle yaralamaya neden olma su¢u olusurdu.”

Yargitay CGK 311-17 K. 11.2.1991 T. (http://kazanci.com, 18/10/2017)


http://kazanci.com/
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.../... magduriyetine sebep olduklari anlasildigindan, saniklarin eylemlerinin
T.C.K.nun 257/2. maddesi kapsaminda gorevi ihmal su¢unu olusturdugu’™**

seklinde karar verilerek, yiikiimlilik ihlali ile zarar neticesi arasinda bag
kurulamayan hallerde, gorevi ihmalden dolay1 hekimin sorumluluguna gidilebilecegi

ifade edilmistir.

Bir cerrahin yapmamas1 gerektigi halde, iireteri, 6nemli bir sinir veya arteri
kesmesi, batinda pens, makas vb. ameliyat gereclerini unutmasi dikkatsiz

#2L - Caligmamizin tibbi miidahalenin uygulanmasinda “yetkili

davraniglardandir
hekim” kosuluna iligkin kisimda agikladigimiz “iistlenme kusuru” hallerinin de,

tedavi hatasi teskil ettigini ve taksirli sorumluluk dogurabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizin taksirli fiilleri anlatan kisminda, tedavi hatalar1 daha detayli olarak

anlatilacaktir.

iii. Bakim ve Koruma Yiikiimliiliiklerinin Ihlali

Dogrudan tibbi miidahaleden kaynaklanmamakla birlikte, bakim ve koruma
yiikiimliiliiklerinin ihlali de tibbi uygulama hatasi olarak ifade edilmektedir. Hekimin
tibbi miidahaleleri ile dogrudan ilgili olmayan bu haller, konumuzun disinda
kalmaktadir. Fakat bakim ve koruma yiikiimliiliigiine iliskin bazi hallerin, tibbi
miidahaleye eslik eden bir kismi oldugunu diisiinmekteyiz. Yukarida giivenlik
aydinlatmas1 olarak bahsettigimiz, alinmas1 gerekli onlemler konusunda hastanin
uyarilmasi, gerekirse takip edilmesi, tedaviye eslik eden siiregle baglantilidir.
Giivenlik aydinlatmasi, rizanin gegerliligine iligkin bir aydinlatma degildir; fakat
hastanin zarar gérmesini dnlemeye dair hekimin yiikiimliiliiglinlin bir parcasidir. Bu
yiikiimliiliik ihlali nedeniyle meydana gelen zarar neticesinin hekimin gdrevi ithmal
sucundan sorumluluguna yol a¢masi miimkiindiir. Ayrica hekimin 6zel hukuk
kurallarina gore, meydana gelen zarari tazmin sorumlulugu dogabilir. Hukuk Genel

Kurulu 6niine gelen bir uyusmazlikta;

“Davali hastane isleteni, olay yerinde bulundurmamasi gereken televizyon anten
kablosunun hasta tarafindan ele gecirilmesine engel olmayarak, kendisini baglayan

0 yargitay CGK 2014/12-103 E. 2014/552 K. 9.12.2014 T. (http://kazanci.com, 18/10/2017)
421 Hancy, op.cit., s.27.
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emredici hukuk kurallarina da aykirt davranmugtir.../... Boylece, hastamn intiharini
engelleyecek yeterlikte ve nitelikte tedbirleri almayarak davacilarin murisinin
intiharimi gergeklestirmesine engel olamadigi gibi, bu konudaki emredici hukuk

kurallarina da aykirt davranan davali hastane isleteninin, davacilara karst

tazminatla sorumlu oldugu her tiirlii duraksamadan uzaktir.”**

diyerek, hastane isleteninin anilan yiikiimliiliikleri ihlal nedeniyle sorumlu
tutulacagini belirtmistir. Yasamsal islevlerin yeterli sekilde izlenmemesi, koruma
Onlemlerinin almmamasi, travmali hastanin gozlem altinda tutulmasi geregine
uyulmamasi, ameliyat sonrasi yetersiz takip gibi hususlar koruma yiikiimliiliigiine
aykir1 davraniglara érnek olarak sayilmaktadir*®. Organizasyon kusuru olarak ifade
edilen, hastanenin yiikiimliiliklerinin, tibbi miidahale siireci ile dogrudan ilgili
kisimlarinin da —6rnegin nobetci ve icapgl hekimlerin belirlenmesi, tibbi cihazlarin
kullanima hazir tutulmasi, hastane hijyeni-, bakim ve koruma yiikiimliiliikleri
icerisinde  degerlendirilmesi miimkiindiir. Bunlar sistem kaynakli kusurlar

oldugundan dolay1 konumuzun disinda kalmaktadir.

22 Yargitay HGK 2009/13-393 E. 2009/452 K. 21.10.2009 T. (http://kazanci.com, 18/10/2017)

*23 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.384.
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UCUNCU BOLUM

HEKIiMLERIN CEZAf SORUMLULUGUNU DOGURAN BASLICA SUC
TiPLERI

l. GIRIS

Hekimlerin tibbi miidahalede bulunurken uymalar1 gereken hukuki kosullar
onceki boliimlerde acgiklamistik. Bu boliimde, hekimlerin tibbi miidahalenin
icrasindan kaynaklanan cezai sorumlulugu, baslica sug tipleri yoniinden ele
almmustir. Inceleme konusu sug tipleri, hekimler tarafindan tibbi miidahalenin icra
edilmesi ile dogrudan baglantilidir. Bir baska deyisle ele alinan suglar, tip bilimini
icra yetkisinin, hukukun izin vermedigi yollarla kullanimin teskil ettiginden dolay,

calismamizin kapsaminda degerlendirilmistir.

Izleyen kisimda hem kasten hem de taksirle islenen suglar incelenecektir. Burada
anilan kasith suglar disinda, hekimlerin isleyebilecegi baska kasitlh suglar da
bulunmaktadir. Bu suclarin bir kismi tibbi miidahalenin icrasi ile dogrudan ilgili
degildir (6rnegin bigak parasi istenmesi, irtikdp) ve bu nedenle ¢alismamizin diginda
birakilmistir. Bu nedenle izleyen kisimda, yalnizca hekimlik sifati ile ilgili ve tibb1

miidahalenin icrasi ile dogrudan baglantili kasith ve taksirli suglar ele alinmigtir.
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1. TIBBIi MUDAHALEDEN KAYNAKLANAN INSAN OLDURME
SUCLARI

A. Kasten Oldiirme Sucu

1. Genel Bilgiler

Hekimlerin 6ldiirme kastini tasiyarak, icrai davranisla bir kimseyi oldiirmesi
halinde, tibbi sifatina sahip bir miidahalenin varlig1 bile siipheli hale gelmektedir.

Bayraktar’in belirttigi gibi, “Hekim, kasten isledigi su¢clarda diger kimselerden farki

29424

bir durumda bulunmamaktadir. Bu nedenle hekimin kasten insan 6ldiirme sugunu

icral eylemle gergeklestirmesi ihtimaline iliskin, izleyen kisimda yalnizca olasi

kasitla 6ldiirme ve talep lizerinde 6ldiirmeden s6z edilecektir. Diger icrai davranisla

~99

6ldiirme hallerinde hekimin “tibbi” miidahale icra ettiginden s6z etme imkan1 yoktur.

Hekimin kasten 6ldiirme su¢undan sorumlulugu bakimindan, kasten oOldiirmenin
ihmali davranisla gergeklestirilmesinin de iizerinde durmak gerekmektedir. TCK’da
thmal suretiyle icra sugunun kosullar1 83. maddede diizenlenmistir. TCK m.83’e

gore;

“(1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmemesi dolayisiyla
meydana gelen oliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi icin, bu neticenin
olusumuna sebebiyet veren yiikiimliliik ihmalinin icrai davramisa esdeger olmasi
gerekir.

(2) Ihmali ve icrai davranisin esdeSer kabul edilebilmesi icin, kiginin;

a) Belli bir icrai davramsta bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden veya

sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiltigtiniin bulunmast,

b) Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarimn hayati ile ilgili olarak tehlikeli
bir durum olusturmasi,

Gerekir.

4 Hakkm kullanilmas: gbriisiine taraftar olan Bayraktar, hekimin kasith fiillerini tedavi amagl
olmayan fiiller olarak degerlendirmektedir. Bir diger ifadeyle, tedavi amaci, hakkin siibjektif sinirin
olusturmakta, bu amacin disinda kalan fiiller kasitli sorumluluk dogurmaktadir. Bkz. Bayraktar,
Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.203-204.
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(3) Belli bir yiikiimliliigiin ihmali ile 6liime neden olan kigi hakkinda, temel ceza
olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis cezast yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar,
miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar, diger hallerde ise on
yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunabilecegi gibi, cezada indirim de
yapilmayabilir.”

Esasen icrai davranisla islenen her sugun, “icrai davranigsa esdeger” bir ihmalle
gerceklestirilmesinin cezayr gerektirmesi i¢in bu diizenlemenin genel hiikiimler
kisminda yapilmasmin daha isabetli olacagi ogretide ileri siiriilmiistiir*®®. Fakat
garantOrsel ithmali suclar, bir “yapma emri” igerdiginden dolay1 temel haklar1 yasak
normlaria gore daha fazla kisitlamaktadir*?. Bu nedenle garantOrsel thmali sugun,
istisnai olarak belirli sug tiplerinde acik¢a dngoriilmesi daha dogru olacaktir (TCK

m.83,88).

2. Korunan Hukuki Deger

Sucla korunan hukuki deger, yasam hakkidir**’. Yasam hakki, insana ait

degerlerin en istiiniidiir; diger tim haklarin 6ziinii ve varlik nedenini

28 Devredilemez ve vazgecilmez nitelikteki bu hak iizerinde kisinin

olusturmaktadir
kendisinin de tasarrufta bulunmasi miimkiin degildir*®. THAS’m 2. maddesi ve
Anayasa’nin 17. maddesinde bu hak giivence altina alinmistir. Anilan hiikiimler
uyarinca, devlet, yasam hakkini koruyan yasal diizenlemeleri kabul etmek ve etkili
bir sekilde uygulamakla yiikiimliidiir; yagsam hakkini ihlale yonelik kasith ve taksirli

fiillerin etkin bir cezalandirilmasi, devletin yasam hakkini koruma yikimliligi

*25 flkesel olarak, ihmalin icrai davramsa esdegerlik kosullarmin genel hiikiimlerde diizenlenmesi
gerektigi; mevcut diizenlemeye gore, ihmali olarak islenebilecegi belirtilen icrai suglarin sinirli olarak
belirlendigi ve dolayisiyla kanunilik ilkesi agisindan, yasada agik¢a 6ngériilen suglar disinda diger
icrai suglarm ihmali hareketle islenemeyecegi goriisii igin: Koca / Uziilmez, op.cit., .374.

%28 Bireyin hem cinslerine karg1 ahlaki yiikiimliiliiklerini, hukuki yiikiimliilik haline getirecek nitelikte
dlgiisiiz bir miidahale alan1 yaratilmas1 sakincalarma dair bkz. Sulhi Dénmezer, “Thmal Suretile Icra
Suglar”, TUHFM, C.1X, Sy:3-4, 1944, 5.489.

2" Sahir Erman / Cetin Ozek, Ceza Hukuku Ozel Boliim — Kisilere Kars: Islenen Suclar (TCK
m.448-490), Istanbul: Diinya, 1994, s.4.

48 7eki Hafizogullart / Muharrem Ozen, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara: Usa
Yayincilik, 2010, s.33; Nur Centel / Hamide Zafer / Ozlem Yenerer Cakmut, Kisilere Kars: islenen
Suglar, C.1, Istanbul: Beta, 2007, s.23 vd.; Korff, op.cit., s.6.

429 Mahmut Koca / ilhan Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, Ankara: Adalet, 2017, s.25;
Centel / Zafer / Cakmut, Kisilere Kars1 Suglar, op.cit., s.14.
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430

kapsamindadir™. Bu kapsamda, inceleme konusu norm da, yasama kars1 kasith

oldurme fiillerini cezalandirmaktadir.

3. Fail

Su¢ herkes tarafindan islenebilir; 6zel faillik niteligi aranmamaktadir®.

Hekimlerin bu sugtan sorumluluklari yoniinden kamu gorevlisi olup olmamalari

Onem tasimamaktadir.

Kasten Oldiirmenin ihmali davranigla islenmesi (TCK m.83) agisindan, failin
garantor olmast kosulu aranmaktadir. Hukuki degeri ihlal edici hareketler herkese
yasaklanmis iken, hukuki degeri korumaya yonelik hareketlerden her kosulda ve
herkes yiikiimli tutulmamistir. Bu nedenle, garantorsel ihmali suclarda genel faillik

unsurlarinin yaninda, 6zel garantorliik kosulunun gerceklesmesi gerekir432.

4. Magdur

Sugun magduru herkes olabilir. Hukuken kisi sayilan, yani anne karnindan tam

ve sag dogan kimseler ancak sugun magduru olabilmekte; su¢ cenine karsi

islenememektedir433.

0 Karan, op.cit.,, 5.119.

8! Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 5.26.

*2 Hakan Hakeri, “ihmali Suglar”, Ceza Hukuku Dergisi, C.II, Sy:4, Agustos 2007,
(https://jurix.com.tr/article/2821, 13/11/2017), s.4.

3 Aym yonde: Erman / Ozek, op.cit., 5.7; Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler,
op.cit., s.28.
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5. Maddi Unsur

a. lcrai Hareketle Islenmesi (TCK m.81)

Sucun temel sekli bakimindan kanuni tanimda Dbelirli bir hareket
gosterilmediginden su¢ serbest hareketli bir sugtur. Hareketin, 6liim sonucunu

meydana getirmeye elverisli olmasi gerekmektedir434.

Calismamizin rizanin kapsamini aciklayan kisminda degindigimiz gibi, hekimin
icral eylemle 6liime yardim etmesi anlamina gelen Otanazi, kasten 6ldiirme sucunu
teskil edecektir. Yine dtanazinin disinda kalan, diger talep iizerine 6ldiirme eylemleri

de kasten dldiirme olarak degerlendirilir.

Iyilesmesi miimkiin olmayan bir hastaliga yakalanan kisinin kendi istegi iizerine,
acilarinin dindirilmesi amaciyla hekim tarafindan yasamina son verilmesi olan
Otanazi, talep tizerine 6ldiirmenin olusum bi¢imlerinden birisi olmakla birlikte, anilan
kosullarin mevcut olmadig1 talep tiizerine Oldiirme eylemleri de soz konusu
olabilmektedir*®®. Otanazinin kosullarindan birisinin bulunmadig: hallerde de talep
lizerine 6ldiirme eylemleri séz konusu olabilmektedir. Ornegin kisinin iyilesmesi
olanagi bulunmasina ragmen, oldiiriilme talebinde bulundugu hallerde, talep iizerine
oldiirme s6z konusu olacaktir. Alman Ceza Kanunu’nun 216. maddesinde talep
tizerinde Oldiirme daha az cezay1 gerektiren nitelikli hal olarak diizenlenmis olmasina
karsln436, Tirk hukukunda bu tip bir nitelikli hal Ongoriilmemistir. Bu nedenle
Otanazi dahil, tiim talep lizerine d6ldiirme eylemleri, kasten dldiirme sugunun temel

sekliyle cezalandirilir.

¥ Ahmet Gokgen / Murat Balci, “Kasten Oldiirme Sugu (TCK M.81)”, MUHF — HAD, C.XVII, Sy:
1-2, 2014, s.115.

5 Artuk / Yenidiinya, “Otanazi”, op.cit., 5.110.

¢ Alman Ceza Kanunu'nun Michael Bohlander tarafindan yapilmis Ingilizce gevirisi igin bkz.
(https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_stgb/englisch_stgb.pdf, 25/04/2018)
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b. Thmali Hareketle islenmesi (TCK m.83)

Hareketsiz kalan kisinin belirli bir neticeden sorumlu tutulmasina yol acacak
Olclide yakin iligki, garantorliik olarak adlandirilmaktadir. Bir diger deyisle

437 Kasten 6ldiirmenin

garantOrliik, tipik neticenin 6nlenmesine iligkin yiiktimliiliiktiir
ihmali davranisla islenebilmesi i¢in 6liim neticesinin olusumuna sebebiyet veren
yikiimliillik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmast gerekir. TCK’nin 83.
maddesinin 2. fikrasina gore ihmali ve icrai davranisin esdeger kabul edilebilmesi
i¢in kisinin, belirli bir icrai davranista bulunmak hususunda kanuni diizenlemelerden

veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigliniin bulunmasi veya kisinin dngelen

tehlikeli eylemde bulunmasi gerekmektedir.

Hekimler kanundan (6rnegin Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi m.24, TDT
m.18), soOzlesmeden veya Ongelen tehlikeli eylemden dolayr garantorlik
yiikliimliiliigli altinda bulunduklari i¢in, kasten ithmali davranista bulunmalar1 halinde,
isbu hiikiimleri ihlal edebilmektedir. Hekimin vermesi gereken ilaci, kasten yani
bilerek ve Olim neticesini isteyerek vermemesi halinde, 6lim neticesinin

438 Hekimin

dogumundan TCK m.83 uyarinca sorumlu tutulacagi soylenebilir
thmalinin olumsuz netice dogurmasi halinde, somut olayda hangi sug¢ tipikligini
olusturacagi, manevi unsur degerlendirmesini gerektirmekte, ancak bu degerlendirme
sonrasinda kast, bilingli taksir veya basit taksirle sorumlulugun saptanmasi miimkiin

olabilmektedir.

6. Manevi Unsur

a. Genel Bilgiler

Su¢ genel kastla islenebilir. Olas1 kasitla da islenebilmesi miimkiindiir. Kasten
6ldiirme sugunun manevi unsurunu, hekimlerin cezai sorumlulugu bakimimdan énem

tasiyan hususlar agisindan degerlendirecegiz. Bu agidan olasi kast — bilingli taksir

7 Hakeri, “ihmali Suclar”, op.cit., s.5.
% Mahmut Koca, “Hekimin flag Tedavisinden Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu”, EUHFD, C.XIII,
Sy:3-4, s.39.
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ayrimina ve ihmali davranisla islenen insan oldiirme suclarinda garantorsel ithmali

sug ile taksirli su¢ ayrimina deginecegiz.

b. Olas1 Kast — Bilingli Taksir Ayrim

Hekimlerin icral davranigla bir kimsenin hayatina son vermeleri halinde, tibbi
sifatina sahip bir miidahalenin varligindan s6z etme imkani azalmaktadir. Ancak
olas1 kasitla 6ldiirme ihtimalinin, tibbi miidahalenin uygulanmasi ile baglantili olarak
ele alinmasinda yarar gormekteyiz. Ozellikle deginilmesi gereken husus, tibbi
uygulama hatalarinin hukuki nitelendirilmesinde bulunurken olasi kast veya bilingli

taksir ayriminin nasil yapilacagidir.

Neticenin 0ngoriilmesine ragmen, dogrudan istenmedigi bilingli taksir ve olasi
kast hallerinin, hangi 6lgiitlerle ayrilacagi tizerinde durmak gerekir. Failin amacin
gerceklestirmeye yonelik kasta, belirli kast; amacin disinda kalan ancak failce
ongoriillen diger neticelerin  gergeklesmesine yonelen kasta, olasi  kast™®
denmektedir*®®. Diger bir deyisle, failin sugun kanuni tanimindaki maddi unsurlarin
gerceklesebilecegini ongdérmesine ragmen, hareketine devam etmesi ve fiilinin olasi

sonuclarini kabullenmesi halinde, olasi kast s6z konusu olu a4l

Neticenin fail tarafindan ongoriildiigii halde istenmemesi hali, bilingli taksir

442

olarak ifade edilmektedir**. Bu halde, fail neticeyi dngdrmesine karsin, sirf sansina,

becerisine, bilgisine veya baska etkenlere giivenerek, hareket etmektedir*®.

Bilingli taksir durumunda, Ongoriilen neticenin ger¢eklesmeyecegi ilimit
edilmekte; buna karsin olasi kast durumunda netice fail tarafindan goze alinarak,
kabullenilerek ve muhtemel gerceklesme haline kayitsiz kalinarak harekete devam
edilmektedir**®. Su¢ olasi kastla islendiginde, fail 6ngdrdiigii neticenin meydana

gelmesini kabullenmis, neticenin meydana gelmemesi i¢in herhangi bir 6nlem

¥ Olasi kastla es anlaml olarak muhtemel, gayri muayyen, belirsiz ve dolayisiyla kast tabirleri de
kullanilmaktadir.

*0 Dgnmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.11, op.cit., 5.256.

*! Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.306.

*2 Dgnmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.11, op.cit., 5.289.

23 Ibid., 5.290.

444 Ugur Alacakaptan, Su¢un Unsurlari, Ankara: Seving Matbaasi, 19735, s.160.
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almamistir. Zarar neticesine bilingli taksirle sebebiyet verildiginde, fail neticeyi
ongormesine ragmen; talihe, kendi bilgi veya becerisine veya baska ectkenlere
giivenerek Ongoriilen neticenin gergeklesmeyecegi inanciyla hareketine devam
etmektedir*®®. Eger fail, gerceklesmesi miimkiin goriilen, olasi neticelere engel
olabilecegi inanciyla davranmis ve buna ragmen zarar neticesi somut olayda
gerceklesmisse, bilingli taksir; bu neticelerin gerceklesmesine kayitsiz kalmis ve

kabullenmis ise olas1 kast soz konusudur*®,

Hekimin, somut olayda olas1 kast ile sorumlu tutulabilmesi i¢in muhtemel
gordiigli neticelere karsi, kayitsiz kalarak hareket etmesi gerekmektedir. Hekim,
kisisel bilgi ve becerisine giivenerek, zarar neticesinin gergeklesmeyecegi inanciyla
hareket etmis ise bilingli taksirle sorumlu tutulacaktir. Sirf deney ve deneme yapmak
amactiyla veya benzer bir nedenle, neticenin gerceklesmesine kayitsiz kalindiginda,
bundan dolay1 zarar neticesinin olasi kast ile sorumluluk dogurabilecegi sdylenebilir.
Fakat asil tibbi miidahale hatalari, neticeye yonelik dogrudan (dogrudan kast) veya
dolayli isteme (olasi, dolayl, gayrimuayyen kast) icermediginden dolayi, kasith

. 447
sorumluluk dogurmaz™".

Ciinkii neticenin Ongdriilmesine ragmen, kayitsiz
kalinmasi, dolayli olarak neticenin istenmesi demektir. Tibbi uygulama hatalarinda

ise bu yonde bir manevi unsur gézlenmeyecektir.

TCK’nin 83. maddesinin gerekcesinde inceleme konumuz bakimindan dikkat

cekici bir 6rnek ifade edilmistir:

“Kasten oldiirme sugu gibi, kanuni tamnunda belli bir fiilin icrasinin yam sira bir
neticeye de unsur olarak yer verilmis olan suglarda, séz konusu netice, ihmali bir

* yarg. CGK 2017/1-108 E. 2017/311 K. 6.6.2017 T. (http://kazanci.com, 02/12/2017)

“Bilingli taksirde irade unsuru bulunmadigindan taksirin derecesi ne kadar agwr olursa olsun, ne
kadar olasi kasta yaklasirsa yaklassin olayda taksirin nitelikli halinin gerceklestigi kabul edilmelidir.
Olasi kastta ikinci sonuglar kesin olarak ongoriilmektedir, bilingli taksirde meydana gelen zararl
sonucun meydana gelmeyecegi ve bunu istemedigi konusunda failde kesin bir kani vardir.../.... Olasi
kasit durumunda su¢un kanuni tamiminda yer alan unsurlardan birisinin somut olayda
gerceklesebilecegi ongoriilmesine ragmen, fiil failce islenmektedir. Diger bir deyisle fail, muhakkak
degil ama biiyiik olasilikla gerceklesecek olan neticenin meydana gelmesini kabullenmekte, goze
almaktadwr. Ne olursa olsun demektedir. Neticeyi bertaraf etmek igin o6zel bir ¢aba
gostermemektedir.” Yarg. CGK 2014/200 E. 2016/250 K. 10.5.2016 T. (http://kazanci.com,
02/12/2017)

#8 Tugrul Katoglu, “Olast Kasit ve Suca Tesebbiis”, Prof. Dr. Nevzat Toroslu’ya Armagan, C.I,
Ankara: Ankara Universitesi Yayinlari, s.614.

7 Yaptigimiz aragtirmalar neticesinde, tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle Yargitay oniine gelmis
uyusmazliklarda, olasi kasitla dava agilan ve hiikiim verilen bir dosyaya rastlamadik.


http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
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davranmisla da gerceklestirilebiliv. Bu itibarla, bir saglk kurulusunda gérev yapan
tabibin, durumu acil olan bir hastaya miidahale etmemesi sonucunda hastanin
olmesi halinde; ihmali davramgla éldiirme sucunun islendigini kabul etmek gerekir.
Ancak, ihmali davramgsla oldiirme sugu, kasten islenebilecegi gibi taksirle de
islenebilir. Belli bir yonde icrai davramista bulunma yiikiimliiliigii altinda bulunan
kisi, bu yiikiimliliigiin geregi olan icrai davranista bulunmamast sonucunda bir
insanin olebilecegini ongérmiis ise, olasi kastla islenmis olan oldiirme su¢unun
olustugunu kabul etmek gerekir. Buna karsilik, belli bir yonde icrai davranista
bulunma yiikiimliltigii altinda bulunan kisi, bu yiikiimliiliige aykir davrandiginin
bilincinde oldugu hdlde, bunun sonucunda bir insanin 6lebilecegini objektif ozen
yiikiimliiliigiine aykirt olarak 6ngormemis ise; taksirle islenmis oldiirme sugundan
dolayr sorumlu tutulmak gerekir.”

Gerekgede bir saglik kurulusunda gérev yapan tabibin, durumu acil olan bir
hastaya miidahale etmemesi sonucunda hastanin 6lmesi halinde dogabilecek cezal
sorumluluga iliskin bazi tespitler yapilmistir. Buna goére, ihmali davranisla 6ldiirme
sucunun kasten islenebilecegi gibi taksirle de islenmesi de miimkiindiir. O halde
somut olayda ihmali davranis neticesi 6liim gergeklestiginde, manevi unsurun tespit

edilmesi, su¢ vasfinin tayini bakimindan 6nem tagimaktadir.

Gerekgede olasi kasitla oldiirmeden sorumluluk i¢in, belli bir yonde icrai
davranista bulunma yiikiimliiliigii altinda bulunan kisinin, “bu yiikiimliiliigiin geregi
olan icrai davranista bulunmamasi sonucunda bir insanin olebilecegini ongormiis”
olmasi yeterli goriilmiistiir. Taksirle sugun islenmesi bakimindan ise belli bir yonde
icral davranmista bulunma yiikiimliliigii altinda bulunan kisinin, “bu yiikiimliliige
aykirt  davrandigimin  bilincinde oldugu halde, bunun sonucunda bir insanin
olebilecegini objektif ozen yiikiimliiliigiine aykirt olarak ongérmemis” olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Gerekgede yer alan agiklamalar, taksir ile kast ayrimi,
ozellikle bilingli taksirle — olast kast ayriminin yapilabilmesi agisindan tereddiit
yaratmaktadir. Bunun nedeni, olasi kastin yalnizca failin 6ngérmiis olmasina
baglanmasinin, olasi kast ile bilingli taksir ayrimimi belirsiz hale getirmesidir448.
Kanunun olas1 kast konusundaki yaklasimi genel olarak tasavvur teorisine yakin
gorinmekte, neticeyi  Ongormek ile  istemek es anlamli  olarak

degerlendirilmektedir*®. Bilindigi iizere, tasavvur teorisine gore, kast neticenin

tasavvur edilmesi, disiiniilmesi ve gergekleseceginin bilincinde olmay:1 ifade

8 Unver, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., 5.121.

9 Kocasakal, gerekgede hekimlere iligkin verilen 6rnegi yanhs ve tehlikeli bulmakta, olasi kasta
iliskin tasavvur teorisine agirlik veren yaklagimi da elestirmektedir. Bkz. Kocasakal, op.cit., s.154-
155.
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etmektedir; bu halde failin kasten hareket ettigini ileri siirmek i¢in neticenin istenmis

olmas1 aranmamaktadir*°.

Katildigimiz goriise gore, kast1 yalnizca bilme unsuru ile tanimlamak®?, kisilerin
ozgiirliik alanini asir1 daraltma riski tasimaktadir®2. Bu riskin yan1 sira, salt neticenin
Ongoriilmesinin olas1 kast yoniinden yeterli sayilmasi, bilingli taksir ve olasi kast
ayriminin yapilamamasina ya da aslinda bilingli taksir sayilabilecek olaylarin, kast

kapsamindan ¢éziimlenmesine yol agabilecek yanlis bir yaklagimdir.

c. Thmali Davramsla insan Oldiirme Sucunda Kast

Calismamiz bakimindan tartisilmasi gereken husus, hekimin ihmalinin, hangi
hallerde ihmal suretiyle icra sucu (garantdrsel ihmali suc) teskil edecegidir. Ciinki
thmali davramigla zarar neticesine yol agilmasi, taksirli sorumluluk da
dogurabilmektedir. Ciinkii alinmas1 gerekli 6nlemi almamak, tedbirsizlik nedeniyle
taksirli sorumlulugu hatira getirmektedir. Bu ihtimalde, garantorsel ihmali sug ile
taksirli su¢ ayriminin nasil yapilacagi sorunu dogmaktadir. Somut olayda, bu sorunu
¢ozebilmek igin manevi unsuru tespit etmek gerekmektedir. Bu nedenle ihmali
suglarda kast ve taksirin ayriminin yapilmasini saglayacak hususlart agiklamakta

yarar gormekteyiz.

Ogretide Koca/Uziilmez’e gore, ihmali suglarda tipikligi gergeklestirme iradesini
tasiyan aktif bir hareket bulunmadigindan dolayi, kastin konusu ve yapisi icrai
suclardan kismen farkli olacaktir. Bu nedenle, ihmali suclarda kast, tipikligin tiim
objektif unsurlarin bilerek hareketsiz kalmaya karar verme olarak tammlanmugtir®®,
Gergekten ihmali suglarda dogal anlamda bir hareket ve tabii nedensellik

bulunmamaktadir. Hareketsiz kalmanin, normun varlig1 halinde ceza hukukunca

0 Donmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.II, op.cit., 5.229.

! Ozgeng, kastin isteme unsurunun oldugunu kabul etmenin, kast1 bir kusurluluk sekli olarak miitalaa
eden klasik sug teorisinin kalintis1 bir goriis oldugu kanaatindedir. Yazara gore, “... kisi isledigi fiilin
sonuglarimi ongormiis ise, bunlarin gergeklesmesini istemese bile, kasten hareket etmistir.” Bkz.
Ozgeng, op.cit., 5.241-243.

2 Alman 6gretisinde savunulan ve Tiirk dgretisinde de taraftar bulmaya baslayan goriise gore sugun
maddi unsurlar tizerindeki bilginin, kastin varliginin saptanmasi bakimindan yeterli oldugu; ayrica bir
isteme unsuruna ihtiyag olmadig1 ifade edilmektedir. Ozansili, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan
Siibjektif Sorumluluk, op.cit., $.51-52.

3 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.386.
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degerlendirilir bir hareket vasfi kazandigi, nedenselligin ise dogal anlamiyla
bulunmadigr ve objektif isnadiyet degerlendirmesinin yapilmasi ile neticenin
yiiklenebilirliginin tespit edilebildigi ihmali suclarda; kastin isteme unsurunun
(neticeli suglarda) netice agisindan aranmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ciinkii hareket
ve nedensellik icrai suglardan farklilagsa bile, garantdrsel ihmali suglar zorunlu
olarak neticeli suglardir ve “neticenin istenmesi” bakimindan icrai ve neticeli suglarla
garantorsel ihmali sucglar arasinda bir farkin bulunmamasi gerekir. Yani sadece
garantOrlik durumuna ragmen hareketsiz kalmanin “bilincinde olma” degil;
garantorliigiin varligina ragmen hareketsiz kalmanin bilincinde olarak tipik neticenin

istenmesi seklinde garantorsel ihmali sug kasti belirlenmelidir**,

Garantorliik konuma iliskin bilgi de, kast kapsaminda bulunmali, neticeyi 6nleme
dogrultusunda hareket yiikiimliiliigli (garantorliik yiikiimliiliigli) ise hukuka aykirilik

455

unsuru igerisinde degerlendirilmelidir™. Bir kimseyi neticeyi Onlemeye uygun

hareketi yapmadigindan dolay1 sorumlu tutabilmek i¢in, neticeyi dnlemeye uygun
hareketin fail tarafindan yapilmasmin fiilen miimkiin olmasi gerekmektedir*®.
Ornegin 6nceden ongoriilebilir ve bilinebilir olan komplikasyonlardan dolay1
meydana gelen 6nlemez nitelikteki olumsuz neticeler, somut olayda ihmali olsa bile
hekime yiiklenemez. Normun muhatab1 olan kisiden ancak objektif olarak miimkiin
olan sey hukuken istenilmekte olup, objektif olarak imkansiz bir seyin zaten ihmal

edilmis sayilamayacagi 6gretide kabul edilmektedir®™’.

Tipik neticenin, yilikiimliiliige aykir1 ihmalden degil de baska sebeplerden
dogmas1 halinde objektif isnadiyet bulunmadigindan dolay1 fail sorumlu tutulmaz.
Bu agidan somut tehlike durumunda emredilen hareketin yapilmasinin, “kesinlige
vakin bir ihtimalle tehlikeye diisiiriilen hukuki degerin korunmasina yol acacak
idiyse”, dogan olumsuz neticeden garantér kisi ihmaliyle sorumludur®®. Tipkt
taksirli su¢larda oldugu gibi, garantdrsel ithmali suglarda da ytlikiimliiliige aykirilik
bagi, isnadiyetin tespiti bakimindan aranmaktadir. Yiikiimliiliige uygun davranilsa

bile, olumsuz netice gergeklesecek ise fail neticeden sorumlu tutulmaz.

4 fhmal suretinde icra suglarinda kastin mutlaka neticeye yonelik olmasini arayan gbriis igin bkz.
Doénmezer / Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, C.I, op.cit., 5.377.

5 Ozansii, Ceza Hukukunda Kasttan Dogan Siibjektif Sorumluluk, op.cit., 5.64.

6 Hakeri, “Iihmali Suclar”, op.cit., s.21.

*7 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.376.

*® Ibid., 5.377-378.
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Kanaatimizce, hekimin ihmal suretiyle 6ldiirme sugundan sorumlu tutulmasi, son
derece istisnai hallerde diistiniilecek bir durumdur. Garantorsel ihmali suglarda ithmal
kast1 ile icrai suglardaki kast arasinda bir Olgiide yapisal fark bulunsa bile, netice
bakimindan bir fark bulunmamakta, ikisinde de o6ldiirme kasti aranmaktadir. Bu
nedenle, gerekcede anilan tiirde bir olayin, neticenin istenmesini ihtiva etmediginden
dolayz, bilingli taksirle 6ldiirme olarak nitelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. ihmal
suretiyle icra sucu, 6ldiirme kastinin agik oldugu hallerde s6z konusu olabilecektir*®.
Ogretide Bayraktar, acil durumda hastaya tibbi yardimla miikellef olan bir hekimin
yardim etmemesini, meydana gelen zarar neticesine gore, taksirle dldiirme veya

miiessir fiil olarak degerlendirmektedir®

. Biz de bu tip ihmal hallerinde esas olanin
tedbirsizlik dolayisiyla taksirle veya bilingle taksirle sorumluluk oldugunu, dldiirme
kastinin belirlenmesi i¢in neticenin istendigine yonelik saptamalarin yapilmasinin

gerektigi kanaatindeyiz.

B. Taksirle Oldiirme Sucu

1. Genel Bilgiler

AY m.17 uyarinca devletin, bireyin yasam hakki ve viicut biitiinliigiinii koruma
yikiimliiliigli bulunmaktadir. Bu hiikiim devlete, yalnizca yagam hakkini ihlalden
kacinma seklinde negatif bir yiikimlilik degil; ihlallerin durdurulup etkin
yaptirimlarin - uygulanmasim1  saglamaya yonelik pozitif ylkiimlilikler de

yiiklemektedir. Yasam hakkina iliskin bu usul yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesi

*9Kocasakal’m 765 saylli TCK doénemine iliskin, hekimin kasithi sorumlulugunu istisnai olarak
degerlendiren ifadelerine katilmaktayiz: “Hekimlerin kural olarak hi¢hbir zaman kasten hareket
etmeyecegi kabul edilmekteydi. Elbette ki hekim, bilerek ve isteyerek hastasimin 6liimiine yol a¢tiginda
kasten adam oldiirmeden sorumlu tutulmaktaydi. Ancak kural olarak hekim meslegi geregi sifa verme
maksadiyla hareket ettiginden olasi bir oliim halinde taksirden dolayr sorumlu tutulmakta idi.”
Kocasakal, op.cit., s.153.

%0 Bayraktar ayrica acil bir olayda hastaya yardim etmeyen hekimin, “tigiincii sahsin baslattig illi
seriyi ihmali hareketi ile kesmeyen kimse” durumunda oldugunu ifade etmektedir. Dogal nedenselligin
hi¢bir zaman kesilmedigi dikkate alindiginda, ihmali suglarin nedenselligi konusunda yazarin
hukuki/normatif nedensellik anlayigin1 benimsedigi anlagilmaktadir. Bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi
Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.215.
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olayimn niteligine bagl olarak cezai, hukuki ve idari nitelikte sorusturmalarin

yapilmasini gerektirmektedir®®®.

Kasten islenen fiillerde, devletin etkin koruma ylikiimliligii geregi failler
hakkinda ceza sorusturmasi yiiriitiilmesi gerekliligi s6z konusudur. Yasam hakki
veya viicut biitlinliigii kasten ihlal edilmediyse, hak ihlaline neden olan kusurlu fiilin
mutlaka ceza sorusturmasina ve yaptirnrmina yol agmasi, devletin AY m.17
kapsamindaki pozitif yiikiimliliigiinii yerine getirmesi ag¢isindan sart degildir.
Gergeklesen ihlal nedeniyle, hukuki, idari ve hatta disiplinle ilgili hukuk yollarinin
acik olmas1 somut olayda yeterli olabilmektedir. Bir diger ifadeyle, “Yasam hakkinin
veya fiziksel biitiinliigiin ihlaline kasten sebebiyet verilmemis ise, “etkili bir yargisal
sistem kurma” yoniindeki pozitif yiikiimliiliik mutlaka ceza davast agilmasini

gerektirmez.”*%?

Anayasa Mahkemesi tibbi uygulama hatasi sonucu meydana geldigi ileri siiriilen
6lim olaylar1 i¢cin her kosulda ceza davasi agilmasi ve yiiriitiillmesini zorunlu
saymamakta, ilke olarak tibbi hatalara iligkin sikdyetler konusunda temel bagvuru

yolunun, hukuki veya idari tazminat davasi yolu oldugunu belirtmektedir*®,

Insan Haklari Avrupa Mahkemesi de, tibbi uygulama hatas1 davalarinda ceza
yargilamasinin incelenmesinin gerekli olmadigi kanaatindedir; Mahkeme, yasam
hakkin1 giivence altma alan Sozlesme’nin 2. maddesinden kaynaklanan usuli
yikiimliliiglin, bu tiir davalarda ceza sorusturmasi yliriitiilmesi gilivencesini
igcermedigini belirtmektedir*®, Tirkiye’de yasanan bir olayda, tibbi hata sikayetiyle
baslayan sorusturmanin kovusturmaya yer olmadigi karariyla sonu¢lanmasi tlizerine,
bagvurucular, yasam ve adalete erisim haklar1 yoniinden etkin bir korunma
saglanmadigi iddiasiyla uyusmazhign IHAM &niine tasimiglardir. Mahkeme
basvuruya iliskin verdigi kabul edilemezlik kararinda, tibbi ihmal baglaminda, ceza

hukuku yolunun saglanmasinin Mahkemece kapsam disinda tutulmadigini

a6t AYM Genel Kurul Karari, B.N0:2014/14844, 1/12/2016
(http://kararara.com/forum/viewtopic.php?f=91&t=101506, 10/12/2017)

*25erpil Kerimoglu ve digerleri, B.N0:2012/752, 17/9/2013, Prg. 55,59
.(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131030-13.pdf, 10/12/2017)

463 Zeki Kartal, B. No: 2013/2803, 21/1/20186, Prg. 78.

(http:/lwww.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/c6¢cfe9db-0643-4de8-8ba9-
4050258efdc7?wordsOnly=False, 10/12/2017)

464 Zafer Oztiirk/ Tiirkiye, Bagvuru No. 25774/09, 21/7/2015,
(http://lwww.inhak.adalet.gov.tr/ara/karar/ozturk.pdf, 10/12/2017) Prg.56.


http://kararara.com/forum/viewtopic.php?f=91&t=101506
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/10/20131030-13.pdf
http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/c6cfe9db-0643-4de8-8ba9-4050258efdc7?wordsOnly=False
http://www.kararlaryeni.anayasa.gov.tr/BireyselKarar/Content/c6cfe9db-0643-4de8-8ba9-4050258efdc7?wordsOnly=False
http://www.inhak.adalet.gov.tr/ara/karar/ozturk.pdf
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belirtmekle birlikte, “ilke olarak, Tiirk hukuk sisteminde, t1bbi ihmalde sikayet¢i olan
bagvuranlar i¢in kullanmilacak uygun hukuk yolunun hukuk ve/veya idari dava agma

olduguna’ yonelik belirlemelerde bulunmugtur®®.

Anayasa Mahkemesi ve Insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi’nin tespitleri
1s51¢inda konuya yaklasildiginda, hekimlerin kasith fiilleri disinda, kusurlu hareket
etmeleriyle meydana gelen tibbi uygulama hatalari, yasam ve viicut biitlinliigliniin
etkin korunmast i¢in ceza yaptirimu ile karsilanmasi zorunlu fiillerden sayilmazlar*®®,
Onemle altmi ¢izelim ki, bu durum, temel hak ve hiirriyetlerin korunmasi rejimi
acisindan boyledir. Hekimlerin taksirli fiillerinin ceza hukukunun konusu oldugu ve
uyulmas1 gerekli mesleki dikkat ve Ozeni saglamak icin ceza normlarinin
vazgecilmesi olanaksiz bir islev gordigli hususunda bir tereddiidiimiiz
bulunmamaktadir. Bu nedenle, anilan ictihatlar, hekimlerin tedbirsiz veya dikkatsiz
fiillerinin ceza yaptirimi ile karsilanmayacagini gosterir nitelikte degildir; yalnizca
Devletin AY. m.17 ve IHAS m.2 kapsaminda taahhiit ettigi yasam hakk1

korumasinin usuli yoniiniin, tibbi uygulama hatasi sonucu ceza sorusturmasi

baslatmay1 “zorunlu” kilmadigini ifade etmektedir.

Insan hayatin1 yakindan ilgilendiren ve iizerinde risk doguran tibbi miidahalenin
icrast bakimindan, gerekli dikkat ve Ozen yiikiimliiliigline riayeti ancak ceza
normlarin uyari islevi saglayabilir*®’. Hukuki sorumluluk sigorta yoluyla, idari
sorumluluk ise devletin tazminat sorumlulugunun varligi nedeniyle, hekim kisiyi
0zenli meslek icrasina yoneltmeye yetmeyebilir. Ancak yaptirim olarak belirli bir
meslek veya sanat1 icra etmekten siirekli veya siireli bi¢imde yoksun birakilmay1
kapsayan ceza normlari, insan hayatinin etkin korunmasini saglayabilir. Taksirli

fiillerden Otiirii, miimkiin olabildigi 6l¢iide hiirriyeti baglayici cezanin s6z konusu

“8% K arakoca v. Tiirkiye, B. no. 46156/11, 21/5/2013, (http://hudoc.echr.coe.int, 10/12/2017), s.3.

%8 K ast 6gesi igermedigi i¢in, hekimin uygulama hatasi teskil eden fiillerini ceza sorusturmasina tabi
tutmanin hem cezanin Onleyici islevini yerine getirmeyecegi, hem de mesru olmadigi yoniindeki
goriisler i¢in bkz. Hoffmann, op.cit., 5.1084.

*7 Dénmezer/ Erman’a gore; toplum, bireyi veya belirli bir meslek ve sanati icra eden kisiyi, ortak
tecriibenin gerekleri uyarinca, daha dikkatli bir davranisa davet etmekte, taksirli suglar1 cezalandiran
normlar araciligryla, bu kimselere kanuni bir uyarida bulunmakta; kisiyi bulundugu konum veya icra
ettigi faaliyet nedeniyle, bagkalarinin haklarimi daha koruyucu sekilde hareket etmesini saglayan
kurallara uymakla yiikiimlii tutmaktadir. Bkz. D6nmezer/ Erman, op.cit., s.278.


http://hudoc.echr.coe.int/
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olmamasi da 6nemlidir*®®; Tiirk uygulamasinda da hekimin sorumlu oldugu hallerde,
daha ¢ok secenek yaptirimlar, erteleme, hiikmiin agiklanmasinin geriye birakilmasi
gibi kararlar verilmektedir. Bu yaklasim dogrudur, ¢ilinkii tibbi miidahalenin taksirli
icrasinin, hiirriyeti baglayici cezayr sonug¢ vermesi halinde, hekimlerin savunmaci

(defansif) tip uygulamasina yonelmesi olasilig1 bir hayli yiikselecektir.

TCK m.85 uyarinca, taksirle bir insanin 6liimiine neden olan kisi, iki yildan alt1
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilmakta; fiil, birden fazla insanin 6liimiine ya da
bir veya birden fazla kisinin o6liimi ile birlikte bir veya birden fazla kisinin

yaralanmasina neden olmus ise ceza artirilacaktir.

2. Korunan Hukuki Deger

Taksirle 6ldiirme sugunda korunan hukuki deger, yasam hakkidir. Yasam hakki,
diger tiim haklardan yararlanmanin 6n kosulu olup, hukuk devletinin korumakla

49 JHAS’In 2. maddesi ve Anayasa’nin 17.

yikiimlii oldugu temel degerdir
Maddesinde giivence altina alinan bu hak; devlet tarafindan bu hakka yonelik icra
edilen kasitli ve taksirli fiillerin yaptirim altina alinmasii gerektirmektedir. Bu
nedenle, objektif dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykir1 olarak bir kimsenin 6liimiine

sebebiyet verilmesi de, tipki kasitl fiiller gibi, sug olarak diizenlenmistir.

3. Falil

Sug herkes tarafindan islenebilir; 6zel faillik niteligi aranmamaktadir. Hekimlerin
bu sugtan sorumluluklari yoOniinden kamu gorevlisi olup olmamalari Onem

tastmamaktadir.

%8 Taksirli suglarda hitkmedilen ceza, kisa siireli hiirriyeti baglayici ceza olmasa bile, adli para
cezasina cevrilebilmektedir. Hekimlere uygulanabilecek yaptirimlara iliskin bkz. Mahmut Koca,
“Yeni TCK’da Hekimler Hakkinda Uygulanacak Yaptirimlar”, ”, YUHFD, C.1II, Sy:2, 2006, 169 vd.

9 Centel / Zafer / Cakmut, op.cit., s.13 vd.; Osman Yasar / Hasan Tahsin G6kcan / Mustafa Artug,
Yorumlu Uygulamah Tiirk Ceza Kanunu, C.II, Ankara: Adalet Yayinlari, 2010, s.2824; Erman /
Ozek, op.cit., s.4; Hafizogullar1 / Ozen, op.cit., 5.33; Korff, op.cit., s.6. Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza
Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 5.25.
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4. Magdur

Taksirle dldiirme, ancak “kisi” sifatin1 edinen kimselere karsi islenebilir. Cenin
ancak tam ve sag dogumla kisi sifatin1 kazandigindan, anne karnindaki cenine karsi
islenen fiiller taksirle 6ldiirme sugunu olusturmaz. Bu fiiller, ¢ocuk diislirtme veya
annenin sagliginin bozulmasi1 halinde, annenin kasten yaralanmasi olarak

nitelenecektir.

5. Maddi Unsur

a. Genel Olarak

Taksir, TCK’da tanimlanmis olup, “dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayistyla, bir davranisin  su¢un kanuni tamminda  belirtilen  neticesi
ongoriilmeyerek gergeklestirilmesidir” (TCK m.22/3) Kisinin 6ngdrdiigli neticeyi
istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli (6ngoriilil) taksirin
varhigindan soz edilir; bu durum taksirli sugun cezasini artiran bir neden olarak kabul
edilmistir. Taksir, kast gibi haksizligin islenis bi¢cimi olup; islenen sugun haksizlik

icerigi dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiiniin ihlalinden kaynaklanmaktad1r470.

765 sayili TCK’da, objektif dikkat ve 6zen yiikiimliliigline aykir1 davranisin
maddi icerigi tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslek ve sanatta acemilik veya nizamat ve
evamir ve talimata riayetsizlik seklinde ifade edilmistir*’*. Yeni kanunda, taksirin
sekilleri, eski kanunumuzun aksine acik¢a anilmis olmamakla birlikte, objektif 6zen

yiikiimliiligline aykiriligin igerigi, anilan davranis bigimlerini kapsamaktad1r472.

Taksirli hareketin cezalandirilabilmesi i¢in fiilin taksirli hali agik¢a kanunda

diizenlemeli, hareket iradi olmali, netice ongoriilebilir olmali, istenmemis olmali,

1 Mehmet Emin Artuk/ Ahmet Gékgen/ Caner Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, C.II, Ankara:
Adalet, 2014, 5.3188.

41 765 sayih TCK m.455; “Tedbirsizlik veya dikkatsizlik veya meslek ve sanatta acemilik veya
nizamat, ve evamir ve talimata riayetsizlik ile bir kimsenin éliimiine sebebiyet veren...”

2 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.175-176.
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473 Bu hususlarin, hekimin

hareketle netice arasindan nedensellik bagi bulunmalidir
tibb1 uygulamada beceri veya bilgi eksikligi ile tibbi standarttan sapmis uygulamalari
sonucu hastanin yaralandigi veya 6ldigii olaylarin taksirle 6ldiirme veya yaralama

seklinde nitelenmesi sorununda gozetilmesi gereklidir.

Sucun olusumu i¢in 6liim neticesinin dogmasi gerekmektedir. Oliim neticesini
doguran hareket icrai ve ihmali nitelik tasiyabilmektedir’™®. Yalnizca hayat: tehlikeye

diisiirmek, anilan sugtan sorumlulugu dogurmaz’’>.

Kisiye dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii igeren normlar, yalnizca ilgili mevzuatta yer
alan normlardan ibaret degildir; ortak tecriibe veya belirli meslek ve sanatin
standartlar1 da 6zen yiikiimliiliigline kaynaklik edebilir. Unutulmamasi gerekli olan
husus, 6zen yiikiimliligiiniin “objektif” niteligidir476. Unver’in belirttigi gibi, bir
6zen normunun -tanimi geregi-, dogrudan dogruya failin kisiligine gore belirlenmesi
miimkiin olmamakta; failin kendi kabiliyetleri normun gerektirdigi diizeyin altinda
olsa da, bu durum onun normun gerekleri bakimindan mevcut olan yiikiimliiliikklerini

hi¢bir zaman azaltmamaktadir.

b. Taksirli Davrams Bi¢imleri

i Tedbirsizlik

Taksiri olusturan tipik davraniglardan tedbirsizlik, belirli bir olumsuz neticenin
meydana gelmesine engel olabilecek tedbirlerin alinmayisi anlamina gelmektedir.

Alimmasi gerekli tedbirler ilgili mevzuatta dng6riilmiis ise nizamlara riayetsizlik s6z

% Doénmezer / Erman, op.cit., 5.280-288; Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler, op.cit., 5.340-352; “Taksirli su¢larda da, gerek icrai hareketin gerekse ihmali hareketin
iradi olmasi ve meydana gelen neticenin ongériilebilir olmasi gerekmektedir. Iradi bir davrams
bulunmadig takdirde taksirden bahsedilemeyecegi gibi, éngoriilemeyecek bir sonucun gergeklesmesi
halinde de failin taksirli suctan sorumluluguna gidilemeyecektir. Sonucun ger¢eklesmesinde,
magdurun taksirli davramsimin da etkisinin bulunmast halinde, diger taksirli davranis nedensellik
bagini kesmedigi siirece bu durum failin taksirli sorumlulugunu ortadan kaldirmayacag gibi, taksirin
niteligini de degistirmez.” Yarg. CGK 2013/12-698 E. 2014/201 K. 22.04.2014 T. (Erdener Yurtcan,
Yargitay Kararlar Isiginda Oldiirme ve Yaralama Suglari, Ankara: TBB Yayinlari, 2015, 5.286.)
" Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 5.130.

% Sulhi Dénmezer, Kisilere ve Mala Kars: Ciiriimler, istanbul: Filiz, On ikinci Basi, s.86.

476 Ozgeng, op.cit., s.257.
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konusu olmakta*’’, ortak hayat (veya meslek) tecriibesinin gerekliliklerine

dayanmaktaysa tedbirsizlikten soz edilmektedir®’®. Bu agidan objektif dikkat ve 6zen
yikiimliiligline aykir1 olarak, belirli bir miidahaleyi icra etmesi gerekirken, ihmal
gosteren hekim, igbu tedbirsizligi ile zarar arasindan nedensellik bag:;n479 kuruldugu
takdirde, olumsuz neticeden sorumlu tutulacaktir. Yapilmasi gerekli tetkiklerin
yapilmamasi1 veya belirli bir miidahalenin olasi reaksiyonu halinde kullanilmasi
gerekli ekipmanin bulunmamasi halinde tedbirsizlikten soz edilebilir. Ornegin cinsel
organinin enfeksiyon kapmasi nedeniyle siinnet edilmesi gereken on bes aylik
¢ocugun anestezi amaciyla kullanilan maddeye duyarlilik sonucu o6ldiigi olayda;
lokal anasteziklerin alerji testi yapilamadan kullanilmasi, kullanilmamasi gerekli
yerde kullanilmast ve olast alerjik reaksiyon halinde miidahale icin gerekli
ekipmanin bulunmamasi gibi hususlarin yer almadigi ve degerlendirilmedigi bilirkisi

raporu hiikme elverissiz bulunmustur®®°,

T Ortak hayat tecriibesine iliskin dikkat ve 6zen yiikiimliiliiklerinin pozitif hukuk metinlerine
yanstyabilmektedir. Ornekler icin bkz. Ozgeng, op.cit., 258-264.

#78 Kayihan icel, Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Subjektif Sorumluluk, op.cit., 5.198.

" fhmali suglarda dogal anlamda nedensellik bag soz konusu olmayacagindan, biz bu ¢alismanin
muhtelif yerlerinde dogal nedenselligin normatif bir bilimde yeterli olmayacagini, bu nedenle hukuki
nedenselligin veya diger bir deyisle objektif isnadiyetin, ceza normunun yorumunda dnem tasidigini
vurgulamistik. Nedensellik bagi konusunda, Yargitay Ceza Genel Kurulu konu olan uyusmazlikta
benimsedigimiz yerel mahkemenin (Ercig 3. Asliye Ceza Mahkemesi) gerekcesinde yer alan
aciklamalar, hukuki nedensellik anlayisini ifade etmesi bakimindan dikkate degerdir: “Sayet illiyet
baginin, sadece dogal bir fenomen oldugu kabul edilirse, teknik bilirkisi raporu illiyet baginin tespiti
icin yeterli bulunabilirdi. Ancak, dogal oldugu kadar hukuksal bir fenomen olan illiyet bagini, maddi
ogeye ve somut olayin ozel sartlarina gore belirlemek hakimin yetkisi ve vazifesi dahilindedir. Teknik
bilirkisi miitalaasi ise degerli olmakla birlikte, illiyet baginin varlik ya da yoklugunun belirlenmesinde
tek basina yeterli olamaz. Bu yiizden, illiyet baginin belirlenmesinde sabit bir yontem belirlemek veya
genel bir onermeyi kabul etmek dogru olmayacaktir.

Biitiin bu aciklamalara gére illiyet bagi belirlenirken, teknik bilirkisi raporu hakimin objektif
muhakemesiyle yorumlanip eylemin, meydana gelen sonucu dogurmaya elverisli olup olmadig
yoniinde hukuksal bir yargiya ulasilacaktir.”” Yarg. CGK 2017/12-271 E. 2017/278 K. 16.5.2017 T.
(http://kazanci.com, 23/12/2017)

Kararda yapilan sey, ismi zikredilmese bile, bir objektif isnadiyet degerlendirmesidir. Bunun, hukuki
degerlendirme niteligi tagimasindan 6tiirii, hakimin gerekgelendirmek suretiyle, bilirkigi raporunda
belirtilen nedensellik tespitinden ayrilabilecegini diisliniiyoruz. Ciinkii raporda ancak “doga bilimi”
anlaminda nedensel sartlar belirlenebilir. Sorumlulugun tespiti bakimindan hukuki degerlendirme
(objektif isnadiyet; hukuki nedensellik) yapilmasi gerekir; ancak bilirkisi hukuki degerlendirme
yapamayacagindan, anilan hususu hakim belirleyecektir.

%0 “Dosya kapsamui itibariyle, davacilarn bebeginin davali saglk kurulusunda diger davalilar
tarafindan uygulanan tedavi kapsaminda gerceklestirilen siinnet operasyonu sirasinda kullanilan
anestezik Jetokain isimli ilaca karsi olusan allerjik reaksiyon sonucu vefat ettigi,bu hususun dosyada
mevcut otopsi raporuna dayali olarak hazirlanan adli tip raporu ile tespit edildigi, Mahkemece alinan
adli tp bilirkisi raporunda bebekte anestezik ilaca karsi meydana gelen allerjinin éngoriilemez ve
onlemez nitelikte oldugu tespitine yer verilmis ise de, jetokain isimli ilacin prospektiisiinde amid tiirti
lokal anesteziklere karsi asirt duyarliigi oldugu bilinen hastalarda ve epinefrin icermesi nedeniyle
penis anestezisinde kullanilmamas: gerektigine dair uyarilarin yeraldigi bu kapsamda bebegin
allerjisinin olup olmadigina dair davalilarca siinnet operasyonu éncesi bir allerji testi veya baskaca


http://kazanci.com/
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i Dikkatsizlik

Dikkatsizlik, 6zene aykir1 bigimde gerceklestirilen icrai hareketi ifade eder”®. Bir
diger soyleyisle, dikkati gerektiren baz1 islere, gereken dikkat ve Ozeni

482 Hekimin

harcamaksizin girisilmesi halinde dikkatsizlik s6z konusu olur
dikkatsizlik olusturan davranigi, tip biliminin kurallarina uyulmayan hareketlerin
gerceklesmesi, ornegin hastaya agir dozda ilag verilmesi ile gerceklesir®®.
Kamuoyunda sik¢a giindem olan, ameliyat sirasinda bir ara¢ veya gerecin —0rnegin

makasin- hasta igerisinde unutulmasi da dikkatsizlik teskil eder.

iii. Meslek ve Sanatta Acemilik

Meslek ve sanatta acemilik, bir meslegi icra eden kisinin, o meslegin
gerektirdigi bilgi veya beceriden yoksunlugunu ifade etmektedir*®*. Acemiligin
olgiitii, tip bilimi ve uygulamasina ayrilmaz derecede bagli bilgilerin somut olayda
hekimde bulunmayisidir. Olaganiistii yetenek eksikligi, heniiz tip biliminde tibbi
standart olusturmayan yeni bir uygulamaya basvurulmayisi, en deneyimli hekimlerin
bile kacinamayacaklar1 degerlendirme yanliglar1 (6rnegin bazi teshis hatalar1) meslek

veya sanatta acemilik seklindeki taksiri olusturmaz*®

. Mesleki ciiret gosterisinde
bulunan; 6rnegin alisilmis ve giivenli bir yontemle ameliyati gerceklestirmesinin

miimkiin oldugunu bildigi halde, maharet sergilemek veya deneme yapmak gibi

bir ubbi arastirma yapildigina dair dosyada herhangi bir tespitin bulunmadigi, ayrica bebekte
meydana gelen allerjik reaksiyon sonrasinda yapilmasi gerekli t1bbi miidahaleye iliskin olarak adli
bilimler kongresi sunumunda vurgu yapilan kardiyopulmoner resiisitasyon ekipmanlarimin davali
saglk kurulusunda bulunup bulunmadigi ve bu ekipmanlarin kullanilip kullanilmadigi, hastanin bir
baska saghk kurulusuna sevkinin uygun zaman ve kosullarda gerceklesip gerceklesmedigine dair
yeterli bir bilirkisi incelemesi bulunmadigi, karara esas alinan adli tip raporunun denetime imkan
verir nitelikte gerekgelendirilmedigi ve karara esas alinamayacagr anlasiimaktadir... Mahkemece,
deginilen bu yon gozardi edilerek eksik arastirma ile yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve
yasaya aykindy” Yarg. 13. HD. 2014/17432 E. 2015/8358 K. 16.3.2015 T.
(http://emsal.yargitay.gov.tr, 23/12/2017)

8 [cel, op.cit., 5.199.

82 Donmezer/ Erman, op.cit., 5.292.

*%3 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.216.

4 jcel, op.cit., 5.200-201; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit.,
s.216; Donmezer/ Erman, op.cit., 5.292-293.

%85 Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.218.
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nedenlerle, yeni bir cerrahi yontem kullanarak hastaya zarar veren hekim de, meslek

ve sanatta acemilik seklindeki taksirli davranista bulunmus olur*®.

Yukarida acgiklandig: iizere, dikkat ve 6zen yiikiimliliigli objektif niteliktedir;
0zen normlan kisiye gore degismez. Normun talep ettigi 6zen yilikiimliliglni
karsilayamayacak durumda olan kisi, boyle bir 6zen yiikiimliliglnii gerektirici
durum i¢inde bulunmaya izinli sayilmayacagindan dolay1, kisisel diizeyi itibariyle
tistlenmemesi gerekli tehlikeli hareketi listlenmek seklindeki davranig da, iistlenme

87 Bu durum nedeniyle, bir asistan veya pratisyen hekimin,

kusuru olusturacaktir
kendi bulundugu durum itibariyle, gereklerini yerine getirmesi miimkiin olmayan bir
tibbi miidahaleyi, “bagka tiirlii hareket etmesinin beklenebilir olmadig1” ve kisinin bu
yonde hareketinin kinanamayacagi haller veya zorunluluk halleri hari¢, yerine
getirmeyi istlenmemesi gerekir. Aksi davranig, listlenme kusuru olusturacak ve
meslek ve sanatta acemilik bi¢cimindeki bu taksirli davranis nedeniyle, hekim

sorumlu tutulacaktir.*®®

. Bir baska deyisle, hekimin kendi bilgi ve yeteneklerini
yanlig degerlendirerek tibbi miidahaleyi icraya girismesi sonucu hasta zarar

gordiigiinde, 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlal edildiginden soz edilebilecektir*®.

2 Diizenlemelere ve Baglayici1 Emirlere Uymama

765 sayili TCK’da “nizamat ve evamir ve talimata riayetsizlik” seklinde ifade
edilen bu taksirli davranig bicimde, yine 6zen yiikiimliiligline uyulmamasi s6z
konusudur. Taksirin diger bigimlerinde (tedbirsizlik, dikkatsizlik, acemilik) ihlal
edilen genel veya teknik tedbir kurallaridir; taksirin anilan bi¢iminde ise uyulmasi
gerekli tedbir kurallar1 (bir bagka deyisle 6zen yiikiimliiliigli) kanun, diizenleme veya

baglayici emirle konulmustu 490,

*® Donmezer/ Erman, op.cit., 5.293.

7 Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, op.cit., 5.270.

8 Uzman olmayan bir hekimin, uzmanhk gerektiren miidahalede bulunmasinin meslek ve sanatta
acemilik teskil edecegine iliskin bkz. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu,
op.cit., 5.218.

%9 Seref Ertas, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlulugu”, Ege Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y.1, Sy:1, 1980, s.178.

490 Faruk Erem, Umanist Doktrin A¢isindan Tiirk Ceza Hukuku, C.I, Ankara: Seving Matbaas1,1971,
s.523.
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Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 2 ve 3. fikralarina gore;

“Acil servis, hastamin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagh bulundugu sosyal
giivenlik  kurulusunun nevine ve hastamin diger Ozelliklerine bakmaksizin,
stabilizasyon saglanincaya kadar biitiin tibbi hizmetleri sunar.

Vakanin tedavisinin baska bir saghk kurulusunda siirdiiriilmesi, mevzuat veya bu
kurulugsun tbbi-teknik imkanlart agisindan zorunlu ise, hastamin sosyal giivenlik
durumuna en uygun kurulus ile mutabakat saglandiktan sonra, t1bbi bakim ve
tedavisine devam edilmesi icin, acil servis sorumlu tabibi Merkezden sevk isleminin
gergeklestivilmesini ister."

Anilan emredici hiikiimler uyarinca, hekimin, trafik kazasi sonucu genel beden
travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina maruz kalmis hastayi, durumu sabit hale
gelinceye (stabilizasyonu saglanincaya) kadar yirmidort saat gézlem altinda tutmasi
veya baska bir saglik kurulusuna sevk etmekle yiikiimlii olmasina karsin, bu
yikiimliliiglinli yerine getirmemesi halinde, gergeklesen o6liim neticesi ile anilan
Ozensizlik arasinda nedensellik bagi bulunmakta ise, taksirle Oliime sebebiyet

vermekten sorumlu tutulmasi gerekecektir491.

C. Nedensellik Bag:

Ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranisin (tedbirsizlik, dikkatsizlik, acemilik veya
baglayici kurallara uymama) yani sira, neticeye sebebiyet verilmesi ve neticenin faile
yiiklenebilmesi, isbu suglarin maddi (objektif) unsurlarini olusturmaktadir®®?. Taksirli

suclarda nedenselligin tasidigr onemden 6tiirti, lizerinde durmakta yarar gérmekteyiz.

Y “byununla birlikte genel beden travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina maruz kalmis 6leni Acil Saglk
Hizmetleri Yonetmeliginin 24/2. maddesi uyarinca stabilizasyonu saglanincaya kadar ve tip
cevrelerinde genel olarak kabul gordiigii sekilde 24 saat miisahade altinda tutmalar: gerekirken 6-7
saat icinde taburcu etmeleri sebebiyle olayda gorevierinin gereklerini yapmakta ihmal gosterdikleri,
ancak bu davramglariyla meydana gelen oliim neticesi arasinda nedensellik baginin
bulunmadig, baska bir anlatimla samiklarimin ihmali davranmiglarinin 6liime neden olacak nitelikte
bulunmadig, zira oliimiin genel beden travmasi sebebiyle ongériilemeyecek ve engellenemeyecek
bicimde ortaya ¢ikan akciger embolisi komplikasyonu sebebiyle gerceklestiginin bilirkisi raporlariyla
kesin olarak belirlendigi, bu sebeple saniklarin oliim sonucundan sorumlu tutulamayacaklari,
bununla birlikte genel beden #ravmasina maruz kalmis oleni erken taburcu etmek suretiyle
gorevlerinin gereklerini yerine getirmekte ihmal gésterdikleri, bu ihmal sebebiyle dlenin 6liim anina
kadar yasadigi cesitli sikintilara maruz kalmasina diger bir deyisle magduriyetine sebep olduklar
anlasildigindan, saniklarin eylemlerinin T.C.K.nun 257/2. maddesi kapsaminda gérevi ihmal sugunu
olusturdugu ve bu su¢tan mahkiimiyetlerine karar verilmesi gerektigi gozetilmeden beraatlerine karar
verilmesinde isabet bulunmamaktadir” Yargitay CGK, 2014/12-103 E. 2014/552 K 9.12.2014. T.

92 K oca/ Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.184.
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Failin taksirli hareketi olayda s6z konusu olmasina ragmen, ii¢lincii kisinin veya
magdurun hareketi de sonucun olusumuna katkida bulunmus olabilir. Neticenin
ger¢eklesmesinde, magdurun taksirli davranisinin da etkisinin bulunmasi halinde, bu
davranig nedensellik bagin1 kesmedigi siirece, failin taksirli sorumlulugunu ortadan
kaldirmayacag: gibi taksirin niteligini degistirmeyecek®®; karsilikli kusurlu
davraniglar arasinda takas s0z konusu olmayacak, ancak neticenin magdurun
kusurunun etkisiyle meydana gelmesi, temel cezanin belirlenmesinde

49 Ancak magdurun Kkusuru, yeni bir

(indirilmesinde) dikkate alinabilecektir
nedensel seri baslatmis ise, hekim sorumlu tutulmayacaktir. Ornegin hastanin tedavi
icin Onerilen ilaglar1 hi¢ veya geregi gibi kullanmamasi neticesi meydana gelen
zarardan, hekimin bu kullanima iliskin gerekli aydinlatmayir yapmasi halinde,

sorumlu tutulmasi miimkiin degildir495.

Ugiincii  bir kisinin veya magdurun
hareketinin somut olayda bulunmasi durumunda, failin fiili ile netice arasinda
nedensellik baginin ortadan kalkip kalkmadigina bakilacak; kusurlu olmayan eklenen
hareketler (ister licilincii kisi, isterse magdurdan kaynaklansin) failin sorumlulugunu
ortadan kald1rmayacak496; eklenen hareketler kusurlu ise bunlarin failin taksirinin
varligini (nedensel etkisini) tamamen veya kismen kaldirip kaldiramayacagi, neticeye
nedensel katkisi agisindan degerlendirilecektir®®’. Ugiincii kisinin eklenen kusurlu
hareketi, yeni ve bagimsiz bir nedensel seri baslatmadigi hallerde, TCK m.22/5
uygulanacaktir. Buna gore, birden fazla kisinin taksirle isledigi suclarda, herkes
kendi kusurundan dolay1 sorumlu olacak ve her failin cezas1 kusuruna gore ayr1 ayri

belirlenecektir. Eklenen hareketin bagimsiz bir nedensel seri olup olmadigini tespit

i¢in, failin hareketi hi¢ olmasayd:i dahi, sonradan yapilan bir hareketin neticeyi

%% yarg. CGK 2014/12-36 E. 2015/143 K. 5.5.2015 T. (http://kazanci.com, 24/12/2017). Yargitay
kararlarinda siklikla “nedenselligin kesilmesi” kavramindan bahsetmekte oldugundan, dogal
nedensellik yerine, hukuki degerlendirme ihtiva eden bir nedensellik anlayisina sahip oldugu
anlayigina varilabilir. Cilinkii dogal nedensellik hicbir zaman “kesilmez”; ancak isnadiyet ortadan
kalkabilir. Yani yeni bir nedensel seri, eski serinin etkisinin Oniine gegebilir. Nedenselligin
kesilmesinden bahsedildigine gore, anilan nedensellik doga bilimi anlaminda degil, normatif hukuk
bilimi anlaminda nedenselliktir, bir diger deyisle isnadiyettir. Nedensellik baginin doga bilimi
anlaminda asla “kesilmeyecegi”, ancak yeni bir nedensel seri dolayisiyla, eskisinin etkilerinin ortadan
kalkmasindan bahsedilebilecegine iliskin bkz. Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk, op.cit.,
S.247-248.

9% Ozbek, Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, C.II, op.cit., 5.376.

*%5 Ggkean, op.cit., 5.502.

% zbek, Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, C.1I, op.cit., 5.375-376.
497 Centel/ Zafer/ Yenerer Cakmut, op.cit., 5.366.
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4% Ozetle, nedensel siirece katki

meydana getirip getiremeyecegine bakilacaktir
saglayan iclincli kisinin veya magdurun kusurlu hareketi yeni bir nedensel seri
baglatirsa 6ne gecen (sollayan) nedensellik nedeniyle hekim sorumlu tutulmayacak;
ancak eklenen kusurlu hareketler, failin hareketi ile birlikte etki ederek neticeyi
meydana getirirse (kiimiilatif-toplayic1 nedensellik) hekimin sorumlulugu kusurlu

hareketinin nedensel katkisina gore belirlenecektir’®,

Taksirli hareketin anilan sonuglara neden olup olmadigini tespit etmek igin
nedensellik baglantis1 ve objektif isnadiyeti birlikte diisiinmek gerekir; bu nedenle
taksirli hareket eden faile neticenin objektif olarak yiiklenebilmesi ceza sorumlulugu
icin sarttir'®. Alman Ogretisinde, taksirli sugtan failin sorumlu tutulabilmesi i¢in
yalnizca 6zene aykir1 davranis ile netice arasinda dogal nedensellik baginin varlig
yeterli goriilmemekte; 6zen yiikiimliiligline aykirilik ile neticeye sebebiyet verme
arasinda “yikiimliiliige aykirilik baglantisi” olarak ifade edilen bir “nedenselligin”
gerceklesmesi aranmaktadir’®’. Bu durumda, fail yiikiimliiliige aykir1 hareket etmekle
birlikte, neticeyle isbu aykirilik arasinda 6zel iliski bulunmadigindan dolay1, netice

faile isnat edilememektedir®®.

Yikimlilige aykirilik baginin bulunup bulunmadigi ve dolayisiyla neticenin
faile yiiklenip yiliklenemeyecegi hususunda tespit yapmak i¢in iki nokta lizerinde
durulmas1 gerekecektir. Oncelikle 6zene aykiri hareket ile 6zene uygun olan
karsilastirilmali, ardindan, 6zene uygun davranilmis olsaydi, bu davranisin somut

olayda nasil sonu¢ doguracagi sorulmalhidir®®,

Olumsuz sonug, ancak Ozen
yikiimliiliigline iligkin kurallara uyulmayistan ileri gelmis ise, hekimin taksirli
sorumlulugundan soz edilebilir. Diger bir deyisle, taksirli sorumluluk, sadece tip
biliminin kurallarina uymak yoluyla onlenebilecek zararli sonuglara miinhasirdir"®.
Ozene aykir1 davranilmasaydi bile gerceklesecek zararli sonuglar, tip bilimine uygun
davranmaya iliskin (somut olayda ihlal edilen) 6zen yiikiimliiliigli normlarinin

koruma alaninda degildir. Ogretide verilen bir 6rnekte, kalp hastasi bir kisinin, dis

% ()zbek, “Ceza Hukukunda Nedensellik Baglantis1 ve Neticenin Objektif Yiiklenebilirligi Teorisi”,
op.cit., s.4.

9 Akbulut, op.cit., 5.229.

5% zbek, Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlam, C.11, op.cit., 5.376.

%01 K oca/ Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.202.

%02 Akbulut, op.cit., 5.272.

%03 K oca/ Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.204.

%04 K eyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., 5.76.
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hekimi tarafindan genel anestezi altinda disi ¢ekilmek istenirken, hastanin kalbinin
durmast sonucu O6lmesi halinde; hastanin kalbinde bir seyler oldugunu kendisine
sOylemesine ragmen, dis hekiminin bir uzmana basvurmakta ihmal gostermesi
seklindeki 6zen yiikiimliiliigii ihlali bulunur. Olay sonrasi yapilan arastirmada varilan
bulgulara gore, hastadaki kalp rahatsizliginin 6zene uygun bi¢imde bir uzman
tarafindan kontrol ettirilse bile tespit edilemeyecegi, sadece hastanin kontrole
gonderilmesiyle miidahalenin gecikmesi ve hastanin émriiniin kisa bir siire uzamasi
sonucunun dogacagi belirlenmistir. Kontrol yiikiimliiliigliniin amacinin isbu kisa
stireli gecikmeyi yaratmak olmadigi goz Oniine alindiginda, dis hekimine 6liim

T - 505
neticesinin yiikklenmesi s6z konusu olmayacaktir™ .

Neticenin faile objektif olarak yiiklenebilir olup olmadigini tespit etmek icin
cesitli teoriler ileri siiriilmiistiir. Bu husus, bash basina bir inceleme konusu olacak
Olglide genis oldugundan, yalnizca konumuzla dogrudan ilgili noktalarin {izerinde

durulacaktir.

Alman 6gretisinde ileri siiriilen riskin artirilmasi teorisine gore, neticenin faile
yiiklenebilmesi icin, failin 6zene aykir1 davranisinin neticenin meydana gelmesi
ihtimalini Onemsiz olmayan bir sekilde yiikseltmesi yeterli olacaktir.  Fail
yikiimliliige uygun davranista bulunulsaydi, neticenin “kesinlikle meydana

’

gelecegini” gostermek suretiyle, neticenin kendisine yiiklenemeyecegini ileri

siirebilir®®.

Bu goriis, neticenin meydana gelme riskinin yiikseltildigi zaman, neticenin faile
objektif olarak yiiklenebilecegini savunmaktadir. Ozene uygun davrams halinde de
olumsuz neticenin meydana gelmesinin muhtemel olusu, olumsuz sonuctan sorumlu
tutulmamak igin yeterli degildir. Ozene uygun davranildiginda, olumsuz sonucun
gerceklesmesi “daha az muhtemel” hale geliyorsa, yiikiimliilige aykirilik baglantisi
kurulmustur. Bu goriise gore, yalnizca 6zene uygun davranigla, olumsuz neticenin
onleneceginin kesin oldugu durumlarda degil, ayn1 zamanda 6zene aykir1 hareketle

“riskin artirildig1” durumlarda da, netice faile yﬁklenmelidir507.

%05 Akbulut, op.cit., 5.273-274.

%06 K oca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.204.

%07 Akbulut, op.cit., 5.276. Bu goriise kosut degerlendirmeler igin bkz. Ali Kemal Yildiz, “Taksirle
Oldiirme”, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.IIX, Sy:2, Aralik 2013,
(https://jurix.com.tr/article/5757, 24/12/2017), s.7.
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Alman Federal Mahkemesi ictihatlarinda genellikle kabul edilen ve Alman
Ogretisinde de hakim olan goriis olan kaginilabilirlik teorisine gore; netice 0zen
yikiimliiligine uygun davranilmis olsaydi bile meydana gelecek idiyse, faile
yiiklenilmesi s6z konusu olmayacakt1r508. Onlenmesi miimkiin olmayan bir sonucun
sonug faile yiiklenemeyecektir. Burada 6nemli olan somut olaydaki zararli sonucu
onlenmeye elverisli tedbir kuralini, soyut planda, objektif olarak bulmak; somut
olayda davranisin igsbu kurala aykirilik icerip icermedigini aragtirmaktir™®. Diger bir
deyisle yiikiimliliige aykirilik bagmin varligi, “neticenin gerekli ozene uygun

davranilmast halinde kesinlige yakin bir ihtimalle meydana gelmeyecek olmasi

halinde” kabul edilecektir’®.

Yargitay, nedensellik baginin tespiti agisindan, hekim 6zene uygun davransaydi,

olumsuz neticenin gerceklesip gerceklesmeyeceginin arastirilmast  gerektigi

511

kanaatindedir™*. Ozen yiikiimliiliigiine uygun olmayan davramisin, ihlal edilen 6zen

normunun somut olayda neticenin gergeklesmesini engelleyemeyecegi hallerde,

512

neticenin taksirle hekime yiiklenmesi s6z konusu olmayacaktir’~*. Ancak bu hususu

508 K oca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., S.205.

599 K eyman, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., 5.81.

510 K oca/ Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.205-206.

S “Samik tarafindan yapilan tbbi islem ve miidahalelerin yerinde olup olmadigi, meydana gelen
oliimle arasinda illiyet baginin mevcut olup olmadigi, hastamin ayni hastanede tedavisine devam
edilmis olmasi durumunda 6liimiin meydana gelip gelmeyecegi hususlarmmin agikliga kavusturulmasi
bakimindan Adli Tip Genel Kurulundan rapor aldirildiktan sonra sanigin hukuki durumunun tayini ve
tespiti gerekirken, eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim kurulmasi,” Yarg. 12. CD. 2015/16291 E.
2017/5821 K. 4.7.2017 T. (http://kazanci.com, 24/12/2017)

“02/04/2014 tarih ve 1517 Istanbul Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulunun karar sayili raporu... MR
uyumlu anestezi cihazi olmamasi ve hasta yaminda siki takip yapilmamasi sebebiyle islemlerin tip
kurallarina uygun olmadigi, bu sebeple hastanin anestezisinden sorumlu anestezi uzmani Dr. ...'in
kusurlu oldugu, oliimiin solunum depresyonuna bagli olmasi sebebiyle erken miidahale edilmesi
halinde de kiginin kurtulmasimin kesin olmadigi, hekimin kusurlu eylemi ile 6liim arasinda kesin bir
illiyet bagi kurulamayacagi, soruldugu iizere kisinin 6liim olaymdan Uz. Dr. ..."in kusur oraninin 2/8
oldugunun" belirtildigi ve bu sekilde sanmigin eylemi ile oliim olayr arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadigi hususunda tereddiit yaratildigi anlagilmakla, somut olayda sanmigin kusurlu eylemlerinin
tespiti ve s6z konusu eylemlerle 6liim olayr arasinda illiyet baginin bulunup bulunmadiginin
duraksamaya yol agmayacak sekilde ortaya konulmasi bakimindan dosyamin bir kez de Adli Tip
Kurumu Genel Kuruluna génderilerek buradan rapor alindiktan sonra sonucuna gorve sanmigin eylemi
ile oliim olayr arasinda illiyet bagr bulundugunun tespit edilmesi halinde taksirle éldiirme sugundan,
kusurlu samigin eylemi ile oliim neticesi arasinda illiyet bagimin bulunmadiginin tespiti halinde ise
ihmali davranmigla gorevi kétiiye kullanma su¢undan mahkumiyet hiikmii tesisi yerine eksik inceleme
sonucu yazili sekilde hiikiim kurulmasi,” Yarg. 12. CD. 2016/1581 E. 2017/3484 K. 26.4.2017 T.
(http://kazanci.com, 24/12/2017)

2 “bununla birlikte genel beden travmasina ve ¢coklu kemik kiriklarina maruz kalmus 6leni Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginin 24/2. maddesi uyarinca stabilizasyonu saglamincaya kadar ve tip
cevrelerinde genel olarak kabul gordiigii sekilde 24 saat miisahade altinda tutmalar: gerekirken 6-7
saat icinde taburcu etmeleri sebebiyle olayda gérevierinin gereklerini yapmakta ihmal gosterdikleri,
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yikiimlilige aykirilik bagi yoniinden degil, nedensellik bag agisindan
degerlendirmektedir. Baz1 kararlarinda ise, salt 6zene aykirilik ile sonucun nedensel
olmasini yeterli gébrmekte; “oliimle tedavi ve teshisteki eksiklik arasinda illiyet bagt
bulunmasi  halinde bunun komplikasyon olarak degil malpraktis olarak
degerlendirilmesi gerektigi” ve “bebegin kurtulmasimin kesin olmadigr geklindeki
tespitinde malpraktis olgusunu degistirmeyecegi”*® seklinde ictihatta bulunmaktadur.
Bu igtihat, kaginilabilirlik teorisinden farkli olarak, nedensellik bagin1 vurgulamakta;
bu bagin kuruldugu bir kere kabul edildiginde, 6zene uygun davramis faraziyesi
tizerinde neticenin Onlenmesinin kesine yakin bir ihtimalle gergeklesmesini, fiilin
faile yiiklenebilirligi a¢isindan aramamaktadir. Baska kararlarinda ise 6zene uygun
davranigin olumsuz neticeyi Onlemesinin  “kesinlik” tasimasii, somut olayda
nedensellik bagmin varligim kabul igin aramaktadir. Ornegin 12. Ceza Dairesi
Oniline gelen bir uyusmazlik ile ilgili olarak, “zamaninda dogumhane hazirlanarak
uygun takip ve tedavisi yapimasi durumunda da bebegin kurtulmasinin kesin

olmadigr” *** gerekgesiyle, hekimin fiilinin somut olaydaki 6liim sonucu ile nedensel

ancak bu davramiglariyla meydana gelen oliim neticesi arasinda nedensellik baginin bulunmadigi,
baska bir anlatimla sanmiklarimin ihmali davramslarinin éliime neden olacak nitelikte bulunmadigi,
zira oliimiin genel beden travmasi sebebiyle ongoriilemeyecek ve engellenemeyecek bicimde ortaya
¢tkan akciger embolisi komplikasyonu sebebiyle gerceklestiginin bilirkisi raporlariyla kesin olarak
belirlendigi, bu sebeple saniklarin oliim sonucundan sorumlu tutulamayacaklari, bununla birlikte
genel beden travmasina maruz kalmig oleni erken taburcu etmek suretiyle gorevierinin gereklerini
yerine getirmekte ihmal gosterdikleri, bu ihmal sebebiyle élenin oliim anina kadar yasadigi cesitli
stkintilara maruz kalmasia diger bir deyisle magduriyetine sebep olduklart anlasildigindan,
santklarin eylemlerinin T.C.K.nun 257/2. maddesi kapsaminda gérevi ihmal sucunu olusturdugu ve bu
suctan mahkumiyetlerine karar verilmesi gerektigi gozetilmeden beraatlerine karar verilmesinde
isabet  bulunmamaktadwr.” Yargitay CGK 2014/12-103 E. 2014/552 K. 9.12.2014 T.
(http://kazanci.com, 18/10/2017)

513 «3/05/2012 tarihli raporunda, élenin akut gastroenterite baglh dehitratasyon, intertisyel pnémoni
ve gelisen komplikasyonlar sonucu oldiigiiniin tespit edildigi, samigin, kusma ve 10-15 kez ishal
sebebiyle iki giindiir hastaneye iki kez gotiiriilme ifadesiyle bebegin muayenesini ve tetkiklerini
yaptigi, fakat yatirilarak izleme alinmamast ve dehidratasyona yénelik tedavisinin baslanmamuis
olmasimin bir eksiklik oldugu, ancak bebeklik ¢agi gastroenteritlerin hizla ilerleyerek oliime neden
olabilecegi tibben bilindigine gore, tam konularak uygun tedavi baglanmig olmasi durumunda da
bebegin kurtulmasinin kesin olmadiginin oy ¢oklugu ile miitalaa olundugu dosyada, ancak dogru tani
konularak uygun tedaviye baslanmis olmasi halinde oliimiin meydana gelmesi durumunda 6liimiin
komplikasyon olarak degerilendirilecegi, hi¢ bir tibbi miidahalede sifa garantisi bulunmadigr kabul
edilmekle birlikte meydana gelen oliimle tedavi ve teshisteki eksiklik arasinda illiyet bagr bulunmasi
halinde bunun komplikasyon olarak degil malpraktis olarak degerlendivilmesi gerektigi, dolayisiyla
mahkemenin kabuliinde isabetsizlik bulunmadigir bebegin kurtulmasmmin kesin olmadigr seklindeki
tespitinde malpraktis olgusunu degistirmeyecegi ve samigin meydana gelen dliimden sorumlu
tutulmasini engelleyecek bir degerlendirme olarak kabul edilemeyecegi anlasiimakla,” Yarg. 12. CD.
2014/9296 E. 2015/5790 K. 2.4.2015 T. (http://kazanci.com, 24/12/2017)

Y “in 03.05.2009 giinii saat 07.45'de ¢ekilen NST'nin nonreaktif oldugu hekim tarafindan reaktif
olarak degerlendirildigi ve takibe alindigi 04.05.2009 giinii 04.00'de sezeryan ameliyatina alinarak
olii dogurtuldugundan zamaninda dogumhane hazirlanarak uygun takip ve tedavisi yapimasi
durumunda da bebegin kurtulmasimin kesin olmadigi"min belirtilmesi karsisinda, sanik doktorun,


http://kazanci.com/
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olmadigina karar vermistir. Riskin artirilmasi teorisinin, 6gretide savunuldugu
goriilmekle birlikte™™, Yargitay’m 6zel hukuk alanma iliskin bir karari disinda,
uygulamanin bu yone egilimli olmadigimi goérmekteyiz. S6z konusu kararda
dogrudan riskin artirilmasi ifadesi kullanilmamakla birlikte, kullanilan 6l¢iit riskin
artirtlmas1 goriisiine bir hayli yakindir. Kararda, “eylemin gerceklesen tiirden bir
zararin meydana gelmesini é6nemli él¢iide kolaylastirip Kolaylastirmadigi ya da boyle
bir zararin gergeklesme ihtimalini onemli dlgiide artirip artirmadigr” {izerinde
durulmus; 4. Hukuk Dairesi, yerel (hukuk) mahkemenin ceza mahkemesinin beraat
kararina ve orada alinan Adli Tip Kurumu raporuna dayanarak 6liim nedeniyle maddi
ve manevi tazminat isteklerini reddetmesini yasaya aykiri bulmus ve hiitkmi eksik
inceleme nedeniyle bozmusturSlG. Bu karardaki gerekge, daha ¢ok 6zel hukukta kabul
géren uygun nedensellik bagi goriisiine dayanmakta olup, 06zel hukukun
sorumlulugunun tiirleri, kosullar1 ve mantig1 ceza hukukundan tamamiyla farkli
oldugundan, bu karardaki nedensellik yaklagimini ceza hukukuna aktarmayi bir
yanilgi olarak degerlendirmekteyiz. Bu husus, 4. Hukuk Dairesi’nin anilan kararinda

da isabetli bir sekilde belirtilmistir:

“Diger taraftan ceza hukukunda kabul edilen illiyet bagi ile ozel hukukta ki uygun
illiyet bagr kavramlart aymi nitelikte degildir. Ceza hukukunda olduk¢a dar
tutulurken hukuki sorumlulukta kolaylastirma ve ihtimali onemli élgiide arttirma
kavramlariyla genisletilmistir. Bu nedenlerledir ki, hukuk hdkimi, ceza hdkiminin
illiyet bag1 bulunmadigina iliskin kabulii ile bagh degildir.”

Kanaatimizce, slipheden sanik yararlanir ilkesi geregince, netice ile 6zene
aykirt davranig arasindaki bag, “kesin” olarak saptanmadikga, failin taksirle sorumlu
tutulmamast gerekir. Taksirli sorumluluk, ceza hukukunda istisnai bir sorumluluk
tiiri olup, bu sorumlulugun kapsama alanini asir1 genisleten bir yoruma tabi
tutulmasint dogru bulmuyoruz. Ayrica taksirli suclar, zarar suclaridir. Oysa riskin
artirtlmasini isnadiyet bakimindan esas alan goriislerin, isnadiyeti yorumlama

bicimleri ile bu suglar1 birer tehlike sugu haline getirdigini, bunun ise sug teorisi

eylemi ile bebegin dliimii arasinda illiyet bagiin kurulamadigr ancak katilanin nonreaktif olan
NST'sini reaktif olarak degerlendirerek tedavi siirecinde sik araliklarla kontrol ve yapmasi gerekli
tahlilleri yapma konusundaki ihmali nedeniyle, eyleminin TCK'nin 257/2. maddesindeki ihmali
davranigla gorevi kétiiye kullanma sugunu olusturdugu gozetilmeksizin, yazili sekilde taksirle oldiirme
sugundan mahkumiyetine karar verilmesi,” Yarg. 12. CD. 2016/2538 E. 2017/7940 K. 25.10.2017 T.
(http://kazanci.com, 24/12/2017)

515 Akbulut, op.cit., 5.275-276.
51 yarg. 4. HD. 1991/11451 E. 1993/2534 K. 15.3.1993 T. (http://kazanci.com, 24/12/2017)


http://www.kazanci.com/kho2/ibb/files/tc5237.htm#257
http://kazanci.com/
http://kazanci.com/
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bakimindan ciddi bir yanilgi oldugunu diisiinmekteyiz. Yine 4. Hukuk Dairesi’nin
anilan kararindaki tabiriyle, “kolaylastirma ve ihtimali onemli olgiide arttirma
kavramlariyla” 6zel hukuk uygulamasinda (ceza hukukuna nazaran) genisletilmis
olan nedensellik bagi, riskin artirilmasi teorisi ad1 altinda ceza hukukuna aktarilamaz.
Tazminat sorumlulugu ile ceza sorumlulugunun tiirii, kosullar1 ve esaslar1 birbirinden
farkli oldugundan; nedensellik bagi konusundaki kabullerinin de ayr1 olmasi1 ve ceza

hukukunda bunun dar yorumlanmasi bir zorunluluktur.

Onlenemez nitelikteki zarar neticeleri, faile yiiklenemeyecektir. Tibbi
faaliyetin icra edilmesi esnasinda, 6zen yiikiimliiliigiine uygun davranildiginda,
miidahalenin konusu {iizerinde yaratilan risk izinli olup, izin verilen risk alaninda
meydana gelen neticeler hekime yiiklenemeyecektir. Bu agidan komplikasyon
sonucu meydana gelen zararlar, kaza veya tesadiif olarak nitelenir; bir bagka
sdyleyisle izin verilen risk alanindadir. Ornegin gebe olan hastann,
dekolman plasenta tespit edilerek sezeryana alinmasi ve miidahale sonrasinda 61diigii
olayda; 6limiin kanamaya bagli hemorajik sok ve gelisen komplikasyonlar sonucu
meydana geldigi, “dekolman plesenta ve uterus atonisinin énlenemez, én goriilemez,
ani anne ve bebek 6liim oram yiiksek kanamaya bagh DIC gelisebilen bir tablo
oldugu”, hastanin tani, tedavi, anestezi, yogun bakim uygulamalar1 ve komplikasyon
yonetiminin tip kurallarina uygun olarak icra edildigi ve bu nedenlerle hekimin

sorumlu tutulamayacagi belirtilmistir™’.

6. Manevi Unsur

Esasen dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun davranilirsa 6ngoriilebilir nitelikte
olan kanuni tanimda gosterilmis neticenin; fail tarafindan Ongoriilmeyerek,
gerceklestirdigi iradi davranisla ortaya c¢ikmasi halinde taksirin varligindan s6z
edilir’®®. Kasten islenen suclarda irade hem hareket hem de neticeye yonelik oldugu
halde, taksirle islenen suglarda sadece hareket iradi olup, fail gerceklesen neticeyi

istememektedir™®. Taksirde neticenin istenmesi s6z konusu olmadigindan dolayi,

1 yargitay 12. CD 2013/30046 E. 2014/24568 K. 3.12.2014 T.

518 Ali Kemal Yildiz, “Taksirle Yaralama”, Bah¢esehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.IX,
Sy: 119, Temmuz 2014, (https://jurix.com.tr/article/4560, 23/12/2017), s.6.

59 Artuk/ Gékgen/ Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.331.
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somut olayda taksirle 6ldliirmeye veya yaralamaya ‘“sebebiyet vermek”, sorumlu

tutulmak icin aranacaktir>®.

Ister yazili hukuk kurallar: isterse ortak tecriibeden kaynaklansin; anilan dzen
normlarma aykiri hareket eden kisinin cezalandirilmasinin temel sebebi, zararh
neticelerin ~ dogabileceginin  6zene  aykir1  davranan  fail  tarafindan
ongoriilebilmesidir’.  Neticenin ongoriilebilmesi, fiilen gerceklesen belirli bir
sonucun degil, failin iradi hareketinin neden oldugu veya olabilecegi benzer

neticelerin ongoriilebilmesi anlamina gelmektedirszz.

Objektif o6zen yikiimliliigine aykirilik kavraminin agiklanmasi agisindan
TCK’nin 22. maddesinin gerekgesindeki agiklamalara bakildiginda, taksirin hem
haksizligin gerceklestirme bi¢imi hem de kusurluluga iliskin bir kavram oldugu
anlagilmaktadir. Gerekgede; “Bu dikkat ve ozen yiikiimliiliigiiniin belirlenmesinde,
failin kisisel yetenekleri goz oniinde bulundurulmaksizin, objektif esastan hareket
edilir” denilerek, 6zen yiikiimliiliigiiniin objektif niteligi vurgulanmistir. Ayni1 madde

gerekcesinin devaminda;

“Taksirli suclarda fail, kendi yetenekleri, algilama giicii, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve
icinde bulundugu kosullar altinda, objektif olarak var olan dikkat, o6zen
yiikiimliiliigiinii 6ngorebilecek ve yerine getirebilecek durumda olmaldir. Biitiin bu
yeteneklere sahip olmasina ragmen bu yiikiimliiliige aykiri davranan kisi, sug
tamminda belirlenen neticenin gerceklesmesine neden olmasi durumunda, taksirli
suctan dolayt kusurlu saylarak sorumlu tutulacaktir.”

Gerekcede ilk kisimda “objektif esas”tan bahsedilirken, ikinci paragrafta
failin kisisel durumu, yetenegi vb. gibi kusurlulugun tayinine iligkin subjektif

hususlara yer verilmektedir.

Ozen normlar kisiye bagl olmadigindan dolayi, objektif niteliktedir; bunlara
riayet edilmeyis haksizlig1 olusturur. Kusur degerlendirmesi agisindan konu
incelendiginde, ceza hukukunda objektif sorumluluk s6z konusu olmadigr igin,

hekimin 6zene aykir1 davramisindan dolayi, “kisisel durumu” acgisindan kinanip

50 Kocasakal’mn ifade ettigi ve bizim de katildigimiz goriise gore, kanunumuzdaki madde basligt
olarak “taksirle Oldiirme” ifadesinin kullanilmasi, ifade kasti cagristirdigindan otiirii hatalidir.
Neticenin istenmedigi bu suglarda, esas olan nedensellik bagmin kurulabilmesidir; dolayisiyla dogru
ifade bi¢imi “taksirle Oldiirmeye veya yaralamaya sebebiyet vermek”tir. Bkz. Kocasakal, op.cit.,
s.155.

21 Donmezer/ Erman, op.cit., 5.278.

%22 Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.333.
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kinanamayacagi, siibjektif Slgiitle belirlenecektir®®. Bir diger sdyleyisle, hekimin

13

sorumlu tutulmasi “...siibjektif olarak, yani kendi kisisel yetenekleri ve bireysel
bilgisine gore gerekli ozeni gosterebilecek durumda olmasina ragmen bunu
gé'stermemesi”524 halinde s6z konusu olacaktir. Neticeyi ger¢eklestirme yoOniinde
istemi bulunmayan bireyi, dikkatsizligi veya tedbirsizligi nedeniyle olumsuz
neticeden sorumlu tutarken, -ortalama bir kisinin degil- failin kendisinin 6ngérme
imkaninin bulunup bulunmadigr dikkate almmalidir'®; failin kisisel yetenekleri
itibariyle 0ngérme imkanmin bulunmadigr hallerde cezalandirilmasi, taksirin
siibjektif sorumluluk doguran bir kusur sekli olusuyla celisen bir yaklasim olur.
Tedbirsizlik veya dikkatsizlikten farkli olarak, belirli bir meslek sahipleri arasindaki
asgari bilgi diizeyinin bulunmayisini ifade eden “meslek ve sanatta acemilik”
seklindeki taksirli davranis agisindan; o meslek mensuplarinin ortak tecriibesi esas
alinacak, dolayisiyla yalnizca bu taksirli davranig yoniinden siibjektif dlgiit —fiilen

miimkiin olmayisi nedeniyle- kullamlmayacaktir™?’.

Aksi kabul, tip biliminin
gerektirdigi asgari bilgi diizeyini edinmeyen hekimlere cezasizlik zirh1 saglayarak,

onlar1 6diillendirmek anlamina gelirdi.

“Meslek ve sanatta acemilik” seklindeki taksirli davranisin  olusumu

yoniinden; o meslegin gerektirdigi asgari bilgi diizeyinin, bir baska deyisle meslegin

99528

“kati oOnleyici normlar’>*min ihlali gerekmektedir. Ornegin bir hekimin, tip

52 Alman dgretisinde gittikge yayginlasan — bizim de katildigimiz- bir kanaate gére; objektif ve
subjektif 6zene aykirilik arasinda ayrim yapilmaktadir. Buna gore;

113

...eger failin iginde bulundugu c¢evreden olan bir tigiincii sahis, ayni hareketi tehlikeli olmasi
nedeniyle yapmayacak idi ise, objektif ozene aykirilik séz konusudur ve bu objektif 6zene aykirilik
haksizlik alanminda ele alinmalidir. Buna karsilik failin kendisi dahi hareketinin tehlikeliliginin farkina
varabilecek durumda idi ise, bu takdirde subjektif 6zene aykirilik soz konusudur ve subjektif ozene
aykirilik kusurluluk alaminda ele alinmaldir.” Bkz. Unver, Ceza Hukukunda izin Verilen Risk,
op.cit., s.321.

524 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.455.

5% Aym yonde; Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Tiirk Ceza Kanunu Serhi, C.IL, op.cit., 5.3190;
Kayaer, op.cit., 5.288-289.

328 Jeel, op.cit., 5.108.

**7 Ipid., 5.110-111.

%28 Konunun agiklanmasi bakimindan, Yargitay Cumhuriyet Bagsavciligi’nmin Yargitay 14. Ceza
Dairesi’nin bozma kararina karsi yaptigi itirazin gerekcesindeki ifadeleri onemli bulmaktayiz:
“Onleyici normlar arasinda da ayrim yapmak gerekir. Kati onleyici normlar énleyici davramsg: kesin
smirlaryla belirler ve bu hususta failin kisisel ozellikleri nazara alinarak belirlenen model ajanin
neyi ongoriip neyi ongoremeyecegi hususu normun diizenlenis sekli de dikkate alinarak
belirlenmelidir. Normun diizenlenisi ile ortaya ¢ikmast muhtemel ve donlenmesi amaglanan zararl
sonuglarin kapsaminin bu belirlemede nazara alinmasi objektif sorumluluk olarak degerlendirilemez.
Zira burada model ajanin dngdorebilecegi neticeler, ihlal olunan hukuk normunun diizenlenis ve hitap
sekli itibariyle, kamu davasimin samiginin kisisel 6zellikleri nazara alinarak kendisinin ortaya konan
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mesleginin gerektirdigi asgari ilke ve normlara uymayist halinde, dngorebilecegi
neticeler, “subjektif niteliklerini de kapsayacak” objektif bir asgari diizeyin ihlali
sonucu meydana gelmistir. Bu nedenle, asgari tip bilgisi diizeyini esas almak objektif
sorumluluk dogurmaz, hekimligi icra yetkisine sahip herkes, bu donanimmi kisisel

olarak edinmis olmakta veya sayilmaktadir™®®.

Belirtilen hususlar gozetildiginde, hekimin yaptigi miidahalesi itibariyle, tip
biliminin kurallarina uygun olup olmadig, tipiklik acisindan degerlendirilecektir.
Somut olayda hekimin kisisel olarak yapabilirlik kabiliyeti ve 0zene uygun
davranigin kendisinden beklenebilirligi ise kusurluluk degerlendirmesinde ele
almacaktir®®. Bu nedenle, kisin yollar1 kapanmig ve tibbi ara¢ gere¢ eksikliginin
oldugu bir koydeki hekimden beklenen 6zen veya kinanabilirlik diizeyi ile sehirde
her tiirlii ekipmana sahip uzman hekimden beklenen 6zen farkli olacaktir. Birisi igin
kinanabilir diizeyde ve ceza yaptirimi uygulanan davranisin, digeri i¢in sorumluluk
dogurmayacagi sOylenebilir. Failin biitiin kabiliyet ve niteliklerini iizerinde toplamis
bir kisi (stibjektif 6l¢iit) esas alinarak soruna yaklagilmali; failin (konumuz agisindan
hekim) kisisel ve mesleki niteliklerini haiz bir kisinin, neticeyi 6ngdérme imkanina
sahip oldugu halde, somut olayda 6ngérmeyerek netice gerceklestirmesi halinde,

taksirli sorumluluguna gidilmelidir531.

subjektif niteliklerini de kapsayacak bir durumu ortaya ¢tkarmaktadir."Yarg. CGK 2014/14-696 E.
2017/75 K. 21.2.2017 T. (http://kazanci.com, 02/12/2017)

Kararda neticesi sebebiyle agirlasmis su¢ bakimindan, sanigin agir neticeye yonelik taksiri bulunup
bulunmadig1 tartisilmakta, bu nedenle agir neticenin “Ongoriilebilir” olup olmadigma iliskin
saptamalar yapilmaktadir.

529 “Tedavi hatasimn bashca iki ana sorumluluk nedeni vardir: 1. Ozen édevinin kabaca cignenmesi,
temel olusturucu nitelikteki dikkat kurallarina wymamak seklindeki ilkel hatalar 2. Hekimin takdir
hakkinin savunulamayacak bigcimde asiimasi; yani anlayish ve hastasimin saglik ve afiyetini diisiinen
bir hekimin kendi takdir serbestisi iginde girisimde bulunmamasi gerekenin yapimast” bkz. Erwin
Deutsch, “Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin Sorumlulugu”, (Cev: irfan Yazman), AUHFD,
C.XXXVI, Sy:1,s.174.

50 Kocal Uziilmez, op.cit., s.216.

%3 jgel, op.cit.,, 109; Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, op.cit., 5.221;
Artuk/ Gokgen/ Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.334.
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I1l.  TIBBi MUDAHALEDEN KAYNAKLANAN INSAN YARALAMA
SUCLARI

A. Kasten Yaralama Sucu

1. Genel Bilgiler

Gegtigimiz kisimlarda acikladigimiz gibi, genel hukuk diizenine gore tibbi
miidahaleye yetkili olan hekimin tipik yaralama fiili, somut olayda ilgilinin rizasi
nedeniyle hukuka uygun hale gelmektedir. Dolayisiyla hekim olmayan kisiye riza
gosterilmesi hukuki sonu¢ dogurmaz. Mevzuattaki istisnalar disinda, hekim
olmamasma ragmen, tibbi miidahalede bulunan kisinin fiili, haksizlik igerigini
muhafaza etmektedir. Bu hallerde kisi, miidahale olumlu sonuclansa bile, viicut
biitiinliglinii  ihlal etmek i¢in yetkili olmadigindan, kasten yaralama ile

cezalandirilir®®.

Tibbi miidahalenin hukuki niteligini agikladigimiz ikinci boliimde ayrintili olarak
ifade edildigi lizere, tibbl miidahale kasith tipik yaralama fiilini olusturmaktadir. Bu
tipik fiilin hukuka aykiriligi, yetkili hekime, gegerli bir rizanin gosterilmesi ile
ortadan kalkmaktadir. Riza olmaksizin veya rizanin gegersiz oldugu hallerde,
hekimin tibbi miidahaleyi icrasi kasten yaralama sugunu olusturur. Kanun hiikkmiiniin
icrasin1 veya zorunluluk halini olusturan haller istisnadir. Mukayeseli hukukta,
Avusturya Ceza Kanunu’nun 110. maddesinde rizasiz tibbi miidahalenin ayr1 bir sug

olarak diizenlendigi gérﬁlmektedir533.

°% Yazar, dis hekimi olmayan ve dolayisiyla dis ¢ekme yetkisi bulunmayan kisinin dis ¢ekmesi

halinde, kasten yaralama ile yetkisiz dis hekimligi sugu (Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1
Icrasina Dair Kanunu’nun 41. maddesi) arasinda fikri igtima olacag: diisiincesindedir. Bkz. Unver,
“Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., s.127. Yargitay ise aksi goriistedir: “Bir diger hususta hi¢bir
dayanagi olmadan ayirim yaparak diplomali kisinin eylemini taksirli, diplomasiz kisinin eylemini
kasti kabul etmek hukuken miimkiin degildir.” Yargitay CGK 994/7-370 E. 1995/12 K. 13.2.1995 T.
(http://kazanci.com, 24/08/2017)

533 Erman, op.cit., 5.39.
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2. Korunan Hukuki Deger

Kasten yaralama suguyla korunan hukuki deger, viicut dokunulmazligidir’®”.

Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasina gore, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi  deneylere tabi tutulamaz. Kasten yaralama sucu, kisinin viicut

dokunulmazliginin kasitl fiiller ile ihlal edilmesini yaptirim altina almaktadir.

3. Falil

Sug herkes tarafindan islenebilir; 6zel faillik niteligi aranmamaktadir. Hekimlerin
bu sugtan sorumluluklari yoOniinden kamu gorevlisi olup olmamalari Snem

tasimamaktadir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi (TCK m.88) agisindan, failin
garantor olmast kosulu aranmaktadir. Hukuki degeri ihlal edici hareketler herkese
yasaklanmis iken, hukuki degeri korumaya yonelik hareketlerden her kosulda ve
herkes yiikiimlii tutulmamistir. Bu nedenle, garantorsel ihmali suglarda genel faillik

unsurlarinin yaninda, 6zel garantorliikk kosulunun gerceklesmesi gerekir535.

4. Magdur

Sugun magduru herkes olabilir. Hukuken kisi sayilan, yani anne karnindan tam
ve sag dogan kimseler ancak su¢un magduru olabilmekte; su¢ cenine karsi

islenememektedir.

534 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 5.154-155.
5% Hakeri, “Ihmali Suclar”, op.cit., s.4.
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5. Maddi Unsur

a. Icrai Hareketle islenmesi

TCK’nin 86.maddesine gore, kasten baskasinin viicuduna aci veren veya
saghgmin  ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi
cezalandirilmaktadir. Tibbi miidahalenin yetkisiz hekim tarafindan islenmesi sonucu
kisinin bagkasinin viicuduna aci verilmis veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmus olmasi halinde bu su¢ s6z konusu olacaktir. Yine yetkili hekim tarafindan
gerceklestirilmis olsa bile, gecerli bir riza olmaksizin tibbi miidahale uygulanirsa,
anilan neticelerin meydana gelmesi halinde, hekim kasten yaralamadan sorumlu
tutulacaktir. Sug serbest hareketli oldugundan, kanunun belirttigi neticeleri meydana
getirmeye elverisli her tiirlii fiille islenmesi miimkiindiir. Hekimin tibbl miidahalesi
bakimindan 6nem tastyan husus, hukuka uygunluk nedenininin -yetkili hekim veya
hastanin rizasi- bulunmamasina ragmen, anilan zarar neticelerinin dogumuna yol

acan her tiirlii icrai davranisin, bu su¢ kapsaminda degerlendirilecegidir.

b. Thmali Hareketle islenmesi

TCK m.88, kasten yaralamanin ihmali davranisla islenen halini yaptirim altina
almaktadir. Buna gore; kasten yaralamanin ihmali davranigla islenmesi halinde,
verilecek ceza icte ikisine kadar indirilebilmektedir. Bu hiikmiin uygulanmasinda
kasten Oldiirmenin ihmali davranisla islenmesine iliskin kosullar g6z Oniinde

bulundurulacaktir®®® (TCK m.88).

5% jhmali davramsla yaralama bakimndan, TCK m.83’deki kosullara atifta bulunuldugundan dolays,
ihmal suretiyle icra sugunun agiklamasi hususunda, TCK’nin 83. maddesini izah ettigimiz, kasten
6ldiirmenin maddi unsurunun ihmali hareketle islenmesi kismina atifta bulunmakla yetinmekteyiz.
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c. Netice

Baskasinin viicuduna aci verilmesi, maddi/bedensel her tiirden aciyr ifade
etmektedir. “Sagligin bozulmasi” seklindeki netice, yalnizca saglikli bir kimsenin
hasta olmasimi degil, mevcut hastaliktaki artis1 da kapsamaktadir. Bedensel yapida
yaratilan her tiirlii karisiklik, siiresi ve hastalik Olciisiinde olup olmadigi 6nem
tagimaksizin, anilan neticeyi olusturacaktir. Algilama yeteneginin bozulmasi ise,
kisinin ruhsal ve zihinsel biitliinliiglinde meydana getirilen her tiirlii anormal hali
ifade etmektedir. Anilan neticenin olusumu i¢in, anormal halin kalict akli maluliyet

veya hastalik diizeyinde olmasi gerekmemektedir®®’.

Hekimin hastayr kasten yaralamasi sonucunda neticesi sebebiyle agirlagmis
hallerin meydana gelmesi halinde, TCK’nin 87. maddesinin eyleme uyan fikrasi

uyarinca ceza artirtlacaktir™®.

537 Faruk Erem, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, C.III, Ankara: Seckin, 1985, s.411-412.

538 “Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,

b) Konusmasinda siirekli zorluga,

¢) Yiiziinde sabit ize,

d) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,

e) Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmugsa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren

hallerde ii¢ yildan, iigiincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.(1)

(2) Kasten yaralama fiili, magdurun,

a) Iyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,

b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,

¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,

d) Yiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi iglenip de ¢ocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak, verilecek ceza,
birinci fikraya giren

hallerde bes yildan, iiciincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

(3) (Degisik: 6/12/2006 — 5560/4 md.) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina
neden olmast

halinde, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine
gore, yarisina kadar

artirihir,

(4) Kasten yaralama sonucunda oliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina giren
hallerde sekiz

yildan oniki yila kadar, iiciincii fikrasina giren hallerde ise oniki yildan onalti yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.”
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6. Manevi Unsur

Sugun iglenmesi i¢in genel kast yeterlidir. Hekimin neticesi sebebiyle agirlasmis
hallerden sorumlu tutulabilmesi i¢in, TCK m.23 uyarinca, kastinin kapsaminda

olmayan agir neticeler bakimindan en azindan taksirle hareket etmesi gerekir.

Yetkili hekimin riza olmaksizin tibbi miidahalede bulunmasi halinde, rizayi
almamasinin hataya dayanmasi ihtimali tizerinde de durmak gerekir. TCK m.30/3
uyarinca, ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenlere ait kosullarin
gerceklestigi  hususunda kagimilmaz bir hataya diisen kisi, bu hatasindan
yararlanacaktir. Riza beyani veren kimsenin, riza ehliyeti bulunduguna iliskin
kacinilmaz hata, hukuka uygunluk nedeninin maddi kosullarinda hatayi
olusturdugundan, su¢ isleme kastin1 ortadan kaldirmaktadir. Bir baska deyisle, riza
aranan tibbi midahalelerde, riza beyaninda bulunan kisinin, algilama ve rizanin
hukuki sonuglarini kavrama yeteneginin bulundugu konusunda kaginilmaz yanilgiya
diisen hekimin, “hukuka wygunluk sebeplerinin maddi sartlarinda hata” nedeniyle

kast1 kalkmaktadir™*® (TCK m.30/3).

B. Taksirle Yaralama Sucu

1. Genel Bilgiler

TCK m.89’un birinci fikras1 uyarinca, taksirle bagkasinin viicuduna aci veren
veya saglhigmin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi
cezalandirilmaktadir. Maddenin ikinci, Ugiincii ve dordiincii fikrasinda ongoriilen

hallerde, ceza sugun temel seklinde gore artirilmaktadir.

Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, ceza artirimina
gidilir. Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikayete
baghdir. Ikinci, iiciincii ve dordiincii fikralarda belirtilen hallerin bilingli taksirle

islenmesi halinde, su¢ re’sen sorusturulacaktir.

539 (9zgeng, op.cit., 5.458.
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2. Korunan Hukuki Deger

Taksirle yaralama sucuyla korunan hukuki deger, viicut dokunulmazligidir.
Kisilerin viicut dokunulmazliginin korunmasima hukuk diizeninin verdigi Onem
nedeniyle, viicut dokunulmazligina yonelik taksirli yaralama fiilleri de cezai yaptirim

altina allnm1§t1r540.

3. Falil

Sug herkes tarafindan islenebilir; 6zel faillik niteligi aranmamaktadir. Hekimlerin
bu sugtan sorumluluklar1 yoéniinden kamu gorevlisi olup olmamalari Onem

tasimamaktadir.

4. Magdur

Sugun magduru herkes olabilir. Hukuken kisi sayilan, yani anne karnindan tam
ve sag dogan kimseler ancak su¢un magduru olabilmekte; su¢ cenine karsi

islenememektedir.

5. Maddi unsur

Taksirle yaralama sugunda, yukarida taksirle Oldiirme sucu baglaminda
acikladigimiz taksirli davranig bi¢imleri ve nedensellik bagina iliskin hususlar
ortaktir. Bu nedenle, izleyen kisimda yalmizca farklilik tastyan maddi unsura, yani

taksirle yaralamanin netice unsuruna iliskin aciklamalarda bulunacagiz.

TCK’nin 89. maddesi, taksirle bagkasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya
da algilama yeteneginin bozulmasina neden olmayi1 yaptirnm altina almaktadir.

Baskasinin viicuduna aci verilmesi, bedensel her tiirden aciyr ifade etmektedir.

540 Seydi Kaymaz / Hasan Tahsin Gokcan, 5237 Sayih Tiirk Ceza Kanununda Taksirle Adam
Oldiirme ve Yaralama Suclari, Ankara: Seckin, 2016, s.182.
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“Sagligin bozulmas1” seklindeki netice, yalnizca saglikli bir kimsenin hasta olmasini
degil, mevcut hastaliktaki artis1 da kapsamaktadir. Bedensel yapida yaratilan her
tiirlii karisiklik, siiresi ve hastalik dl¢iisiinde olup olmadigi 6nem tasimaksizin, anilan
neticeyi olusturacaktir. Algilama yeteneginin bozulmasi ise, kisinin ruhsal ve zihinsel
biitiinligiinde meydana getirilen her tiirli anormal hali ifade etmektedir. Anilan
neticenin olusumu igin, anormal halin kalict akll maluliyet veya hastalik diizeyinde

olmasi gerekmemektedir541.

Taksirle yaralama fiili sonucunda magdurun; duyularindan veya organlarindan
birinin islevinin siirekli zayiflamasina, viicudunda kemik kirilmasina, konusmasinda
stirekli zorluga, yiiziinde sabit ize, yasamini tehlikeye sokan bir duruma, gebe bir
kadinin ¢ocugunun vaktinden 6nce dogmasina, neden olunursa ceza artirilir (m.89/2).
Ayni sekilde m.89/3 uyarinca, magdurun; iyilesmesi olanagi bulunmayan bir
hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesine, konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
yiizliniin stirekli degisikligine, gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine, taksirli fiil ile
neden olunmasi halinde, cezada artirim gerektiren nitelikli bir hal ger¢eklesmis olur.

Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi da cezayr artiran nitelikli

hallerdendir (m.89/5).

6. Manevi Unsur

TCK’nin 22. maddesinin 2. fikrasinda taksir, dikkat ve O6zen yiikiimliiligiine
aykirilik dolayisiyla, bir davranisin sugun kanuni tamiminda belirtilen neticelerinin
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmigstir. Taksirle yaralama sugunun manevi unsuru
bakimindan 6nem tasiyan husus, kisinin, dikkat ve 6zen ylikiimliiliigline aykirilik
dolayisiyla bagkasinin viicuduna aci vermesi veya sagliginin ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olabilecegini dngdrmemis olmasidir®. Bu husus
disinda, taksirle 6ldiirme sucunun manevi unsuru kisminda yaptigimiz aciklamalar,

taksirle yaralama sucu yoniinden de gecerlidir.

1 Erem, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, C.III, op.cit., 5.411-412.
%2 Y1ldiz, “Taksirle Yaralama”, op.cit., s.6.
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IV. INSAN UZERINDE DENEY VE DENEME SUCU

A. Genel Bilgiler

Hekimlerin uyguladiklari tibbi miidahaleler kural olarak, belirli bir tibbi standardi
yansitmaktadir. Hekimler hastalarina rastgele veya siibjektif kanaatlere gore tibbi
miidahalede bulunmamaktadir. Ancak bir tedavi yonteminin tibbi standart
olusturmas1 belirli bir deney ve deneme siirecini gerektirmektedir. Tip bilimince
kabul edilen bilimsel metodolojiye uygun olarak, sinanmis ve dogrulanmis

yontemler, yerlesik tibbi standardi olusturacaktir.

Tip bilimi stirekli gelisen bir bilimdir, bu bilimin gelisimi i¢in ileri siiriilen
hipotezlerin olgusal olarak smanmasi ve verilerle dogrulanmasi gerekmektedir™®.
Tip bilimi, nihai olarak insan {iizerinde icra edileceginden, verileri sinama ve
dogrulama islevi goren hicbir nesne, tip biliminin ulastig1 bulgularin kesinliginin
tespiti agisindan, insan {izerindeki uygulamanin yerini tutmamaktadir. Fakat insanin
belirsiz tibbi islemlere, dnceden insan iizerinde hig tecriibe edilmemis veya yetersiz
veriye dayanan deneylere, lstelik hasta olmasa bile tabi tutulmasi, “insani
nesnelestirme” riski tasimaktadir. Almanya’da Nasyonal Sosyalist iktidar doneminde
rizaya dayanmayan tibbi deneyler yoluyla, bir dizi insan onuruna aykiri faaliyete
girisilmis olmasi, lkinci Diinya Savasi sonrasinda bu alanin diizenlenmesi

gerekliligini dogurmusturSM. Bu nedenle, tip biliminin arastirma yontemine uygun

olarak, oncelikle insan dis1 deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde

3 Niket Ornek Biiken, “insanlar Uzerinde Yapilan  Arastirmalarin  Tarihgesi”,
(http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/programlar/SBE601_2017/Insanlar%20Uzerinde%20Yapilan
%20Arastirmalarin%20Tarihcesi.pdf, 20/05/2018), s.1 vd.

>4 Ersan Sen, “Insan Uzerinde Bilimsel Deneme ve Deney Suglar1”, Tip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB
Yayinlari, 2008, 5.596.

Nazi Almanya’s1t doneminde ceza hukukunda sugun aciklanmasinda “hukuki degerin ihlali” yerine
“yiikiimliiliige aykiriik” diisiincesi agir basmis, suc kavram “sekli su¢” derecesine indirgenmis, kanun
koyucuya karst elestirel islev goren hukuki deger anlayisi terk edilmis, ceza hukukunda asiri
stibjektivist egilimler (fail/iradi ceza hukuku) dogmus ve ceza hukukunun amaci olarak bireylerin
hukuki degerlerinin korunmasi yerine 1rkin, ulusun korunmasi gibi igerigi Nasyonal Sosyalist ideoloji
tarafindan doldurulan kavramlar ge¢cmistir. Nasyonal Sosyalist Dénemde Alman Ceza Hukukundaki
hakim egilimler igin bkz. Yener Unver, Ceza Hukukuyla Korunmasi Amaclanan Hukuksal Deger,
Ankara: Seckin Yayinlari, 2003, 5.249-2509.



http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/programlar/SBE601_2017/Insanlar%20Uzerinde%20Yapilan%20Arastirmalarin%20Tarihcesi.pdf
http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/programlar/SBE601_2017/Insanlar%20Uzerinde%20Yapilan%20Arastirmalarin%20Tarihcesi.pdf
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yapilan ve zararli sonug¢ gozlenmeyen deneyler™; gerek TCK’min 90. maddesi,
gerekse bu hilkme paralel olan Klinik Arastirmalar Ytinetmeligi’nin546 5. ve diger
maddelerinde Ongoriilen kosullara riayet edilmek suretiyle, insan {zerinde

uygulanacaktir.

Yukarida aciklanan gereklilik nedeniyle, TCK’nin 90. maddesinde insan
tizerinde deney ve deneme suglari diizenlenmistir. Calismamizin bu kisminda,
hekimlerin insan tizerinde icra ettigi 6nemli ve riskli bir faaliyet alani olan insan
tizerinde deney ve deneme agiklanacak ve TCK’nin 90. maddesi 1s1g8inda, hekimlerin
bilimsel deney ve tedavi amagli denemeden cezai sorumlulugunun nasil dogabilecegi

ifade edilecektir.

Insan iizerinde deney ve denemelerin hukuka uygun icrasinda, diger tibbi
miudahalelerde oldugu gibi kisinin rizasi esas olmakla birlikte, konunun kotiiye
kullanilmaya miisait olmasi1 ve tarihsel tecriibe nedeniyle, rizaya ilave olarak siki

kanuni kosullar aranmaktadir™*’.

TCK m.90/1°de, “Insan iizerinde bilimsel bir deney yapan kisi, bir yildan ii¢
vila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” denilmek suretiyle, insan iizerinde bilimsel
deney su¢ olarak diizenlenmis; ikinci fikrada ise 6zel hukuka uygunluk sebebi
belirtilmistir. Ugiincii fikrada, ¢ocuklar iizerinde icra edilecek hukuka uygun deney

bakimindan, ilave kosullar ongoriilmiistiir.

TCK’da, ayrica hasta iizerinde tedavi amagli denemenin icra edilmesi de sug
olarak diizenlemis; ancak bilinen tibbi miidahale ydntemlerinin uygulanmasinin
sonu¢ vermeyeceginin anlasilmasi iizerine, kisinin lizerinde yapilan, rizaya dayali,
bilimsel yoOntemlere uygun, tedavi amagli denemenin hukuka uygun olacagi
belirtilmistir. Hukuka uygun tedavi amagh deneme igin; riza denemenin mahiyet ve
sonuglart hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak yazili olmali ve tedavi

uzman hekim tarafindan bir hastane ortaminda yapilmalidir (TCK m.90/4).

> Gerek TCK m.90/1-b gerekse Klinik Arastirmalar Yonetmeligi m.5/1-b uyarinca, insan iizerinde
deney yapilabilmesi icin oncelikle deneyin insan digt deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan
iizerinde yapilmasi ve zararl sonu¢ gozlenmemesi gerekmektedir.

5% 13 Nisan 2013 tarihli ve 28617 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustur.

ST “Nihai uygulama alani insan olan bir disiplindeki gelismelerin énii kesilemeyecegi gibi, bu
konudaki ¢alismalar tamamen kontrol disi da birakilamaz. Bu diisiinceyle madde, saghkli ve hasta
insanlar iizerinde yapilacak biyotibbi deney ve denemeleri kural olarak cezalandirmakta; ancak
belirli sartlarin bir arada gergeklesmesi halinde agiklanan rizaya hukuki gegerlilik tamimaktadir.”
(TCK m.90 gerekgesi)
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Besinci fikra, meydana gelen yaralama ve Olim neticeleri bakimindan
uygulanacak ceza normlarini gostermektedir. Altinci fikrada, bu maddede tanimlanan
suclarin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢cergcevesinde islenmesi halinde, tiizel kisi hakkinda

bunlara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunacagi ifade edilmistir.

B. Korunan Hukuki Deger

Insan iizerinde deney sugu ve bilimsel deneme sugu, basta viicut dokunulmazlig

548

olmak {izere™”, -anmilan ceza normu kapsamindaki fiillerin {izerinde yarattig1

potansiyel tehlike acisindan- yasam hakki, saglik hakki ve insan onurunu

korumaktadir®®.

Anilan su¢ normu, TCK’nin “Viicut Dokunulmazligina Karst
Suclar” basglikli b6limiinde diizenlenmistir. Beden biitiinliigii disinda, ikinci fikra (e)
bendinde agikca belirtildigi {izere insan onuru, (g) bendi kapsaminda da kendi
gelecegini  belirleme hakkinin  norm kapsaminda korundugunu sdylemek
miimkiindiir’. Normun koruma amaci, rastgele eylemlerden degil; bilimin kétiiye

kullanilmas1 yoluyla meydana gelebilecek tehlikelerden korunmaya yoneliktir.

C. Fall

Insan iizerinde deney sugu herkes tarafindan islenebilir, dolayisiyla 6zgii sug
degildir‘r"r’l. Tedavi amacli deneme sugunun islenmesi i¢in de, TCK m.90/4’te 6zel
faillik niteligi aranmamakta (““...denemede bulunan kisi...””); ancak hukuka uygun
tedavi amacli denemenin varlifi i¢in, uzman hekim tarafindan hastane ortaminda

fiilin icra edilmesi gerekmektedir™.

8 Veli Ozer Ozbek / Nihat Kanbur / Koray Dogan / Pinar Bacaksiz / ilker Tepe, Tiirk Ceza Hukuku
Ozel Hiikiimler, Ankara: Seckin, 2014, 5.237.

9 Yener Unver, “insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, in Roche Saghk Hukuku Giinleri,
Istanbul: Deniz Ofset Matbaacilik, Temmuz 2007, s.151.

50 Giilsiin Ayhan Aygérmez Ugurlubay, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Sucuna Iliskin Bazi
Tespitler”, inénii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel Say1, C.I, 2015, 5.170.

%51 Veli Ozer Ozbek, Yeni Tiirk Ceza Kanununun Anlami, C.II, Ankara: Seckin, 2008, s.517. Aksi
goriiste; Ezgi Aygiin, insan Uzerinde Deney Ve Deneme Suclari, Ankara Universitesi SBE,
Yaymlanmamig Doktora Tezi, 2012, s.81; Gokcan, op.cit., $.576.

%2 Aksi goriiste: Gokean, op.cit., 5.586
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D. Magdur

Sugun magduru iizerinde bilimsel deney veya tedavi amagli deneme
gerceklestirilen insandir. Magdur yalnizca ger¢ek ve yasayan kisi olup, insan cesedi
veya insan bedeninden ayrilmig viicut pargalar1 iizerinde anilan fiillerin

gergeklestirilmesi, sugu olusturmaz553.

E. Maddi Unsur

1. Bilimsel Deney

Insan iizerinde deney sugunun islenebilmesi icin, ikinci fikradaki kosullar
bulunmaksizin insan lizerinde bilimsel deney yapilmasi yeterlidir. Deneyin icrasi i¢in
beden biitiinliigline fiziksel bir etkide bulunmak zorunlu olmayip, ilgili kisinin ruhsal
biitiinliigii iizerinde etkide bulunmak da deney kapsamma girebilir®*. Dogrudan
bedensel veya ruhsal (algilama, irade, duygulanim gibi zihin islevleri) biitlinliigi,
etkileyebilecek nitelikte her tlirden davramis (Ornegin ilag verme), “deney”
olusturabilmektedir. Bu agidan sug serbest hareketlidir. Altinci fikranin uygulandig
haller hari¢, belirli bir zarar sonucu aranmadigindan, fiilin islenmesiyle sug
tamamlanacaktir. Bu yonden de fiil, sirf hareket sugu ve soyut tehlike sucu niteligini

tagimaktadir.

90. maddenin 1. fikrasinin uygulanmasi acisindan deneyin “bilimsel” nitelikte
olmasi1 gerekmektedir. Aksi takdirde, eylem niteligine gore yaralama, 6ldiirme veya

iskence teskil edebilir™>

. Madde metni her tirlii deneyi degil; bilimsel deneyi
cezalandirmaktadir. Mevcut veya muhtemel bilimsel islevi olmayan deneyler, yasam
hakkini ve beden biitiinliigiinii korumay1 amaclayan diger cezai normlarla yaptirim
altina alinacaktir. Bizce bilimsel deney, bilimsel bir hipotezin olgularla sinanmasi

anlamima gelmektedir. Baslangic noktast bilimsel bir hipotez olmayan, bir hipotez

>3 Unver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., 5.152.
4 |bid., s.152; Gokean, op.cit., $.576.
> Sen, op.cit., 5.607.
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cergevesinde olusturulan varsayimlart yontemli bir sekilde denetleme islevi
bulunmayan faaliyetler, bilimsel deney degildir™. Deneyin baslangig noktasim
olusturan hipotezin, kanitlanmasi zorunlu degildir. Zaten bir hipotez, heniiz
kanitlanmadig1 i¢in deney konusu olur. Ancak tip bilimine tamamen yabanci,

biitiiniiyle santya dayali “varsayimlar’dan hareketle deney icra edilemez.

Deney eyleminin su¢ olusturabilmesi igin deneyin “bilimsel” nitelikte
olmasinin aranmasi, “olmasi gereken hukuk” agisindan elestirilmistir. Bu yaklagima
gore, deneyin bilimsel nitelik tagimasa bile su¢ olarak diizenlenmesi gerekmektedir.
Ancak deneyin oniine eklenen “bilimsel” sifati, normun koruma alanini sakincali bir
sekilde daraltmistir. Kaldi ki, deneyle bilimsel bir arag veya yontem bulunmaya
calisildigindan, ¢ogunlukla bilimsel sifatin1 almasi ancak tip bilimince yerlesik kabul
gordiigiinde miimkiin olabilir. Deneme sucu diizenlenirken, bu hataya
diisiilmemistir>’. “Bilimsel olmayan” nitelikteki deneylerin, normun kapsaminda yer
almamasinin doguracagi sakincalar1 agsmak i¢in, evleviyet kuralina dayanmak da —

8 Mevcut

ceza hukukundaki kiyas yasagindan dolayl- mimkiin degildir
diizenlemeye gore, bilimsel nitelikte olmayan deneyler, teskil ettikleri tipik eyleme
gore —yaralama, 6ldiirme vd.- cezalandirilacaktir. Kanaatimizce, TCK m.90/1’in
ratio legis’i, insan onuru ve beden biitiinliigiiniin, bilimin kotiiye kullanilmasi
yoluyla ihlal edilmesinin engellenmesidir. Madde metninde, bilimin gelisimi
amacina uygun bicimde, insan onurunun daha gilivenceli bir sekilde korunmasi i¢in
6zel hukuka uygunluk kosullar1 Ongdriilmiis olmasi da anilan ceza normunun
amacinin bilimsel faaliyetlerin insan onuru lizerinde risk doguran/tehlike yaratan

boyutlarimi engellemek oldugunu dogrular mahiyettedir. Bilimsel nitelikte olmayan

faaliyetler, diger ceza normlarinin koruma alanindadir.

Ogretide bilimsel deneyin, tip bilimi disinda, baska bilimler i¢in de sz

konusu olabilecegi belirtilmesine karsin®™®, bu kanaati fevkalade sakincal

0 “Temel” ve “uygulamali” deney ayrimi yapilmasi gerekli oldugunu, insan iizerinde yapilacak bir
deneyin, temel bir deney kapsaminda goriilemeyecegini, ancak uygulamali deney icra edilebilecegini
ve bu uygulamali deneyin temel deneyden elde edilen ilkelere dayanmasinin zorunlu oldugunu ifade
eden yazar, bu dogrultuda ancak temel deneylerin hayvanlar {izerinde veya insan dis1 deney ortaminda
yapilabilecegini ifade etmektedir. Bkz. Aysun Altunkas, insan Uzerinde Deney Ve Deneme Suglar
(TCK m. 90), Marmara Universitesi SBE, Yayinlanmamis Doktora Tezi, 2011, S.270.

" {Jnver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., 5.153.

** Ipid., 5.167.

%9 Ogretide Sen, insan iizerinde deney yapilabilecek diger alanlara 6rnek olan uzay arastirmalari, adli
tip, plastik ve estetik cerrahi, insan klonlama, yapay hiicre iiretimi, askeri arastirmalar alanlarmi 6rnek
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bulmaktayiz. Tip bilimi, insan hayatinin kurtarilmasina yonelik oldugu i¢in, ¢ok
sinirli alanda tip bilimine taninan “viicut biitiinliigiinii ihlal edici ve yasam hakkini
tehlikeye atabilecek” nitelikte insan iizerinde deney serbestisinin, bagka alanlara

taninmasinin, insan haklar1 agisindan ¢ok sorunlu olacagini diistinmekteyiz.

Insan bedeninden ayrilmis viicut parcalari iizerinde deney yapilmasinin
madde kapsaminda diizenlenmemesi, olmasi gereken hukuk acisindan bir eksikliktir.
Viicuttan ayrilan kisimlar “insan” veya “insan bedeni” sayilamayacagi i¢in, insan
embriyosunun veya insandan alinan kan, idrar, doku ya da kadavranin iizerinde
deney yapilmasi halinde, maddi konu agisindan 90. maddede yer alan tipiklik

01usmayacakt1r56°.

Giiniimiizde kok hiicre tedavisi dnemli bir tartisma konusudur. Yetiskin insanin
baz1 viicut boliimlerinde de bulunabilen kdk hiicrenin, zengin kaynaklarindan birisi
de dollenmis yumurta olan embriyodur. Bilindigi gibi, embriyonun viicut dis
ortamda elde edilmesi miimkiindiir. Bu sekilde tiipte elde edilen embriyolarin anneye
naklinden sonra, 90. madde korumasinda olacagi konusunda kusku duymamaktayiz.
Bunun yami sira, anne bedeni diginda iken embriyoya deney yapilmasinin da ceza

1 . .
Y Kanaatimizce, olmasi

normlari ile yasaklanmasi gerektigini diisiinmekteyiz®
gereken hukuk yoniinden, 90. maddenin koruma alaninda embriyonun da bulunmasi
gerekirdi. Biyotip Sozlesmesi’nin 18. maddesine goére, hukukun embriyon {izerinde
tiipte arastirmaya izin vermesi halinde, embriyon i¢in uygun koruma saglanacagi
belirtilmis; sadece arastirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi
yasaklanmistir. Alman Ogretisinde genel kabul edilen goriise gore tedavi amach

62 Kanaatimizce insan olma

embriyon {retimi belli kosullarla miimkiindiir
potansiyeli tagiyan embriyonun, belirli amaclarla “Uretilip”, bir bilimsel arastirma

nesnesi olarak muamele gormesinin insan onuru agisindan oldukea ciddi sikintilar

vermistir. Bkz. Sen, op.cit., s.592,609. Bu alanlardan adli tip, plastik ve estetik cerrahi, insan
klonlama, yapay hiicre {iretimi tip biliminin icras1 kapsaminda sayilan alanlardandir. Diger alanlarin
zikredilmesini, 6zellikle “askeri arastirmalar” nedeniyle insan iizerinde deney yapilabileceginin
diisliniilmesini, insan haklar1 agisindan bir hayli sorunlu bulmaktayiz.

%0 Gokean, op.cit., 5.576-577; Unver, “insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., 5.152.

%! Embriyonun yasam hakki ve insan onuru bulunup bulunmadigina iligkin tartismalar icin bkz.
Nagehan Giirbiiz, Biyotip Hukukunda insan Onuru, istanbul: On iki Levha Yaymcilik, Subat
2014, s.63-65.

%2 (Jnver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., 5.179.
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*%3 Kok hiicre tedavisinin gerektigi hallerde dahi, sirf bunun

yaratabilecegi aciktir
icin “embriyo {iretimi” yapmak “zaruri” degildir. Cilinkii kok hiicrenin bagka
kaynaklar1 da vardir. “Bilimin gelismesi” maksatli embriyo tiretimi kulaga hos gelse
de, hukuki a¢idan buna miisaade edildiginde, o kapidan “6jenizm”in veya “irkin

1slah1” projelerinin girmeyeceginin garantisi yoktur>®*,

2. Tedavi Amach Deneme

TCK m.90/4, hasta iizerinde tedavi amacgli deneme sugunu, ayni fikrada yer alan

0zel kosullarin bulunmadigi hallerde yaptirim altina almaktadir.

Deney ve deneme fiilleri, teshis ve tedaviden agik bir sekilde ayrilmakla birlikte;
s6z konusu fiillerin birbirleri arasinda ne tiirden bir ayrimin olduguna deginmek
gerekir. Deney ile denemenin farki 90. maddenin gerekgesinde agiklanmaktadir.
Buna gore, “deney” teriminin, bilimsel ¢aligmanin ilk agsamalarina yonelik sekilde
kullanildigr ifade edilmistir. “Deneme” ise, bilimsel amacli deney sonuglarinin,
heniiz bir kesinlige varmasa da, hastaligin tedavisi konusunda ulagtigi somut bazi
faydalarindan yola c¢ikarak, hasta bir insana uygulanmasi islemi olarak
tanimlanmistir. Gerekcede, bilimsel deneyin aksine, tedavi amagli denemelerin ancak
“hasta insan” lizerinde gergeklestirilebilecegi belirtilmektedir. Tedaviye yonelik bir
denemenin gergeklestirilmesi icin, bilinen tibbi miidahale yontemlerinin tamaminin
hasta tizerinde uygulanmasi sart degildir. Bilinen yontemlerin sonugsuz kalacaginin

anlasilmasi, deneme yapilabilmesi i¢in yeterli sayilmustir.

%63 Almanya’daki hakim kanaat, yumurta ile spermin birlesmesi anindan itibaren, Anayasa’daki insan
onuru korumasindan yararlanabilecek bir insan statiisiiniin ortaya g¢iktigini savunmaktadir. Bunun
sebebi olarak embriyonun insan olarak gelisme potansiyelinin varlig, bireyselligi ve kendisini siirekli
olarak insan olma yoniinde gelistirmesi gosterilmektedir. Bu goriis ve itirazlar i¢in bkz. Henning
Rosenau, “Yeniden Canli Uretimi, Tedavi Edici Klonlama ve Alman Kok Hiicre Kanunu”, (Cev:
Hakan Hakeri), in Karsilastirmah Giincel Ceza Hukuku Serisi- Tip Ceza Hukuku, Ankara: Se¢kin
Yaynlari, 2004, s.54-57.

%4 Insan embriyosu konusunda hukuk biliminin bugiinkii simirlarim ihtar eden, dogrudan embriyo
iizerinde deneyle ilgisi olmasa da, embriyoya karsi yapilacak miidahaleyi sinirlayan Biyotip
Sozlesmesi’nin iki onemli hilkmiinii burada dile getirmek gerekir. Biyotip Sozlesmesi’nin 13.
maddesine gore “insan genomu degistirmeye yonelik bir miidahale, yalnizca, 6nleme, teshis ve tedavi
gayeleriyle ve sadece, amacinin, herhangi bir altsoyun genomunda degisiklik yapilmasi olmamasi
halinde yapilabilir.” Ayni sozlesmenin 14. maddesine gore; “Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal
hastaliktan kaginma hali harig, dogacak cocugun cinsiyetini se¢gmek amaciyla suni dollenme
tekniklerinin kullanimindan kaginilacaktir.”
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Ogretide madde metninde yer alan deney ve deneme ayrimi elestirilmistir.
Deney ve denemenin ne oldugunun ve nasil ayrildigmin uygulamada karigiklik
yaratabilecegi belirtilmis®®, buna ek olarak deney kelimesinin olumsuz ¢agrisimlarda
bulunabilecegine dikkat c¢ekilmis®®; 6rnegin “arastrma” gibi tek bir terim

kullanilmasi 6nerilmistir®®’.

Kanun koyucunun deney ve deneme arasinda yaptigi ayrimin temelinde,
deneyin tedaviye yonelik olmamasi, deneye tabi kisinin hasta degil goniillii bir kimse
olmasi ve denemenin deneye gore belirli bir tibbi kabule sahip olmasi olgularinin
bulundugunu diisiinmekteyiz. Bu nedenle, deneyde daha siki kosullar aranmuis;
deneme ise tedaviye muhtag bir hastanin, bilinen yontemlerle sagligina
kavusamamasina karsi, hastanin kendisinin riski listlenerek “faydali olan fakat heniiz
yerlesik tibbi standart derecesine erisememis” bir miidahaleye riza vermesi olarak
goriilmistir. Yani “tedavi ama¢h deneme”; “bilimsel deney” ile “yerlesik tibbi
standardi yansitan bilinen tedavi yéntemi” arasinda kalan bir derecede, tip biliminin
ulastig1 kanaati yansitmaktadir. Bilimsel deney; goniillii kimse iizerinde, tip biliminin
cok diisik diizeyde olumlu kanaat sahibi oldugu miidahaleye, kisinin kendi
yararindan ziyade tip biliminin gelismesi dolayisiyla insanligin yarari i¢in, kanunun
aradig1 siki kosullarla icra edilen bir faaliyettir. Tedavi amacli deneme ise, hasta kisi
tizerinde, tip biliminin belirli diizeyde olumlu kanaat sahibi oldugu miidahaleye,
kisinin tedavi olabilmek amaciyla kendi yarar1 icin, bilinen ydntemlerin
sonugsuzlugunun anlasilmasi ve daha detayli bilgilendirilerek rizasinin alinmasi
kosullart ile icra edilen bir faaliyettir. Bu iki faaliyet arasinda, kosullar ve yaptirim
acisindan fark yaratilmasi gerektigi i¢in, kavramsallastirma bakimindan da farkl

terimlerin tercih edilmesi kanaatimizce isabetlidir.

Ogretide, iizerinde deney yapilacak kisinin hasta olmamas: gerektigi; kisi hasta

olur ve tedavisi ile ilgili bir islem yapilirsa, artik deneyin degil, dordiincii fikrada

568

diizenlenen denemenin S6z konusu olacagi ifade edilmistir Dolayistyla bu

%% Sen, op.cit., 5.609.

%6 Aygormez Ugurlubay, op.cit., 5.195.

%" (Jnver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., 5.167.

%8 Gokean, op.cit., s.578. Olmasi gereken hukuk agisindan Unver bu diizenlemeyi —bizim
katilmadigimiz bir agidan- elestirmektedir: “Oysa su¢ her insana karst islenebilir ve su¢un maddi
konusu da her insan olarak diizenlenerek, eger su¢ politikasi agisindan amaglaniyorsa, ilgilinin
rizasimin hukuka uygunluk etkisi gostermesi icin riza ve maddedeki ek kosullarla yalnizca hasta insan
tizerinde deneme eyleminin hukuka uygun olabilecegi hitkme baglanmaliydi.” 1bid., s.155.
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ihtimalde, tedavi amacli denemenin hukuka uygunlugu i¢in aranan sartlar -6rnegin
denemenin belirli bir diizeyde tip bilimince kabul edilir olmasi- aranacaktir. Burada
ifade edilen “hasta” teriminin herhangi bir hastalik olarak anlagilmamasi; korunmasi
amaclanan hukuki degere ve TCK m.90/4’teki 6zel kasta uygun bir yorumla, deneme

yapmak suretiyle tedavisi amaglanan hastalik olarak algilanmasi gerekmektedir®®.

F. Manevi Unsur

Insan iizerinde bilimsel deney sucu, genel Kastla islenebilir. Deneme sugu
bakimindan, tedavi amacia yonelme kosulu arandigindan, ancak o6zel kastla ile
islenebilecegini soylemek miimkiindiir. Tedavi amagli olmayan denemeler yaralama,

eziyet vd. suclari olusturabilirSm.

Deneyin sonucunda, kiginin yaralanmasi ve 6lmesi s6z konusu olursa, kasten
yaralama veya kasten Oldiirme suguna iligkin hiikiimler uygulanacaktir (TCK
m.90/5). Bu diizenlemenin, salt neticeyi zikrederek manevi unsura iliskin
belirlemede bulunmamasi; her ihtimalde kastin varsayilacagi yoniinde “kanuni
karine” izlenimi yaratmakta oldugundan®, hatali olmustur. Bu fikranin neticesi
sebebiyle agirlagsmis su¢ mantigina uygun olarak, 6liim ve agir yaralama neticelerine

miinhasir bigimde diizenlenmesinin daha isabetli olabilecegi diisiincesindeyiz.

G. Hukuka Aykirihk

TCK’nin 90. maddesinin 2. fikrasinda yer alan 6zel hukuka uygun kosullarina
gore icra edilen bilimsel deney, ceza sorumlulugu dogurmayacaktir. Buna gore,

hukuka uygun deney i¢in su kosullar bulunmalidir:

a. Deneyle ilgili olarak yetkili kurul veya makamlardan gerekli iznin alinmug
olmasi (izin kosulu),

b. Deney, insan dist deney ortaminda veya yeterli sayida hayvan iizerinde yapilmig
olmas: (sinanma kosulu)

%9 (Inver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., s.155.
570 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.468-469.
571 Sen, op.cit., 5.635,637-638.
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C. Insan disi deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varimak istenen hedefe ulagmak
agisindan bunlarin insan iizerinde de yapimasim gerekli kilmasi (gereklilik
kosulu),

d. Deneyin, insan saghg fiizerinde ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki
birakmamasi (kalici zarar birakmama kosulu),

e. Deney sirasinda kisiye insan onuruyla bagdasmayacak dlgiide aci verici
yontemler uygulanmamasi (insan onuruna uygunluk kosulu),

f.  Deneyle varimak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve kisinin
sagligt tizerindeki tehlikeye gére daha agir basmasi (agir basan yarar kosulu)

0. Deneyin mahiyet ve sonuclari hakkinda yeterli bilgilendirmeye dayali olarak
agtklanan rizamn yazili olmasi (bilgilendirilmis riza kosulu)

h. Herhangi bir menfaat teminine bagl bulunmamasi (karsiiksizlik kosulu).
Maddenin ilk halinde, ¢ocuklarin deneye tabi tutulmasi kabul
edilmemekteydi. Yapilan degisiklikle, cocuklarin deneye tabi tutulmasi, yukarida

anilanlar disinda, ilave kosullarla miimkiin kilinmistir:

“Yapiulan deneyler sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe
ulagmak acgisindan bunlarin ¢cocuklar iizerinde de yapilmasini gerekli kilmast,

Riza agiklama yetenegine sahip ¢ocugun kendi rizasinin yani sira ana ve babasinin
VeYa vasisinin yazili muvafakatinin de alinmasi,

Deneyle ilgili izin verecek yetkili kurullarda ¢ocuk saghgi ve hastaliklar: uzmaninin
bulunmast”

Biyotip So6zlesmesi’nin “Arastirmaya muvafakat etme yetenegi olmayan
kisilerin korunmas1” baglikli 17/ii bendine gore, anilan kimselerde bilimsel aragtirma
yapilabilmesi i¢in, “aragtirmanin sonuclarmin ilgilinin saglig1 iizerinde gercek ve
dogrudan yarar saglama beklentisinin bulunmas1” gerekmektedir. Bilimsel deneyin,
gonilliiniin dogrudan yararina olmayan bir miidahale teskil ettigi dikkate alindiginda,
saglikli cocuklarin tibbi deneye tabi tutulmasini saglayan m.90/3’iin, Biyotip
Sozlesmesi’nin anilan maddesine aykir1 oldugunu dﬁsﬁnmekteyi2572. Clinkii
“ilgilinin saghgi iizerinde ger¢ek ve dogrudan yarar saglama” islevi bulunan
arastirma, TCK terminolojisindeki tedavi amagli denemeye tekabiil etmektedir.
Biyotip Sozlesmesi’ndeki arastirma terimi, TCK terminolojisindeki deney ve
denemeyi kapsamakta oldugundan, S6zlesme’nin 17. maddesinde verilen izni, genel
olarak cocuklar iizerindeki deneye miisaade edildigi seklinde yorumlamak miimkiin
degildir. S6zlesme’nin 17. maddesinin (ii) bendinde tasvir edilen arastirma, Tirk

hukuku bakimindan “bilimsel deney”’e denk diismemektedir. TCK’daki

572 Ozbek, Yeni Tiirk Ceza Kanunu’nun Anlam, C.II, op.cit., s.518.
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diizenlemede, ¢ocuklarin deneye tabi tutulmasi agisindan en azindan on iki yas gibi
bir yas sinir1 getirilebilirdi®”®. Olmas1 gereken, Biyotip Soézlesmesi’ne uyumlu bir
sekilde, degisiklikten oOnceki diizenlemeye geri doniilmesidir. Cocuklarda tedavi

amagli deneme yapilabilirse de, bilimsel deney icra edilmemelidir.

Ogretide, TCK m.90/2-g hiikmiinde yer alan “menfaat teminine baglh
bulunmama” kosulunun, esyanin tabiatina aykirt oldugu ileri siiriilmiistiir. Bilimsel
deney saglikli insanlara yapildigindan, menfaat kosulu eylemin hukuka uygunlugunu
neredeyse biitliin olaylarda engelleyebilecektir574. Yurt disinda goniilliilere tibbi
deneye tabi olmak i¢in para Odendigi, ililkemizde de yiiriitiilen arastirmalarda

kanunen yasak olmasina ragmen maddi menfaat temin edildigi belirtilmektedir®”.

Kisiye deney sirasinda insan onuru ile bagdasmayacak sekilde aci verici
yontemlerin uygulanmamasi Slgiitliniin, belirsiz oldugu ve uygulamada soruna yol
acacagl Ogretide ileri slriilmiistir. Bu tir bir Olglitin  hakime degil,
etik komisyona hitap eden ve komisyonca uygulanacak bir 0l¢ilit olarak

6  Bu kanaate biz de

diizenlenmesinin daha isabetli olacagi ifade edilmistir
katilmaktayiz. Zaten olayin bu boyutunun incelenmesi, somut olayda ¢ogunlukla
bilirkisiye havale edileceginden dolayi, bu incelemenin olay sonrasi (ex post) degil,
olay oncesi (ex ante) Etik Komisyonca yapilmasi, ceza hukukunun belirlilik ilkesine

daha uygun bir yol olacaktir.

Goniilliiler tizerindeki ilag aragtirmalar1 da 6zel mevzuat hiikiimlerinin yani sira,
TCK m.90’daki deneme ve deney suglarina iliskin hiikiimler kapsaminda

degerlendirmeye tabi tutulacaktir®”’.

53 Aymi yonde: Sen, op.cit., 5.629-630.
Unver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cCit., s.176.
575 Sen, op.cit., 5.622.
576 Unver, “Ceza Hukuku Felsefesi Agisindan Insan Onuru ve Mevzuatimiz ”, op.cit., s.21.
" {Inver, “Insan Uzerinde Deney ve Deneme Suglar1”, op.cit., s.181.
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H. ictima

TCK’nin 90. maddesinin 5. fikrasina gore deneyin sonucunda, kisinin yaralanmasi ve
O0lmesi s6z konusu olursa, kasten yaralama veya kasten oldiirme suguna iliskin

hiikiimler uygulanacaktir.

Oncelikle, anilan fikrada her tiirlii “yaralama” neticesinden bahsedilmesi
hatalidir. Ciinkii yaralama olmaksizin deney yapilabilmesi ¢ogu halde miimkiin
degildir. Bu kabul, TCK m.90/2°de yer alan kosullar olmaksizin icra edilen her
deneyin TCK m.90/1’in yan1 sira kasten yaralamadan da sorumluluk dogurmasina
yol agar. Oysaki “bilimsel deney” ile “basit yaralama” arasindaki iliski, 6zel norm-
genel norm iliskisi seklinde diisiiniilerek, bilimsel deneyin icrast i¢in kaginilmaz
diizeydeki basit yaralamadan ayrica cezalandirma cihetine gidilmemesi ve
m.90/1°deki yaptirimla yetinilmesi gerekirdi. Dolayisiyla, ancak "agir yaralama
neticelerinden” ve 6liim neticesinden dolayi, TCK m.23’teki tanim dikkate alinarak,
m.90/1°deki sugun temel seklinin cezasmin, amilan neticeler bakimindan
agirlastinldign bir fikra maddeye eklenebilir veya 90. maddenin hemen ardina
gelecek sekilde ayr1 bir “neticesi sebebiyle agirlasmis bilimsel deney” hiikmii
ongoriilebilirdi (TCK m.95’teki neticesi sebebiyle agirlasmis iskence hiikmiine
benzer sekilde). Bu sekilde, maddenin ifade bi¢iminin kusur esasina aykiri bigcimde,
netice sorumlulugu 6ngdrdiigli izlenimi giderilebilirdi; ¢linkii genel hiikiimlerde,
neticesi sebebiyle agirlasmis sugta, agir neticeden sorumluluk bakimindan “en

azindan taksirle hareket” (TCK m.23) edilmesi kosulu 6ngoriilmiistiir.

Tedavi amacli denemede, m.90/4’teki kosullara uyulmasina ragmen,
miidahalenin icras1 sirasinda taksirle zarara sebebiyet verilmesi halinde, hekimin -
TCK m.90/4 degil- taksirle o6ldiirme veya yaralama sugundan sorumluluguna
gidilecegi diisiincesindeyiz. Ciinkii anilan fikradaki —ri1za, uzman hekim, hastane
ortaminda icra- gibi 6zel hukuka uygunluk sebeplerine riayet edildiginde, artik tedavi
amagli deneme sucundan s6z etmek miimkiin olmaz. Bir diger deyisle, hukuka
uygunluk kosullarina haiz denemenin, objektif 6zen yilikiimliiliigline aykirilik
bicimde hastanin zararina yol agmasi, taksirli sorumluluk normlarinin koruma

alanindadir.
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V. ORGAN VE DOKU NAKLI SUCLARI

A. Genel Bilgiler

Organ ve doku nakli, 6zellikle hayati islevlerini devam ettirebilmek icin buna
ihtiya¢ duyan hastalar agisindan son derece Oonemli bir konudur. Nakil yoluyla
hayatina devam edebilecek kimselerin, uygun verici bulamama nedeniyle hayatini
kaybetmesi siklikla gergeklesebilen bir olaydir. Bu nedenle kanun koyucu organ ve
doku naklini diizenlemis; hem organ ve doku ihtiyacini karsilamayr amacglayan hem
de vericileri koruyan hiikiimler dngdrmiistiir. TCK’nmin 91. maddesinde konuya
iligkin Ui¢ ayr1 sug tipi yer almaktadir; bu sug tipleri, yasayan kisiden gegerli rizasi
olmadan organ ve doku alinmasi, Oliiden hukuka aykiri olarak organ ve doku

- - 578
alinmasi, organ ve doku ticareti yapilmasidir™".

Anilan faaliyet alaninin, maddi menfaat elde etmek amaciyla kotiiye
kullanilmaya miisait olmasi, konuya 6zel bazi cezal normlarin yaratilmasina neden
olmustur. Calismamizin bu kisminda, yalnizca hekimin icra ettigi organ ve doku
nakli fiillerini, hekimin cezai sorumlulugu yoniinden ele alacagiz. Organ ve doku
ticareti suclarindan; Organ ve doku alinip satilmasi, satin alinmasi, bu fiillere aracilik
edilmesi (TCK m. 90/3); ¢ikar karsiligi organ veya doku teminine yonelik ilan veya
reklam verme, yayinlama (TCK m.90/6) gibi suglara, tibbi miidahaleyle dogrudan

ilintili olmadiklarindan 6tiirii isbu ¢calisma kapsaminda deginilmeyecektir.

Tibbi miidahaleler, yalnizca hastanin iyilestirilmesi amacina yonelik icra
edilmemektedir. Tibben kabul edilen diger amaglara yonelik bir sekilde de tibbi
miidahale yapilabilmesi miimkiindiir. Tibben kabul edilen diger amaglara yonelmis
miidahalelerden birisi de organ ve doku naklidir. Saglikl1 bir kisiden organ veya doku

alinmasi, li¢ilincii kiginin tibbi yararina yonelik bir tibbi miidahaledir.

Saglikli kimseden organ alinmasi halinde, bu kisinin kendisinin miidahalede

tibbi yarar1 bulunmadigindan, salt hastanin rizasi, miidahaleyi hukuka uygun

578 Ahmet Gokgen / Murat Balci, “Organ ve Doku Ticareti Suglar’”, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi Ozel Say1 -Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan, C. XIX, Sy:
2,2013
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579

kilmayacaktir"””. Bu nedenle, saglikli vericiden organ alinmasi igin agik yasal

dayanak gerekmektedir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun, Tiirk hukukunda organ ve doku naklinin yasal
dayanagi olusturmaktadir. Bu mevzuatta, yer alan 6zel hukuka uygunluk kosullarina
uyularak organ ve doku naklinde bulunulmasi ceza sorumluluguna neden
olmayacaktir. Bu kosullara uyulmamasi halinde, basta TCK m.91 olmak iizere,
Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanunu’nda

diizenlenen cezai hiikiimler kapsaminda failin ceza sorumlulugu dogacaktir.
TCK m.91’e gore;

“(1) Hukuken gecerli rizaya dayalr olmaksizin, kisiden organ alan kimse, bes yildan
dokuz yila kadar hapis cezast ile cezalandwilir. Sugun konusunun doku olmast
halinde, iki yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) Hukuka aykwrr olarak, éliiden organ veya doku alan kimse, bir yila kadar hapis
cezasi ile cezalandirilir.

(3) Organ veya doku satin alan, satan, satimasina aracilik eden kigi hakkinda,
birinci fikrada belirtilen cezalara hiikmolunur.

(4) Bir ve iigiincii fikralarda tamimlanan suglarin bir orgiitiin faaliyeti ¢ercevesinde
islenmesi halinde, sekiz yildan onbes yila kadar hapis ve onbin giine kadar adli para
cezasina hiikmolunur.

(5) Hukuka aykirt yollarla elde edilmis olan organ veya dokuyu saklayan, nakleden
veya astlayan kigi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(6) Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalanduwrilir.

(7) Bu maddede tammlanan su¢larin bir tiizel kisinin faaliyeti ¢er¢evesinde islenmesi
halinde, tiizel kisi hakkinda bunlara ozgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur.

(8) Birinci fikrada tanimlanan su¢un islenmesi sonucunda magdurun 6lmesi halinde,
kasten oldiirme sucuna iliskin hiikiimler uygulanwr.”

Anilan maddenin, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanunu’nla ¢elistigi hallerde, sonraki tarihli kanun olan TCK’nin
uygulanmas1 gerekmektedir. Organ ve doku nakli konusunda, TCK esasen sugu,
anilan 6zel kanun ise belirtilen fiillerin ne zaman hukuka uygun gerceklestirilecegini

diizenlemektedir’.

5’9 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.92.
%80 {Jnver, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”, op.cit., s.131.
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Hukuka aykir1 olarak kisiden organ ve doku alinmasi ile organ ve doku ticareti
fiillerini, yalnizca ¢alisma konumuzu ilgilendiren kismu itibariyle, tibbi miidahaleyle

dogrudan baglantili oldugu yonlerden inceleyecegiz.

B. Korunan Hukuki Deger

Yasayan kisiden rizasina aykir1 olarak organ ve doku alinmasi sugu yoniinden
korunan hukuki deger viicut dokunulmazhigidir. ikinci fikra bakimindan korunan
hukuki deger, 6lii kimsenin yakinlarini ilgilendirmekte olup, 6lii kimsenin anist ve

yakinlarinin haysiyetidirssl.

C. Fail

Su¢ herkes tarafindan islenebilen bir su¢tur. Sucun islenmesi i¢in belirli bir 6zel
faillik niteligi aranmamaktadir. Gegerli riza olmaksizin organ alinmasi, uzman hekim
tarafindan gergeklestirilse bilse, sug¢ teskil etmektedir’®. Bu bakimdan failin

niteliginin herhangi bir 6nemi bulunmamaktadir.

D. Magdur

Yasayan kisiden gecerli rizasi olmadan organ ve doku alinmasi halinde, sucun

magduru yasayan, yani beyin oliimii gergeklesmemis her kisi olabilir. Oliiden hukuka

aykir1 olarak organ ve doku alinmasi halinde magdur, 6liiniin yak1n1ar1d1r583.

%81 Ahmet Gokgen / Murat Balci, Kasten Oldiirme Kasten Yaralama Organ ve Doku Ticareti
Suglar1 (TCK m.81-83, 86-88, 91-93), Ankara: Adalet, 2013, s. 422-423.

%82 [lhan Uziilmez, Viicut Dokunulmazhgmna Karsi Suclar, Ankara: Adalet, 2013, 5.127.

** Ibid., 5.130.
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E. Maddi Unsur

Birinci fikrada diizenlenen sug, hukuken gecerli bir rizaya dayali olmaksizin
organ alinmasidir. Sugun olusumu ic¢in hukuken gegerli bir riza olmaksizin fiilin
islenmesi aranmakta olup, gecerli rizanin kosullari ilgili mevzuatta belirlenmistir.
Gegerli rizanin bulunmamasi, su¢ taniminda agikc¢a arandigindan; bu su¢ yoniinden
ilgilinin rizas, tipikligi kaldiran riza niteligindedir™®. Sugun doku alimi suretiyle

islenmesi cezay1 azaltan nitelikli haldir.

Sugun tamamlanmasi i¢in, kanunda belirli bir neticenin gerceklesmesi

aranmadigindan, sug sirf hareket sugudur.

Kanuni tanimda yer alan almak fiili, cerrahi yontemlerle organ ve dokuyu
bulundugu yerden ¢ikarmayi ifade etmektedir. Cerrahi yontem olarak nitelenemeyen
bir hareketle organ veya doku alinmasit halinde kasten yaralama suc¢unun

01usacakt1r585.

Ikinci fikra, anilan fiillerin 6lii kisilere karsi islenmesini yaptirnm altina
almaktadir. Oliim anmin tespiti, organ naklinin hukuka uygunluguna iliskin aranan
Olgiitlerde ve hukuka aykirilik tespiti sonrast uygulanacak yaptirimda farklilik

yaratacaktir.

Kanun koyucu besinci fikra kapsaminda, hukuka aykir1 yollarla elde edilmis olan
organ veya dokunun saklanmasi, nakledilmesi veya agilanmasini, birinci ve ikinci
fikradan bagimsiz olarak yaptirim altina almaktadir. Bu hiikiimle, hukuka aykir
organ veya doku alimimi kendisi yapmayan kisinin, belirtilen segimlik hareketlerden
birini yapmak yoluyla hukuka aykiri organ ve doku aktarimmna sundugu 6nemli
katkilar ceza normunun kapsamina sokulmustur. Eger se¢imlik hareketlerin birden

fazlasi, bir olay kapsaminda islenirse, yalnizca tek bir su¢ olusacaktir.

Organ ve doku aliminin konusu kural olarak insan viicudundaki her tiirlii organ,
doku ve bunlarin pargalaridir. Fakat kanunumuz, oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi,

astlanmasi ve nakli ile kan transflizyonunu bu kanun hiikiimlerine tabi tutmamuistir.

584 Gokgen / Balci, “Organ ve Doku Ticareti Suglar1”, op.cit., s.116.
*% Ibid., 5.117.
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Anilan miidahaleler hari¢ her tiirlii organ ve dokunun biitiin veya parca olarak nakli

kanun kapsamindadir.

F. Manevi Unsur

Sug, kasten islenebilmektedir. TCK’nin 90. maddesinin 1. fikras1 kapsaminda
hukuken gecerli rizaya dayali olmaksizin, kisiden organ alinmasi; anilan maddenin 2.
fikras1 kapsaminda hukuka aykir1 olarak, 6liiden organ veya doku alinmasi sug teskil
etmektedir. Anilan sug tipleri yoniinden, hukuka aykirilik madde metninde acikga
aranmaktadir. Hukuka aykiriligin tipiklige ait bir unsur niteligi kazandigi bu gibi
hallerde; failin isledigi fiilin hukuka aykirt oldugunu bilmesi, yani dogrudan kasitla

586

hareket etmesi aranmaktadir Bu nedenle, anilan sug¢ tipleri, olasi kasitla

islenemez.

Hukuken gegerli riza olmaksizin kisiden organ alinmasi, TCK’nin 90.
maddesinin 1. fikrasindaki tipikligi olusturdugundan; gegerli rizanin bulunmasi
tipikligi kaldirmaktadir. Bu nedenle, rizanin kosullara uyulmadigina iliskin bilgi,
kastin bilme unsuru kapsaminda aranacaktir. Fiilin, hukuken gegerli rizanin varligina
ilisgkin kacinilmaz hata halinde islenmesi; maddi unsurlarda yanilgr olarak

- y ) ) - 7
degerlendirilmeli ve sug isleme kastinin bulunmadigi sonucuna vartimalidir™®’.

Organ veya doku saklanmasi, nakledilmesi veya asilanmasini icra eden Kkisi,
miidahaleye konu organ veya dokularin hukuka aykiri yollarla elde edinildigini
bilmiyorsa, maddi unsurlara iliskin kag¢inilmaz hatasindan dolayi, sug isleme kastinin
kalktigin1 kabul etmek gerekir. Clinkii organ veya dokunun hukuka aykir1 yollarla
edinilmesi, normun varligma iligkin degil; fiilin objesinin niteligine iliskin olup,

tipiklikte hata teskil etmektedir.

%8 Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.378.
587 Gokgen / Balci, “Organ ve Doku Ticareti Suglar1”, op.cit., s.119.
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G. Hukuka Aykirihk

Organ nakli yoluyla viicut biitiinliigline miidahale edilebilmesine hukukun izin
vermesinin nedeni, bir bagkasinin (alicinin) hayatinin korunmasidir. Bu miidahalenin
hukuka uygunlugu, korunan hukuki degerlerin dengelenmesine bagli olup; yasayan
vericinin bedensel islevlerinin bozulmamasi ve isbu naklin maddi menfaat kaygisiyla

degil, salt insani nedenlerle yapilmasi gerekmektedir®.

1. Yasayan Vericiden Organ veya Doku Alinmasinin Kosullari

Yasayan kisiden ve oliilden nakil miimkiindiir. Yasayan verici i¢in, kanun daha
sik1 kosullar aramistir. Bu ihtimalde, yasayan verici bakimindan, insani diisiincelerle,
listlin bir amag i¢in organ veya doku aliminin gergeklestirilmesine hukuk diizenince
1zin Verilmistir589. Organ ve doku naklinin tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla
gerceklestirilecegi kanunda ifade edilmis olmakla birlikte; yasayan vericiden salt
“bilimsel” amagla organ ve doku aliminin s6z konusu olamayacagi diisiincesindeyiz.
Tedavi disindaki amaglarla, 6rnegin bilimsel deney amaciyla yagayan insandan organ
alinmast veya insana organ asilanmasinin kabul edilmedigi Ogretide ifade

edilmektedir®®.

Yasayan vericiden organ veya doku aliminda bilgilendirme
yiikiimliiligliniin kapsamini ifade eden Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu’nun 7. maddesinin (b) bendi uyarinca hekim;
“Organ ve doku verenin, alictya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi
aydinlatmak” zorundadir. Anilan bendin “aliciya yarar” kosulunu i¢cermesi nedeniyle,

Tirk hukuku agisindan miinhasiran iigiincii kisinin tibbi yarari amaciyla, organ ve

doku aktariminin yapilabilecegini diisiinmekteyiz.

Yasayan vericiden organ veya doku alinmasi, kisinin bu konuda ac¢ik bir irade

beyaninda bulunmasina baglidir ve bu iradenin tespiti ve belgelendirilmesi agisindan

588 Dogan Soyaslan, “Organ Nakilleri”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, s.332.

%89 Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Agisindan incelenmesi, op.cit.,
s.163.

50 Nevzat Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, AUHFD, C.XXXV, Sy:1-4, 1978, s.97-
98.
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kanun, nitelikli sekli unsur dngérmiistir"

. Naklin yapilabilmesi i¢in belirtilen irade
beyani da yetmemekte; organ ve doku naklinin vericinin hayati ve saglig1 acisindan
dogurdugu veya dogurabilecegi tehlike de gozetilmektedir. Bu tiir miidahalelerde
arastirilmasi gereken ilk nokta, kendisinden organ veya doku alinan kisinin fiziksel
veya toplumsal bir eksiklige ugrayip ugramadigidir. Bireyin fiziksel ve toplumsal
islevine zarar vermeyen miidahaleler, (kanunun verdigi izne istinaden) rizaya konu
olabilirler. Bireyin ¢esitli islevlerinde zayiflama ve sakatlik doguran miidahaleler ise,
kisinin mutlak sekilde tasarruf edemeyecegi ve dolayisiyla rizanin gegersiz oldugu
alana iliskindir®% Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast ve Nakli
Hakkinda Kanunu’nun 7. maddesine gore; “Vericinin yasamini mutlak surette sona
erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasi, yasaktir.”
Yasayan vericiden alinmasi yasak organin, hayati énem tasiyan organla smirh
tutulmas1 Ogretide elestirilerek; kisinin kendisine, ailesine ve topluma karsi
gorevlerini yerine getirmesine dnemli Olgiide engel olabilecek alimlarin da yasak
kapsaminda sayilmasi1 gerektigi ifade edilmistir*®. Yasayan verici evli ise, hekimin
organ alinmasinda esin “vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup
olmadigimi arastirip ogrenmek ve JOgrendigini bir tutanakla tespit etmek”

yiikiimliiligii bulunmaktadir™.

Anilan kanunun 5. maddesine gore, oOnsekiz yasini doldurmamis ve
miimeyyiz olmayan vericilerden organ ve doku alinamaz. Biyotip S6zlesmesi’nin 20.
maddesinde, belirli kosullar altinda, riza yetenegi olmayan bir kimseden “kendisini
yenileyen dokularin alinmasina” izin vermektedir. Tirkiye, Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu’nun 5. maddesi ile
uyumsuzlugu nedeniyle anilan s6zlesme hiikmiine ¢ekince koymustur. 20. maddede

aranan siki kosullar incelendigindeS%, bu kosullarla siirli bicimde riza yetenegi

%1 6. Madde; “Onsekiz yasint doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi i¢in
vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak onceden verilmis yazili ve
imzali veya en az iki tanik éniinde sozlii olarak beyan edip imzaladigi tutanagin bir hekim tarafindan
onaylanmast zorunludur.”

*%2 Dénmezer/Erman, op.cit., 5.62-63.

593 Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, op.cit., s.111.

% Evli kisilerin organ ve doku nakillerinde, yalnizca ese bildirimde bulunulmasimin degil, olumlu
diistincesinin alinmasmin gereklili§inin 6ngoriilmesinin daha isabetli olacagina iliskin bkz. Koksal
Bayraktar, “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Agsilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna Iliskin
Diisiinceler”, Ceza Hukuku ve Kriminoloji Dergisi, C.1I, Sy:2, 1979, s.17.

°% Madde 20. (Organ alinmasina muvafakat verme yetenegi olmayan kisilerin korunmast)
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olmayan kimselerden yenilebilir doku alinmasinda herhangi bir sakinca
gormemekteyiz. Dolayisiyla ¢ekince konulmast yerine, Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu’nun 5. maddesinin S6zlesme’nin

20. maddesine uyumlulastirilmasi diistiniilebilirdi.

Kanun, insan onurunu korumak ve insan bedeninin bir pargasinin meta haline
gelmesini engellemek i¢in “Bir bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi, organ ve doku
alinmasi ve satilmasi yasaktir.” (m.3) hilkkmiinli icermektedir. Bir bedel ve menfaat
karsilig1 organ naklinde bulunmak yasaklanmis ise de, kisinin bir cerrahi miidahaleye
maruz kalmasindan kaynaklanan tedavi giderleri ve gecici olarak ¢alisamamasindan
otiiri mahrum kaldig1 gelirinin, karsiligi olarak uygun bir giderim saglanmasinda

596

hukuka aykirilik bulunmamaktadir Alman Organ Nakli Kanunu da organ

ticaretini yasaklamakla birlikte, tedavi icin gerekli tedbirleri karsilayacak olciide

uygun bir karsiligin 6denmesine izin vermektedir®®’,

Organ ve doku nakli yapacak hekimler, “Kan veya sihri hisimlik veya yakin
kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak {izere, alicinin ve vericinin
isimlerini agiklamamak” (m.7/f) zorundadir. Yasayan kimseden organ alinabilmesi
igin, alic1 ile verici arasinda belirli bir iligki aranmakta, bir Kimsenin sadece
toplumun emrine sunmak veya satis i¢in organinin alinmasina riza géstermesi kusku

ile karsilanmaktadir®®. Alman hukukunda da, kendisini yenileyemeyen organlarin

“l. 5. Maddeye gére muvafakatini ac¢iklama yetenegi bulunmayan bir kimseden organ veya doku
alinamaz.

2. Istisnai olarak ve kanun tarafindan ongoriilmiis koruyucu sartlar altinda, muvafakat verme
yetenegi olmayan bir kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasina asagidaki sartlarin
gergeklesmesi halinde izin verilebilir:

i) muvafakat verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin bulunmamasi,
i) alici sahsn, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi;
iii) bagisin, alict bakimindan hayat kurtarict olma beklentisinin bulunmasi;

iV) 6. Maddenin 2 ve 3. paragraflarinda ongériilen yetkinin, kanuna uygun olarak yetkili kurum
tarafindan onaylanan sekilde, belirli ve yazili olarak verilmis olmasi;

V) muhtemel vericinin buna itirazda bulunmamasi.”

%% Artuk/ Gokgen/ Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.441.

%" Hans Lilie, “Organ Ticareti Sugu”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip
Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, s.361.

%% Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, op.cit., 5.96.

“Ihbar ve yakalama tutanaklari, samgin savunmalart ve tiim dosya kapsamina gére; hakkinda
hiikmiin agiklanmasimin geri birakilmasina karar verilen ..."iin bobrek hastast olup kendisine uygun
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yasayan vericiden alinmasi bakimindan 6zel bir yakinlik iligkisi aranmakta, aksi
durum  Alman Organ Nakli Kanunu’'nun 19/1. maddesi uyarinca

cezalandirilmaktadir®,

Oliiden organ ve doku alinmasinda, karsilasacagimiz ilk sorun, Sliim aninin
tespitidir. Ciinkii yasayan vericiden organ nakli ile 6liiden nakil arasinda belirli
farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin heniiz 6lmemis bir hastanin hayati bir organi
alinmasi ile zamanindan once Oliimiine neden olundugunda, bu fiil, ceza hukuku
acgisindan sug, 0zel hukuk acisindan haksiz fiil teskil edecektir®™. Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu, 6liimiin tespitinde
hangi 6l¢iitiin uygulanacagi konusunda “kanita dayali tip kurallarina uygun” olmaya
atifta bulunarak sinirlayict bir tercihte bulunmamistir. Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri YoOnetmeligi ise beyin Olimii kavramina atifta bulunmakta, aym
Yonetmelik ekinde beyin 6lumi; “Beyin oliimii klinik bir tamdir ve tiim beyin
fonksiyonlarimin tam ve geri doniigiimii olmayan kaybidir” seklinde tanimlanmistir.
Oliim, klasik anlayisa gore nefes alisverisinin, kan dolagiminin ve kalbin durmasi ile

601

oliim gerceklesmektedir® . Oliimiin beynin islevinin geri dondiiriilemez sekilde son

bobrek ararken internet araciligiyla tanistigi sanik ... ile goriistiikleri, 25.000 TL bedelle bobrek nakli
hususunda anlastiklari, ..."in samik ...'a 3.000 TL'i onden verdigi, birlikte bobrek nakli igin ... Park
Hastanesi'ne basvuruda bulunduklari, tahliller yapilirken adi gegenlerin akraba olmadiklarinin
anlasilmasi iizerine hastane yetkililerin durumu emniyet gérevlilerine ihbari iizerine yakalandiklar,
bu nedenle organ naklinin gergeklesemedigi anlasiimakla;” Yarg. 12. CD. 2014/3632 E. 2014/26400
K. 23.12.2014 T. (https://emsal.yargitay.gov.tr, 03/05/2018)

Bu sugu isleyen kimselerin, bazen vericiyi alicinin yakini olarak gésterme hilesine bagvurduklari da
gorilmektedir:

“Hastane evraklari, saniklarin savunmalari ve tiim dosya kapsamindan, sanik ...'in bébrek hastasi
olmast sebebiyle organ arayisinda iken, organ ticareti ile ugrasan kisilerle irtibata gectigi, bu
kisilerin ayarladigi verici olan temyize gelmeyen sanik...'den bobrek alinmak suretiyle organ naklinin
gergeklestigi, bu nakil karsiliginda 35.000 TL para odenmesinin kabul edildigi, islemin sanik ...'in
kardesi olan sanik...'e bagis yapmus gibi gésterilmek amaciyla sanik ..."in kimligini aracilik eden
sahislara verdigi, ayrica organ naklinden sonra sanmik ... tarafindan aracilara 6deme yapildig
anlasiimakla, sanik ..."in kardesi tarafindan organ satin alinmasi eylemine bu surette bilerek katildigi,
TCK'min 91/3. maddesinde organ satin alimmasina aracilik edenler hakkinda aymi maddenin 1.
fikrasinda belirtilen cezaya hiikmedileceginin belirtilmis olmast karsisinda teblignamedeki bozma
diisiincesine istirak edilmemigtir.” Yarg. 12. CD. 2014/6076 E. 2015/5530 K. 31.03.2015 T.
(https://emsal.yargitay.gov.tr, 03/05/2018)

%% Ulrich Schroth, “Almanya’da Organ Nakli’nin Hukuki Sartlar1”, Tip Ceza Hukukunun Giincel
Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB
Yaynlari, 2008, 5.326.

800 Artuk/ Gékgen/ Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit., 5.438.

%! Hans Ludwig Schreiber, “insan Ne Zaman Oliidiir? Organ Nakli Kanunu’nda Hayatin
Korunmasinin Sonu Sorusuna Yamit Verilmesi Zorunludur”, (Cev: Ali Kemal Yildiz), in
Karsilastirmal Giincel Ceza Hukuku Serisi- Tip Ceza Hukuku, Ankara: Seckin Yayinlari, 2004,
s.152.
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bulmasiyla gergeklestiginin kabul edilmesi, 6zellikle kalp, akciger ve bobrek nakli
acisindan biiyiik Onem tagimaktadir. Ciinkii bu organlarin basarili bir sekilde
aktarilabilmeleri, bunlarin canliliklarimi ve islerligini kaybetmeden derhal O6liiniin
viicudundan alinmalarina ve aliciya asilanmalarina baghdlrmz. Bir insanin 6liimii,
anlik gerceklesen bir sey olmayip bir siireci ifade etmektedir. Beyin islevleri geri
dondiiriilemez sekilde sonlanan, bir baska ifadeyle tim beyin olimii gerceklesen
kisiyi, viicut biitiinliigli nedeniyle ceza hukuku agisindan korumanin bir anlami

kalmamustir; 6len kisi 6liim sonrasi kisilik haklar1 agisindan korunacaktir®®,

2. Olii Vericiden Organ veya Doku Alinmasinin Kosullar

Kisinin yasarken verdigi ve kosullara uygun irade beyani olmamasi halinde, 6liim
aninda yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden
birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle liiden
organ veya doku alinabilir (m.14). Burada sira 6nem tasimaktadir. Oliim aninda sira
bakimindan 6nde bulunan kisinin (6rnegin esin) rizasi varsa, 6len kisinin yaninda
bulunan diger yakinlarin rizasinin olmamasi organ alimina engel olamayacagi gibi;
tam tersi durumda, 6n sirada yer alan yakinin rizasinin olmayisi, digerlerinin
rizasinin  bulunmasina ragmen, organ veya doku alimmma engel teskil eder.
Cocuklardan orada bulunan herkesin riza gdstermesi gerekir; ayrica 6lim aninda
yaninda bulunmayan c¢ocuklarin rizasi aranmaz. Anilan kisilerden higbirinin 6liiniin
yaninda bulunmamasi halinde, dlen kisiden organ veya doku alinmast miimkiin

degildir®®.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu
m.14/2, Kisinin 6lmeden dnce organ ve doku naklinde bulunmaya iliskin herhangi bir
irade aciklamasinda bulunmayisina, “kabul” anlami yiikleyen bir diizenlemedir.
Itiraz modeli olarak isimlendirilen bu yaklasima gore, kornea gibi ceset iizerinde bir
degisiklik yapmayan dokular, aksine vasiyet bulunmadik¢a alinabilir. Yalnizca

korneanin bu fikraya dayanarak alinabilecegi, goziin tamaminin alinamayacagina

%92 Toroslu, “Organ Aktarma ve Cezai Sorumluluk”, op.cit., 5.105.
%03 Schroth, op.cit., s.314.
%04 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.101.
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dikkat edilmelidir®®. Yine m.14/4 6zel bir zorunluluk hali diizenlemesi igermektedir.

Buna gore;

“Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle
yasami sona ermig olan bir kisinin yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam
doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagh olmadigi 11 inci
maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami
organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk
bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir.”

Fikrada belirtilen durum, zorunluluk halinin bir gériiniimii olarak degerlendirilmeli,

bundan dolay1 ancak olaganiistii durumlarda uygulanmali ve genisletilmemelidireoe.

Organ ve doku naklinin esaslari1 bakimindan Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu yiiriirliikte olmakla birlikte,
TCK m.91°de diizenlenen hususlarda, isbu maddenin uygulanmasi gerekmektedir.
Gerekgede belirtildigi gibi birinci fikrada belirtilen rizanin hukuken gegerlilik tasiyip
tasimamast bakimindan ilgili mevzuattaki kurallar dikkate alinacaktir. Yine ikinci
fikradaki oliiden “hukuka aykir1” organ veya doku alimmasi bakimindan da aym
mevzuat goz Oniinde tutulacaktir,. TCK m.91’in Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanunu’ndan farkli olarak getirdigi en
onemli sonuclar, genel olarak cezalarin artirimi ve organini satan i¢in de ceza
6ngoriilmesidir®’. Fakat TCK’min 92. maddesinde de &zel bir zorunluluk hali
hiikmiiyle, organ veya dokularini satan kisinin i¢inde bulundugu sosyal ve ekonomik
kosullar g6z Onilinde bulundurularak, hakkinda verilecek cezada indirim
yapilabilecegi gibi, ceza vermekten de vazgecilebilecegi ifade edilmistir. Bu
hiikmiin uygulanmasinda, kisinin ekonomik sikintiya kendi eylemiyle bilerek ve
isteyerek neden olup olmadigi, hayati 6nem tasiyan bir organini para karsiliginda

satmak diginda bagka bir yolla ekonomik sikintisint giderebilme imkaninin bulunup

805 “Yukaridaki Kanun hiikmii geregince, goziin sadece korneasimin alinmasinin, izne tabi olmadig
belirtilmesine ragmen... yukarida sézii edilen Kanun hiikmiine aykirt olarak oéliiden géziin tamaminin
izinsiz olarak alindigi konusunda yeterli siiphenin olustugu, siiphelilerin iistlerine atili sucu
islediklerini dogrulayacak ve haklarinda kamu davasinin a¢ilmasini gerektivecek nitelikte kanitin
dosyada mevcut oldugu anlasildigindan,

SONUC : ... Universitesi Rektorliigiince olusturulan Yetkili Kurulun 3.11.2006 giinlii ve 49 sayili
men-i muhakeme kararimin bozulmasina, siiphelilerin lLizum-u muhakemelerine ve eylemlerine uyan
Tiirk Ceza Kanununun 91 inci maddesi ve 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,

Astlanmast ve Nakli Hakkinda Kanunun 15 inci maddesi geregince yargilanmalarina,” Danigtay 1. D.
2006/1270 E. 2007/101 K. 7.2.2007 T. (http://kazanci.com, 02/12/2017)

606 Bayraktar, “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna iliskin
Diisiinceler”, op.cit., s.21.
%7 Hakeri, Tip Hukuku, op.cit., 5.473.
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bulunmadigi gézetilecektirGOS. Yine organ ve doku naklini satan kisi i¢in cezayi

kaldiran veya azaltan etkin pismanlik hiikiimleri 6ng6rﬁlmﬁstﬁr609.

808 «TCK'min 91/3. maddesinin gerekgesinde de belirtildigi iizere, burada énemli olan hususun organ
veya dokunun para veya sair bir maddi menfaat karsiliginda tedaviile tabi tutulmast olup, su¢un
olugsmast icin 6demenin ne zaman yapildiginin ya da yapulip yapilmadigi ile organ veya dokunun
naklinin gerekmememesi karsisinda, ii¢ ayri organ ticareti yapma sucunu isledigi anlasilan sanik
hakkinda TCK'min 92. maddesi uyarinca zorunluluk hali gerekce gosterilerek ceza verilmesine yer
olmadigina karar verilmisse de;

Organ ticareti yapma sugunda, organ veya dokularini satanlar yoniinden TCK'nin 92. maddesinde
organ ve dokularimi satan kiginin icinde bulundugu sosyal ve ekonomik kosullar gozéniinde
bulundurularak, verilecek cezada indirim yapilabilecegi gibi, ceza vermekten vaggegilebilecegi
diizenlenmis, bu sekilde yasa koyucu TCK'min 25/2. maddesindeki agir sartlardan ayrilarak ozel bir
zorunluluk hali diizenlenmigtir. Bununla birlikte madde bashiginda zorunluluk hali kavrami
kullanilmis ise de, esasen maddede organlarint verenler yéniinden o6zel bir cezasizlik halinin
diizenlendigi, madde bashginin icerikle ortiismedigi de kabul edilmektedir. Bu hiikiim uygulanirken
¢ok ozenli davranilmali, maddenin yorumunda organ ve doku ticaretine iliskin suglarla miicadelede
etkisiz kalinacak bir yorum ve uygulamadan ka¢inilmali, hukuk diizeninin kendi icinde celismeyecegi
nazara alinarak Organ ve Doku Nakli Kanunu'nun 3. maddesindeki yasaklama hiikmii gozetilmelidir.
Sanigin savunmalarinda belirttigi iizere, bir araba alig-verisi sebebiyle bor¢lanarak borcunu 6demek
icin bébregini satmaya karar verip, diger koyliileri araciligiyla tamistigi organ ticareti yapan
santklarla irtibata gegerek anlatilan sekilde atili suglarin islendigi olayda, kendi eylemiyle bilerek ve
isteyerek neden oldugu ekonomik sikintisimi, hayati énem tasiyan bir orgamini para karsiliginda
satmak disinda baska bir yolla giderebilme imkamnin bulunmasi, ote yandan kisinin ekonomik
stkintisint bu sekilde gidermeyi tercih etmesinde tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan vasita
arasindaki orantidan da séz edebilme imkaninin bulunmamasi ve soz konusu eylemin hukukun genel
ilkeleri geregince kisinin bedeni tizerindeki tasarruf yetkisinin sinwrlarimin asilmast niteliginde olmasi
karsisinda, TCK'nin 92. maddesi geregince ceza verilmesine yer olmadigina karar verilmesine yeterli
sartlarin olusmadigi gozetilip, atili suclardan mahkumiyeti yerine, yazili sekilde zorunluluk halinin
varhigimin kabulii ile ceza verilmesine yer olmadigina karar verilmesi, aleyhe temyiz bulunmadigindan
bozma nedeni yapimamigtir.”  Yarg. 12. CD. 2015/1531 E. 2015/2378 K. 10.02.2015 T.
(https://emsal.yargitay.gov.tr, 03/05/2018)

“Sanmik ...'in savunmalarinda da belirttigi iizere, isleri dolayisiyla bankalardan almis oldugu kredi
borglarimi 6demek icin bobregini satmaya karar verip, baska bir kisi araciligiyla tanistigi organ
ticareti yapan samik ... ile irtibata gegerek anlatilan sekilde atili sucun islendigi olayda, kendi
eylemiyle bilerek ve isteyerek neden oldugu ekonomik sikintisini, hayati onem tasiyan bir organini
para karsihiginda satmak disinda baska bir yolla giderebilme imkaninin bulunmasi, éte yandan kiginin
ekonomik sikintisint bu sekilde gidermeyi tercih etmesinde tehlikenin agirligi ile konu ve kullanilan
vasita arasindaki orantidan da séz edebilme imkaninin bulunmamast ve soz konusu eylemin hukukun
genel ilkeleri geregince kisinin bedeni iizerindeki tasarruf yetkisinin sumirlarinin agilmast niteliginde
olmast karsisinda, TCK'min 92. maddesinin uygulanmasina yeterli sartlarin olusmadigi gozetilmeden,
TCK'min 91/1. maddesi geregince tayin edilen cezada soz konusu madde geregince indirim
yapumasi,” Yarg. 12. CD. 2014/2281 E. 2015/2805 K. 17.02.2015 T. (https://emsal.yargitay.gov.tr,
03/05/2018)

609 <

(1) Organ veya dokularini satan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan once durumu
merciine haber vererek suglularin yakalanmalarini kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hiikmolunmaz.

(2) Bu sug¢ haber alindiktan sonra, organ veya dokularimi satan kigi, goniillii olarak, su¢un meydana
ctkmasina ve diger su¢lularin yakalanmasina hizmet ve yardim ederse; hakkinda verilecek cezanin,
yardimin niteligine gore, dortte birden yarisina kadari indirilit.”
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Yargitay’a gore, hukuken gegerli bir rizaya dayanmaksizin bir kimseden organ
alinmas1 bakimindan zorunluluk halinin bulunup bulunmadig: da tartisiimali; eger

zorunluluk hali kosullar1 olustuysa, organ alimi cezalandirilmamalidir®®.

H. ictima

Birinci ve ikinci fikradaki suglarin olustugu hallerde, ayni kisinin asilanma,
saklanma ve nakillerde bulunmasi s6z konusu oldugunda, failin ayrica besinci fikra
uyarinca da cezalandirilmasi gerekir. ilk iki fikra vericiye ydnelik icra hareketlerini,
besinci fikra ise saklamaya ve aliciya asilamaya yonelik icra hareketlerini
kapsamaktadir. Bu nedenle hukuka aykir1 organ ve doku naklini bir biitiin siire¢
olarak gdriip, anilan alma ve nakletme asamalarini gegitli su¢ olarak degerlendirmek
s0z konusu olmayacaktir. Ancak hukuka aykirt organ veya doku alimini yapan kisi,
organ ve doku aliminin gerektirdigi veya zorunlu kildigi makul siire igerisinde
organin veya dokunun muhafazasini sagladiysa, m.90/1 veya 2’den ayri olarak,
“saklanma” sec¢imlik hareketi nedeniyle m.90/5’ten cezalandirilmamalidir. Yani
hukuka aykirt alimin zorunlu kildig: siireyle sinirli organ muhafazasi, m.90/1 veya 2
tipikliginin ayrilmaz bir pargasi olarak, isbu normun i¢inde erimistir. Ayrica m.90/5
uyarinca yaptirim uygulanmasi gerekmeyecektir. Ancak makul siirenin Otesinde
organ veya dokunun —hukuka aykiri alimi yapan kisi tarafindan- korunmasi soz
konusuysa, artik cezalandirilabilir yeni bir hareketin varligindan sz edilebilir ve

kisinin m.90/1 veya 2 ile m.90/5 uyarinca, ayr1 ayr1 cezalandirilmasi gerekir.

TCK’nin 43. maddesinin 1. fikrasina gore, “Bir su¢ isleme kararmin icrasi

kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye karsi ayni sugun birden fazla igslenmesi

810 «organ hastast olan samgin hastaliginin hayati tehlike arz edecek derecede olup olmadigi, gelisen

tip bilimi gergevesinde sug olusturan organ nakli eylemi disinda baska bir yolla tedavi edilme imkani
ve organ naklinde zaruret bulunup bulunmadigi arastirilip, sonucuna gére sanik hakkinda TCK'nin
25/2. maddesinin uygulanma kosullarimin olusup olusmadiginin degerlendirilmesi gerektiginin
gozetilmemesi,”  Yarg. 12.  CD. 2016/10852 E. 2018/525 K. 17.01.2018 T.
(https://emsal.yargitay.gov.tr, 03/05/2018)

“bobrek hastasi olan sanigin hastaliginin hayati tehlike arz edecek derecede olup olmadigi, geligen tip
bilimi ¢ercevesinde su¢ olusturan organ nakli eylemi disinda bagka bir yolla tedavi edilme imkani ve
organ naklinde zaruret bulunup bulunmadigi arastirilip, sonucuna gore sanik hakkinda TCK'nin 25/2.
maddesinin  uygulanma  kogullarmmin  olusup  olusmadiginin  degerlendirilmesi  gerektiginin
gozetilmemesi kanuna aykiri,” Yarg. 12. CD. 2015/2567 E. 2016/5200 K. 29.03.2016 T.
(https://emsal.yargitay.gov.tr, 03/05/2018)
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durumunda, bir cezaya” hiikmedilecektir. Bu hiikiim uyarinca, ayni magdurdan

degisik zamanlarda, bir su¢ isleme kararinin icras1 kapsaminda, organ veya doku

alinmissa, zincirleme su¢ s6z konusu olacak ve tek bir ceza artirilarak verilecektir®?.

VI.

A

COCUK DUSURTME SUCU

Genel Bilgiler

Ceza hukuku agisindan kisiligin korunmasinin baslangici tam ve sag dogumla

basladig1 i¢in, kasten veya taksirle 6ldliirme ve yaralama normlar1 ceninin ceza

hukuku yoluyla korunmasini saglamamaktadir. Bundan dolay1 kanun koyucu, TCK

m.99’u ihdas ederek, ceninin hukuki korunmasini amaglamaistir.

TCK m.99’a gore;

“(1) Rizast olmaksizin bir kadimin ¢ocugunu diistirten kisi, bes yildan on yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir.

(2) Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayall olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirten kisi, iki yildan doért yila kadar
hapis cezast ile cezalandirilir. Bu durumda, ¢cocugunun diisiirtiilmesine riza gosteren
kadin hakkinda bir yila kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.

(3) Birinci fikrada yazili fiil kadinin beden veya ruh saghgr bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmugssa, kisi alti yildan oniki yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir, fiilin kadimin liimiine neden olmasi halinde, onbes yildan yirmi yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(4) Ikinci fikrada yazil fiil kadinin beden veya ruh saghgi bakimindan bir zarara
ugramasina neden olmussa, kisi tic yildan altt yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilir; fiilin kadimin 6liimiine neden olmast halinde, dort yildan sekiz yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(5) Rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin
cocugunun yetkili olmayan bir kisi tarafindan diisiirtiilmesi halinde; iki yildan dort
yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Yukaridaki fikralarda tanimlanan diger fiiller
yetkili olmayan bir kisi tarafindan islendigi takdirde, bu fikralara gore verilecek
ceza, yart oramnda artirtlarak hiikmolunur.

(6) Kadimin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadwin rizasi olmak kosuluyla, gebeligi sona erdirene
ceza verilmez. Ancak, bunun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir.”

611 Gokgen / Balci, “Organ ve Doku Ticareti Suglar1”, op.cit., 5.126.
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B. Korunan Hukuki Deger

Sugla korunan hukuki degerin, Oncelikle ceninin sonra da annenin viicut
biitiinligli ve yasam hakkir oldugu, ayrica kanun koyucunun toplumun timligii ve
¢ogalma potansiyeliniGlz, ailenin biitiinliiglinii ve gelecegini, baslangicindan beri
insan hayatini, annenin hayat1 ve viicut biitiinliigiinti, devletin genel ahlak ve niifus
politikasin1 da anilan ceza normlariyla koruma altina aldigi Ogretide ifade

edilmistir™.

C. Fall

Anilan maddenin birinci fikrasinda diizenlenen gebe kadinin rizasi olmaksizin
cocuk diistirtme fiilinin temel seklini ancak yetkili hekimler isleyebilmektedir. Yine
tibbi zorunluluk bulunmadigir halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirtiilmesi ikinci fikrada diizenlenmis
olup, bu fiilin temel sekli de yetkili hekimlerce islenebilmektedir. Birinci ve ikinci
fikrada tanimlanan suglarin ve bu suclarin neticesi sebebiyle agirlasmis hallerinin

yetkisiz kisilerce islenmesi, daha agir cezay1 gerektiren nitelikli haldir.

Ikinci fikrada yer alan su¢ bakimindan, riza gosterme fiili de ayrica yaptirim
altina alimmis olup; bu fiili sadece gebe kadin isleyebilir. Besinci fikrada, rizaya
dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftayr doldurmamis olan bir kadinin ¢ocugunun
yetkili olmayan bir kisi tarafindan distirtiilmesi cezalandirilmaktadir. Bu kosullar
altinda, rahim tahliyesi fiili yetkili hekim tarafindan gergeklestirilseydi; fiil hukuka
uygun sayilacaktir. Bu nedenle besinci fikrada yer alan sug, yalnizca hekim
olmayanlar tarafindan islenebilir. Gebeligi on haftadan fazla olan kadin, ¢gocugunu
kasten kendi fiiliyle diisiirmesi halinde, artik ¢ocuk diisiirme sucu olusacaktir (TCK

m.100).

612 Sulhi Dénmezer, “Cocuk Diisiirme ve Diisiirtmenin Diinii Ve Bugiinii”, {lUHFM, C.L, Sy:1-4,
1984, s.7-8.

613 Cengiz Otaci, “Tiirk Ceza Hukukunda Cenin Diisgiirtme ve Cenin Diisiirme Suglar1”, Ceza Hukuku
Dergisi, C.II1, Sy:8, Aralik 2008, (http://jurix.com.tr/article/2907, 02/12/2017), s.5.


http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/issue/view/1023000336
http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuhfm/issue/view/1023000336
http://jurix.com.tr/article/2907
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Yetkili hekim kosulu bakimindan, yalnizca Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarz-1 icrasina Dair Kanun uyarimca tip bilimini icraya genel yetkili olma durumu
yeterli degildir; ayrica Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirtitiilmesi
ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik uyarinca kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani veya
Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek yeterlik, belgesi almig pratisyen
hekim olmak gerekmektedir. Anilan yeterlilik belgesine sahip pratisyen hekimler,
kadin hastaliklart ve dogum uzmaninin denetim ve gozetiminde menstriiel
regiilasyon yontemiyle rahim tahliyesi yapabilitler (Tiiziigiin 3/3. maddesi). Ornegin
on haftayr gegmemis olsa bile, bir ebenin tek basina bu fiili icra etmesi halinde, ceza

SR 614
sorumlulugu s6z konusu olacaktir ™".

D. Magdur

Sugun magduru gebe kadindir. Gebelik, dollenme ile dogum veya diisiik arasinda
gecen siireyi ifade etmektedir®™. Bu nedenle, sugun magduru, déllenme ile dogum
arasinda gegen siireci yasayan kadindir. Déllenmeden 6nce veya dogumdan sonra bu

sug islenemez.

E. Maddi Unsur

TCK m.99/1°e gore, rizasi olmaksizin bir kadinin ¢gocugunu diisiirtmek yaptirim
altina alinmistir. Bu fikrada annenin viicut biitiinliigli ve maddi-manevi varliginin
korunmast 6n plandadir. Sucun islenmesi i¢in hangi hareketlerin icra edilecegi
kanunda belirtilmedigi icin, sug serbest hareketlidir. Fiziksel cebir, cerrahi miidahale
veya ilag yoluyla zorla tahliye yapilmasi madde kapsaminda cezalandirilir. Coklu

gebeliklerde bir veya birden ¢ok fetiisiin gelisim seyirlerinin, kalanlara zarar

1% «Samik S.'in cinsel iliskide bulundugu magdure E.'min gebeligi on haftayi doldurmadigini bildigi

halde ¢ocugun alinmasi konusunda yetkili olmayan ebeye gétiirmek ve iicretini vermek suretiyle ¢ocuk
diisiirtme suguna TCK. min 39/2-c maddesinde ongoriildiigii sekilde yardimda bulundugu
gozetilmeden ve istirakin nasil olustugu aciklanmadan sucun birlikte islenmesinin kabulii ile ceza
belirlemesi,” Yarg. 14. CD. 2011/5612 E. 2012/12703 K. 10.12.2012 T. (http://kazanci.com,
02/12/2017)

%15 (http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&quid=TDK.GTS.5af1bb7ddde6a2.

45597530, 08/05/2018); Ali Parlar / Giileg Demirel, Kisilerin Hayatina ve Beden Biitiinliigiine
Kars1 Suclar, Ankara: Adalet, 2002, s.761.



http://kazanci.com/
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5af1bb7ddde6a2.45597530
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5af1bb7ddde6a2.45597530
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vermeyecek bir sekilde sonlandirilmasi anlamina gelen azaltici gocuk diisiirtme (fetal
rediiksiyon) de, cocuk diisiirtme olarak degerlendirilerek basta Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun olmak {izere ilgili mevzuata uygun icra edilmeli; aksi durumun

TCK m.99 kapsaminda sorumluluk dogurabilecegi goz ardi edilmemelidir®*®.

Cocuk diisiirtme, ceninin ana karninda iken yasam bagi koparilarak gebelige son
verilmesini ifade etmektedir. Cocuk diislirtmeyi icraya yonelik gerceklestirilen
hareket sonucu, g¢ocuk dogarsa, tipe uygun netice ger¢eklesmediginden eylem
tesebbiis asamasinda kalir. Fakat cenin rahimden sag tahliye edilmesine ragmen,
eylem nedeniyle zarar gérmesi veya erken tahliyenin yasama yetenegini ortadan
kaldirmasi halinde tamamlanmis sucun olustugunu kabul etmek gerekir®™’. Sonradan
meydana gelen dliimle, diislirtme eylemi arasinda nedensellik bagmin bulunmast,

tamamlanmis sucun olusumu agisindan yeterli olacaktir®®,

Ceninin gelisim siireci sonunda 0lii veya hastalikli dogma ihtimali olsa bile,
TCK’nin 99. maddesinin 6ngordiigii neticeyi gerceklestirmeye elverisli fiiller sucu
olusturacaktir. Ancak cenin yapilan miidahale oncesi ana rahmindeki yasamsal
islevlerini yitirmis ise artik 99. maddede tanimlanan sugun degil; anneye karsi -
neticesine gore- kasten dldiirme veya yaralama suglarinin islendiginden s6z etmek

gerekir®®®.

Cenin, yumurtanin doéllenmesi aninda degil; dollenmeden itibaren 7 giin sonra
yumurtanin ana rahmine yerlesmesi (yuvalanma, implantasyon) ile olustugundan
cenin olugmasini engelleyen Onlemler amilan ceza normunun koruma alaninda
degildir. Yuvalanma 6ncesi etkin olan ve yuvalanmay1 engelleyen gebeligi onleyici
haplarin kullanim1 veya kullandirilmasi, déllenmis yumurta heniiz cenin niteligi

tasimadigindan dolay1 99. maddenin tanimladig tipik filleri olusturmaz®®.

Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on

haftadan fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirtiilmesi ikinci fikra kapsaminda

616 Nihat Kanbur, “Rahim Tahliyesine Yonelik Fiiller Bakimindan Hekimin ve Diger Saghk
Personelinin Cocuk Diisiirtme Sugu Cergevesinde Cezai Sorumlulugu”, Tip Ceza Hukukunun
Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara,
TBB Yayinlari, 2008, 1232-1233.

®17 Gokean, op.cit., 5.608.

%18 Otac, op.cit., s.7.

619 Kanbur, op.cit., 5.1238.

%20 Otact, op.cit., s.2.
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yaptirim altina alinmistir. Bu durumda, ¢ocugunun disiirtiilmesine riza gosteren
kadin hakkinda ceza yaptirimi uygulanir. Burada tibben kabul edilen niifus
planlamasi amacina, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu ile kanun koyucunun
¢izdigi smir asilmistir. Maddenin tglincii ve dordiincti fikrasi, birinci ve ikinci
fikralarda tanimlanan fiillerin neticesi sebebiyle agirlasmis hallerini, daha agir ceza

ongorerek yaptirim altina almaktadir.

Besinci fikra, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanuna uygunluk tasiyan, istege bagli,
ceninin on haftayr dolduruncaya kadar icra edilebilen rizaya dayali rahim
tahliyesinin, yetkisiz kisilerce islenmesini su¢ olarak diizenlemektedir. Diger

fikralarda yer alan fiillerin yetkisiz kisilerce islenmesi, cezay1 artiran nitelikli haldir.

F. Manevi Unsur

Sug genel kast ile islenebilmektedir. Failin icra ettigi ¢cocuk diislirten hareketin
olas1 sonuglarin1 6ngdrmesi ve bu sonuclara kayitsiz kalarak, kabullenmesi halinde,

fiilin olas1 kast ile islenebilmesi miimkiindiir®,

Hekim, sugun maddi unsuruna iliskin kaginilmaz bir hataya diiserse, kast1 kalkar.
Ornegin dollenmeyi engelleyen ilaci, kadmm heniiz ddllenmedigi diisiincesiyle,
korunma amagli olarak gebe kadina vermesi halinde, ¢ocugun diismesine neden

olmasindan dolay1 ¢ocuk diisiirtme sucu kapsaminda sorumlu tutulmaz®?.

G. Hukuka Aykirihk

Cenin on haftay1 dolduruncaya kadar istege bagl rahim tahliyesi miimkiindiir®?,

Cenin onuncu haftaya doldurduktan sonra, belirli bir olgunluga erisen ceninin yasam

621 Ozbek, Yeni Ceza Kanunu’nun Anlam, C.II, op.cit., s.589; Aksi goriis: Otaci, op.cit., s.15.

%22 Hakan Hakeri, “Tip Ceza Hukukunda Yamlg:”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V.
Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yaylari, 2008,
s.918.

62 Bu ihtimalde, gebe kadin, resitse kendisinden, kiiclikse kendisinin rizasi alinmakla birlikte
velisinden, vesayet altinda bulunup da resit ya da miimeyyiz degilse, kendisinden ve vasisinden (Bu
halde ayrica sulh hakiminden de izin alinmasi gerekir), evliyse esinden, izin belgesinin alinmasi
gerekir. (Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine [ligkin
Tiiziik m.13)
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hakki ve toplumun devamliligi, annenin kendi kaderini belirleme hakkina agir

basmakta ve istege bagli rahim tahliyesi imkani ortadan kalkmaktadir.

On hafta sonrasinda, ceninin yasam hakkina agir basabilecek iki tip hukuki yarar
ongoriilebilir. Birincisi, annenin yasam hakkinin tehlikeye girmesi ve dolayisiyla
annenin yasam hakkinin agir basmasi nedeniyle ceninin alinmasina miisaade
edilmesidir. Digeri ise su¢ sonucu gebelik halinde, failin bebegini tasimanin anne
igin tahammiil edilmesi gii¢ bir ruhsal sikinti yaratmasindan dolayi, annenin ruh
sagligini ve onurunu koruma seklindeki hukuki yararin gdzetilmesi halleridir®®.
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 5. maddesinin 2. ve 3. fikralar1 uyarinca, gebelik
stiresi on haftadan fazla oldugunda, gebeligin annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden
olacag hallerde objektif bulgulara dayali gerekgeli hekim raporuna istinaden veya
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit
eden acil hallerde dogrudan rahmin tahliyesine izin vermektedir. Cocugun down
sendromu ile dogacaginin anne karninda iken tespit edilmesi, dogacak ¢ocuk ile onu

takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacag: hallere 6rnektir®®.

624 Bosna Savasi sirasinda Surp fagistleri cinsel saldirida bulunduklart Miisliman kadinlar1 cenini
diistirme siireleri gegene kadar esir kamplarinda tutmuslar; bu ceninleri rahimlerinde tasimamak i¢in
intihar eden kadinlar olmustur. Bkz. Recep Giilsen, “Su¢ Sonucu Olugan Gebeligin Sona Erdirilmesi”,
Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1
Mart 2008, Ankara, TBB Yaynlari, 2008, s.1209-1210.

625 Down sendromunun saptanmasi rahim tahliyesini miimkiin kilmakta, tip bilimine aykir olarak,
zamaninda saptanamamasi nedeniyle ¢ocugun down sendromu ile dogmasi hekimin hukuki
sorumlulugunu dogurabilmektedir:

“Davaci, hamileligi sarasinda davali doktorun kontroliinde oldugunu, 2003 yilinda yapilan testlerde
bebekte down sendromu olmasi nedeniyle tahliyenin onerildigini ve gerceklestirildigini, akabinde
2004 yilinda yeniden hamile kaldigini, bu siire zarfinda da aym doktorun kontrolii altinda
bulundugunu, diger davali doktor M.. S.. tarafindan da ultrasonografi incelemeleri yapildigini, davali
doktor tarafindan sorun olmadiginin agiklanmasina ve son muayenede de saghkh bir ¢ocuk
olacaginin kendilerine bildirilmesine karsin 15.4.2005'de gergeklesen dogum sonrasinda microsefali,
microgzathi, kafa arka kemik diizltigii, diisiik kulak, yiiksek damak, burun kékii basikligi, bobrekte
hipronefroz, ayaklarda neckerbettomfeet, beyincikte kiigiikliik ve stvi geldigi vs. bulundugunu ve halen
hemsire gozetiminde bakildigini gelecekte umutlart ve beklentilerinin kalmadigini ileri siirerek
25.000,00 TL maddi ve 50.000 TL manevi tazminatin davalilardan tahsilini istemislerdir. .... Soyleki,
davacimin birinci gebeliginin takibinin de davali Dr. Cihangir tarafindan ger¢eklestirildigi ve ileriki
asamalarda down sendromu nedeniyle rahim tahliyesinin onerilip gerceklestirildigi dosyadaki bilgi ve
belgelerden anlasilmaktadir... Bilirkisi raporunda sadece mikrosefali konusunda agiklama yapilmus,
bebekte saptanan diger anomalilerin ultrasonografik incelemede kaginct haftalarda tespit
edilebilecegi, hangi gerekcelerle mindr anomali olarak nitelendirildigi, bu bulgularin dogumdan énce
saptanamamasinda ve mikrosefalinin 34. gebelik hafiasinda tanisinin konulmasinda davali doktorun
kusuru, ihmali, gecikmesi yada ozensizligi  bulunup bulunmadigi  hususlarinda  bir agiklama
bulunmamaktadir. Hal boyle olunca mahkemece itibar edilen bu bilirkisi raporu da olay
¢oziimlemeye yeterli olmayp, hiikme esas alinamaz.” Yarg. 13. HD. 2013/15408 E. 2014/16675 K.
29.5.2014 T. (http://emsal.yargitay.gov.tr, 15/05/2018)
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Gebeligin hukuka uygun sonlandirilmasi acisindan, dogal yolla ya da iiremeye
yardimc1  tedavi  yOntemleri  aracilifiyla  gerceklesmesinin  bir  Onemi

bulunmamaktadir; her iki halde de anilan kosullar gegerlidirGZG.

H. Cezay1 Kaldiran Kisisel Neden

TCK’nin 99. maddesinin 6. fikrasi, kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe
kalmasi halinde, siiresi yirmi haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak
kosuluyla, hastane ortaminda ve uzman hekim tarafindan gebeligi sona erdirilmesini
bir cezasizlik hali olarak diizenlemistir. Bu hiikmiin uygulanabilmesi ic¢in kadinin

magduru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi kosulu bulunmaktadir.

Su¢ sonucu gebe kalma olgusunun tespiti konusunda kanun herhangi bir agik
hiikiim koymamaktadir. Ogretide bizim de katildigimiz ¢dziime gore, hekimin, ceza
yaptirimi ile karsilagmamasi igin, gebeligin su¢ sonucu olusup olusmadigr adli
makamlardan Sorulmalidir. Bu da, su¢un en azindan sorusturma asamasinda

bulunmasi anlamina gelmektedir627.

Sorusturma asamasinda, iddia konusu sugun islendigine yonelik kesin kanaat
edinilmesi dogal olarak miimkiin olmamakla birlikte, adli makamlarin —6zellikle adli

tip raporunun verilmesiyle- sucun islendigine dair belirli diizeyin istiinde kanaate

“Gereken dzeni gostermeyen vekil, TBK.510. (eski BK.394/1) maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Mahkemece, Adli Tip 2. Ihtisas Kurulu'ndan aliman raporda
bilirkisiler, doktor tarafindan hastamin yasida ilerlemis oldugundan hastaya ikili ve ticli tarama
testlerinin tavsiye edilmis oldugunu, ancak bu testlerin yapildigina iligkin belge olmadigini, bu testler
vapilsada down sendromu vardir yada yoktur seklinde kesin bir sonuca gidilmesinin miimkiin
olmadigini, bu testler sonucu ¢ikan orana gére amniyosentez onerildigini, hasta istemedigi takdirde
doktora yiiklenebilecek bir kusur olmadigini, kalpteki deligin ise ultrason ile goriilebilecek bir durum
olmadigini ve bu nedenle doktora ve hastaneye izafe edilebilecek bir kusur olmadigini bildirdikleri
anlasilmaktadwr. Davacilar tarafindan alinan bu rapora itiraz edilmis olup mahkemece bu itirazlar
karsilayacak sekilde bir rapor alinmadigr anlasimistir. O halde mahkemece, tiniversitelerin ilgili ana
bilim dallarindan segilecek, konularinda uzman bilirkisilerden olusmus bir kurul araciligi ile
davalilarin hukuki konum ve sorumlulugu, dosyada mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak
degerlendirilip, gebelik siirecinde bebegin durumunun tespiti agisindan yapilmasi gerekenle yapilan
islemlerin neler oldugu, yaptirilmasi gereken testler ile ilgili davaciya bilgilendirme yapilip
yapumadigi, tibbin gerek ve kurallarina gére olayda doktor ve hastaneye kusur izafe edilip
edilmeyecegini gosteren, nedenlerini agiklayici, taraf, mahkeme ve Yargitay denetimine elverisli rapor
alinmak suretiyle hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile yazili
sekilde karar verilmesi usul ve yasaya aykirt olup, bozma nedenidir.” Yarg. 13. HD. 2015/40983 E.
2017/3983 K. 05.04.2017 T. (http://emsal.yargitay.gov.tr, 15/05/2018)

626 Remzi Demir, “Ureme Hakkina iliskin Tibbi Miidahalelerde Riza”, TBB Dergisi, Sy:133, 2017
5.286.

%27 Giilgen, op.cit., 5.1217-1218.
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sahip olmasinin 6n kosul oldugunu diisiinmekteyiz. Adli makamlarin, gebeligin sug
sonucu olustuguna dair verdigi bilgi vermesi kosulunun aranmasi, bahse konu cezay1
kaldiran nedenin kotiiye kullanilarak -6rnegin salt kiz ¢ocuk istemediginden dolayi-

gebeligin sonlandirilmasin1 6nleme amaci gﬁtmektedirszs.

VIl. KISIRLASTIRMA SUCU

A. Genel Bilgiler

Hekimlerin iyilestirme amaci disinda, niifus planlamasi amaciyla gerceklestirdigi
ve hukukumuzda yasal temeli bulunan miidahalelerden birisi de kisirlagtirmadir. Bu
miidahalenin hukuka uygun big¢imde icra edilebilmesi igin, Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine ligkin Tiiziik’te yer alan kosullara uyulmas: gerekmektedir. Aksi
halde, TCK’nin 101. maddesinde diizenlenen kisirlagtirma sugu s6z konusu

olabilecektir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’da ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon
Hizmetlerinin Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiiziik’te yer alan yetkili
hekim, riza yetenegi ve izin kosullarina riayet edilmeksizin icra edilen kisirlagtirma

faaliyetleri, TCK m.101°de yaptirim altina alinmistir.
Buna gore;

“(1) Bir erkek veya kadimi rizast olmaksizin kisirlastiran kimse, ii¢ yildan alti yila
kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir. Fiil, kiswrlastirma islemi yapma yetkisi olmayan
bir kimse tarafindan yapilirsa, ceza tigte bir oraminda artirilir.

(2) Rizaya dayalr olsa bile, kisirlagtirma fiilinin yetkili olmayan bir kisi tarafindan
islenmesi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiitkmolunur.”

Bu sugun, TCK m.87/2-c’de diizenlenen kasten yaralamanin “konusma ya da ¢ocuk
yvapma yeteneklerinin kaybolmasina” yol agma seklindeki neticesi sebebiyle
agirlasmis halinden farki, miinhasiran 2827 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun
ve Tiiziik’iin belirledigi kosullara aykir1 olarak gerceklestirilen kisirlagtirma

islemlerini cezalandirma amaci tasimasindan dolayidir. Kanun koyucu, kisirlastirma

%28 Bu hiikmiin olasi kétiiye kullanma bigimlerine iliskin bkz. Unver, “Hekimin Cezai Sorumlulugu”,
op.cit., s.132.
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ameliyati yapmaya yetkili hekimlerin veya anilan miidahaleyi yapma yetkisi
bulunmayan kisilerin kisirlagtirma fiillerini (TCK m. 101); hekim olmayan kisilerin -
neticesi sebebiyle agirlasmis su¢ hiikiimlerine gore- kisirlastirmaya yol agan kasitl
yaralama fiillerinden (TCK m. 87/2-c) kosullar1 ve uygulanacak yaptirim bakimindan

farkli diizenlemistir®®’.

Hekimin kisirlagtirma miidahalesini riza olmaksizin icra
etmesini, bagimsiz bir ceza normu olarak diizenleyen bu hiikiim, izleyen kisimda

acgiklanacaktir.

B. Korunan Hukuki Deger

Anilan su¢ kapsaminda, kisinin viicut biitiinliigii ile beraber, maddi varligini
koruma ve neslini devam ettirmek suretiyle maddi varligin1 gelistirmek gibi hukuki
degerler korunmaktadir®®. Rizaya aykiri miidahale, kisinin maddi varligini korumasi
ve gelistirmesi yoluyla kendi kaderini tayin hakkini ihlal edici niteliktedir. Bu sug,
kasten yaralamanin 6zel islenis sekillerinden birisi olup, iireme yeteneginin ortadan
kaldirilmas: viicut biitlinliigline miidahale teskil etmektedir. Bu nedenle, viicut

biitiinligii de bu sug ile korunmaktadir®?,

C. Fail

Riza olmaksizin kisirlagtirma fiilinin temel seklini ancak yetkili hekimler
isleyebilmektedir. Bu sugun yetkisiz kisilerce islenmesi, daha agir cezayr gerektiren

nitelikli haldir.

TCK’nin 101. maddesinin 2. fikrasinda, rizaya dayali bile olsa, kisirlastirma
fiilinin yetkisiz kisilerce islenmesi yaptirim altina alinmustir. Ikinci fikra, yalnizca

yetkili olmayan kisilerce islenebilir.

629 Mahmut Koca, “Kisirlastirma Sugu (TCK m.101)”, iUHFM, C. LXVII, S.1-2, 2009, s.44.

630 Cemil Ozansii, “Kisirlagtirma Sugu”, Tip Ceza Hukukunun Giincel Sorunlar1 V. Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu 28 Subat-1 Mart 2008, Ankara, TBB Yayinlari, 2008, s.1285.

831 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 264.
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Yetkili kisinin belirlenmesi i¢in, kisirlastirmanin hukuka uygun icrasini
diizenleyen ilgili mevzuata bakilmasi gerekir. Buna gore, kadinlara sterilizasyon
ameliyati, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi uzmanlarinca; erkeklere
sterilizasyon ameliyati, iiroloji, kadin hastaliklar1 ve dogum ya da genel cerrahi
uzmanlariyla bu konuda Bakanlik¢a agilan egitim merkezlerinde kurs gorerek
yeterlik belgesi almis pratisyen hekimlerce icra edilebilmektedir (Rahim Tahliyesi ve

Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik m.10/2,3).

D. Magdur

Sugun magduru, lireme yetenegini bulunan kimsedir. Daha Onceden zaten
kisirlastirilmis olan veya hi¢ lireme yetenegi bulunmayan kisi {lizerinde bu sug
islenemez. Bagka bir deyisle, lireme yetenegi bulunmayan kimse iizerinde islenen
fiiller, kisirlagtirma sugunun islenebilecegi bir maddi konu bulunmadigindan (konuda
elverigsizlik), kisirlastirma sugu yéniinden islenemez sug teskil edecektir®2. Bu halde

kisi ancak kasith yaralama fiilinden cezalandirilabilir.

E. Maddi Unsur

Sug, kisirlagtirma neticesine neden olan herhangi bir hareket olup; sugun kanuni
tanimindan belirli bir hareket Ongoriilmediginden, serbest hareketli sug
niteligindedir®®,

Birinci fikraya gore, erkek veya kadini rizast olmaksizin kisirlastiran kimse
cezalandirilmaktadir. Bu fikra bakimindan cezal sorumlulugun dogmasi igin,

kisirlastirma fiilinin, gegerli bir riza olmaksizin islenmesi yeterlidir. Ikinci fikrada

rizaya dayali bile olsa, yetkili olmayan kisinin bu fiili icra etmesi su¢ sayilmistir.

Niifus Planlamast Hakkinda Kanunu’nun 4. Maddesinde, kisirlastirma

(sterilizasyon) tanimlanmaktadir. Buna gore, “Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin

632 fslenemez sug igin bkz. Artuk / Gokgen / Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, op.cit.,
5.621 vd.
633 Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 5.267.
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cocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaclarini tatmine mani olmadan izalesi igin
yvapulan miidahale demektir.” Kisinin kendisini ¢ocuk yapma yeteneginden yoksun
birakmaya yol acan bu tip bir miidahaleye, niifus planlamasi miilahazasiyla izin

verilmistir.

Kisirlagtirma, iyilestirme amacli olmayan bir miidahale oldugundan, salt riza ile
degil, ayrica acik yasal dayanakla miimkiin kilinan tibbl miidahalelerden birisidir. Bu
miidahale, icrasinda tibbi sakinca olmadigi takdirde, ergin kisinin istegi ilizerine

yapilabilmektedir.

Kisirlastirma sadece ¢ocuk yapma yeteneginin, geri déndiiriilemez bicimde®

giderilmesidir; kisinin cinsel birlesme yeteneginin etkilenmedigi bir miidahaledir.
Hadimlastirma ise her iki yumurtalik veya testislerin ¢ikarilarak cinsiyet
hormonlarinin salgisin1 durdurma faaliyetidir, bu nedenle cinsel birlesme yetenegini
ortadan kaldirmaktadir®®. Hadimlastirma, ancak zorunluluk halinde uygulanabilir,
“Kimse ozgiirliiklerinden vazgecemez veya onlart hukuka ya da ahldka aykiri olarak
smirlayamaz” (Turk Medeni Kanunu m.23/2) hikkmii geregi istege bagli olarak
uygulanmasit mimkiin degildir. Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu’nun 4.
maddesinin 3. fikrasi, bu ihtimali belirterek, bir ameliyatin seyri sirasinda “tibbi
zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi ic¢in kastrasyonu gerektiren hallerde”,

kisinin rizasina bakilmaksizin hadimlastirma uygulanabilecegini 6ngérmektedir.

Su¢, kanuni tamimda gosterilen neticeyi gergeklestiren her tirli fiile
islenebildiginden serbest hareketli suctur. Ayni zamanda neticeli bir sug¢ olup, sucun

kanuni tamiminda aranan netice, Ureme yeteneginin kalict olarak ortadan

...... Dogumevi’nde kadin dogum uzmani doktor olarak gérev yapan samigin, 01/08/1998 tarih ve
23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeligine aykiri harveket ederek sezeryan
yontemiyle dogumunu gerceklestirdigi katilan ... ve esinin onaymmi almadan katilamin tiiplerini
baglamak (tiip ligasyonu) suretiyle kisirlastirarak gorevini ihmal ettigi iddia edilen olayda, sanik
tarafindan yapilan islemin fkisirlastirma niteliginde olup olmadigi, yapilan bu igslem sebebiyle
katilanin ¢ocuk dogurma yetenegini geri doniilmez sekilde kaybedip etmedigi ve soz konusu iglemin
yapumasinda tibbi bir zorunluluk bulunup bulunmadigi hususlarinda Adli Tip Kurumundan rapor
alindiktan sonra tiim deliller birlikte degerlendirilerek samgin hukuki durumunun tayin ve takdirinin
gerektigi gozetilmeyerek eksik arastirma ve yetersiz rapora dayanilarak yazili sekilde hiikiim
kurulmasi,” Yarg. 5.CD. 2015/10129 E. 2017/1263 K. 4.4.2017 T. (http://emsal.yargitay.gov.tr.,
04/05/2017)

635 «Kastrasyon ve Kisirlastirma” (http://www.genelsaglikbilgileri.com/kastrasyon-ve-kisirlastirmal,
02/12/2017)


http://www.genelsaglikbilgileri.com/kastrasyon-ve-kisirlastirma/
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kaldirilmasidir. Ornegin kadma spiral takilmasi islemi gibi kisinin {ireme yetenegini

gecici olarak engelleyen miidahaleler, anilan sugun neticesini olusturamayacaktir®®.

F. Manevi Unsur

Su¢ genel kast ile islenmektedir. Kanuni tanimda, belirli bir ama¢ veya saik
aranmamaktadir. Failin kast1 yaralama olmakla birlikte, yaralama olusturan hareketin
icrast sonucu kisinin iireme yeteneginin ortadan kalkabilecegi Ongoriilmiis ve
kabullenilmis ise hem olas1 kastla kisirlagtirma sugundan hem de neticesi sebebiyle

637

agirlagsmis yaralama sugu (m.82/2-c) s6z konusu olur’”’. Bu ag¢idan sugun olasi kast

ile islenebilecegini de belirtmek gerekir638.

E. Hukuka Aykirihk

Hukuka uygun bir sekilde kisirlastirma faaliyetinin icra edilebilmesi i¢in, ergin
kisinin kendisinin rizasinin disinda, evliyse esinin izni de gerekmektedir (Rahim
Tahliyesi Ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Ve Denetlenmesine Iliskin

Tiiziik m.13).

Ogretide kisirlastirma eylemini hukuka uygun hale getirebilecek rizanim, ancak
kamu diizeni ve genel adapla ¢elismedigi takdirde gecerli olabilecegi; kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkinin bir pargasini olusturan iireme yetenegine yapilan
miidahalenin ancak gelecekte geri doniise —diisiik ihtimalle de olsa- imkan tanidigi
hallerde hukuka uygun bir miidahale sayilabilecegi; aksi kabuliin AY m.12°%
kapsaminda sayilabilecek lireme hakkinin vazgegilmezligi ve devredilmezligini ihlal

edecegi gorlist ileri siiriilmiistir®. Geri doniisii olan seyin tarifi geregi kisirlagtirma

6% Rahime Erbas, "Tiirk Ceza Hukuku Agcisindan Kisirlagtirma (TCK md. 101)", TUHFM, C.
LXXIII, Sy:1, 2015, s.109.

%7 Durmus Tezcan / Mustafa Ruhan Erdem / Murat Onok, Teorik ve Pratik Ceza Ozel Hukuku,
Ankara: Seckin, Ekim 2015, s.338.

638 Aksi goriiste: Koca / Uziilmez, Tiirk Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler, op.cit., 270.

639 “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hiirriyetlere
sahiptir.

Temel hak ve hiirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger kisilere karst 6dev ve sorumluluklarini da
ihtiva eder.”

640 Ozansii, “Kisirlastirma Sugu”, op.cit., 5.1289.
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sayllmayacagi, c¢ocuk yapmayr gecici olarak Onleyen bir koruma ydntemi
sayilabilecegi nedeniyle varilan sonuca katilmamaktayiz. Geri doniisii olan
miidahalelerin kisirlagtirma sayilmayacagini, aksi kabuliin TCK m.101’deki normun
koruma alanini kanunilik ilkesine aykiri olarak iireme sisteminde icra edilebilen
birgok tibbi miidahaleyi i¢ine alacak istikamette genisletebilecegini diistinmekteyiz.
Miidahaleyi gerektiren bir tibbi gereklilik olmaksizin®?, kisinin kendi iradesiyle,
iireme yeteneginden geri doniigsiiz bir sekilde vazgegmesinin Anayasa’nin 12.
maddesine aykir1 olup olmadig ayrica tartisilabilir bir husustur. Ureme hakkinin
Oziinden vazgecilmesi sonucunu doguracak bu miidahalenin, tibbi endikasyon
olmaksizin icra edilmemesi gerektigi olmasi gereken hukuk acisindan savunulabilir.
Ancak Tirk hukukunda agik yasal dayanakla, bir niifus planlama yontemi olarak,
tibbi endikasyon olmaksizin —diger yasal kosullarin da varlig1 halinde- kisirlagtirma

uygulanabileceginde herhangi bir duraksama bulunmamaktadir.

Kisirlagtirma, yasal kosullara uygun yapilmakla birlikte, sonu¢ olarak
basarisiz olmus; yani kendisine kisirlastirma uygulanan kisi, buna giivenerek cinsel
iligkiye girmesine karsin, hamile kalmissa; hekimin tedavi (giivenlik) aydinlatmasi
eksikligi acisindan ihmali, 6zel hukuk veya disiplin hukuku sorumlulugu
dogurabilecektir. Uygulanan yontem sonucunda, basarisizlik veya sonradan iireme
yeteneginin kazamlmasi ihtimali mevcut ise, hasta bu yonden de aydimlatilmalidir®?,
Ancak hukuka uygun kisirlastirmanin netice olarak kisiye ilireme yetenegini

kaybettirmemesi, TCK’nin 101. maddesi veya baska bir ceza normu kapsaminda

cezai sorumluluk dogurmayacaktir.

1 Ogretide, kisiyi tedavi etmeye, yasami ve sagligi tehdit eden hastaliktan kurtarmaya, genetik
sebeplerden kaynaklanan rahatsizliklar1 6nlemeye yonelik kisirlastirma faaliyetlerinin “fedavi niteligi”
tastyacagl ve hukuka aykiri olmayacagi ifade edilmistir. Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye
Rizanin Ceza Hukuku A¢isindan incelenmesi, op.cit., 5.130.

Tedavi amagh kisirlasgtirma miidahalesinin hukuka uygun olduguna kusku duymamakla birlikte,
“genetik rahatsizliklarin Onlenmesinden” kast edilen akil hastalarinin  —bir zamanlar Nazi
Almanya’sinda oldugu gibi- kisirlastirilmast ise buna kesinlikle kars1 oldugumuzu ifade etmek isteriz.

%42 Fischer, op.cit., s.5.
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SONUC

Hekimlerin tibbi miidahaleden dolayr ceza sorumlulugunu irdeledigimiz
calismamiz kapsaminda, belirli sonuglara varilmistir. Bunlar1 6zet olarak asagida

ifade etmekteyiz:

Insan iizerinde tip biliminin uygulanmasini olusturan her tiirden miidahale, tibbi
miidahale olarak nitelenmektedir. Tibbi miidahaleler, yasam hakki, saglik hakki ve
hastanin kendi kaderini tayin hakkini ilgilendirmektedir. Yasam ve viicut biitiinliigii
tizerinde tehlike yaratan tibbi miidahaleler, insan hayati agisindan vazgecilmez
onemde oldugundan dolay1, temel hak ve hiirriyetlere miidahale etmesi bakimindan,
tibbi miidahale istisnai bir konumda tanimlanmistir (AY m.17). Yine tibbi
midahalelerin insan hayati {izerinde dogurdugu risk nedeniyle, hukukun anilan
miidahalelere bir g¢ergeve ¢izmesi zorunluluktur. Bu nedenle, tibbi miidahalenin
hukuka aykir1 uygulanmasi halinde hukuki, idari ve cezal sorumluluk s6z konusu

olabilecektir.

Ceza hukuku bakimindan, tibbi miidahaleler tipik fiil teskil etmektedir. Ancak
yetkili hekimlerce, hastanin rizasina dayali olarak uygulanan tibbi miidahaleler,
hukuka uygundur. Kural olarak, tibbi miidahalelerin icra edilmesi, ilgilinin rizasi
nedeniyle hukuka uygundur. Rizanin verilebilmesi i¢in, miidahalenin yetkili hekim
tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hukuk diizeninin tibbi miidahaleyi icra
etmek konusunda yetkilendirdigi kisiler, istisnai haller diginda- yalnizca hekimlerdir.
Yetkili hekimlerin, hastanin aydmlatilmis rizasina dayali olarak, hukuka uygun
bicimde tibbi miidahaleyi icra etmesi miimkiindiir. Ancak anilan yetki ve riza
kosullarinin yani sira, icra edilen miidahalenin tip biliminin yerlesik kurallarmna

uygun olmasi da gerekmektedir.

Tibbi miidahale, birden fazla hukuki degeri kars1 karsiya getirmektedir. Modern
tip hukuku, kisinin sagli§i veya yasami yararima beden biitiinliigiiniin ihlal
edilebilecegini; ancak bunun hastanin kendi kaderini tayin hakki nedeniyle, ancak

aydinlatilmis rizaya dayanmasi gerektigini kabul etmektedir. Her kosulda hastanin
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lyiligini gozeten, bu iyilige iliskin kararlar bizzat verip, uygulayan hekim anlayisi,

bir diger ifadeyle eski (paternalist) tip anlayisi, modern tip hukukunda terk edilmistir.

Kisi, riza verme olanagina sahip oldugu hallerde, kendi tibbi gelecegine iliskin
catisan yararlar konusunda tercih yapmaya miinhasiran yetkilidir. Cilinkii miidahale
yapilmamasi ile riske distiriilen hukuki yarar, miinhasiran kendisini ilgilendiren,

bireysel bir yarardir.

Icrai bir davranisla hayatinin sonlandirilmasina riza gdstermesi miimkiin olmayan
hasta; hayatinin sonlanmasina yol agabilecek siirecin eylemli olarak engellenmesine,
serbest iradesiyle karsi ¢ikabilir ve bu tedaviyi ret iradesi hukuken taninir. Bir diger
deyisle aktif 6tanazi yasak olmasina karsin, tedaviyi ret bir haktir ve hukuki sonug
dogurur. Kural olarak, bilinci acik ve riza yetenegi olan kisiye icra edilen olagan
tibbi miidahaleler, hastanin kendi kaderini tayin hakkindan dolayi, ilgilinin rizasi
hukuka uygunluk nedenine dayanmaktadir. Riza yetenegi bulunmayan kisi yararina

miidahale yapilabilmesi i¢in kanuni temsilcinin rizasinin alinmasi gereklidir.

Miidahale yapilmamasi ile riske diisiiriilen hukuki deger, miinhasiran kisinin
kendisini ilgilendirmiyorsa, yani kamusal niteligi haiz ise, bu takdirde agik yasal
dayanak ile riza olmaksizin tibbi miidahale icra edilebilir. Su¢un 6nlenmesi (saniga
beden muayenesi), salgin hastalifin Onlenmesi (zorunlu asi1), infazda diizenin
korunmasi (aglik grevine miidahale) gibi hususlar, s6zii gegen kamusal nitelige sahip
hukuki degerlere 6rnek olarak sayilabilir. Anilan miidahaleler, agik yasal dayanakla
miimkiin kilinmis olup, miidahaleye tabi tutulan kimsenin riza géstermesi gerekmez.

Bu miidahaleler, kanun hitkkmiinii icra nedeniyle hukuka uygundur.

Hastanin bilincinin kapali oldugu acil hallerde miidahale, iigiincii kisi yararina
zorunluluk haline dayanmaktadir. Bu halde hastanin rizasinin alinmasi s6z konusu
olmadigindan, hasta lehine agir basan hukuki yarar1 belirlemek hekime diigsmektedir.
Hekim objektif olarak hastanin tibbi gelecegine uygun miidahaleyi segerek, hasta
tizerinde uygulamalidir. Hastanin heniiz bilincini kaybetmeden once agik bir irade
beyani (tibbi vasiyet) var ise, hastanin kendi kaderini tayin hakki nedeniyle bu
iradeye uyulmalidir. Ciinkii zorunluluk hali son ¢are (ultima ratio) niteliginde olup,
hastanin tibbi gelecegini belirleyen irade beyani varsa, artik zorunluluk halinin
kosullart uygulanmaz; irade beyanina uyulur. Ancak kisinin acgik irade beyani

bulunmamakta ise, salt belirli dayanak noktalarindan hareketle, objektif tibbi
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yararina aykirt olarak, siibjektif yonden hastanin rizasini “varsaymak” miimkiin
degildir. Diisiincemize gore, varsayilan riza, ancak kisinin objektif yararina uygun
olarak rizasinin varsayilmasini saglayan ve bu yoniiyle zorunluluk hali kapsamina
dahil edilebilen bir kavramdir. Eger kisinin bilinci kapali olmakla birlikte, durumu
acil degilse, kendisine kanuni temsilci atanarak, sonraki tibbi islemlere devam
edilmesi gerekmektedir. Ozetle, bilincin kapali oldugu acil hallerde yapilan
miidahale zorunluluk hali nedeniyle hukuka uygundur; zorunluluk halinin kapsam ve

kosullar1 dahilinde gegerlidir.

Tibbi midahale, ge¢misteki hakim algiya kosut bicimde tedavi ile sinirh
anlagilamaz. Tibben kabul edilmis diger amagclarla da tibbi miidahale icra edilebilir.
Tip biliminin insan iizerinde icrasina iligkin her faaliyet, tibbi miidahaledir.
Iyilestirme amacli olup olmamasinin en &nemli sonucu, miidahalenin hukuka
uygunlugu i¢in acik yasal dayanak aranmasi bakimindandir. Dogrudan veya dolayli
olarak iyilestirme amacgli olmayan miidahaleler, ancak acik yasal dayanak bulunmasi
halinde, hukuka uygun olarak icra edilebilir. Niifus planlamasi amach istege bagh
rahim tahliyesi, kisirlagtirma; {iglincii kisinin tibbi yararina doniikk organ nakli,
bilimsel amacl insan {lizerinde deney, cinsiyet degistirme vb. hususlar agik yasal
dayanakla hukukumuzda olanakli olan iyilestirme amacli olmayan miidahalelerdir.
Anilan miidahaleler, acik yasal dayanak, aydinlatmanin kapsaminin genislemesi,
rizaya ilave nitelikli kosullar acisindan iyilestirme amagli miidahalelerden ayrilir.
Estetik ameliyatlarin, dayandiklar1 ruhsal endikasyon ile icra edilebilecegini, kiginin
ruhsal takinti haline getirdigi bir bi¢imsel kusurunun giderilmesinin, psikolojik
yararina oldugunu, bu nedenle anilan miidahaleler bakimindan “dolayli iyilestirme
amact” bulundugunu diisiinmekteyiz. Dolayli da olsa iyilestirme amacina yonelik
olmayan, salt giizellik amaciyla yapilan miidahaleleri hukuka uygun gérmemekteyiz.
Estetik ameliyatlarda, beden islevlerinin en iist diizeyde korunmasma dikkat
edilmedigi takdirde, riza olsa dahi, icra edilen miidahalenin hukuka aykiri hale
gelecektir. Siinnet konusunda da, yaygin kabul dogrultusunda toplumsal endikasyon
ve siinnet icrasi yetkilerine sahip saglik personeline iliskin diizenlemeler nedeniyle

kanuni (veya kanunca varsayilan) endikasyon bulundugunu sdylemek miimkiindjir.

Ceza hukuku agisindan, hekimlerin cezai sorumluluguna 6zgili, bagimsiz bir

sorumluluk rejimi bulunmamaktadir. Hekimlerin ceza sorumlulugu, TCK’nin
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benimsedigi genel hiikiimlere ve su¢ genel teorisine; Ozellikle kanunun taksirli

sorumluluga iligkin ilke ve kurallar1 uyarinca ¢oziimlenecektir.

Hekimin tibbi miidahalesi baglaminda tartisitlmasi gereken sug tipleri, nadiren

kasitla islenen, siklikla ise taksirle islenen suclardir.

Hekimlerin, hukuka uygunluk kosullarina uymaksizin miidahalede bulunmalari
halinde, gerceklestirdikleri tipik fiil nedeniyle kasitli olarak sorumlu tutulmalar1 s6z
konusudur. Bu ihtimalde, 6liim neticesi gergeklestiginde kasten 6ldiirme sugu s6z
konusu olacaktir. Riza kosuluna uyulmaksizin icra edilen miidahale sonucunda 6liim
gerceklesmediginde, hekimin salt viicut biitiinliigiinii ihlalden dolayr kasten yaralama
sucundan sorumlu tutulmasi1 gerekecektir. Yine hekimlerin  garantorliik
yiikiimliiliikleri, kanundan veya sozlesmeden dogabilmektedir. Bu halde, 6liim
neticesini bilerek ve isteyerek, ihmalde bulunmalar1 halinde, kasten 6ldiirmenin
ithmali davranisla islenmesinden (TCK m.83) sorumlu tutulabilirler. Yine aktif
Otenazi fiili, kisinin tasarrufta bulunamayacagi yasam hakkina iliskin olup, verilen
riza gegersizdir. Bu nedenle hekimin aktif 6tenazi eylemi kasten 6ldiirme olarak

nitelenecektir.

Hekimlerin ceza sorumlulugu ag¢isindan uygulamada daha c¢ok Onem tasiyan
husus, taksirli sorumluktur. Tibbi miidahale nedeniyle zarar neticesi meydana
geldiginde, bu neticenin failin tedbirsiz, dikkatsiz, meslekte acemilik veya emir veya
nizamlara aykirt davranigi sonucu olup olmadigini irdelemek gerekir. Magdurun
kusurlu davranisi, beklenmeyen durum (komplikasyon) gibi nedenler somut olayda
sonuca, “nedenselligi kesecek Olgiide” etki etmekteyse; hekim Ozensiz davranmis
olsa bile netice faile yiiklenemez. Eklenen etkenler (magdurun kusurlu davranisi,
kaza, tesadiif vs.), neticeyi tek basina meydana getirmeye elverisli degilse, hekimin
0zensiz davranisindan sorumlulugu devam edecektir; fakat bu husus temel cezanin

belirlenmesinde dikkate alinabilir.

Neticenin yliklenmesi hususundaki objektif isnadiyet degerlendirmesini
yaparken, “ozene uygun davranilmas: halinde, olumsuz neticenin onlenmesinin
kesinlige yakin bir ihtimal” dahilinde olup olmadigi tespit edilecektir. Kesinlige
yakin bir ihtimal s6z konusu ise yiikiimliiliige aykirilik baginin mevcut sayilacak ve
dolayisiyla netice hekime yiiklenebilecektir. Isnadiyetin tespiti agisindan salt riskin

artirilmast Olgiitiinii, “siipheden sanik yararlanir” ilkesine aykiri bulmaktayiz ve
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0zensiz davranisin sadece zarar neticesinin riskini artirmasi halinde anilan neticenin

hekime yiiklenemeyecegi diisiincesine katilmaktay1z.

Ozen normlar1 objektif nitelikte olup, ortak hayat tecriibesinden, belirli bir
meslegin kurallarindan veya hukuki diizenlemelerden dogabilir. Bu normlar kisiye
gore belirlenmemektedir. Ancak hekimin 0zensiz davramisindan sorumlu
tutulabilmesi i¢in somut olayda olumsuz neticeyi dogurabilecegini Ongdérmesi
gerekir. Bu ongdérme imkaninin, hekimin kisisel bilgi ve yeteneklerine gore, yani
siibjektif Olgiitle belirlenmesi gerekir. Kisinin olumsuz neticeyi ongdremeyecegi,
O0zenli davranmasinin beklenebilir olmadig hallerde, kinanabilmesi (kusurlu
sayllmasi) miimkiin degildir. Bu nedenle, hekimden beklenen davranis standardi,
somut olaymn oOzellikleri ve hekimin niteliklerine gore degisebilmektedir. Tip
biliminin biinyesine igkin riskler ve kabul edilebilir sapmalar, izin verilen risk
alaminda olduklarindan dolay1, sorumluluk dogurmazlar. Ozen yiikiimliiliiiine
aykirilik ile kaza/tesadiif arasindaki simir, tip uygulamasinda uygulama hatasi
(malpraktis) - beklenmeyen durum (komplikasyon) olarak nitelenmekte olup, hekim
kural olarak beklenmeyen durumdan (komplikasyon) sorumlu degildir. Istisnai
olarak, beklenmeyen durum siirecinin y6netiminin iyi saglanamamasi hallerinde,

somut olayin 6zelligine gore taksirli sorumluluk s6z konusu olabilir.

Hekimlerin tibbi miidahale nedeniyle isleyebilecegi suglardan bir digeri insan
lizerinde deney ve tedavi amagli deneme sugudur. Insan iizerinde deney, tip biliminin
gelisimi i¢in basvurulan bir yontemdir. TCK’nin 90. maddesi, anilan faaliyetin
hukuka uygunlugu i¢in siki1 kosullar aramakta olup; bu kosullara uyulmaksizin deney
yapilmas1 cezalandirilmaktadir. Deney, bilimsel aragtirmanin ilk evresinde elde
edilen kanaati yansitmaktadir; bilimsel deney ile daha once deney hayvanlari
tizerinde smanmis ve olumlu sonu¢ alinmis bir yontem, goniilli kisiye
uygulanmaktadir. Tedavi amacgh deneme ise hasta kimseye uygulanmakta olup,
hukuka uygunluk kosullari bakimindan bilinen tibbi ydntemlerin sonug
vermeyeceginin anlasilmasi ve hastanin deneme konusunda aydinlatilarak rizasinin
alinmasi yeterli goriilmiistiir. Deneme, bilimsel amacl deney sonuglarinin, heniiz
kesin olmasa bile bazi somut faydalarinin tespit edilmesinden dolay1, hasta tizerinde
uygulanmasidir. Deneme bakimindan anilan kosullara uyulmamasi da hekimlerin

cezal sorumlulugunu doguracaktir.
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Organ ve doku nakli, {ligiincii kisinin tibbi yararina doniik olarak, saglikli verici
veya Oli kimse iizerinde yapilan bir tibbi miidahaledir. Anilan faaliyet, 6zellikle
hayati islevlerini devam ettirebilmek i¢in buna ihtiya¢ duyan hastalar agisindan son
derece Oonemli bir konudur. Ayni zamanda konunun maddi ¢ikar saikiyle kotiiye
kullanilmaya miisait bir yapisi da bulunmaktadir. Bu nedenle, kanun koyucu organ
ve doku naklini diizenlemis; hem organ ve doku ihtiyacin1 karsilamay1 amaglayan
hem de vericileri koruyan hiikiimler 6ngérmiistiir. TCK’nin 91. maddesinde konuya
iliskin ti¢ ayr1 sug tipi yer almaktadir; bu sug tipleri, yasayan kisiden gegerli rizasi
olmadan organ ve doku alinmasi, Oliiden hukuka aykiri olarak organ ve doku
alinmasi, organ ve doku ticareti yapilmasidir. Biz de Organ ve Doku Nakli Kanunu
organ naklinin hukuka uygunluk kosullarina uyulmayarak organ veya doku alinmasi
halinde hukuken gecerli bir rizadan olmadigindan hekimlerin cezal sorumlulugu
dogacaktir. Buna ek olarak, hekimler, hukuka aykir1 yolla edinilmis organ veya
dokuyu saklama, nakletme veya asilama fiilinde bulunmalar1 halinde

cezalandirilacaktir.

Hekimlerin rizast olmaksizin bir kadinin g¢ocugunu diislirtmesi veya tibbi
zorunluluk bulunmadig: halde, rizaya dayali olsa bile, gebelik siiresi on haftadan
fazla olan bir kadinin ¢ocugunu diisiirtmesi de hekimlerin cezai sorumluluguna yol
acmaktadir. Yine kisiyi rizas1 olmaksizin kisirlastirmak da sug teskil etmektedir.
Niifus Planlamasi Kanunu’nda, anilan fiillerin hukuka uygun bi¢imde, yetkili
hekimlerce icra edilmesinin kosullar1 diizenlenmistir. Bu kosullara uyulmamast,
TCK kapsaminda anilan suglar yoniinden rizanin gecersizligine ve dolayisiyla cezai

sorumluluga yol agabilecektir.
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