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ABSTRACT

Medical malpractice, which has been discussed in various aspects in our country
for the last 20 years in terms of legal and ethical aspects, can be defined as the
wrong practices of the physician, the harm of the patient due to the behavior of a
physician who has the knowledge and skills of medicine in the patient-physician
relationship, during the medical intervention, which is contrary to the obligation of
attention and care. Today, however, we are witnessing the dynamic process of
solutions sought for professional practice errors, which are the subject of the study,
both by legal regulations and by the initiatives of professional chambers. The
criminal liability of the physician refers to the responsibility for the crimes that may
be committed while performing his duty arising from the law or the contract. For
the criminal liability of the physician to occur, first, there must be an unlawful act
by the physician, which constitutes a medical intervention and is regulated as a
crime in the Turkish Penal Code No. 5237. These actions include errors in
disclosure and consent, crossing professional boundaries, errors in diagnosis and

treatment, and errors in medication administration.

Medical intervention errors seen in psychiatry are generally suicide cases, forced
hospitalization, diagnostic errors, wrong drug administration, mistakes in
consultation and occupational boundary violations. Despite the importance of the
subject, studies on how the above-mentioned major medical practice errors occur
in psychiatry and how they cause criminal liability for the psychiatrist are very few.
In this study, the criminal liability of the psychiatrist will be discussed in the light
of current legal regulations, limited to the main medical practice errors listed

above.

viii



OZET

Hukuki ve etik yoniiyle tilkemizde son 20 yildir ¢esitli boyutlariyla tartisilan tibbi
malpraktis, hekimin hatali uygulamalari, hasta-hekim iliskisinde hekimlik bilgi ve
becerisine sahip bir hekimin tibbi miidahalesi sirasinda dikkat ve 06zen
yikiimliliigine aykiri bir davranisi nedeniyle hastanin zarar goérmesi olarak
tanimlanabilir. Bugiin ise ¢aligmaya konu edilen mesleki uygulama hatalarina gerek
kanuni diizenlemeler gerek meslek odalarinin girisimleriyle aranan ¢oziimlerin
dinamik siirecine sahitlik etmekteyiz. Hekimin cezai sorumlulugu, kanundan veya
sozlesmeden kaynaklanan gorevini ifa ederken islenebilecek suglardaki
sorumlulugu ifade etmektedir. Hekimin cezai sorumlulugunun meydana gelmesi
icin ilk olarak hekim tarafindan tibbi miidahale teskil eden ve 5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu’nda su¢ olarak diizenlenen hukuka aykir1 bir eylemi olmalidir. Bu
eylemler, aydinlatma ve onamda hata, mesleki sinirlarin agilmasi, teshis ve tedavide

hata ve ilag uygulamasinda hata baglaminda meydana gelebilmektedir.

Psikiyatride goriilen tibbi miidahale hatalarini ise genellikle intihar vakalari, zorla
yatirma, teshis hatalari, yanlis ilag uygulamalari, konsiiltasyonda hatalar ve mesleki
sinir ihlalleri olusturmaktadir. Yukarida bahsi gecen baslica tibbi uygulama
hatalarinin psikiyatride nasil cereyan ettigi ve psikiyatrist hekim agisindan nasil
cezai sorumluluk dogurdugu hakkinda yapilan ¢aligmalar konunun Onemine
ragmen hayli azdir. Bu ¢alismada, psikiyatrist hekimin yukarida sayilan baglica
tibbi uygulama hatalar1 ile sinirli olmak {izere cezai sorumlulugu giincel yasal

diizenlemeler 15181nda tartisilacaktir.



GIRIS

1948 yilindan bugiine degin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamada
saglik, yalnmizca hastaligin olmamasi degil bedensel, manevi, sosyal ve ruhsal
biitiinliik hali iginde iyilik halidir, kisinin kendisini iyi hissetmesidir!. Hukuk
ogretisinde ise sagligin tanimi, fiziksel veya ruhsal rahatsizlik agisindan belli bir

dereceyi gegmeyen sekilde yasamu siirdiirebilme giicii olarak tanimlanmaktadir?.

DSO’ye gore ruh sagligi, “her bireyin kendi potansiyelini fark ettigi, yasamin
normal stresleriyle bas edebildigi, iiretken ve verimli calisabildigi ve kendi
toplumuna katkida bulunabildigi bir refah durumu® olarak tammlanmakta, bu
duygu, diisiince veya davranis kombinasyonunda degisiklikler de ruh hastaligi
olarak tamimlanmaktadir®. Ruhsal rahatsizliklari, bireyde gériilen uyumsuzluklar
Onleme, teshis ve tedavi i¢in ugrasan uzmanlik alani olan psikiyatri pratiginde
yalnizca hekimler yer almamakta, psikoterapistler, klinik psikologlar, psikiyatri
hemsireleri ve bircok uzman tarafindan da saglanmaktadir. Bu ¢alismada yapilan
incelemede psikiyatristin cezai sorumlulugu ele alinacagindan bahsedilen diger

uzmanlarin cezai sorumluluguna ve sorumluluk kapsamina deginilmeyecektir.

Tip biliminin insan olusunun ve insana yaklasiminin getirdigi etik duyarlilik
psikiyatri alaninda da kendisini gostermektedir®. Psikiyatride dnem teskil eden etik
kavramlar arasinda kisilerin degerlerine, tecriibelerine, 6zerklik ve onuruna saygi

gosterme, sadakat, zarar vermeme, yarar saglama ve diiriistliigiin yer aldig: klinik

L https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions, Erisim Tarihi: 02.03.2021.
2 HAKERI, Hakan. 2020. Tip Hukuku. Ankara: Seckin Yaymevi, s. 94.

3 https://www.who.int/mental_health/who_urges_investment/en/, Erisim Tarihi: 12.03.2021.

4 https://www.psychiatry.org/patients-families/what-is-mental-illness, Erisim Tarihi: 12.03.2021.

5 GUNDAY, Harun Mirsad. 2016. Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu. Ankara: Yetkin Yaymevi, S.
32.

8 SEMIN, Semih, ARAS, Sahbal. 2004. Temel Yonleriyle Psikiyatride Etik. Izmir: Dokuz Eyliil
Yaymlari, s. 43.



yeterlilik 6nem arz etmektedir. Bu Kklinik yeterlilik de mesleki sinirlar1 koruma ve

aydinlatilmis onam gibi kavramlarla yakindan iliskilidir’.

Tibbi miidahale, hekim tarafindan tip meslegi icra edilirken dogrudan ya da dolayl
olarak tedavi etme amacina yonelik olarak bireyin bedensel ve ruhsal biitlinliigline
kars1 gerceklestirilen her tiirlii miidahale olarak tanimlanmaktadir®. Psikiyatristin
de hekim olmasinin dogal sonucu olarak kendi alaniyla sinirli olmak {izere yaptigi
her tiirlii teshis ve tedavi, bir tibbi miidahale teskil edecektir. Her ne kadar modern
psikiyatride tedavi yontemleri biyolojik ve psikolojik tedavi olmak {izere iki dalda
incelense de her haliikarda hastanin hastaliginin tedavi etme ama giittiigii i¢in tibbi

miidahale teskil etmektedir.

Esasen her tibbi miidahalede kisinin viicut biitiinliigiiniin ihlali s6z konusu olmakta
iken psikiyatride maddi viicut biitiinliigiinii ihlali gerektirecek bir miidahale ile gok
karsilasilmamaktadir. Bu durumda psikiyatri alanindaki tibbi hata olgusunun
tespitini ve nedensellik bagmin kurulmasini giiglestirmektedir. Psikiyatri alaninda
Olciilebilirligin somut olgulara dayanmamasi, hastanin nedensel degisken hallerinin

gozlenememesi de bu bagi giiclestirdiginden®

tibbi hata olgusu incelenirken
hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigii baglaminda hastanin aydinlatilmis onami,
mesleki smirlarin ihlali, teshis ve tani hatalari, ilag uygulamalar:t gibi olgularin

onem arz ettigi kanaatindeyiz.

Psikiyatri alaninin konusu ve toplumsal farkindalik olan ruh saglig1 ve hastaliklar
tilkemizde halen bedensel hastaliklara denk bir yere sahip degildir ve bu durum da

kiside ruh hastaliklarina dair farkindaligin c¢ogunlukla gelismemesine yol

" SEMIN/ARAS, s. 68.

8 HAKERI, Tip Hukuku, s. 270.; UNVER, Yener. 2009. Doktorlarin Malpraktis Ceza Hukuku
Sorumlulugu ve Malpraktis-Komplikasyon Ayrimi, Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk, Sempozyum, 16-17 Ocak 2009, s.150, aktaran UMIT, Ceyda. 2017. «Hekimlerin
Mesleklerinin Uygulanmasindan Dogan Ceza Sorumlulugu.» Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi 8
(32): 197-246.

9 KARAKAS, Sirel. 2002. «Nedensellik iliskisi ve Pozitif Bilimin Amaglar1 A¢isindan Deneysel ve
Korelatif Yaklagimlar.» Klinik Psikiyatri Dergisi 5: 72-81, s. 78.



acmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak, hastalarin ¢ogu hastaligmin farkinda
olmamakla, farkinda olsa dahi hastaligini1 kabul etmemekte ve tedavi konusunda da
is birligi yapmamaktadir'®. Bedensel hastaliklarla ilgilenen tip alanlarinda hasta,
hastalig1 oldugunun farkindadir ve iyilesmek istedigi i¢in hekime bagvurur, tedavi
icin is birligi yapmaya yatkindir. Psikiyatri alaninda ise iilkemizde farkindalik
yiiksek olmadig1 i¢in hastalarin tedavide ig birligi gosterme oranlarmin diisiik oldugu
ifade edilmektedir!'. Calismada ayrintili incelenecegi iizere hastanin tedaviye kars
¢ikmast halinde dahi toplumun bir parcasinin olabilmesi, kendisine ve yakinlarina

zarar vermemesi adina hastani iradesi disinda tedavi uygulanmasi da miimkiindiir*2,

Tiim bu mesleki uygulamalarda uygulama hatalari, diger bir deyisle tibbi
malpraktis, goriilmesi de olagandir. Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yo6netmeligi’nde
“meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, dzen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri
kusurlardan dolayr eksik ya da yanhs tani ve tedavide bulunarak hastaya zarar
vermek” seklinde tanimlanmaktadir. Tibbi uygulama hatasi, neticesinde cezai
sorumluluk, 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda diizenlenen 61diirme, yaralama gibi
suclarda tartisma konusu olmaktadir. Kanaatimizce hekimin meslegi geregi
uyguladig1 tibbi miidahale kasten islenen sug tiplerine uymamaktadir. Ozellikle
hastanin sagligina kavusmasi, iyilesmesi saiki giidiilen psikiyatrik tibbi
miidahalelerde hekimin uygulama hatasi neticesinde kasitli suglardan sorumlu
tutulmasi isabetli olmayacaktir'®. Bu sebeple ¢alismamizda hekimin tibbi uygulama

hatas1 neticesinde cezai sorumlulugu incelenirken taksirli suglar ele alinacaktir.

© ORNEK BUKEN, Niiket. 2018. «Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu Agisindan
Aydinlatilmis Onam Siireci ve Hasta Ozerkligine Saygi.» TTB ve Tabip Odalarinin Tibbi Etik ve
Deontolojiyi Koruma Yiikiimliiliigii (Turk Tabipler Birligi Yaymlar1) 96-115, s. 104.

1 GOKTEPE, Esat Oguz, roportaj yapan: Yasemin Oguz. 1994. Ulkemizde Psikiyatri Alaninda Etik
Sorunlar Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi. 37-40, s. 37.

2Ag.,s. 37.

13 HAKERI, Hakan. May1s 2021. Tip Ceza Hukuku. Seckin Yayncilik, s. 23, 24; DONMEZER,
Sulhi, ERMAN Sahir. Ocak 2019. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Cilt 11. 14. Baski. Istanbul: DER
Yayinlari, s. 280.



Hekimlerin cezai sorumluluguna dair bir¢ok c¢alisma mevcut iken psikiyatrist
hekimin tibbi uygulama hatasinda cezai sorumluluguna yonelik yapilan ¢aligmalar
hayli azdir. Yapilan ¢alismalarda ekseriyetle hekim-hasta arasinda kurulan sézlesme
baglaminda hukuki sorumlulugu incelenmis; fakat hekimin cezai sorumlulugu bakir
kalmistir. Dolayistyla psikiyatrist hekimin cezai sorumlulugu, tibbi miidahaleden
ve tibbi uygulama hatas1 kavramlarindan hareketle TCK’da diizenlenen taksirle

Oldiirme ve taksirle yaralama baglaminda incelenecektir.

Bu suglar icin psikiyatride tibbi uygulama hatast cergevesinde yapilacak
incelemede 6zel yasal diizenlemeler mevcut olmadigindan uygulamada hekimin
yiikiimliiliigliniin ne oldugu ve sonucunda nasil bir yaptirimla karsilasabilecegi
ortaya konmaya c¢alisilacaktir. Bu inceleme, hekimin yasal ylikiimliiliikk sinirlart
acikea cizilmemis olan kisinin iradesi yerine mahkeme kararinin esas alindig1 zorla
yatirma ve tedavisi hususunda aydinlatma ve onam hatalari, intihar ve zarar egilimli
hastalarda teshis ve tedavi hatalari, ilag uygulamasi hatalar1 ve mesleki sinirlarin

ihlali ¢ercevesinde olacaktir.



. BOLUM
TIP HUKUKUNA DAIR YASAL DUZENLEMELER VE INSAN
HAKLARI BOYUTU

1. GENEL OLARAK

[k defa Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi* ile
yasam hakki baglaminda saglik hakkina yer verilmistir. Boylece saglik hakk ile
sosyal giivenlik hakki bir biitiin olarak diizenlenmistir’®. Bildirgenin ardindan
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi’nin 12. maddesi'® ile de saglik
standardi hakki diizenlenmistir. Saglik hakkina iliskin bu diizenlemelerle beraber
ASICIOGLU/DEMIRCAN’1n tanimina gore kisilerin saglik-bakim hizmetlerinden
yararlanma haklarini, saglik hizmeti verenler ve alanlar arasindaki iligkiyi hak,
yiiklimliiliik ve sorumluluk baglaminda diizenlenmesi adina ¢esitli alt dallartyla
beraber saglik hukuku olusmustur’. Saglik hukukunun alt dali olan tip hukuku da
hekim ve hasta arasindaki iliskiyi ve bu iliskinin hukuki ¢er¢evede hak, ylikiimliiliik

ve sorumluluklarmi ele almaktadir'®. Asagida incelenecegi iizere tip hukukunun

14 “MADDE 25 - (1) Herkesin kendisinin ve ailesinin saglk ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardwr. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan gegim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir.

(2) Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gérme haklart vardir. Biitiin ¢ocuklar, eviilik i¢i
veya evlilik dis1 dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden yararlamirlar.”

15 http://www.saglikhakki.org/saglikhak-ic.htm, Erisim Tarihi: 12.05.2021.

16 “MADDE 12 - (1) Bu Sézlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saghk standartlarina sahip olma hakkini tanir.

(2) Bu Soziesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gerceklestirmek amaciyla alacaklart
tedbirler, asagidakiler i¢in de alinmast gerekli tedbirleri igerir:

a) Varolan dogum oraninin ve bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile cocuklarin saglhikli gelismelerinin
saglanmasi;

b) Cevre saghgini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;

¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin énlenmesi,
tedavisi ve kontrolii;

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakimimin saglanmasi igin gerekli sartlarin
yaratilmasi.”

17 ASICIOGLU, Faruk, DEMIRCAN, Tung. 2015. Saglk Hukuku ve Mevzuati. istanbul: istanbul
Universitesi, s. 6.

18 ASICIOGLU/DEMIRCAN, s. 10.



temel konulari, tibbi uygulamalarin hi¢ ya da gerektigi gibi uygulanmamasi, teshis
ve tedavi gibi ana yikiimliliklerin diginda yan yiikiimliliiklere aykiri
davranilmasi, standart tibbi uygulamadan sapma durumunda olusan zararlardan

dogan sorumluluklardir'®.

Ulkemizde saghik hakkina dair temel diizenleme Anayasa’nin 17. maddesi “(1)
Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
(2) Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklinde
yapilmis ve kisinin fiziksel hem ruhsal biitiinliiglinli korumasi ve gelistirmesi temel
hak ve Ozgiirliik olarak diizenlenmis ve yalnizca kanunda yazili kisilere tibbi
miidahalede bulunma yetkisi verilerek genel bir diizenleme yapilmistir. Kanunla ve
uluslararasi s6zlesmelerle yapilan diizenlemelerle beraber, lilkemizde kisinin beden
ruh biitlinligiiniin korunmasi i¢in ydnetmelik, tiiziikler ve meslek odalarinin

yayinladig1 diizenlemelerle de tip hukuku alan1 gelistirilmektedir.
1. Uluslararasi Diizenlemeler

Asagida incelenecegi iizere Anayasa ve kanunlarla yapilan diizenlemelerin yani sira
Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi1 sozlesmelerle de kisinin beden ve ruh
biitiinligli korunmaktadir. Bu s6ézlesmeler, Anayasa’nin 90. maddesinin 5. fikrasi
geregince “usuliine uygun yiiriirliige konulmug Milletleraras: andlasmalar kanun
hiikmiinde” olup i¢ hukukumuzda diizenlenen kanunlarla esdegerdir. Dolayisiyla
03.12.2003 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmasinin ardindan tam ad1 “Biyoloji
ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklari ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi” yiiriirliige girmistir.
Sézlesmenin giris kisminda taraf devletlerin BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmas1 S6zlesmesi, Avrupa Sosyal Sart,

Uluslararas1 Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi, ESKHS deki hiikiimleri g6z

19 ASICIOGLU/DEMIRCAN, s. 10.



Onlinde tutarak bu sozlesmeyi kabul ettikleri belirtilmektedir. Dolayisiyla bu
sOzlesme ile her seyden dnce insan olan hastanin sahip oldugu haklarinin ayrintil
olarak tip alanindaki etkin korumasi amaglanmaktadir. I¢ hukukumuzda da
uygulanabilirlik kazanan insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 1. maddesinde
“Bu Sozlesmenin Taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve
biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, aywim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve
diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina alacaklardir.”
hiikmii ile amaci belirtilmis ve taraf devletlerin sozlesmede Ongoriilen tedbirleri
almasini saglamis, devletlere gerekli hukuki diizenlemeleri yapma yiikiimliiligiinii
yiiklemistir. S6zlesme’nin 7. maddesi ile Diinya Tip Birligi’nin kabuliine gore de
akil hastaligina sahip kisiler bakimindan da diizenleme yapilarak bu kisilere
uygulanacak tibbi miidahale ve tedavi i¢in aranan yasal islemlerin usuliine uygun

olarak yapilmas1 vurgulanmistir°.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’ni takiben 2005 yilinda BM tarafindan
yaymlanan Biyoetik ve Insan Haklar1 Bildirisi de saglik hakki ve insan haklari
baglaminda insan onuruna iligkin diizenlemeler i¢ermekte “insanin onceligi”

ilkesine yer verilmistir?!,

Diinya Ruh Saghigi Kongresi’nde 2 yilda bir yayinlanan Diinya Ruh Saghg:
Bildirgesi’nde hasta-hekim iligkisinde hastanin tedavi i¢in zorlamaya maruz
kalmadan, onurlu, kaliteli yasama sahip olma ve kaliteli tedavi gorme hakki, tedavi
oncesinde rizasinin alinmasi, tedavide ayrim yapilmamasi, mahremiyet, fiziksel ya
da psikolojik siddet gormeme, hekimin ilgisizligi ve ihmalinde korunma, Klinik
durumundan yeterince bilgi sahibi olma hakki ve benzerlerinin mevcudiyetine

vurgu yapilmistir??, Insan haklarinda ideal belirleyen BM Insan Haklar1 Evrensel

20 Medical Ethl:CS Manual, The World Medical Association, 2005, France, aktaran KOK, Ahmet
Nezih. 2005. «Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesine Goére Aydinlatma ve Riza.» 1. Tiirk-Alman
Tip Hukuku Sempozyumu Sayisi. Kamu Hukuku Arsivi. 116-121, s. 121.

21 GURBUZ, Nagehan. 2014. Biyotip Hukukunda Insan Onuru. On iki Levha Yaymncilik, s. 34, 35.

22 SEVINCOK Levent (cev): insan Haklar1 ve Ruh Saghg: Bildirgesi Psikiyatri Biilteni, 1992,
3:142-43, Hekimler Yayin Birligi, aktaran ILNEM C., ILNEM M. (1999), «Psikiyatri Pratiginde
Hatali Uygulamalar.» Diisiinen Adam 4-15, s. 6.



Bildirgesi’nin 25. maddesi ve BM Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel] Haklara Iliskin
Uluslaras1 S6zlesmenin 12. maddesi ile de diizenlenen bu korunan degerler, insan
haklarinin hukuken korunan yapi taslarini olusturmaktadir®®. Bu diizenlemelerden
hareketle hekim, wuyguladigit her tedavide bunu mutlaka g6z Oniinde
bulundurmalidir, kurulan hasta-hekim iliskisinde insanin yalnizca insan olmasindan
dolay1 sahip oldugu haklar1 ve korunan degerleri bakimindan iki taraf da esit

durumdadar.
2. Ulusal Diizenlemeler

Ulkemizde normlar hiyerarsisi esas oldugundan tip hukukuna dair diizenlemeler
Anayasa’nin anlayisina uygun olarak®* Anayasa ile sinirli kalmayp gesitli 6zel

diizenlemeler yapilmistir.
2.1. Kanunlar

Tibbi miidahalede bulunacak kisinin kim oldugu ise 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’nda sinirh sekilde sayilarak 6zel bir diizenleme yoluna gidilmis ve bu
diizenlemelerde kisinin biricik olan beden ve ruh biitiinliigii koruma altina alinarak
kanunlarda yetkili sayilan kisiler sinirli addedilmistir. Baska bir deyisle kanunda,
tibbi miidahaleyi icra etmek {izere yetkilendirilen kisiler hakkinda yapilan

diizenleme ile hukuken emredici norm olusturulmustur.

Calismamizin ana konusunu olusturan psikiyatri ve ruh sagligi alanina dair 6zel

kanuni diizenlemeler taslak halinde olup iilkemizde yiiriirliikte degildir. Ancak

23 “MADDE 25 — (1) Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardwr. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ve kendi iradesi disindaki
kosullardan dogan geg¢im stkintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir.”; “MADDE 12 — (1) Bu
Sozlesmeye Taraf Devletler, herkesin erisilebilir en yiiksek bedensel ve ruhsal saglk standardindan
yararlanma hakkini tanir.”

24 KOK, Ahmet Nezih. 2018. «insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'nin Uygulanmasinda Tiirkiye
Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu.» Tiirkiye Insan Haklari ve Esitlik Kurumu Dergisi (1): 147-162,
s. 153.



uygulamada yukarida tip hukukuna dair bahsedilen genel cerceveler dahilinde
psikiyatrist hekime de alan ¢izilmektedir. Konu ile ilgili ilk 6zel diizenleme Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan 2011-2023 Ulusal Ruh Saghigi Eylem Plam
cercevesinde 2018 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulan Ruh Sagligi
Kanun Teklifi?® ile atilmis; fakat halen yasalasmamustir. Bu kanun teklifinin
yasalagmast halinde psikiyatrinin konusu ilgilendiren ruh sagligi konusunda
uluslararasi sézlesmelerde on goriilen seviyeye bir adim daha atilmis olacak, hasta-

hekim iligkisinde bilinmezlikler iki taraf i¢in de giderilecektir.
2.2. Tiiziik ve Yonetmelikler

[k olarak 1960 yilinda yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii) ile
hekim ve dis hekimlerinin hasta ile kuracagi iliskideki esaslar belirlenmis, ardindan
1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastanin sahip oldugu
haklar1 6grenmesi ve bu haklarindan yararlanabilmesi, olasi hak ihlallerinin
Onlenebilmesi i¢in diizenleme yapilmistir. Bu yonetmelik ile hasta haklari, insan
haklarmin tip alanindaki yansimas1?® olarak viicut bulmus ve hukuk sistemimizde
onceki diizenlemelere nazaran dinamik, giincel ve 6nemli bir tanim olarak literatiire

girmistir?’.
2.3.  Meslek Odalarinin Yaymladigi Kurallar

Yapilan yasal diizenlemeler disinda, Tiirk Tabipler Birligi tarafindan 1999 yilinda
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 yaymlanmistir®®. Bu kurallar dizisi, TTB

% Kanun Teklifi Tam Metni I¢in Bkz.: https://www2.tbomm.gov.tr/d27/2/2-0858.pdf

26 KOK, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi'nin Uygulanmasinda Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik
Kurumu, s. 153.

27 TUMER, Ali Riza. 2015. Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi. Kastm 2015. Erisim Tarihi:
03.04.2021.  https://alirizatumer.com.tr/komplikasyon-ve-malpraktis-ayrimi/; Hasta  Haklari
Kilavuzu,
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=984:hasta&cati
d=26:etik&Itemid=65.

2 Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin tam metni igin bkz.:
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&id=65&Itemid=31



tarafindan giincellenmekle beraber hekimlerin, mesleklerini icra ederken uymakla
yikiimlii oldugu etik kurallar somut hale gelmistir. Yapilan bu diizenlemeler
cercevesinde, hekimin uzman oldugu alana, tibbi miidahalede bulunup
bulunmamasina bakilmaksizin her hekimin kanuna, yonetmelige, tiiziige ve TTB
tarafindan yayinlanan kurallara “insana insan olarak hizmet” etme esasiyla bagl
oldugu kabul edilmistir. 2002 yilinda ise Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan tip
alanindaki genel etik kurallarindan sapmamak fakat psikiyatri alaninin kendisine
0zgii etik kurallar1 da Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar1 ad1 altinda

yayimlanmistir?®,

2. CEZA HUKUKU BAGLAMINDA TIBBi MUDAHALE

Gecmisten giiniimiize kadar tip meslegini icra edenler icin tip biliminin ahlaki ve
toplumsal yonii, zarar vermeme ilkesiyle i¢ i¢edir. Hekimlerin mesleklerini icra
etmeye baslamadan once ettikleri Hipokrat Yemini’nde de “primura non nocere”
(“once zarar verme”) seklinde gectigi tizere hekimlik mesleginin icra edilmeye
baslandig1 ilk zamanlarda dahi etik ve ahlaki olarak zarar vermemek esas kabul
edilmistir. Bu ilkedeki zarar kavraminin yalnizca hastaya degil, hasta yakinlarina
ve hatta topluma zarar vermemeyi de kapsadigi belirtilmektedir®®. Bu ilkeden
hareketle yapilan tibbi miidahalelerde hekimin etik olarak iyilestirmeye yonelik
hareket ettigi, hastaya zarar verme kastinin olmadig1 kabul edilebilir, dolayisiyla
tibbi uygulama hatalart ceza hukuku agisindan taksir kavrami iginde ele
alinmaktadir, bu amaca yonelik miidahalede bulunulmamasi halinde ise hekim,
miidahalesi neticesinde gergeklesebilecek zararlardan kasten sorumlu olacaktir®l,

Belirtmeliyiz ki, hekimin kasitli olarak hastaya zarar vermesi tip etigi ve kurallarina

29 Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallar’nin tam metni igin bkz.:
https://psikiyatri.org.tr/tpd-kutuphanesi/belge/311

% OGUZ, N. Yasemin. 2001. Psikiyatri ve Etik. Yenilenmis 2. Baski, Ruhsal Hastaliklar iginde, Ed.
Nevzat Yiiksel, 825-841. Ankara: Cizgi Yayinevi, s. 826.

31 YENERER CAKMUT, Ozlem. 2003. Tibbi Miidahaleye Rizamin Ceza Hukuku Ag¢isindan
Incelenmesi. Legal Yayincilik, s. 243, 244,
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da aykir1 olacagindan zarar verme kasti ile yapilan herhangi bir eylem ile bu
uygulama hatalar1 dar ya da genis anlamiyla dahi s6z konusu olmayacaktir, bu

durum yalnizca tip biliminin suga alet edilmesine de yol agacaktir®?.

Ceza hukuku baglaminda tibbi miidahaleden once tibbi miidahale kavramina

deginmekte fayda gormekteyiz.
1. Tibbi Miidahale Kavrami

Kanunda diizenlenen her sugta bir hukuki degerin korunmasi amaglanir. Bu hukuki
degerlerden biri de temel bir kisilik hakki olan viicut dokunulmazligidir. Kisinin
maddi ve manevi biitiinliigiiniin bir biitiin oldugundan hareketle, ruh sagligi da
kisinin viicut biitiinliigiiniin ayrilmak bir pargasidir®®, Kanunda 6ngériilen hallerle
sinirli olmak {izere kisinin viicut dokunulmazligi hukuka uygun olarak tibbi
miidahale ile ihlal edilebilmektedir. Tibbi miidahalenin tanimina “kisileri hastalik,
sakatlik ve diger istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durumlar olusmugssa
tani koyma ve tedavi etme, iyilesmeden sonraki sosyal iyilik halinin devamini
saglama gibi sebeplerle; konusunda egitim almis kisiler tarafindan (vesmi diploma
sahibi ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandagi olmak), tip bilimi ve teknigi ¢ergevesinde,
riza dahilinde gerceklestirilen kiginin beden ve ruh sagligim etkileyen hareketler.>*”

seklinde yer verilmektedir. Ulkemizdeki mevcut yasal diizenlemelerde ise

kavramsal olarak tibbi miidahale, yetkili hekimler tarafindan bir hastalik

%2 BIRTEK, Fatih. 2015. «Tibbi Uygulama Hatalar1 Bakimindan Taksir-Bilingli Taksir Ayrimi
(Komplikasyon-izin Verilen Risk Baglaminda).» Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 10
(1): 63-106., s. 69.

3 YENERER CAKMUT, s. 24.

34 CAN, Ismail Ozgiir, OZKARA, Erdem, CAN, Muhammed. 2011. «Yargitayda Karara Baglanan
Tibbi Uygulama Hatas1 Dosyalarinin Degerlendirilmesi.» Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 25 (2): 69-76.
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tedavisinde dogrudan veya dolayli olarak etkili olmak {izere yapilan her tiirlii

faaliyet olarak tanimlanmaktadir®.

Viicut dokunulmazlhigmin tipik olarak ihlalinde® wuluslararas1 ve ulusal
mevzuatlarda ¢esitli cezai yaptirimlar diizenlenmistir. Her sugun bir hukuksal
degerin ihlali oldugu; ancak her hukuksal degerin ihlalinin sug teskil etmediginden
hareketle, viicut dokunulmazliginin tibbi miidahale ile ihlal edilmesi halinde
birtakim sartlar saglandiginda cezai miieyyidesi olmayacaktir. Bu sartlar 4 maddede

su sekilde belirtilmektedir:

- Miidahaleyi gerceklestiren kisinin kanunen yetkili olmast,

- Miidahalenin tip bilimi ¢ergevesinde zorunluluk arz etmesi (endikasyon),
- Miidahale 6ncesinde aydinlatilmis olan hastanin onami, rizast,

- Tip bilimi verilerine gore gerekli ve bu verilere paralel olarak yapilan

miidahale®’.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilan bu sartlar bakimimndan 6n sart olarak
degerlendirilebilecek kanunen yetkili olma halinden de anlasilacag: {izere tibbi
miidahaleyi biitiin saglik hizmeti saglayicilari yapmaya yetkili degildir; ¢iinkii bir
miidahalenin tibbi miidahale sayilabilmesi i¢in hastanin maddi ve manevi
biitiinliigline sirayet edecek bilimsel ve teknik bir tibbi faaliyet olmasi gerekir.
Ornegin, hastanin hastaneye giris kaydin1 yapmak gibi idari islemler de saglik
hizmeti sayilabilir; ama tibbi miidahale sayilamayacaktir. Kanundan kaynaklanan
bu yetkinin 6znesi olan kisi ise hekim, hemsire gibi saglik personeli olabilir. Tip
meslegi geregi tibbi miidahalelerde hakkin yerine getirilmesi saglanirken 1219

Sayil1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi1 Icrasma Dair Kanun hiikiimlerince

35 AYAN, Mehmet. 1991. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk. Ankara: Kazanci Hukuk
Yayevi, S.5.

% PAKEL, Ezhan Dogan. 2019. «Tip Hukukunda izin Verilen Risk.» Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul
Medeniyet Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tip Hukuku Anabilim Dali, Temmuz, s. 92.

3" HATIPOGLU, Gézde. 2021. Hekimin Gorevi Kotiiye Kullanma Su¢u Bakimindan Cezai
Sorumlulugu. Ankara: Segkin Yaymcilik., s. 81.
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tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisiler sayilmistir. Bu kisiler, hekim, madde 3
hitkkmiince “kiiciik sihhiye memurlari”, madde 29 ve 30 hikkmiince “disgiler”,
madde 68 ve devamu hiikiimlerinde yetkilendirilen “ebeler”, “siinnetciler” ve
“hasta bakict hemsireler”, TCK’nin 280. Maddesinde ise saglik mensubu olan
kisiler “tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsgire ve saglik hizmeti veren kigiler” olarak
sayili olarak diizenlenmistir. Dolayisiyla kanun tarafindan kendisine yetki

verilmemis kisilerin yaptig1 tibbi miidahaleler hukuka aykir1 olacaktir.

Bir miidahale her ne kadar bir hekim tarafindan icra ediliyor olsa da bu miidahalenin
tedavi amaci tagimasi gerekir. Psikiyatrist hekimin tibbi miidahalede amaci,
hastanin ruhsal diinyasinda yasadigi hastaligi tedavi etmek olmalidir. Tedavi ile
hastaligin tamamen ortadan kaldirilamadig: hallerde ise yapilan tibbi miidahale,
icinde bulunulan hastalik durumunun yansimalarini hafifletmek ve hastay1 bir
nebze olsun rahata kavusturma amaci tasimalidir. Bu tedavide kurulan terapotik
iligkide sinirlarin kesin olarak ¢izilebilmesi ilk dnce rahatsizligin belirlenmesine
baglidir; ¢iinkii kural olarak psikiyatrist hekim, psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan

kimseyi tedavi etme yiikiimliiliigii altinda degildir®.

Endikasyon sartina iligskin olarak doktrinde endikasyonun tibbi miidahalenin hali
hazirda tip bilimi gercevesinde icra edildigine iliskin degerlendirmeler mevcuttur®,
bagka bir deyisle endikasyon, hekimin zaten gozetmesi gereken 6zen yiikiimliiligi
icindedir’®. Dolayistyla ayr1 bir hukuka uygunluk sarti olarak degil, hekimin
yapacag1 miidahalenin tip biliminin verilerine gore ve 6zenli bigimde, etik ilkelere
dayanarak yapma sartinin dogal olarak iginde yer aldigi kanaatindeyiz. Nitekim

Yargitay kararlarinda*® da “(...) Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim

3 GUNDAY, s. 52.
3 HAKERI, Tip Ceza Hukuku, s. 34.

40 HAKERI, Tip Hukuku, s. 270.; KAYAER, s. 284, 285.; ERSOZ, Kiirsat. 2010. «T1bbi Miidahale
Kavrami ve Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar1.» Terazi Hukuk Dergisi 5 (45): 105-
122, s. 108.

41 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2007/14545 Esas, 2008/3803 Karar, 18.03.2003; 2005/3645 Esas,
2005/11796 Karar, 08.07.2005. Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi. Erigim Tarihi: 12.04.2021.
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vapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri géz oniinde tutulmak, onu risk altina
sokacak tutum ve davranislardan ka¢inilmak ve en emin yol segilmelidir. Ger¢ekten
de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren doktor olan vekilden, tedavinin biitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir.
Gereken ozeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir.” seklinde dikkat ve 6zen yiikiimliglin dogal

bir getirisi olarak degerlendirilmistir.

Giinlimiizdeki hukuk diizeni, bireye, kendisi ile ilgili ve belli durumlarda olmak
tizere bagkalar1 tarafindan tasarrufta bulunmasi icin riza gostermesini yeterli kabul
etmektedir. Kisinin kendisi iizerinde sahip oldugu yetkisini temel alarak verdigi
r1za, riza verdigi kisi ya da kisiler tarafindan gerceklestirildigi siirece hukuka uygun
olacaktir. Bagka bir deyisle, belli konular 6zelinde tasarrufta bulunulmasi igin
hukuka uygun olarak verilen riza ile gergeklestirilen eylemler hukuka uygundur?,
Tibbi miidahalenin de kisinin beden ve ruh biitiinliigli tizerindeki tasarruf
oldugundan hareketle, miidahalenin muhatabi1 olacak kisinin rizasi, tibbi
miidahaleyi hukuka uygun kilar. Ne var ki, hastanin vermesi beklenen rizayi
vermeden Once hasta, ilgili miidahalenin ne olduguna dair hastanin bilgi diizeyinde,
anlagilabilir bir sekilde hekim tarafindan bilgilendirilmeli, aydinlatilmalidir.
Hastanin aydinlatilma asamasindan sonra tibbi miidahale i¢in rizasinin aranmasi
gerekliligine ilk olarak 1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan
Lizbon Bildirgesi’nin 3. maddesi ile “Hasta yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra
onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.” seklinde diizenleme
yapilmistir. 1994 yilinda ise Diinya Tabipler Birligi, yayinladigi Amsterdam
Bildirgesi’nin 3. maddesinin 2. fikrasinda “Hasta, tibbi girisimi reddetme veya

durdurma hakkina sahiptir.” seklinde giincel yorum katilarak hastanin 6nceden riza

42 BORAN, Bedia. 1-3 Kasim 2017. “Aydinlatilmis Riza”, Saglik Hukuku Kurultays, s. 85, aktaran
ERSOZ, s. 110.; TOROSLU, Nevzat. 2012. Ceza Hukuku Genel Kisim. Ankara: Savas Yaymevi, s.
178.
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verdigi icra edilecek veya icra edilmeye baslanan tibbi miidahaleden vazgegme

hakkina deginilmistir.

Mevzuatimizda ise her tiirlii tibbi miidahale i¢in hastanin rizasinin ve hastanin riza
beyanini bildirmeden ©6nce aydmlatilmas1 gerektigi diizenlenmistir. Ileriki
boliimlerde ele alinacagi iizere bu diizenlemeler, 1219 Sayili1 Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 70. maddesinin 1. fikrasinda “Tabipler,
dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklart her nevi ameliye i¢in hastamn, hasta kiiciik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar.”,
HHY nin 5. maddesinin d bendinde “7ibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili
haller disinda, rizasit olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz.”, ayn1 yonetmeligin 22. maddesinde “Kanunda gosterilen istisnalar
hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir
sekilde t1bbi ameliyeye tabi tutulamaz.”, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 14.
maddesinin 2. fikrasinda “(...) Hastanin maneviyati itizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmast ihtimali bulunmadig1 takdirde, teshise gore alinmast
gereken tedbirlerin hastaya agik¢a séylenmesi lazimdwr. (...)” hikimleri ile
hekimin aydinlatma yiikiimliiliigli ve hastanin riza verebilmesi aranan kosullar i¢in

genel gerceve ¢izilmistir.

Bu ¢ergevede yargi kararlarinda da aydinlatmanin kapsami belirtilmistir, drnegin
Yargitay Kkararlarinda ““(...) Ayrica, komplikasyonlarin da izah edilmesi
gerekmektedir. Ancak burizamin da az yukarida vurgulandigi  iizere
aydinlatilmis riza olmast  gerekir. Yapilacak aydinlatma hastanin  kiiltiirel,
toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gésteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saghkla ilgili her tiirli girisim,
kisinin ozgiir ve aydinlatiimis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir. Acil durumlar ile,

hastanin regit olmamast veya bilincinin kapalr oldugu ya da karar veremeyecegi
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43 seklinde hiikmedilmis ve baskaca

durumlarda yasal temsilcisinin izni alimr.
kararlarda hekimin, hastaya 6dnceden ayni tibbi miidahale yapilmis ve sonuglarini
biliyor olsa dahi her tibbi miidahale i¢in hastay1 tekrar ve tipki ilk miidahaledeki

gibi bilgilendirmekle de yiikiimlii oldugu belirtilmistir**.

Yapilan bu miidahalede amag, konu, 6zellik itibariyla hekimin sorumlulugunun
tespiti siibjektif inceleme yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Hekimin cezai
sorumlulugu, teknik anlamda tip meslegini icra ederken ya da meslegin icrasi
dolayisiyla islenmis olabilecek eylemlerden dolay:r sorumlulugu ifade eder®.
Hekimin meslegini yerine getirirken uyguladigi tibbi miidahale, hastay1
iyilestirmeye yonelik, ayn1 zamanda hastanin viicut biitliinligii ve yagam hakkiyla
dogrudan baglantili olarak ifa edilen bir eylemdir®®. Tibbi miidahale sonucu,
yaralanma, Oliim, sakatlanma, ciddi acilara katlanma gibi sonuglar
dogabileceginden, tibbi miidahalede uygulama hatasi, 6ldiirme ya da yaralama gibi
sug tiirlerinin konusu olabilir*’. Ancak, tibbi miidahale sonucu meydana gelen her

yaralama ya da olim olaymin suc¢ sayilmasi yerinde olmayacaktir®®. Tibbi

4 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/23373 Esas, 2019/12469 Karar, 12.12.2019; 2016/7094 Esas,
2019/3740 Karar, 21.03.2019; 2015/41712 Esas, 2018/4243 Karar, 05.04.2018; Yargitay 3. Hukuk
Dairesi 2015/1851 Esas, 2016/489 Karar, 21.01.2016, Sinerji Mevzuat ve I¢tihat Programi, Erisim
Tarihi: 14.04.2021.

4 Yargitay 4. Hukuk Dairesi 1976/6297 Esas, 1977/2541 Karar sayili ve 07.03.1997 tarihli kararinda
“O halde nadiren de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi a¢ik olarak davaciya
bildirilmeliydi. Olayimizda davali hekim, aydinlatma gorvevini yerine getirdigini, biitiin veri ve
sonuglart tip bilimine uygun olarak davacimin anlayacagr bi¢imde bildirdigini iddia ve ispat
etmedigine gore meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanununda da mayubiyet olarak nitelenen zararl
sonugtan sorumludur. (Bayraktar- age-127 vd.). Kaldi ki, olayn ézelligi davacinin bu riski bilmesi
gerektigi sonucunu kabule de olanak vermemektedir.” seklinde belirtmistir, Sinerji Mevzuat ve
Ictihat Programu, Erisim Tarihi: 13.04.2021.

4 KEYMAN, Seclahattin. 1978. «Hekimin Cezai Sorumlulugu.» Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 35 (1-4). s. 57, (www.auhf.ankara.edu.tr/auhfd/auhf-dergisi/ y1l 1978-cilt-35-say1-
1-4)

46 UMIT, Ceyda. 2017. «Hekimlerin Mesleklerinin Uygulanmasindan Dogan Ceza Sorumlulugu.»
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi 8 (32): 197-246, s. 201.

47 EKICI SAHIN, Meral. 2010. «Ceza Hukukunda Riza.» Yaymnlanmis Doktora Tezi. AnKara:
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku Ana Bilim Daly, s. 271.

4 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 12. maddesi “teshis, tedavi veya koruma maksad: olmaksizin,
oliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya
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miidahalenin icrasindan dolay1 ceza sorumlulugundan bahsedebilmek i¢in sugun
maddi ve manevi unsurlarinin bir arada bulunmasi, yani hekimin tipik, hukuka
aykirn®®, kusurlu eyleminin varhigi aranmalidir. Yargitay da “(...) #bbi miidahale
sirasinda; standart uygulamayr yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim eksikligi ile
yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi olciide ilgi ve itina
gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar
olusturan eylemleri t1bbi hata olarak kabul edilecektir. Tedavi sonrasi bakim ve
kontrol yiikiimliiliiklerine aykiriliklarin da bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi
izahtan varestedir.(...)*® seklindeki karariyla tibbi miidahaledeki tibbi uygulama

hatasina yol agacak hususlara isaret etmektedir.

bedeni mukavemeti azaltabilecek hichir sey yapilamaz, talep de edilemez.” hiikmilyle tibbi
gereklilik diginda miidahale yasagi diizenlenmistir.

4 Bu bakimdan hukuka aykirihik KATOGLU’nun da ifade ettigi iizere “manevi unsurun da
bulunmast kaydyla su¢ ile hukuk diizeni arasindaki ¢atisma iliskisi.” olarak tanimlanabilir.
KATOGLU, Tugrul. 2003. Ceza Hukukunda Hukuka Aykirilik. Seckin Yayincilik, s. 158.

%0 Daha fazlasi igin bkz.: Yargitay Ceza Genel Kurulu 2014/12-103 Esas, 2014/552 Karar sayil1 ve
09.12.2004 tarihli kararinda “(...) Tibbi miidahaleler genel olarak "izin verilen risk" kapsaminda
gerceklestirilen miidahalelerdir. Izin verilen risk, hukuken miisaade edilen tehlike olusturma alani
olarak tarif edilmektedir. Kisiler zarar ya da tehlike doguracak biitiin davramgslarinda
cezalandirilma tehdidi altinda bulunmamalidir. Toplumsal gelismeyi saglamak veya daha kyymetli
hukuki degerlere ulagabilmek igin bazi durumlarda kisilere yaptiklar: igin niteligi geregi belirli oran
ve Olgiide risk olusturmasi icin izin verilmelidir. Onemli olan belirlenen kurallara uygun sekilde
gergeklestirilen davranislarin izin verilen risk alani i¢inde yapilmasi ve neticenin de bu alan iginde
gergeklestirilmis olmasidir. Bu takdirde sorumluluk sz konusu olmayacaktir. Tibbi miidahale ¢esidi
olarak ameliyat yapilmasi, (...) izin verilen risk alanlarina ornek olarak gésterilmektedir. Ancak
konunun uzmani olmayan doktorun teshis veya tedaviyi iistlenmesi anlaminda tistlenme kusuru ve
gerek doktorun bireysel olarak gerekse c¢alistigi  kurum yoniinden kurumsal olarak
organizasyon kusurunun, izin verilen risk disinda kaldigini sdylemek miimkiindiir.

Doktorun, tibbi miidahale swrasinda; standart uygulamayr yapmamasi, bilgi, beceri veya deneyim
eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi élciide ilgi ve itina
gostermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi neticesinde tehlike ve zarar olusturan
eylemleri tibbi hata olarak kabul edilecektir. Tedavi sonrast bakim ve kontrol yiikiimliiliiklerine
aykiriliklarin da bu baglamda degerlendirilmesi gerektigi izahtan varestedir. On muayenin eksik
yapumast, hastanin anamnezinin (geg¢mis bilgisi) ya hi¢ ya da gerektigi gibi alinmamasi veya gerekli
tetkiklerin yapilmamast teshis asamasinda; gereken tibbi miidahalenin hi¢bir sekilde yapilmamast,
ameliyat sirasinda hastanin viicudunda yabanct madde unutulmasi, yanls tedavi yontemi se¢ilmesi,
yanlis ilag verilmesi, hastanin veya miidahale edilecek uzvun karistirtimasi, miidahalenin 6l¢iisiiz
bir sekilde yapimasi, hijyen kurallarina dikkat edilmemesi veya hatali ameliyat tarzinin
benimsenmesi de uygulamada tedavi asamasinda goriilen tibbi hata orneklerindendir. (...)”
seklinde genel bir cergeve ¢izmistir, Sinerji Mevzuat ve Ictihat Programi, Erisim Tarihi 07.04.2021.
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2. Ceza Hukuku Cercevesinde Tibbi Miidahale

Dogal olarak, ceza hukukunda, gergeklesen tibbi uygulama hatasinin agirlik
derecesine gore farkli tipte suglar ve cezai yaptirimlar yer almaktadir. Bu cezai
yaptirimlara sebep ve sug¢ olarak diizenlenen fiiller, TCK’da 85. madde ile
diizenlenen taksirle 6ldiirme ve 89. madde ile diizenlenen taksirle yaralama olarak
diizenlenmistir. Taksir kavrami i¢inde yer alan uygulama hatalarinda oncelikle
taksirin ne oldugunun ve nasil tayin edildigine bu asamada aciklik getirmek
gerektigi kanaatindeyiz. Kanunda tanimlandigi iizere ve ileri bolimlerde ele
alinacag iizere taksir>l, “kisinin on gordiigii sonucu istememesine karsin sonucun
meydana gelmesi”, Yargitay Ceza Genel Kurulu kararlarinda ise “(...) failin sug
tipindeki neticeye yonelik kast igcinde olmadan, fakat zorunlu oldugu ozeni
gosterdigi takdirde neticenin meydana gelmesi miimkiin bulunmayan hallerde,
tespit edilmis sug tipini hukuka aykirt olarak ihlal etmesi; bir kimsenin dikkat ve
ozen yiikiimliiliigiine aykir1 davranmak suretiyle istemedigi ve fakat ongoriilebilir

bir neticeyi gerceklestirmesi®®” seklinde tanimlanmustar.

Tibbi uygulama hatasinin taksirli suglara yol agacagini belirterek bu suglarin énem

arz eden noktasi, kanuni tanimda yer alan unsurlarin birinin 6ngoriilmemis

51 Bkz. s. 93, 94.

52 Daha fazla karar igin bkz.: Yargitay Ceza Genel Kurulu 2014/12-36 Esas, 2015/143 Karar say1li
ve 05.05.2015 tarihli; 2014/36 Esas, 2015/143 Karar sayili ve 05.05.2015 tarihli kararlarida “(...)
Ancak kanunda agik¢a gosterilen hallerde taksirle de islenebilecegi kabul edilmistir. Failin
cezalandirilabilmesi i¢in, kanunda ag¢ik bir diizenleme bulunmasimin zorunlu oldugu istisnai
bir kusurluluk sekli olan taksir, 5237 sayil Tiirk Ceza Kanununun 22/2. maddesinde; "dikkat ve
ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin, sugun yasal taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi” seklinde tanimlanmustir.

Su¢un manevi unsurlarindan olan kast gibi taksirde de, birlikte yasamanin getirdigi kurallara
uyulmamast soz konusudur. Toplumsal hayatta belli faaliyetlerde bulunan kisilerin baskalarina
zarar vermemek igin bir takim onlemler alma ve bazi davramis kurallarina uyma zorunluluklar:
bulunmaktadir. Bu kurallar birlikte yasama mecburiyetinden dogabilecegi gibi, devletin
miidahalesiyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Taksirli su¢, bu kurallarin ihlal edilmesi sonucu belirir.
Taksirli sugta fail; dikkatli, tedbirli ve ongoriilii davranmamis oldugu igin ceza yaptirimi ile
karsilaswr. Bu bakimdan sorumlulugun nedeni, éngorebilme imkan ve ddevinin varligina ragmen,
sonuca iradi bir hareketle neden olmaktan kaynaklanmaktadir”, Sinerji Mevzuat ve Igtihat
Programi, Erigim Tarihi: 07.04.2021.
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olmasidir; fakat bu 6ngdérmeme halinin, hekimin tabi oldugu gerekli dikkat ve 6zen
gbsterme yiikiimliiliigiine aykiriliktan ortaya ¢ikmasi gerekir®®. Bagka bir deyisle,
gerekli dikkat ve 6zen ylkiimliiliigiine aykir1 davranildigi i¢in kanunda tanimlanmis
neticenin gerceklesecegi ongoriilmez, dolayisiyla kusurlu davranir. Bu kusurlu
davranig, hekimin mesleki tecriibesi, tip diinyasindaki geligsmeleri takip etmesi,
gorgiisii ile tip biliminin gerekliliklerine gore davranmamasidir. Taksir i¢inde fail,
olayin dogal seyrine, kendi mesleki tecriibelerine, bilgisine, egitim derecesine gore
siibjektif bir degerlendirmeye tabii tutulur. Dolayisiyla hekimin kusurlulugu
siibjektif ~ degerlendirme ile  olgiilmesi  hakkaniyetli olacaktir®®. Bu
degerlendirmeden yola c¢ikarak taksirli suglar, siibjektif ozelligiyle 6n plana
ciktiginda aslinda taksir ve kusur derecesi kisisel oldugu kabul edilebilir. Bu
durumda tibbi miidahalenin neticesi degil, aslinda neticeye giden siiregte hekimin
izledigi yol onem kazanmaktadir. Soyle ki Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun
2014/12-103 Esas, 2014/552 Karar sayili ve 09.12.2014 tarihli kararinda “(...)
Doktor t1bbi miidahaleyi, tip biliminin giincel kural ve standartlarina uygun olarak
ozenli bir sekilde yapmakla yiikiimliidiir. (...) Doktor, doktorluk mesleginin
gerektirdigi yiikiimliiliikler ile tip biliminin gegerli kurallarina wygun olarak
miidahale yapmali, tibbin ilke ve prensiplerine aykiri teghis ve tedavi yapmamalidir.
(...) Belirtmek gerekir ki, doktorun standartlara ve bilimsel kurallara uygun olarak
ozenli bir sekilde miidahale yapip yapmadigi belirlenirken yaptigi miidahale
sonucunda hastamin gifa bulmas: degil, kurallara uygun miidahalede bulunup
bulunmadigr goz éniine alinmalidir. (...)°>” siibjektif degerlendirme gergevesinde
hekimin aldig1 tip egitimi neticesinde kendisinden gostermesi beklenen 6zen

yiikiimliiliigline isaret etmektedir. Ayrica hekimin “ézen yiikiimliiliigiine aykiri

>3 ICEL, Kayihan. 1967. Tiirk Ceza Hukukunda Taksirden Dogan Siibjektif Sorumluluk. Istanbul:
Istanbul Universitesi Yaynlart., s. 207, 208.

% HAKERI, Hakan. 2014. «Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi.» Toraks Cerrahisi
Biilteni 5: 23-28, s. 26.

5 Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erigim Tarihi: 07.04.2021.
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davranmis olabilmesi icin bilebilecegi 6zen yiikiimliiliigiinii de kisisel yetenekleriyle

yerine getirebilir durumda olmasi®®” da aranmaktadir.

Gerekli dikkat ve 6zen yiikiimliliigliniin kapsaminin ne oldugu incelenirken failin
algilama giicii, tecriibeleri, bilgi diizeyi ve i¢inde bulundugu kosullar da 6lgiit olarak
kullanilacaktir. Calismanin 6znesi olan hekim, biitiin bu yeteneklere sahip olmasina
ragmen bu ylikiimliiliige aykir1 davranarak kanundaki su¢ taniminda belirlenen
neticenin ger¢eklesmesine sebep olmasi durumunda taksirli sugtan dolayr kusurlu
hareket ettigi i¢in kusur oraninda®’ sorumlu tutulacaktir. Dogaldir ki, meslegini yeni
icra etmeye baglayan bir hekim ile artik kidemli sayilan bir hekimin bu
yiikiimliiliigli ayn1 6l¢iide olmayacaktir. Bu yiikiimliiliigiin 6l¢iisiine yonelik olarak
Yargitay da 6gretideki goriisleri derleyerek nedensellik baginin tespitinden ziyade

oncelikle kusurlulugun incelenmesi yoniinde karar vermistir®®. Hekimin bilgi ve

% KECELIOGLU, Elvan. 2015. Taksirli Su¢un Dogmatigi. Turhan Kitabevi Yaymlari, s. 178.
57 Failin kusur oraninda cezalandirilacagi TCK’nin 22. maddesinde;
“(4) Taksirle islenen sugtan dolay: verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.

(5) Birden fazia kiginin taksirle isledigi su¢larda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her

failin cezast kusuruna gore ayri ayrt belirlenir” seklinde diizenlenmis ve madde gerekgesinde
"Birden fazla kiginin taksirle isledigi suclarda herkes kendi kusuru goz éniinde bulundurulmak
suretiyle sorumlu tutulur. Taksirli sucun kanuni taniminda belirlenen netice birden fazla kisinin
karsilikl olarak isledikleri taksirli fiiller sonucunda gergeklesmis olabilir. (...) Bu gibi durumlarda
neticenin olugumu agisindan her kiginin taksirli fiili dolayisiyla kusurlulugu bir digerinden bagimsiz
olarak belirlenmelidir.

%8 Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 2014/12-103 Esas, 2014/552 Karar sayili ve 09.12.2014 tarihli
kararinda “Ogretide; "Uciincii bir kisinin veya magdurun hareketinin failin taksirli hareketine
eklenmesi durumunda nedensellik iliskisinin ortadan kalkp kalkmadigi arastirilmalidir. Eklenen
hareketler kusurlu degilse, neticenin failin taksirli hareketinden kaynaklandigr kabul edilir. Diger
hareketler kusurlu ise bunlarin taksirin varligini tamamen veya kismen kaldirp kaldirmadigina
bakilmalidir.” (Nur Centel-Hamide Zafer-Ozlem Cakmut, Ceza Hukukuna Giris, Beta Yaymnevi, 8.
Baska, Istanbul, 2014, s. 366); "Birden fazla kiginin birlesen fiilleri ile bir neticeye neden olduklari
hallerde, bu faillerin hareketi ile netice arasindaki nedensellik iliskisi 6zel 6nem tasir. Belirtelim ki
bu hallerde her bir kisinin hareketi ile netice arasinda nedensellik iliskisinin bulunmasi on kosuldur.
Ekip halinde faaliyeti gosterenlerden birisine digerlerini denetleme ve kisiler arasinda
koordinasyonu saglama yiikiimliiliigii yiiklenmis ise kigi bu yiikiimliiliige uygun davranmadigi icin
neticeye sebebiyet vermis olabilir. Bu halde bu kisi neticeden sorumlu olur." (Hamide Zafer, Ceza
Hukuku Genel Hiikiimler, Beta Yaynevi, 4. Baski, Istanbul, 2015, s. 254); "Failin kusurlu hareketine
magdurun kusurlu hareketi de eklenmis ve netice bu iki kusurlu hareketin birlesmesinden meydana
gelmisse (ortak kusur) failin sorumlulugu ortadan kalkmis olmaz. Nitekim bu ihtimalde taksirler
arasinda takas so6z konusu olmayip, fail kusuru oraninda taksirli su¢tan cezalandrilr. (Mehmet
Emin Artuk- Ahmet Gdkgen-Ahmet Caner Yenidiinya, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Adalet
Yaywmnevi, 8. Baski, Ankara, 2014, s. 341),; "Birden ¢ok kisinin davranisi birlikte neticeye sebebiyet
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O0zen yiukiimliligiiniin oOlgiilmesi ve neticenin Ongorilebilirliginin - disinda
doktrinde hekimin tibbi miidahalesi neticesinde sebep oldugu uygulama hatasi
iddiasinda taksir, hekimin tibbi miidahalede ¢ekimser davranmasi disinda ciiretkar
davranarak yapilmamasi gereken bir miidahaleye girismesi halinde de s6z konusu

olacaktir®®.

Belirtmek gerekir ki, psikiyatri alaninda genellikle rastlanmasa da birden fazla
hekimin katilimiyla, miistereken, gergeklestirilen bir tibbi miidahale neticesinde
elde edilen sonugta malpraktis iddiasi var ise tibbi miidahaleyi ger¢eklestiren
hekimler bakimindan kasten hareket etmedikleri siirece TCK hiikiimlerince istirak
kurallar1 uygulanmaz. Zira, istirak hiikiimleri yalnizca kasith suglara 6zgiidiir. Bu

durumda, gerceklesen neticedeki kusur, her bir hekim i¢in ayr1 ayr1 incelenecektir®.

Ozetle, TCK’da hekimin meslek pratiginden sorumlu tutulmamas, “yazili hukuka
uygunluk sebeplerine baglanmistir.®*”. Baska bir deyisle, hekimlere 6zgii hukuka
uygunluk sebepleri olmadigindan tibbi miidahalede su hallerde hukuka uygunluk

saglanacaktir:

- Hekimin tibbi miidahaleyi tip bilimi tarafindan kabul edilen ilkeler

cercevesinde gerceklestirmesi,

vermig ve tiim katilanlar ozen yiikiimliiliigiine aykiri hareket etmisse netice objektif olarak isnad
edilebilir ve herkes kendi taksirli fiilinden dolayi kusuruna gére sorumlu olur. Bu gibi hallerde
onceki taksirli hareket ile netice arasinda illiyet bagi bulunmamasindan veya kesilmesinden séz
edilmesi dogru degildir.” (Mahmut Koca-ilhan Uziilmez, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, Seckin
Yaymnevi, 7. Baski, Ankara, 2014, s. 214); "Fail zaten taksirli hareket ediyor ve bir baskasinin
taksirli hareketi buna ekleniyorsa, failin hareketi ile netice arasindaki nedensellik bagi mevcut
olmaya devam eder. Bu durumda mesele artik nedensellik bagi meselesi degil, failin ve iigtincii
kisinin kusurunun tespiti meselesidir(...)” seklinde Ogretideki gorlislere yer vermistir, Sinerji
Mevzuat ve I¢tihat Programi, Erisim Tarihi 07.04.2021.

% DEGDAS, Ulas Can. 2018. «Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk.» Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 1 (6): 41-65, s. 62.

80 ARSLANTURK, Mustafa. 2020. Kasten Oldiirme Suglari. 2. Baski. Istanbul: Adalet Yaymevi, S.
13, 14.

81 KOCASAKAL, Umit. 2006. «Yeni Tiirk Ceza Kanununda Hekimin Cezai Sorumlulugu.» Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 151-158, s. 152.
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- Hekimin hastayr miimkiin olan en ayrmtili ve anlagilabilir sekilde tibbi
miidahale 6ncesinde bilgilendirerek, baska bir deyisle aydinlatarak rizasini
almasi,

- Hastay tedavi etme ve iyilestirme amaciyla hareket etmesi®?.

KOCA’ya gore hekimlerin kasten veya taksirle isledikleri fiillerden dolay1
haklarinda kanunlarda belirtilen yaptirimlarin uygulanabilmesi i¢in, yapilan
midahalenin tip biliminin o gilinkii verileriyle bagdasmamas1 gerekir, bu itibarla
teshis ve tedavi amacina yonelik olmayan, tedavi amacina yonelik olmakla birlikte
hastanin riza gostermedigi, tedavi amacina yonelik ve hastanin rizas1 bulunmakla
birlikte gergeklestirildigi tarih itibariyle tip biliminin verilerine uygun olmayan bir

tibbi miidahale hukuka aykir1 olacaktir®.

Yukarida agiklandigi {izere, bir tibbi miidahale ancak tip bilimi ve etigi
cercevesinde ¢izilen sinirlar gergcevesinde icra edilmelidir. Yalnizca bu ¢ergcevede
icra edilen faaliyet, tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmaz. S6z konusu
miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in hastanin miidahale Oncesinde, egitim
durumu, yasi, bilgi ve birikimi goz onilinde tutularak, miidahalenin neden gerekli
goriildiigii, miidahale neticesinde ortaya cikabilecek komplikasyonlar, recete
edilecek ilaglar ve onlarin yan etkileri dahil olmak iizere hastanin beden ve ruh
biitlinliigiinli etkilemesi muhtemel diger olgularin anlasilabilir sekilde kendisine
aktarilarak aydinlatilmasinin ardindan verecegi riza tiim silsile i¢inde adeta Kilit
noktay1 olusturmaktadir. Hasta tarafindan ancak bu sekilde verilen bir riza, hekimi
tibbi uygulama hatasi sorumlulugu disinda ortaya ¢ikan olumsuz neticelerden
koruyabilecektir. Bu nedenle uygulanan tibbi miidahale veya tedavi sonrasinda

ortaya ¢ikan herhangi bir olumsuz neticede meydana gelen zararin malpraktis mi

62 KOCASAKAL, s. 151.

8 KOCA, Mahmut. 2006. «Yeni TCK'da Hekimler Hakkinda Uygulanacak Yaptirimlar.» Tiirk-
Alman Tip Hukuku Sempozyumu. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 159-184, s. 162,
163.
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komplikasyon mu kaynakli oldugunu belirlenmelidir ki hekimin cezai sorumlulugu

degerlendirilebilsin®.

8 OZCAN, Zeynep. 2018. «Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimmin Onemi.» Uluslararas: Saghk
Hukuku Kongresi. Istanbul: Legal Yaymcilik. 197-211, s. 209.
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Il. BOLUM
TIBBi UYGULAMA HATASI VE KOMPLIiKASYON
KAVRAMLARI

1. TIBBi UYGULAMA HATASI (MALPRAKTIS)

Tiirkge bir kavram olmayan malpraktis, yaygin kullanimi nedeniyle yalnizca tip
meslegi mensuplarina 6zgii bir kavram olarak anlagilmaktadir. Oysaki, malpraktis,
herhangi bir meslege mensup kisinin, meslegini uygularken meslegiyle baglantil
olarak yaptig1 kotii uygulama ya da uygulama hatasidir. Tip meslegine mensup
kisilerin kotii uygulamalarint ise “tibbi malpraktis” kavrami ile 6zgilinlestirmek
uygun olacaktir. Calismamizda “malpraktis” yerine Tiirk¢e karsiligi olan “tibbi

uygulama hatas1” kullanilacaktir.

Tibbi uygulama hatas1 kavrami, Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilinda 44. Genel
Kurulu'nda kabul edilen Marbella Bildirgesi'nde “hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile hastada dogrudan olusan zarar” seklinde tanimlanmis®; tibbi bakim ve tedavi
sirasinda goriilen ve hekimin hatast olmayan durumlardan, baska bir deyisle
komplikasyondan, ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Tiirk Tabipler
Birligi’nin 47. Biiylik Kongresi’nde kabul edilen ve 01.02.1999 tarihinde
yayinlanan Hekimlik Meslegi Etik Kurallari’nin 13. maddesinde bu kavram igin
“bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi,

9

“hekimligin ~ koti  uygulamasi”.” tamimlart  yapilmistir.  TTB  Disiplin
Yonetmeligi'nde ise “meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, ozen eksikligi,
dikkatsizlik ve benzeri kusurlardan dolayr eksik ya da yanhs tam ve tedavide

bulunarak hastaya zarar vermek” olarak tanimlanmigtir. Nitekim Yargitay Ceza

% Diinya Tabipler Birligi Websitesi, https://www.wma.net/policies-post/world-medical-association-
statement-on-medical-malpractice/, Erisim Tarihi: 27.05.2021.
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Genel Kurulu da verdigi kararlarda benzer sekilde tanimlar yapmaktadir®. Yapilan
tamimlardan yola cikarak Tiirkiye’nin de taraf oldugu Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi’nin 4. madde lafzinda “Arastirma dahil, saglhk alaninda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliliikler ve standartlara wygun yapimasi
gerekir.” mesleki standart i¢in gizilen genel ¢ergevesinin i¢i doldurulmaktadir. Bu
noktada 4. madde lafzindan ziyade ruhu ile yorumlanmali ve KOK’e gore “4.
madde ruhu ile; insan onuru on plana alinarak, yapilacak tibbi islemin hastanin
bedensel ve ruhsal biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygi gosterilerek

67

vapilmasini.®"” esas almaktadir.

Tip biliminin ve insanin bedenin ve ruhen bilinmezliginden 6tiirii higbir hekim
miidahale veya tedavi neticesinde kesin olarak iyi bir sonug elde edilecegini iddia
etmemelidir, nitekim hayatin olagan akigina da uygun olarak yapilan tibb1 miidahale
neticesinde istenmeyen sonuglar da meydana gelmektedir. Bu sonuglar su sekilde

tasnif edilmistir:

- Komplikasyon,

- Tedavinin dogasindan kaynaklanabilen sekel,

% Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun 2017/271 Esas, 2017/278 Karar sayili, 16.05.2017 tarihli ve
2014/103 Esas, 2014/552 Karar sayili, 09.12.2014 tarihli kararlarinda gectigi lizere “Tipta hatali
uygulamalar, Ingilizce "malpractice” sozciigiiniin Tiirkce okunusuyla "malpraktis", "hekimligin
kotii uygulanmast”, "tibbi kétii uygulama’, "uygulama hatast", "tipta yanlis uygulama" gibi ¢esitli
kavramlarla isimlendirilmekle birlikte en genis olarak kabul goren ve kullanilan kavram "tibbi
hata” dir. Tiirk Tabipler Birliginin kabul ettigi 01.02.1999 tarihli Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarmmin 13. maddesinde "Hekimligin Kotii Uygulanmasi (Malpractice)" bashigr altinda;
"Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanmin zarar gérmesi" biciminde
tamimlanan tbbi hata kavrami; Diinya Tabipler Birliginin 44. Genel Kurulunun "Malpractice
Bildirisi" olarak da bilinen sonug bildirgesinde, tibbi yanlis uygulama ile tibbi bakim ve tedavi
swrasinda gériilen hekimin hatasindan kaynaklanmayan durumlarin birbirinden ayrilmas: gerektigi
vurgulanarak; "a) Tibbi yanlis uygulama; doktorun tedavisi sirasinda standart uygulamay
yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan zarar, b) Tibbi uygulama
sirasinda ongoriilemeyen bilgi ya da beceri noksanligi sonucu olusan ise; istenmeyen sonugtur ve
bunda hekimin sorumlulugu yoktur" seklinde;, Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan ancak
kanunlagmamig bulunan "Tibbi Hizmetlerin Koétii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu
Tasarisi 'min 3. maddesinde ise; "Saglik personelinin kasit, kusur ve ihmali ile standart uygulamay:
yapmamasi, bilgi ve beceri eksikligi ile yanls ya da eksik teghiste bulunmast ya da hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumlar" bigciminde tamimlanmistir.”

67 KOK, insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi'nin Uygulanmasinda Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik
Kurumu, s. 157.
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- Yapilan tedavi sonrasinda hastanin durumunun seyrinin stabil devam
etmesi,

- Onlenebilir tibbi hata (Hekimin disinda gelisen, sistemsel problemler
neticesinde hekimin olumsuz etkilenmesi, hekimle baglantili olmayan
olaylardan ibaret oldugundan bu durumun malpraktis olarak
degerlendirilmesi hakkaniyetli olmayacaktir®. Zira malpraktiste hekimin
bireysel kusuru 6n planda iken bu kavramda hatanin kaynagi, sistemdeki
isleyis olarak tanimlanmustir.),

- Thmal ya da tibbi uygulama hatas1®.

Tip bilimine 6zgii bu uygulama hatalarinin ger¢eklesmesi i¢in 4 kosul aranmasi

gerektigi kaydedilmektedir:

- Tedavi sorumlulugu doguran bir hasta-hekim iliskisinin varlig1,

- Standart tedavi yaklagimindan sapma olmasi,

- Hastanin zarar gérmiis olmasi,

- Standart tedaviden sapmanin, hastada olusan zarara dogrudan neden

olmasi (illiyet bag1) olarak siralanabilir®,

Hekim ile hasta arasinda kurulan sozlesme, tip dallarina gére degismekle beraber
kural olarak vekalet sdzlesmesi niteligindedir. Bu vekalet sdzlesmesinin niteligi,
Yargitay kararlarina da yansidigi iizere vekalet alan hekimin tedavi garantisi
veremeyecegi ancak hastanin mustarip oldugu hastaligini diizeltmesi, sagligini
korumas1 i¢in tiim bilgi ve becerisini kullanarak, 6zen gostererek, kayitlarini
giivenilir bir sekilde tutarak tedavisini siirdiirecegine, asgari diizeyde dahi olsa bir

tereddiit olusturan durumlarda, bu tereddiidii ortadan kaldiracak arastirmalari

8 TUMER, Ali Riza. 2015. Komplikasyon ve Malpraktis Ayrimi. Erisim Tarihi: 03.04.2021.
https://alirizatumer.com.tr/komplikasyon-ve-malpraktis-ayrimi/

8 TUMER, Ali Riza. 2015. Komplikasyon ve Malpraktis Ayrumi. Erisim Tarihi: 03.04.2021.
https://alirizatumer.com.tr/komplikasyon-ve-malpraktis-ayrimi/

" HAKERI, T1p Hukuku, s. 923.
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yapmak ve koruyucu tedbirleri alacagina dair giivence verdigi kabul edilir’t. Bu
durumda hekim sonugtan degil sonucu ortaya cikan hareketinden sorumlu

olmalidir.

2008 yilinda Tiirk Tabipler Birligi Etik Bildirgeler Calistay1’nda kabul edilen ve
2009 yilinda Tiirk Tabipler Birligi II. Etik Bildirgeler Calistay1’nda giincellenen
kabule gore “hekimin sorumlulugu, hastayi tedavi ederken hata yaparak zarara
neden olmamak icin bilgi ve becerisini yetkinlestirmek ve hizmet sunumunda yeterli
ozeni gostermektir.” 2. Ne var ki, hastaya uygulanan tedavi neticesinde iyilesme sz
konusu olmadiginda dogrudan tibbi uygulama hatasi olgusuna dikkat ¢cekmek dogru
degildir. Bu durumda, tedavi goren hastanin aydinlatilmis onam cergevesinde

kendisine uygulanan tedavi yonteminin rizikolarini kabul ettiginden tedavide ortaya

1 KOC, Sermet. 2018. «Tibbi Malpraktis.» TTB ve Tabip Odalarinin Tibbi Etik ve Deontolojiyi
Koruma Yiikiimliiliigii (Tirk Tabipler Birligi Yaymlart) 82-96, s. 82.; Yargitay 13. Hukuk Dairesi
2017/8515 Esas, 2020/5427 Karar sayil1 ve 29.06.2020 tarihli kararinda “(...) Taraflar arasindaki
iliski vekalet sézlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi cabanin, yaptigi islemlerin,
eylemlerin ve davranislarinin ozenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil
konumunda olan doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlart kullanmak suretiyle
Ozen borcunu yerine getirmeleri gerekir. Vekil, hastanin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlar:
yerine getirmek, hastamin durumunu t1bbi ac¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayp, somut
durumunun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bir sekilde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadir. (...)”; 2015/15350 Esas, 2017/1911 Karar sayili ve 16.02.2017
tarihli kararinda “(...) Vekilin sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iligkin kurallara
baghdir. Vekil is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurunda bile sorumludur.
(BK.nun 321/1 md.) O nedenle, doktorun meslek alani iginde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden
belirleyip uygulamak zorundadwr. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu
tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla
yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢cim yapilirken, hastamin ve hastaligin
ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan kaginilmak ve en
emin yol secilmelidir. (...) Tibbin gerek ve kurallarina uygun davraniimakla birlikte sonug
degismemis ise doktor sorumlu tutulmamalidir. (...)" seklinde hekim ve hasta arasindaki vekalet
s6zlesmesinin i¢ini doldurmustur. Sinerji Mevzuat ve I¢tihat Programi, Erisim Tarihi: 10.04.2021.

2 Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi. 2010. Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri. Ankara:
Tiirk Tabipleri Birligi Yaynlari, s. 7-11.
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cikabilecek komplikasyonlar1 da kabul etmektedir. Dolayisiyla, bir tedavi

sonucunda yasanan her olumsuz sonug, uygulama hatasina isaret etmez’3.

T1bbi uygulama hatasinin ne olduguna ve sorumlulugun hangi hallerde dogacagina
dair mevzuatimizda halihazirda bir kanun olmamasi biiyiik bir bosluk ve muamma
yaratmaktadir. Gorlis ayriliklarimi  gidermek adina mevzuatta diizenleme
yapilmasina iligkin 2020 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne sunulan Tibbi
Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan  Sorumluluk Kanunu Tasarisi
Teklifi’nin sunulmasi ile bir adim atilmustir. Tasari’’min “Tamimlar” bashkl 3.
maddesinde tibbi kotii uygulama, malpraktis, kavramina yer verilmis ve “Saglik
personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamay: yapmamast, bilgi
veya beceri eksikligi ile yanls veya eksik teshiste bulunmasi veya yanls tedavi
uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil

9974

ve durum”’® seklinde tanim1 yapilmustir.

Vurgulamak gerekir ki gerek bildirilerde gerek kanun tasarilarinda yapilan tanimlar
neticesinde, tibbi uygulama hatasi incelenirken hekimin bilgi ve birikimi, mesleki
becerisi, tecriibesinden ziyade tip biliminin standartlar1 i¢inde miidahalede bulunup
bulunmadigi incelenmelidir. Zira, meslege yeni baslamis bir hekimin kidemli bir
hekim gibi davranmasini beklemek isabetli olmayacaktir, yalnizca tip mesleginin
standartlarina ve etigine uygun olarak davranmasinin ve miidahalede bulunmasinin

beklenmesi yerinde olacaktir’.

Hekimlere kars1 agilan davalar giinden giine artis kaydedilmektedir. Ulkemizde,
%26,7’lik oranla en ¢ok kadin hastaliklari, acik bir farkla ikinci sirada %9,8’lik

oranla genel cerrahi alanlarinda uzman hekimlere dava agilmaktadir, psikiyatrist

B DEGDAS, s. 42.

% Tasar1 metninin tamami igin bkz.: https://www2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-3052.pdf, Erisim Tarihi
18.04.2021.

S DEGDAS, s. 51.; YENISEY, Feridun. 2008. «Tedavi Ag¢isindan ilgilinin Rizasi» Tip Ceza
Hukukunun Giincel Sorunlari. Ankara: Tiirkiye Barolar Birligi. 868-880, s. 872.
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hekimlere dava acilma orami ise yalnizca %1,7°dir’®. Psikiyatrist hekimlere dava

acma oranin diisiik olmasi farkli bir¢ok nedene baglanmaktadir:

- Psikiyatrik bozukluklarin dogasi, tanimi ve siniflandirilmasindaki giicliik,

- Psikiyatrik sorunlarin sebebini saptamada zorluk ve insan dogasi geregi
hastaliklar hakkinda smirli bilgi,

- lIdare tarafindan yeterli klinik standartlarm olusturulmamasi, klinik teknik
ve stratejilerin cesitliligi,

- Hastalarin, hastaliklarin1 mahkemede izah etmedeki ¢ekingenlikleri,

- Hasta ve hekim arasinda tedaviye yonelik kurulan samimi iliski
neticesinde  hastalarin  psikiyatristlerine  kars1 dava agmadaki
cekingenlikleri,

- Hasta-hekim iligkisinde kesin kanit ve iliskiye dair tanik bulmanin
zorlugu,

- Psikiyatriye 6zgii hastaliklarin tan1 ve tedavi yontemlerinin disiik riskler

tagimas1’’,

Hastalarin hastaneye ya da klinige yatirilmasi seklinde tedavi disinda baska bir
deyisle, hekimin yalnizca kendisinin sorumlulugu istlendigi tedavilerde, tedavi
boyunca sorumluluk risklerine kars1 dikkat etmelidir. Zira burada birebir olarak
kurulan hasta-hekim iliskisinde idare olan hastane ya da klinik yer almadigindan
hukuki sorumluluk paylasilamayacaktir. Bu durumda hekim, riskli durumlar1 genel
klinik stratejiler uygulayarak yonetmekle ylikiimliidiir. Bu klinik stratejiler su

sekilde siralanmaktadir:

6 BAYRAK, Samet. 2016. «Kadin-Dogum Pratiginde Medikolegal Sorunlar.» Tiirk Jinekoloji ve
Obstretik Dernegi. Erigim Tarihi: 19.04.2021.
(http://www.tjodistanbulanadolu.org/uploads/sunumlar/25-aralik/sbayrak.pdf.); GOKCAN, s. 201.;
2019, 2020 ve 2021 yillarinda hekimler hakkinda tibbi hata uygulamalar1 iddias1 ile baglatilan
sorusturma ve agilan davalara iliskin istatistikler, 25.04.2021 tarihinde 4982 Sayili Bilgi Edinme
Hakk1 Kanunu cergevesinde CIMER iizerinden Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii'nden talep
edilmis olsa da heniiz herhangi bir veri paylasilmamustir.

T ILNEM/ILNEM, s. 6, 7.
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- Terapdtik uyum saglayabilmek,

- Diger hekimler ve uzmanlarla is birligi i¢inde olarak konsiiltasyonda
(istisare) bulunmak,

- Hastanin hastalig ile ilgili anamnezi (6ykiisii) dinlenirken tutulan kayitta

hasta hakkinda énemli bilgi ve kararlara mutlaka yer vermek’®.

Bu stratejiler, hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunu bertaraf etmez; fakat
kanaatimizce olasi bir dava agilmasi halinde kendisine yiiklenen ispat yikiinii
karsilamasma yardimci olacaktir. ILNEM/ILNEM’e gére hastaneye yatis, izin,
taburculuk ya da ila¢ degisikligi gibi 6nemli klinik kararlar1 bir anlamda kagit
tistiinde yiiksek sesle diisiinerek risk-yarar hesaplamasi yaparak kayit altina almasi
psikiyatristin hastaya sorumluluk igerisinde yaklagimda bulundugunun ¢ok 6nemli
bir gostergesi ve ispat1 olacag diisiiniilmektedir’. Uygulanan klinik stratejiler,
aslinda farkli yontemlerin hastay1 iyilestirme amacina uygun olarak hekim
tarafindan yerine getirilmesi ifade etmektedir. Bu siiregte hekim gerek hastanin
sikayetlerini dinleyerek gerek kendisinin gerekli gordiigii sekilde miidahalede,
gbzlemde bulunarak elde ettigi siibjektif ve objektif bulgulari birlestirir. Bulgularin
elde edilmesinin ardindan hekimin teshis koymasi ve tedaviye baslamasi beklenir.
Ayrica, hasta ve hekim arasinda tedaviye yonelik kurulan iliskide hekim, hastasina
Ozenli davranmakla yiikiimlidiir. Bu iligkide gosterilen 6zen, tedavi igin gerekli
bilgi ve deneyim yeterliligiyle sinirli kalmamali, hastanin insani onurunu gozeterek
on plana ¢ikaran mesleki ve sosyokiiltiirel davraniglarla pekistirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir®®. Hekimin, hastasinin onurunu korumak &zen gdstermesi de
ancak ilgi gostermekle miimkiindiir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13.
maddesinde de ifade edilen “ilgisizlik”, tibbi uygulama hatalarinin nedenlerinden

biri olabilecektir. Hekimin hastas1 ile ilgilenmesi, hastaya makul sekilde vakit

BAge.,s. 13.
" ILNEM/ILNEM, s. 14.

8 KOK, insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi'nin Uygulanmasinda Tiirkiye insan Haklar1 ve Esitlik
Kurumu, s. 158.
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ayirmasi, sikayetlerini ayrintili dinlemesi seklinde olabilecektir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan hekimin hastaya ayirmas1 gereken makul siire 20 dakika olarak
tavsiye edilmistir. Hastaya 1ilgi gosterilmesi ayrilan bu siire, hastanin
memnuniyetini saglayarak hekimin malpraktis iddiasi ile kars1 karsiya gelme riskini

da azaltacaktir®®.
2. KOMPLIKASYON

Hekimlik, bircok meslek grubundan farkli olan ve 6znesinde bir yasam yer alan bir
meslek olup dogasit geregi riskli bir meslek grubudur. Hekimin, hastasina
komplikasyon (izin verilen risk) cer¢evesinde miidahalede bulundugu kabul
edilmektedir. Tip biliminde hayatin olagan akisina uygun oldugu kabul edilen risk
ve sapmalar neticesinde her miidahalede meydana gelebilecek istenmeyen olumsuz
sonuglar, hekime sorumluluk yiiklemeyecektir®2. Ne var ki, hekimin yaptig1 her
tibbi miidahalede mesleki yeterliligi ve tecriibesi ¢ergevesinde 6zen borcu vardir.
Bu 6zen borcu, hekimden gostermesi beklenilenin diginda bulunulan saglik
biriminin imkanlar1 ve tibbi girisimin tehlikelilik derecesi ile dogru orantilidir.
Dolayisiyla hekim uyguladig: tedavi neticesinde ortaya ¢ikmasi muhtemel riskten

ancak tibbi uygulama hatasi halinde sorumlu olacaktir®,

DEMIR tarafindan komplikasyon, “bir tibbi rahatsizligin baska bir tibbi problem

haline doniiserek hastaligin bilinen ve normal gelisimine eklenen ve onun gidisini

’

agwrlastiran yeni ve degisik durumlar olarak ifade edilebilir.” seklinde

tammlanmistir®*. OZCAN’a gére komplikasyon hali bir hastaliga bagl olabilecegi

8 David C. Dugdale, Ronald Epstein, Steven Z. Pantilat, “Time and the patient-Physician
Relationship”, JGIM, 14/Supplementl, 1999, p.S34-40, aktaran KOK, Insan Haklar1 ve Biyotip
Sézlesmesi'nin Uygulanmasinda Tiirkiye Insan Haklar1 ve Esitlik Kurumu, s. 159.

8 YENERER CAKMUT, s. 248.; KECELIOGLU, s. 169.

8 ASCIOGLU, Cetin. 1993. Tibbi Yardim ve El Atmalarda, Doktorlarin, Devletin ve Ozel
Hastanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki). Ankara, s. 34.; AYAN, s. 62.

8 DEMIR, Mehmet. 2010. Tibbi Organizasyon Kusuru Ag¢isindan Hastanelerin Hukuksal
Sorumlulugu. Turhan Kitabevi, s. 42.
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gibi uygulanan tedaviye bagli olarak (O0rnegin giin gegtikce artan ilag
komplikasyonlar1 nedeniyle), hastanin hastaliginin gelistigi 6zel hallerde, baska bir
hastaligin daha ortaya c¢ikmasi ya da kendi evrimini siirdiiren ikincil bir
enfeksiyonun olaya eklenmesi neticesinde de meydana gelebilir®. Hekimler hizmet
ve gorevlerini, hukuki acidan hastanin izin verdigi risk cercevesinde yerine
getirirken bu kavram, yukarida da belirtildigi sekilde hekimin, tip biliminin kabul
ettigi normal risk ve sapmalar ¢er¢evesindeki hareketleri dolayisiyla kotii sonuglar
meydana gelse bile hekime sorumluluk ytiikletilmemesini karsilamaktadir; fakat
hekim, dikkat ve 6zen borcuna aykirilik gosterdigi takdirde o andan itibaren
sorumlulugu dogacaktir®. izin verilen riskin ne ile sinirh olduguna dair doktrinde
goriis birligi olmamakla, genel kabule ve Yargitay kararlarina gore izin verilen
riskin kapsami, objektif isnadiyetin ortadan kalktig1 durumlar ile kapsaminin sinirh
oldugudur®”. Onemli husus ise hekimin kendisinden beklenen tedbirleri almas1 ve
gereken 6zeni gostermesidir. Bu hususlar yerine getirildigi takdirde meydana gelen

komplikasyon halinden hekim sorumlu tutulmayacaktir®®,

Nitekim, tip Dbiliminin dogasi geregi bazi vakalarda tedaviye bagh

komplikasyonlarin maskelenmis olabilecegi belirtilmektedir. Bu durumda benzer

8 OZCAN, s. 205.
8 YENERER CAKMUT, s. 249.
8 PAKEL, s. 93.

8 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/31093 Esas, 2020/2079 Karar sayili ve 13.02.2020 tarihli
kararinda “yargilama sirasinda alinan Yiiksek ... Surast raporu, Adli Tip Kurumu Ihtisas kurulundan
alinan rapor ve Hacettepe Universitesi 'nden alinan bilirkisi raporunun sonu¢ kisminda gebelikte
plasenta previa tanist olan hastada olabilecek komplikasyonlar: 6ngormesine ragmen ameliyat: tip
merkezinde yapmasinin dogru olmadigi belirtilmesine ragmen ameliyat sirasinda tip bilimine uygun
islemler yaptigi ve tam tesekkiillii hastaneye sevk edilse bile komplikasyonun gelisebilecegi tespiti
bildirilmistir. Ancak bilirkigi raporlarinda yer alan ikinci kisim varsayima dayali oldugundan
davalilarin tam tesekkiillii hastane yerine tip merkezinde ameliyat yapiimasinin dogru olmadig,
plasenta previa tanisi olan hastada bu durumlart ongériip sevk etmesi beklenebilecegi
anlasilmaktadir. O halde, Mahkemece, davali doktorun vekil olarak en hafif kusurundan dahi
sorumlu olacag degerlendirilerek sonuca uygun makul maddi ve manevi tazminata hiikmedilmesi
gerekirken yazili sekilde hiikiim kurulmus olmasi usul ve yasaya aykiri olup, bozmayi gerektirir.”;
Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2015/27853 Esas, 2018/6133 Karar, 23.05.2018; 2016/24615 Esas,
2019/12860 Karar, 19.12.2019; 2016/23372 Esas, 2019/12469 Karar, 12.12.2019, 2016/24447 Esas,
2019/11320 Karar, 14.11.2019, Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, 24.05.2021.; YENERER
CAKMUT, s. 250, 251.
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bilgi, beceri ve tecriibbeye sahip baska bir hekimin de tespit edemeyecegi

komplikasyonlar igin hekimi sorumlu tutmak isabetli olmayacaktir®,
3. TIBBI UYGULAMA HATASI VE KOMPLIKASYON AYRIMI

T1bbi miidahale neticesinde dngdriilen ama dnlenmesi miimkiin olmayan, olusmasi
ihtimali 6nceden hastaya anlatilarak onami alinmis hallerde izin verilen bir risk
olusur. Bu durumda hekimin hukuki veya cezai bir sorumlulugu dogmaz. Yukarida
yapilan malpraktis kavraminin tanimindan da anlasilacag tizere, hekim yalnizca
yapt1g1 miidahaledeki kusurlarmdan sorumludur®. Ayrica hekim, mensubu oldugu
birimin olanaklar1 dahilinde gerekli Onlemler onceden almalidir. Hekimin
komplikasyon neticesinde sorumlu olmamasi, hakkinda dava agilamayacagi
anlamma gelmemektedir. Hekim hakkinda dava agilmasi halinde sorusturma ve
kovusturma organlarinca hekimin tibbi miidahaledeki tutumu dikkatle aragtirilarak

kasitl ya da taksirli bir sugun olup olmadig1 belirlenmelidir.

Her tibbi miidahalenin muhtemel risklerinin olmasi ve tehlikenin 6nceden
bilinmemesi de muhtemeldir. Pek dogaldir ki, her tibbi girisim 6ncesinde, ortaya
¢ikmas1 muhtemel tehlikelerin ve en kotii olasiliklarin goz oniline alinip gerekli
hazirliklarin yapilarak tibbi miidahalede bulunulmasi gerekir. Saglik personeli ve
hekim, meslegi geregi onceden muhtemel riskleri ongérmeli, gerekli tedbirleri
almali ve zorunlu haller disinda riskli tedavilerden ka¢inmalidir. Zira komplikasyon
gelisen durumlarda hekimin ve saglik personelinin gerekli 6zeni gosterip
gostermedigi de arastirmaya tabii olabilecektir. Kanaatimizce hekim tarafindan
gosterilmesi gereken Ozenin Olclisii, ayni sartlar altinda, s6z konusu olaya
miidahalede bulunan hekimle esdeger statiide bulunan bir hekimin diisiiniip

gostermesi gereken dzen diizeyindedir®. Ornek vermek gerekirse hastaya miidahale

89 KOC, s. 88.
0V Ag.e.

%1 Bu sekilde gosterilen dzenin, dngériilebilirlige iliskin degerlendirmesi igin bkz. ICEL, s. 152.
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eden bir pratisyen hekim ise, beklenecek bilgi ve 6zen derecesi, bir uzman hekimin
sahip oldugu bilgi, deneyim ve gosterecegi Ozen ile es tutulamaz ve
karsilastirilamaz. Ondan, kendisi ile esdeger sayilabilecek bir pratisyen hekimin
ayni sartlar altinda gosterebilecegi 6zeni géstermesi beklenir. Yine, son derece ileri
imkanlara sahip gelismis cihazlarla ¢alisan modern bir hastanede calisan bir
hekimin, olanaksizliklar i¢inde ¢aligsan bir saglik ocaginda ¢alisan hekimden daha

fazla 6zen gdstermesi dogal olarak beklenecektir®.

YENERER CAKMUT’Un “ubbi miidahalede hekimin taksire dayanan
sorumlulugu izin verilen risk cercevesinde de ele alimmalidir®® seklindeki
goriistine katilarak dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin aykirilik hali olarak tanimlanan
taksir kavraminda neticenin Ongoriilebilirligi onem arz ettigini vurgulamak
gerekir®. Tanimda gecen dikkatsizlik hali, fail tarafinda yapilmamasi gerekeni
yapmadir. Tedbirsizlik ise Onlenebilir bir tehlikenin 6nlenmesinde pasif davranarak
ortaya ¢ikan kusurluluktur. Burada belirtmek gerekir ki ceza hukukunda fiilin sug
teskil etmesi i¢in hekimin agir ya da hafif kusurunun olmasi dikkate alinmaz,
kusurlu hareket etmis olmasi yeterlidir. Kusur derecesi TCK madde 61 baglaminda
faile verilecek cezanin belirlenmesinde 6nemli olacaktir. Kusur derecesi, yerlesik
uygulamada Anayasa Mahkemesi’nin 2009/69 Esas, 2010/79 Karar sayili ve
03.06.2010 tarihli iptal kararma degin 1219 Sayili Kanun’un 75. maddesi ile
Yiiksek Saglik Surasi yetkili iken artik Adli Tip Kurumu tarafindan belirlenecek

olan kusurun derecesi yalnizca cezanin belirlenmesinde esas alinmaktadir®.

%2 OZCAN, s. 206.
% YENERER CAKMUR, s. 247.

% OZBEK, Veli Ozer, DOGAN, Koray, BACAKSIZ, Pinar. Ekim 2020. Tiirk Ceza Hukuku Genel
Hiikiimler. 11. Baski. Seckin Yayincilik, s. 482.; Bkz. s. 95-98.

% HANCI, I. Hamit. 2005. «Malpraktis mi Komplikasyon mu?» Mevzuat Dergisi (90).
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Riskin Ongoriilebilir veya Onlenebilir olmamasi halinde hekimin kusurundan
bahsedilemeyecektir®. Ongoriilebilirlik, ileri boliimlerde®” de agiklanacag iizere
sonugtan dogan sorumlulugun niteligi etkilemektedir. Neticenin ongoriilebilirligi
Olciitlinii Yargitay Ceza Genel Kurulu'nun 2004/2-97 Esas, 2004/115 Karar sayili
ve 11.05.2004 tarihli kararinda “(...) Neticenin o&ngoriilebilmesi (tahmin
edilebilmesi) ise failin hareketlerinin sonuglarini tahmin edebilme yetenegini ifade
eder. Bu bakimdan failce neticenin 6ngoriilebilir olup olmadiginin belirlenmesi
bakimindan failin yas, gorgii, meslek vs. gibi niteliklerinin nazara alinmasini
zorunlu kilar. Zira ongoriilebilmenin imkansiz olmasi durumunda taksirden degil,
kaza ve tesadiiflerden siz edilebilir. Ongdrebilme olanaginin belirlenmesinde nasil
bir 6l¢iit uygulanacagr hususu uygulama ve ogretide de tartisilmis, failin kisisel
niteliklerini goz oniinde bulunduran siibjektif gériis egilim kazanmistir. Bu goriise
gore failin gorgiisii, sosyal seviyesi, yasam tecriibesi, bedeni ve akli hali, zeka
diizeyi gibi hususlar ongérme olanaginin belirlenmesinde nazara alimacakt. (...)%”
seklinde bizim de katildigimiz gibi siibjektif degerlendirilme yapilmasini yerinde

gormustur.

Ozetle, hekimin kendisinden beklenen 6zeni gdstermemesi, tedavi ya da
miidahaleye dair riskleri ve tehlikeliligi hasta ve hastalifin 6zelinde
degerlendirmemis olmasi, tedavi ya da miidahaleye dair riskleri, yan etkileri,
tehlikeliligi 6n gérmemesi ve onlememesi halinde artik komplikasyon degil kendi

hareket sinirlarin1 dahilinde olan tibbi uygulama hatas1 s6z konusu olacaktir.

% ICEL,s. 147, 148.; BIRTEK, s. 72.
% Bkz. s. 95-98.
% Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erisim Tarihi: 17.04.2021.
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111.BOLUM
TIBBi UYGULAMA HATASINA NEDEN OLABILECEK
BILESENLER

1. AYDINLATILMIS ONAM VE CEZAI SORUMLULUK
1. Genel Olarak

YENERER CAKMUT’un da ifade ettigi gibi “Tibbi miidahaleler nitelikleri
itibariyle hangi amag i¢in yapilirlarsa yapilsinlar, yasam, saglik ve viicut tamligi
gibi onemli kisilik haklarinin ihlalini ortaya ¢ikartmakla birlikte kanunen bu
faaliyetlere izin verilmis olmasi ve ilgilinin miidahaleye riza gostermesi, fiilin sug

99 hastanin hukuken gecerli bir riza

olma vasfimi ortadan kaldirmaktadir.
vermesinin sartlarindan biri de HHY ve ¢alismamizda belirtilen sair mevzuatlarda
diizenlendigi tizere aydinlatildiktan sonra riza vermesidir. Psikiyatride hastalardan
aydinlatilmis onam alinmasinin uygulamada énemli bir sorun olarak ortaya ¢iktig1
belirtilmektedir!®. Bunun en o6nemli nedeninin ise hastalarm karar verme

yetilerindeki bozulmalar oldugu ifade edilmektedir®:.

102

Hastanin rizasini—~ ifade eden aydinlatilmig onam, hastaya uygulanacak tedavi

yonteminin, varsa alternatiflerinin riskleri ve yararlari hakkinda ilgili hekim

% YENERER CAKMUT, s. 261.

100 SAVAS, A. Haluk, COSKUN, Ahmet, HAYRAN, Osman, GERGERLIOGLU, H. Serdar,
ARKONAC, Oguz, ERKOC, Sahap. 2007. «Tirkiye'de Psikiyatristlerin Aydinlatilmig Onam
Hakkinda Goriis ve Tutumlari.y Gaziantep Universitesi Tip Dergisi (1): 35-40, s. 35.

01 A g.e.

192 HHY *nin dérdiincii ve besinci béliimlerinde “riza” ifadesine yer verilmistir. Nitekim YENERER

CAKMUT da eserinde (s. 199-203) “riza” ifadesine “Eger hekimin fiili ibbi miidahalenin sartlarini
tasiyor ve ilgilinin rizasi ile gerceklestiriliyorsa artik hukuka wygun olacaktir. Riza, kanunun
ongordiigii hallerde kabul edilmis bir hukuka uygunluk nedenidir ve diger hukuka uygunluk
nedenlerinde oldugu gibi objektif niteliktedir. (...) Hukuka ozel aykirilik teskil eden ve varligi
halinde fiili su¢ olmaktan ¢ikartan riza, bu yonde ne agik ne de zimni bir agiklamaya ihtiyag vardir.
Bilingli bir onaylama yeterlidir. Hukuka uygunluk nedeni olan riza, ilqgili tarafindan bu yondeki
beyanini agik ya da zimni olarak ama net stipheye yer birakmayacak sekilde yapilmasi gereklidir.
(...) ligilinin anlama ve isteme yetenegine sahip olmasi, verdigi kararin kapsami ézelligini bilmesi,
bunu kavramis olmasi aranir.” seklindeki agiklamalarla yer verdiginden, kanaatimizce de hastanin
rizasi, onam vermesini ifade etmektedir.

36



tarafindan hastanin anlayabilecegi seviyede uygun bir sekilde agiklanmasinin
ardindan hasta tarafindan higbir eksik nokta kalmayacak sekilde anlagilmasiyla
hasta tarafindan goniillii ve istekli olarak verilen kabul, hastanin kendisi hakkinda

karar verme hali olarak tanimlanmaktadirt®

. Aydinlatilmis onam ilkesi, yararlilik,
zarar vermeme, 6zerklige saygi gibi tibbi etiklerin de uygulamaya aksettirilmesini
saglayan bir omurga olarak tanimlanmustir’®®, Hastanin &zerkliginin, “insan

105 5ldugundan bahisle bu dzerkligin kullanilabilmesi igin

onurunun bir pargasi
hastanin kendisine uygulanacak miidahale hakkinda aydinlatilmasi gerekmektedir.
Aydmlatilmis onama dair uluslararasi diizenleme Diinya Psikiyatri Birligi’nin
Madrid Bildirgesi’nde “Hastanin kendi kisisel deger ve tercihlerine gére akilct bir
karar verme giiciinii kazanabilmesi icin psikiyatrist hastaya ilgili bilgileri vermek
zorundadir” ifadesi yer alirken Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi Kurallari
ile daha 6zel bir diizenlemeye gidilmis ve “Ruh hekimi her tiirlii degerlendirme,
tami, sagaltim ya da aragstirma amaci ile yapilacak girisimler icin hastaya ve
gerektiginde hastanmin yakinlarina yeterli bilgi vermeli ve onlarin bilgilendirilmis
olurunu almahdir” seklinde kurala baglanmistir. Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi’nin yerlesik i¢tihatlarina gore Avrupa insan Haklar1 Sozlesmesi’ne iiye
devletler, uygulanmasi uygun goriilen tibbi islemin sonucunun 6ngoriilebilir olan
riskler hakkinda hekimlerin hastalara dnceden bilgi vermelerini saglayacak gerekli
ve diizenleyici Onlemleri almakla yiikiimlidiir. Alinacak bu 6nlemlerin dogal
sonucu olarak, hastanin tibbi islem hakkinda 6nceden bilgilendirilmesi s6z konusu
olmadan Ongoriilebilir bir riskin ortaya ¢ikmasi halinde ilgili devlet, hastaya bilgi
verilmemesinden otiirii dogrudan sorumlu tutulabilmektedir'®, Tiirkiye’de ise
aydinlatilmis onama iliskin ilk diizenlemelere 1928 yilinda ytirtirliige giren 1219

Sayili Tababeti Suabati San’atlarinin Tarz ve Icrasina Dair Kanun’da yer

108 SAVAS ve Digerleri, s. 36.; YENERER CAKMUT, s. 238.
104 KOK, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesine Gére Aydinlatma ve Riza, s. 117.
105 GURBUZ, s. 114.

106 Anayasa Mahkemesi, Bagvuru No: 2014/13327, Karar Tarihi: 08.03.2018, Resmi Gazete Tarih
ve Sayist: 30.03.2018-30376.
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verilmigstir. Bu Kanun’a gore “Hekimler, dis hekimleri ve dis¢iler yapacaklar: her
cesit ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya hacir altinda ise veli veya vasisinin
onceden rizasimi alirlar. Biiyiik cerrahi ameliyeler icin bu rizamin yazili olmasi
gereklidir. Veli veya vasisi olmadigr veya bulunamadigr veya iizerinde ameliye
vapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise riza kosulu aranmaz.”
aydinlatilmis onamin 6znesi belirtilerek aydinlatma ytikiimliiliigii hekime verilerek
hastanin onamina isaret edilmistir. Dolayisiyla aydinlatilmis onamin bilesenleri de

once aydinlatma, ardindan hastanin onamindan olusmaktadir.
2. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigii

Hekim, oncelikle hastanin onam vermede yetkin olduguna karar verdikten sonra
aydinlatma asamasina ge¢melidir. Aydinlatma asamasinda ilk olarak hasta, siire¢
hakkinda bilgilendirilmelidir. Ornegin, psikiyatrist tarafindan yapilacak siireg
hakkindaki bilgilendirme, teshisi, ilagli ve ilagsiz tedavi yontemlerini ve kapsamini

107" Ozellikle kisinin maddi viicut biitiinliigiine

icermesi gerektigi ifade edilmektedir
dogrudan miidahalede bulunulmayan terapi yontemlerinde, 6rnegin psikoterapi,
tibbi miidahale Oncesinde siire¢ aydinlatmasinin yapilmasi etik agidan dogru
olacaktir. Maddi viicut bitiinliigiine dogrudan miidahale icermeyen terapi
yontemlerinde, riskin ger¢eklesme halinin daha diisiik oldugunun kabuliiyle
uygulamada aydinlatma yapilip yapilmamas: gerekliligi hususunda ikilemler
vardir. Psikiyatriye 0zgli olarak uygulanan bir tibbi miidahale olan terapi
yonteminin yalnizca maddi viicut biitlinliigline yonelip yoOnelmedigine
bakilmaksizin hastanin aydinlatilmast hem i¢ hukukumuzda hem de uluslararasi
hukukta 6ngoriilen bir zorunluluk ve asli yiikiimliiliiktiir, hastanin maddi ve manevi
diinyas1 arasinda herhangi bir oncelik yoktur. Zira, viicut biitliinliigli, hastanin
yalnizca maddi biitiinliigiinii degil manevi biitlinliigiinii de ele alir ve hukuken

koruma altindadirt®8,

107 GUNDAY, s. 168, 169.
108 GUNDAY, s. 23.
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Hekimin aydinlatma ylikiimliiliigiiniin  kapsaminin smirna iligkin  olarak
mevzuatimizda 6zel diizenlemeler de yer almaktadir. Bu yiikiimliiliigiin kapsamina
dair 1960 yilinda yiriirliige giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14.
maddesinin 2. fikras1 “Hastanin maneviyati tizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmast ihtimali bulunmadig takdirde, teshise gore alinmasi gereken
tedbirlerin hastaya a¢ik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim goriilen
akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.”, HHY nin 19. maddesinin 1. fikrasinda
ise “Hastanin manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimalinin bulunmast ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goériilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.” seklinde diizenlenmistir. Bu diizenlemeler
ile hastanin teshis ve riskler konusunda aydinlatilmasinin esas oldugu belirtilerek,
hekimin yapacagi siibjektif degerlendirmede aydinlatmanin hasta ve tedavi
tizerinde kotii etki yaratacak olmasi ve tedavinin olumsuz etkilenmesi halinde teshis
ve tedavi konusunda hastanin ayrintili bir sekilde bilgilendirilmemesi hukuka
uygun kabul edilmistir!®®. Hekim, HHY nin 20. maddesinde!'® de diizenlendigi
sekilde hastanin Ozerkligi cercevesinde istegi dogrultusunda aydinlatmanin
yapilmayacagi hususunda da hastayr bilgilendirmeli ve hasta bilgilendirme
yapilmamasini isterse hekim istegi yazili bir sekilde kayit altina almalidir. Ne var
ki, hastaya gereginden fazla sekilde bilgilendirme yapilmasi da hasta tizerinde kotii
etki yaratabilir. Genellikle tedaviye direng gosterebilen ve depresif haldeki
hastalara uygulanan terapétik tedavilerde hastaya gereginden fazla bilgi verilmesi
duygusal ¢okiintii halinin artmasina neden olabildigi belirtilmektedir. Bu durumda,
tedavinin amaci hastanin sagligma kavusmasi oldugu icin hastanin yarari

gozetilerek aydinlatma yapilmalidir.

199 ERMAN, Baris. Nisan 2003. Ceza Hukuku'nda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu. 1.
Baski. Se¢kin Yaymeilik, s. 106.

10 «“MADDE 20 - [igili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kigi, saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kiginin karar: yazili olarak alimir. Hasta, bilgi

verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.”
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Hekimin hastay1 aydinlatmasi, HHY nin 15. maddesinde!'! de diizenlendigi iizere
miidahalenin biitiine iliskin olmakla miidahale 6ncesi ve sirasinda da hastaya
bilgilendirmeler yapmakla yiikiimliidiir. Yapilan bu bilgilendirmeleri giivenlik ve

riziko aydinlatmas altinda ayr1 olarak incelemek yerinde olacaktir.
2.1. Giivenlik Aydinlatmasi

Doktrinde koruma, tedavi aydinlatmasi olarak da adlandirilan giivenlik
aydinlatmasinda hekim, hastay1 saglik durumu, ila¢ kullanilacaksa yapacagi yan
etkiler ve bagka ilaglarla etkilesimi, hastalik boyunca karsilagabilecek durumlar,
tibbi miidahale olacaksa miidahale sonrasinda dikkat zayifligi, hareket kisitliligi
gibi hususlarda bilgilendirir ve tedavi siireci boyunca olumlu bir sonu¢ elde
edebilmek i¢in hastanin nelere dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirerek

112

aydinlatmaktadir-*“. Aslinda buradaki aydinlatmanin hekimin 6zen borcunun

gerekliligi oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir!®3,

2.2. Riziko Aydinlatmasi

Tedavinin geregi gibi ilerlemesi halinde dahi ortaya hayatin olagan akisinda ortaya
istenmeyen sonuglar, komplikasyonlar ¢ikabilir. Bu istenmeyen sonuglar hakkinda

hastanin bilgilendirilmesi de hastanin onamin etkileyecektir. Zaten aydinlatmanin

11 “MADDE 15 - (Bashg ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Hastaya;

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagu ile tahmini stiresi,
¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin
saghg iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilagclarin onemli ozellikleri,

1) Saghgu icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.”

12 SUBASI, ilhan. 2016. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliligii-Aydinlatilms Onam-Tazminat
Sorumlulugu. Segkin Yaymeilik, s. 43.

113 GUNDAY, s. 161.
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temelinde de tedavi ya da miidahale neticesinde karsilasabilecek neticeler
oldugundan hekim hastasini bu neticeler hakkinda aydinlatmakla ytikiimlidiir.
Rizikolar konusunda yapilan aydinlatmada hekim, uygulanacak tedavinin tip
doktrininde agir sonuglari olabilecegi ve tedaviye yonelik dnemli itirazlar mevcutsa

114

bunlar1 da belirtmelidir*. Dolayisiyla riskin ger¢eklesme ihtimalinin diisiik olmasi

halinde dahi hekimin hastasini bu riskler hakkinda aydinlatmasi beklenecektir.

3. Hastanin Onami

Hastanin 6zerkligini korumak i¢in hastaliginin ne oldugu, tedavi segenekleri ve
hastanin  anlayacagi sekilde ayrintilhi olarak bu segenekler hakkinda
bilgilendirildikten 6zerklige saygi ilkesi geregi muhatabi olacagi miidahale veya

tedaviye dair onami aranir!®®

. Bagka bir deyisle, hastanin ayrintili bilgilendirilmesi
sonunda kendi kendine karar vermesi ile aydinlatilmis onam olusur. Bu hususta
psikiyatri alaninda da bir¢cok etik soruna da gebe olan 6nemli nokta hastanin
ozerkligini kullanmada yeterli olup olmadigidir’®, zira TMK’nm 13.
maddesinde!!’ sayilan haller disinda kisilerin ayirt etme giiciine dogal olarak
ozerkligine karar vermede yetkin oldugu kabul edilmektedir. Hastanin, hastaliginin
ozellikleri nedeniyle onam vermede yeterli olup olmadig1 hekim tarafindan mutlaka

ayrintili  denetlenmeli, muhakeme edilmelidir!®. Ozellikle hastanin zorla

yatirilmasi gerekli goriildiigli takdirde hastanin rizasinin mahkeme karariyla ikame

14 CILINGIROGLU, Ciineyt. 1991. «Ozel Hukuk Yoniinden Hastanin Tibbi Miidahaleye Rizas1.»
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s. 62, aktaran
SUBASI, s. 47.; Yargitay 4. Hukuk Dairesi 1977/6297 Esas, 1977/2541 Karar, 07.03.1977, Sinerji
Mevzuat ve I¢tihat Program, Erisim Tarihi: 02.04.2021.

15 AYDIN, Erdem. 2001. «Tip Etiginde Temel Ilkeler.» I. Ulusal Uygulamalai Etik Kongresi El
Kitabt i¢inde. Ankara, s. 2.

116 ORNEK BUKEN, s. 98.

W7 “MADDE 13 - Yasuun kiiciikliigii yiiziinden veya akil hastaligi, akil zayiflig1, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan
herkes, bu Kanuna gore ayirt etme giiciine sahiptir.”

118 GUNDAY, s. 168.
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edilebilir olup olmadig1 hekim tarafindan yine ayrintili ve miimkiinse yazili olarak

bir muhakeme edilmesi gerektigi kabul edilmektedir.

Hastanin onam verme konusunda yetkinligi denetlenirken ilk olarak, TMK 10.
maddede!'® belirtildigi iizere kisitlilik hali ve yas1 incelenmeli, hastanin bu anlamda
yetkinligi 6grenildikten sonra somut durumda 13. madde baglaminda onam
vermede temyiz kudretinin haiz olup olmadigi incelenmelidir. TMK’dan hareketle,
hasta, riza verme yetkisini baskasina devredemez, yalnizca rizasini agiklama

yetkisini devredebilir.

Acil bir tibbi miidahalenin gerekli oldugu hallerde hekimden yapmasi beklenen

120~ Acil olan miidahalenin

aydmlatmanin kapsami da dogal olarak daralmalidir
yapilmasindan aydinlatmay1 kapsamli yapmak suretiyle imtina edilirse hastanin
zararina hareket edilmis olacak ve hekimin ihmalkarligindan hareketle cezai
sorumlulugu dogabilecektir. Acil durumlarda uygulanmasi gereken tibbi
midahaleler i¢in ileriki bolimlerde ayrintili agiklanacagi lizere varsayilan riza

oldugu kabul edilmektedirt?L,

Ne var ki, HHY ’nin 25. maddesi ile hastaya verdigi onam1 her zaman geri alabilme
hakki da verilmistir. Miidahale esnasinda rizanin geri alinmasina ragmen
miidahaleye devam edilmesi halinde rizanin geri alindig: bildirildikten sonraki

miidahale hukuka aykir1 olacak ve hekimin cezai sorumlulugu dogacaktir.

Hastanin eksik aydinlatilarak onaminin alinmasina dair aydinlatilmasinin
eksikliginden dolayr AIHM, Altug ve Digerleri'?? kararinda Tiirkiye’yi mahkim

etmistir. Basvuru, basvuranlarin 74 yasindaki akrabasinin 6zel bir hastanede

119 “MADDE 10 - Ayirt etme giiciine sahip ve kisith olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir.”

120 KAYAER, Nebahat. 2012. «Ceza Hukukunda Hekimin Tibbi Miidahalesi Cercevesinde Islenen
Taksirle Oldiirme Sugu.» Doktora Tezi. izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Kamu Hukuku Ana Bilim Dali Kamu Hukuku Programi, s. 332.;

121 KAYAER, s. 22.: YENISEY, s. 873.
122 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Bagvuru No: 32086/07, Karar Tarihi: 30.06.2015.
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damardan enjeksiyon yapilmak suretiyle bir penisilin tiirevi uygulanmasi ve
enjeksiyona siddetli alerjik tepki gostermesi neticesinde vefat etmesiyle ilgilidir.
Basvuranlar, hastayla ilgilenen tibbi ekibin anamnez almaya ve hastay1 olasi bir
alerjik tepkimeye dair bilgilendirmeye ve basvuranlarin ilacin uygulanmasina
iliskin rizalarin1 almaya dair yasal yiikiimliilikklerini yerine getirmediklerini iddia
etmis ve Mahkeme, ilgili tibbi ekibin, hasta ve basvuran yakinlarma hastalik
Oykiisiinii sormamus, alerjik tepkimeler hakkinda aydinlatmamis ve enjekte edilen
ilacin kullanilmasina dair rizalarin1 almamasindan 6tiirii bagvuruyu yerinde bularak
AIHS’in 2. maddesinin ihlal edildigine karar vermis ve Tiirkiye’ye mahkim
etmistir. Mahkeme, basvuruyu incelerken yetkililerin hastanin yasam hakkini
korumaya iligkin olarak diizenlenen ilgili yasal ¢ercevenin uygun bir sekilde hayata

gecirilmedigini vurgulamistir.
4. Psikiyatri Baglaminda Aydinlatilmis Onam ve Tibbi Uygulama Hatas1

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli yer tutan aydmlatismis onamla ilgili
tilkemizde halen 6zel bir diizenleme mevcut degildir; fakat psikiyatri
uygulamalarinda da aydinlatilmis onamin islevselligi yadsinamaz bir gercektir.
Nitekim, psikotik rahatsizliga sahip hastalar ve karar vermekte giicliik ¢ekebilen
siddetli depresyon veya mani halindeki hastalara uygulanacak tedavi igin karar
verme kapasitelerinin degerlendirilmesinde onemli giicliikler vardir'?3, ne var ki,
hastanin yani sira psikiyatristin otoritesi tedavi konusunda karar vermesini etkilese
de hukuki anlamda ideal aydinlatici onamla hastanin se¢im yapma ve aydinlatilma
hakkiin siki sikiya gozetilmesi gerektigi belirtilmektedir. Giinlimiizde ruhsal
hastalik nedeniyle tedavi goren hastalarda karar verme yetisinin tahmin edilenden
daha fazla, diger tibbi rahatsizliklarda ise tahmin edilenden daha az oldugu savi ileri
stiriilmektedir, bu konuda yapilan arastirmaya gore sizofreni tanisiyla hastanede

tedavi siireci gegiren hastalarin yaris1 depresyon tanist nedeniyle hastanede tedavi

123 SAVAS ve Digerleri, s. 36.
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gdrenlerin %75’ karar verme kapasitesi acisindan yeterli goriilmiistiir'?*. Ruhsal
hastaligr olan hastalarin hastanede tedavi edilme ve tedavi siireleri boyunca
aydinlatilmis onam alinmasi hukuki agidan biiyilk onem arz etmekle beraber
onamin alimamadigi hallerde tibbi endikasyonun yani sira psikiyatri alanina 6zgii
olarak yapilacak tibbi girisimlerde baskalarina ve kendine zarar verme olasiliginin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Psikiyatride yasanilan zor durumlardan biri
de hastanin onam verme i¢in yetkin olmasi; fakat onam vermemesidir. Bu gibi
durumlarda pratikte “akilct bir éneriye onam vermeyen, yetkin degildir”
yaklasiminin etkisinin de tamamen ortadan kalktigmi soylemek giictiir'?.
Hastalarin kendi haklarina dair bilgi seviyeleri de yeterli degildir, bu konuda
yapilan bir aragtirmada, ruhsal hastalig1 olan hastalarin yaklasik yaris1 kendilerine

onerilen tedaviyi kabul etmeme hakkinin olmadigini diisiinmektedir'?.

5. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Sekli

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi i¢in aranan sartlardan aydinlatma
yikiimliliigiiniin yerine getirilmis olmasi gerekir. Dogal olarak, bu yiikiimliiligii
tagiyan kisi, tip hukukundaki hastay1 koruma ilkesine de paralel olarak miidahaleyi
yapacak ve midahale hakkinda bilgi sahibi olan hekimdir. Aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin yerine getirildigine dair ispat, aydinlatmanin yazili yapilmasi
halinde hekimi biiyiik bir sorumluluktan kurtaracaktir. Uygulamada ise aydinlatma
yukiimliliigiiniin yazili olarak yapildigin1 ispatlamak adina matbu formlar
kullanilmaktadir; fakat bu matbu formlar, aydinlatma ytlkiimliliigiiniin ruhuna
uymamaktadir. Aydinlatma yiikiimliiligii, yukarida izah edildigi lizere her hastalik
ve her hastaya 6zgii olarak siibjektif bir sekilde yapilmalidir, dolayisiyla matbu

formlar lizerinden yapilan genel gecer bir aydinlatmanin hukuken hig¢bir gegerliligi

124 MacArthur Research Network on Mental Health and the Law (2001) The MacArthur Treatment
Competence Study.

125 OGUZ, N. Yasemin. 2001. Psikiyatri ve Etik. Cilt Yenilenmis 2. Baski, Ruhsal Hastaliklar
i¢cinde, Ed. Nevzat Yiiksel, 825-841. Ankara: Cizgi Yaymevi, S. 129.

126 OGUZ, N. Yasemin. 1994. «Psikiyatride Onam ve Aydinlatiimis Onam (Doktora Tezi).» Ankara:
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, S. 121.
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olmamalidir, dolayisiyla aydinlatma yiikiimliiliigliniin yapildigina dair ispata konu
olmamalidir. Doktrinde ise bu aydinlatmanin yazili yapilmasinin hasta ve hekim
arasindaki tedavi sozlesmesinden dogan giiven iliskisine zarar verebilecegi,
hekimin hasta ile karsilikli bir goriisme seklinde yapilan aydinlatmanin olusan
giiven iliskisini pekistirecegi yoniinde goriisler de yer almaktadir?’. Nitekim 2014
yilinda yapilan degisiklikle HHY nin 18. maddesi ile aydinlatmanin s6zlii olarak
yapilabilecegi de diizenlenmistir, bu asamada aydinlatmay1 nasil yapacagi aslinda

hekimin inisiyatifine birakilmstir.

Bu yiikiimliiliigiin ispatinin ge¢mis yillardan giiniimiize kadar TTB’nin 01.02.1999
tarihinde yayinladigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinden yola
cikarak hekimin {izerinde olduguna Yargitay ictihatlarinda da vurgu yapilmistir'?,
Bu ispat yiikiiniin nasil karsilanacagina dair Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2018 tarihli
bir kararinda “Epikriz raporunda "g¢éz hastaliklart polikliniginde ... muayenesi

onerildi" seklinde yaziyor olmast hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii  yerine

127 Ayan, Mehmet. 1991. Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk. Ankara: Kazanci1 Hukuk
Yayinevi, S. 52.

128 Yargitay 4. Hukuk Dairesi 1976/6297 Esas, 1977/2541 Karar sayili ve 07.03.1977 tarihli
kararinda “(...) Davalinin, rizasinin bulundugu kabul edilse dahi az yukarida a¢iklanan sekilde
muayenenin, muhtemel sonuglari, riski davaciya bildirilmemistir. Bu yoniin ispati davali doktora
diiser. Ciinkii bu tiir muayenelerde bazen kizlik zarimin bozulabilecegi t1bbi adli raporunda
agiklanmigtiv. Diger bir degimle bu muayene sonunda her halde kizlik zarimin bozulacag tibben
kabul edilmemistir. O halde nadiren de olsa bu boyle bir sonucun yani riskin meydana gelecegi agik
olarak davaciya bildirilmeliydi. Olayimizda davali hekim, aydinlatma gorevini yerine getirdigini,
biitiin veri ve sonuglar: tip bilimine uygun olarak davacinin anlayacagi bigimde bildirdigini iddia
ve ispat etmedigine gére meydana gelen ve Tiirk Ceza Kanununda da mayubiyet olarak nitelenen
zararl sonugtan sorumludur. (Bayraktar- age-127 vd.). Kaldi ki, olayin ozelligi davacinin bu riski
bilmesi gerektigi sonucunu kabule de olanak vermemektedir.(...)”; Yargitay 13. Hukuk Dairesi
2016/23372 Esas, 2019/12469 Karar say1li ve 12.12.2019 tarihli, 2016/25663 Esas, 2018/7615 Karar
sayili ve 04.07.2018 tarihli, 2015/15350 Esas, 2017/1911 Karar sayili ve 16.02.2017 tarihli,
2017/8515 Esas, 2020/5427 Karar sayil1 29.06.2020 tarihli kararlarinda “Salt yapilacak isleme riza
gostermek yeterli degildir. Ayrica, komplikasyonlarn da izah edilmesi gerekmektedir. Ancak bu
rizanin da az yukarida vurgulandigi iizere aydmlatilmis riza olmast gerekir. Nitekim Hekim Etigi
Yonetmeligi'nin 26. maddesinde diizenleme yapilmis ve (...) aydinlatmanin ne sekilde yapilacagt
agiklanmigtir. Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir.”; Yargitay 11.
Hukuk Dairesi 2018/1849 Esas, 2019/7606 Karar sayili ve 28.11.2019 tarihli kararinda “Bu
durumda mahkemece, (...), hastayr bu sekilde aydinlatma yiikiimliliigii bulunan hekimin, bu
yitktimliiliigiinii  mevzuata ve usule uygun sekilde yerine getirdigini ispatlamak zorunda
oldugu, ispat yiikiiniin hekimde bulundugu kabul edilerek (...)”, Sinerji Mevzuat ve Igtihat
Programi, Erigim Tarihi: 08.04.2021.
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129» seklinde hiikiim kurarak hekimin

getirdigini ispat i¢in yeterli kabul edilemez.
kendisinden beklendigi sekilde 6zenli davranarak oneriden ziyade daha giiglii

arglimanlarla ispat ylikiimliigiiniin karsilanacagi kanaatindeyiz.

Hastanin onaminin nasil alinacagma dair Saglik Bakanlig: tarafindan olusturulan
T1ibbi Miidahalelerde Bilgilendirilmis Riza Alinmasi Ydnetmeligi Taslagi’nda ise
aydinlatma, bireyin saglikli durumu, kendisine uygulanacak viicut biitiinliigline
midahale gerektiren tan1 ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalari ve muhtemel
riskleri, diger tibbi miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri, neticeleri ve
ongoriilemeyen acil durumlarda oOnerilen tedavinin disina ¢ikma konularinda
ayrintilt ve yazili olarak bilgilendirilmesi seklinde tanimlanmistir. Bu yonetmelik,

taslak halinde oldugundan yalnizca tavsiye niteliginin haiz oldugu kanaatindeyiz.
6. Varsayilan Riza

Varsayilan rizanin tibbi miidahalede hukuken gecerlilik kazanabilmesi i¢in, rizasi
aranan hastanin agik bir irade beyaninda bulunamayacak halde olmas: gerekir'®.
Acik irade beyanini alinamamasi hali ise ancak acil tibbi miidahaleyi gerektiren
hallerde s6z konusu olabileceginde, bu riza aslinda ikincil niteliklidir. Baska bir
deyisle, hekim ilk bakista hastaya izni olmadan miidahale ederek kanunda sug
olarak diizenlenen fiili gerceklestirmektedir. Varsayilan riza, hastanin rizasi ile
miidahale igin zorunluluk hali arasinda dar bir uygulama alanina sahip bir

kavramdir'®. Bu dar uygulama iginde hastanin rizasmin almmasinin olanaksiz

olmasi ve hasta yakini tarafindan hastanin yararina olacak sekilde riza vermesi de

129 Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/30023 Esas, 2018/11375 Karar, 27.11.2018, Sinerji Mevzuat
ve I¢tihat Program, Erisim Tarihi: 07.04.2021.

130 HATIPOGLU, s. 75.; ERMAN, s. 142.

131 KANGAL, Zeynel. 2011. «Ceza Hukukunda Varsayilan Riza.» Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 15 (4): 223-252., s. 226.; YENISEY, s. 875.
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132

varsayilan riza olarak kabul edilmektedir-=>. Nitekim, acil durumlarda hastanin

aydinlatilmasinin kapsaminin daralmasi gibi yine acil durumlarda gerekli rizanin

var say1lmasi, hastanin saglik ve yasam hakki gozetildigi igin yerinde olacaktir'®3,

Onemle belirtmek gerekir ki, varsayilan riza, baz1 yazarlara gére “her zaman bir
hukuka uygunluk nedeni***” olarak sayilsa da aslinda hastanin rizasinin hukuka
uygun sayildigr bir alt nitelikli riza degildir; ¢linkii varsayilan rizadan
bahsedebilmek i¢in hastanin agik ya da ortiilii olarak rizasinin alinamamasi
gerekir®. Bu bakimdan bizim de katildigimiz gériise gore “ilgilinin menfaatine
hareket etme geregi karsisinda gerceklestirilecek fiilin hukuka wuygunlugunu

136> insan Haklari ve

saglayan kendine o0zgii bir hukuka uygunluk nedenidir.
Biyotip Sozlesmesi’nin 9. maddesi “Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek
bir durumda olmayan bir hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden
actklamis  oldugu istekler goz oniine alinacaktir.” ve Tababet ve Suabati
San’atlarmin Icrasina Daire Kanun’un 70. maddesi “(...) Biiyiik ameliyei
cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmast lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigt
veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig
takdirde muvafakat sart degildir.)(...)” diizenlemeleri ile varsayilan riza ile
yapilacak miidahalenin sinir1 da belirlenmistir. Bu miidahale, hastanin ne kosulda
riza verecedi objektif olarak degerlendirmesi neticesinde yapilmalidirt¥’. Ornegin

aclik grevinde ya da 6liim orucunda olan kisilere ancak acil durum s6z konusu

oldugunda miidahale edilmektedir, zira kisi Onceden iradesini agikga ortaya

132 GUNDAY, s. 177.

133 ORNEK BUKEN, s. 102.; ERMAN, s. 140.

134 KECELIOGLU, s. 171, 172.

135 KANGAL, s. 231.; YENERER CAKMUT, s. 211.
13 YENERER CAKMUT, s. 211.

187 KANGAL, s. 224.: OZBEK/DOGAN/BACAKSIZ, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 317,
318.; ERMAN, s. 140, 141.
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koymustur, bu iradenin de hekim tarafindan tespit edilmesi gereklidir'®®. Bu acil
durumda yapilan miidahalede kisinin yagam hakki korundugu i¢in varsayilan riza
kapsaminda hareket edilir ve bu kapsam, kisiyi tamamen ig¢inde bulundugu
durumdan kurtarmak degil onu hayatta tutmakla sinirlidir. Bagka bir deyisle, bu riza
kavrami, objektif bir degerlendirmeyle varsayilir'®®. Hekim, bu durumda kisinin
deger yargilarini da esas alarak kisinin riza verebilecek durumda olsaydi verecegi
riza yoniinde hareket etmekle sinirlidir, yakinlarinin ya da iiglincii kisilerin iradesi
belirleyici olmayacaktir. Hal boyle iken hekime ¢ok agir ve ucu acik bir sorumluluk
yiiklenmektedir. Hekim, her zaman Oncelikle hastanin rizasini almaya ¢alismalidir;
fakat miimkiin degilse ve miidahale yapilmasi igin siire varsa hastanin rizasini,
mahkeme karartyla ikame etmeye calismalidir. Eger ki, yapilacak miidahale i¢in
yeterli siire yoksa, hekim hastanin yasam hakkina yonelik tasarrufta bulunmali ve

bu siiregleri sik1 sikiya yazili bir sekilde kayit almalidir.

Hekimin, hastada varsayilan rizay1 sonucu dngorerek, bilerek ve isteyerek yani
kasten agmasi halinde artik hukuka uygun olmayan bir tibbi miidahale s6z konusu
olacaktir ve hekim, hareketi ve neticesi sebebiyle TCK’da sayilan sug tipinin faili
olabilecektir; varsayilan rizanin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykir1 davranis
neticesinde hukuka uygunluk sinirinin asilmasi halinde ise sinir, taksirli hareketle
astlmis olup hekim, hareket ve neticeye bagli olarak TCK’da taksirle islenebilecegi

diizenlenen sug tipinin faili olacaktir'®.

Sonu¢ olarak, doktrinde, ac¢ik riza alinamadigi hallerde varsayilan rizadan

bahsedebilmek igin:

- Tibbi miidahalenin riza aranabilecek nitelikte olmasi,

- Hastanin miidahaleye iliskin iradesini acik¢a aciklayamiyor olmast,

138 OZBEK, Veli Ozer. 2019. Infaz Hukuku. Segkin Yayncilik, s. 141-149, aktaran HATIPOGLU,
s. 31.; ERMAN, s. 149.

139 KECELIOGLU, s. 170.
140 K ANGAL, s. 245.
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- Hastanin rizasinin alinabilmesi i¢in yeterli slire olmamasi,
- Tibbi miidahalenin kapsaminin hastanin gergek iradesi ile sinirli olmasi

gerekirt4!,

7. Zorla Yatirma ve Ardil Tedavide Aydinlatilmis Onam ve Cezai Boyutu

1830’lardan giiniimiize degin psikiyatri hastasinin zorla yatirilmasi ve tedavisi
hususunda hangi kosullarda hastanin zorla yatirilacagi, tedavi konusunda onam
alinip alinmamasi gerekliliginin tartisma konusu oldugu ifade edilmektedir, nitekim
1970’lere kadar zorla yatirilan bir hastanin tedaviyi reddetme hakki miimkiin bile
degilken aydinlatilmis onam kavraminin literatiirde yer edinmesiyle, dnce kendi
iradeleriyle yatan ve tedavi olan hastalarda sonrasinda zorla yatan ve tedavi olan
hastalarin da onami aranmaya baslanmisti**?. Giiniimiizde ise TMK’nin 432.
maddesi c¢ercevesinde zorla yatirma, hastanin mustarip oldugu ruhsal hastalik
neticesinde ortaya c¢ikan tehlikelilik halinde, tehlikelilik hali bertaraf edilinceye
kadar hastanin tedavisini, hastanin ve toplumun giivenligini saglamak i¢in
psikiyatri klinigine yatirilma anlamina gelir. Baska bir deyisle, bir ruhsal hastaliga
bagh tehlikelilik hali s6z konusu olmadikca TMK’nin 432. maddesi hiikmiince

143

zorla yatirma miimkiin degildir'*®. Ulkemizde ise bir ruh saglig1 ve sinir hastaliklar:

hastanesinde yapilan yatislardan %23,1°i zorla yatirma karari ile yapilmigtir’*,
Ruhsal hastalik diginda ileriki béliimlerde'#® incelenecegi lizere TCK’nin 31.

maddesi kapsaminda kisinin faili oldugu sugun sonuclarini anlayip anlamama

141 ERSOZ, s. 115, 116.; ERMAN, s. 149, 150.
142 OGUZ, Yasemin, Psikiyatride Onam ve Aydinlatiimis Onam, s. 125.

143 AYDIN ER, Rahime, SEHIRALTI, Mine. 2010. «Coéziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik
Bozuklugu Olan Hastanin Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi.» Psikiyatri Hemsgireligi Dergisi 1 (1):
39-42, s. 41.

144 GUNDOGMUS, Umit Naci, OZBEK OZER, Veli, OZKARA, Erdem, BICER, Umit, YILDIZ,
Mustafa. 2004. «intihar Girisimlerinde Saghk Personelinin Adli Thbar Yikimliligi.» Adli Tip
Dergisi 18 (2): 38-44., aktaran ESSIZOGLU, Altan. 2016. «Psikiyatrik Uygulamalarda Intihar
Davranisinin Adli Boyutu.» Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi 9 (3): 56-61, s. 59.

145 Bkz. s. 59.
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yetkinliginin gozlenmesi, muayene edilmesi i¢in de CMK’nin 74. maddesi

kapsaminda mahkeme karari ile gézlem altina alinmasi diizenlenmistir.

Giliniimiize kadar psikiyatri TMK kapsaminda hastasinin zorla yatirilarak tedavisi
hukuki ve etik yonden uygulamada en ¢ok fikir ayriligi bulunan konulardan biri
olmustur'®®. Psikiyatri hastasinin zorla yatirilmasi ve yatirmanim ardili olarak zorla
tedavi edilmesi, Anayasa’da gilivence altina alinan temel hak ve Ozgiirliiklerini
kullanmaktan mahrum birakmakta ve ¢ogunlukla rizas1 disinda tibbi miidahalede
bulunulmasia neden olmaktadir!*’. Hal boyle iken, kanaatimizce zorla yatirma
tedbiri en son ¢are olarak goriilmelidir, hastanin tehlikelilik hali, zorla yatirma
karar1 verilmeden de 6nlenebiliyorsa yalnizca koruma amaciyla zorla yatirma karari

verilmemelidir'*®,
7.1. Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmas1 (TMK madde 432)

Ulkemizde zorla yatirmanin diizenlendigi dzel bir diizenleme olmadigindan genel
hiikiimlere atifla kiyasen uygulamalar yapilmaktadir. Bu bakimdan TMK nin 432.

maddesi'*° genel bir yol gosterici bir hiikiim olup hastanin zorla yatirilmasimin ardil

146 DUMAN, Berker. 2010. «Psikiyatride Zorla Tedavi.» Current Opinion in Psychiatry TURKISH
EDITION 6 (1): 15-21, s. 15.

147 OZBAY, Feyzan. 2013. «Ingiltere ve Tiirkiye'de Psikiyatri Hastalarina Uygulanan Zorunlu
Tedavinin Hukuken Karsilagtirilmasi.» Ty Hukuku Dergisi 2 (3): 75-104, s. 77.

148 Yargitay 8. Hukuk Dairesi 2017/1089 Esas, 2017/2818 Karar sayilh ve 02.03.2017 tarihli
kararinda “(...) Maddede sayilan hallerin varligina ragmen ergin kiginin korunmast igin yasal baska
imkanlar varsa, ozgiirliigiiniin kisitlanmasina karar verilemez. Béyle bir durumda vesayet makami,
kisisel korunmasmni saglayacak diger imkanlari kararinda gésterir ve ozgiirliigiin kisitlanmasi
istegini bu sebeple reddeder. Aksi durumda, kisinin korunmasi amaciyla, ne igin (tedavisi, egitimi
veya islahy) oldugunu da belirtmek suretiyle, kuruma yerlestirilmesine veya alikonulmasina, eg
degiyisle ozgiirliigiiniin kisitlanmasina karar verecektir. O halde, sayilan hallerin mevcut olup
olmadig, toplum i¢in tehlike olusturup olusturmadigi, olusturuyor ise, kiginin korunmasmmin baska
tiirlii saglamip saglanamayacag, ayrintili bir arastrma ve inceleme yapilmasim ve ilgili kisilerin
dinlenmesini (TMK. m. 437/3) gerektirir”, Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erisim Tarihi:
21.04.2021.

149 “MADDE 432 — (1) kil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimhligi, agir
tehlike arzeden bulasici hastalik veya serserilik sebeplerinden biriyle toplum i¢in tehlike olusturan
her ergin kisi, kisisel korunmasinmin baska sekilde saglanamamasi hdlinde, tedavisi, egitimi veya
islahy igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevierini yaparlarken bu
sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet makamina
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bir islem olarak tedavisine de zorla baslandig1 kabul edilebilir. Dolayisiyla zorla
yatirma aslinda zorla tedaviyi de i¢cinde barindirmaktadir, oysaki hastanin rizasinin
mahkeme karariyla ikame edilerek alinan zorla yatirma karari, zorla tedaviye de
icermemektedir, yalnmizca zorla yatirma islemi igindir. Bu asamadan sonra
baslanacak olan tedavide hastanin dogal olarak tedaviyi kabul etmeme ya da kabul
etme hakki haizdir. Hastanin zorla yatirma igleminde hukuken aktif taraflardan biri
oldugunda bahisle zorla tedavide de aktif taraflardan biri olacaktir, onamui
alinamayacak olsa dahi bu durum hekimlerce yazili olarak degerlendirilmeli ve
nedenleriyle beraber kayit altina alinmalidir. Uygulamada ise hastaneye
yatirilirken, hastaya veya yakinina imzalatilan matbu bir form ile her tiirli
uygulamaya izin verdigine dair imza alinmaktadir. Yukarida ayrintili agiklandigi
lizere, matbu formlarin hukuki hi¢bir gecerliligi yoktur, yapilan islemi hukuka
uygun kilmaktan ¢ok uzaktadir. Her hasta nasil ki ayni bilgi, egitim ve hayat
tecrilbesinde degilse her tedavi de hastalarda aymi etkiyi yaratmayacaktir.
Dolayisiyla zorla yatirma kararmin ardindan hastanin tedavisi i¢in aydinlatilmasi
gerekir ki tedaviye hukuka uygun bir sekilde baslanabilsin. Aksi halde uygulanan
tedaviler bir anlamda hukuka aykiri davranmiglar dizisi olacaktir. Yapilan
aragtirmalar neticesinde tilkemizde bu durumun gerektigi gibi 6zenli bir sekilde
uygulanmadigi belirtilmekte, yalnizca 2006 yilinda yiiriirlige giren Elektro
Konviilsif Tedavi Uygulamalar Yo6nergesi® kapsaminda zorla yatirma neticesinde
tedaviye baslanmadan hasta veya yakinlarindan onam alinmaktadir. Ne var Ki, bu
onam hakkinda Savas ve Digerleri’nin yaptig1 arastirma neticesinde hekimlerin
EKT o6ncesinde hastaya veya yakinlarina yeterince bilgi verildigine inanmadiklari

ortaya konmustur®?,

bildirmek zorundadiriar. (2) Bu konuda kisinin ¢evresine getirdigi kiilfet de goz oniinde tutulur.
(3) Iigili kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir.”

150 https:/fwww.saglik.gov.tr/TR,11235/elektro-konvulsif-tedavi-uygulama-yonergesi.html

%1 Savas ve Digerleri, s. 40.
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Zorla yatirma kararinda kilit nokta olan tehlikelilik hali kriteri Szmukler ve
Holloway tarafindan olusturulan sekilde hastanin, 1. grupta karar verme
kapasitesinin olmadigi, etkili bir tedavinin saglandigi; 2. grupta karar verme ve
etkili bir tedavinin olmadigi; 3. grupta ise karar verme kapasitenin oldugu haller

gosterilmistir.

Sekil.1

Ruhsal Tehlikeli

hastalik olma

Kaynak: Semin ve Aras'®

Ik bakista, zorla yatirma ile tedavi edilmek istenen hastanin 6zgiirliikleri hicbir
hukuki gerek¢e olmadan kisitlanmakta ve tedaviyi reddetme hakki da elinden
alinmaktadir. Hastanin riza verecek durumda olmayis1 kabul edilse dahi kanuni
temsilcisinden riza alinmasi gerekmektedir. Kanuni temsilcisi yok ise bu sifat1 haiz
olmayan yakinlarindan riza alinmaktadir. Sonucunda da hukuki gegerliligi olmayan
riza temel gosterilerek tibbi miidahale gergeklestirilmekte ve kuskusuz ki hastanin

153 Hastanin tedavi asamasinda kendisini ifade

viicut biitiinltigii ihlal edilmektedir
edememesi halinde bagvurulan yollar ise uygulamada ¢esitlendirilmistir. TMK’da

diizenlendigi sekilde hastanin vesayet altina alinmasi esas iken hastanin yakini

%2 Ag.e., s. 119.
158 OZBAY, s. 31.
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sayilan aile iiyelerinden onam almakla yetinilmekte ve bu onam hastanin onami gibi

varsayilmaktadir.

Hukuki tartismaya paralel olarak tip biliminde de zorla yatirmaya yonelik elestiriler
yapilmaktadir. Bir goriise gore zorla yatirarak tedavi, psikiyatrist ile hasta
arasindaki iletisimi engelledigi belirtilmekle®™*, hasta-hekim iliskisinde iletisimde
kurulan iligkinin temel tas1 olan giiven duygusunu zedelemekte ve tedavide elde
edilebilecek basarty1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica giinlimiizde gelisen
psikofarmakolojik tedavi yontemlerinin genis bir yelpazede uygulanabilir olmasi
zorla yatirmayla sonug¢ alinmaya c¢alisilan tedavi yontemini elestiriye agik hale
getirmektedir®. Dolayisiyla zorla yatirmayla yapilan tedavi, hekim i¢in de hem
hukuki hem de cezai sorumluluk dogurma potansiyeli yiiksek bir tedavidir. Ne var
ki doktrindeki birgok elestiriye ragmen, bazi durumlarda hastanin zorla yatirilarak
tedavi edilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Zorla yatirma ile Anayasa’nin 5.
maddesiyle devlete yiiklenen kisi hak ve oOzgiirliiklerinin korunmasi, kisilerin
refahin korunmasi ve saglanmasi gibi yiikiimliiliikler sonucunda ciddi ruh hastalig
yasayan hastalarin tedavilerinin saglanmasinda hem hastanin kendi kisisel varligin
gelistirmesi hem de toplumun giivenligi saglanmaktadir’®. Ote yandan, kisi
Ozgiirliigiiniin bu sekilde sinirlanmasi, hastanin haberlesme, ziyaret gibi insani

haklarina kavustugu takdirde engel teskil etmemektedir.

Zorla yatisa yonelik karar, iilkeden iilkeye degisse de genellikle yetkili yargi
mercileri tarafindan verilmektedir. Ornegin, zorla yatirma karari, Amerika Birlesik

Devletleri’nde mahkemeler, Israil’de psikiyatrist, Italya’da ise belediye baskani

154 HUSUM, Tonje Lossius, FINSET, Arstein, RUUD, Torleif. 2008. "The Staff Attitude to
Coercion Scale (SACS): reliability, validity and feasibility." International Journal of Law and
Psychiatry 31 (5): 417-422, s. 421.

1%5 MORSE, Stephen J. 1982. "A Preference for Liberty; the Case Against Involuntary Commitment
of the Mentally Disordered." California Law Review 54-106, s. 78.

1% GUNDAY, s. 83.
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tarafindan verilebilmektedir'®. Ulkemizde ise zorla yatirma karari mahkeme
tarafindan da verilebilmekle beraber 6zel bir yasal diizenleme yoktur. Ruh
Hekimligi (Psikiyatri) Meslegi Etik Kurallari’nin 17. ve 18. maddeleriyle kanunda
yer alan bosluk doldurulmaya calisilmistir. 17. maddede “Istemsiz Yatis” bashig
altinda “Hastanin ya da temsilcisinin yatirtlmaya karsi ¢iktigi durumlarda, hekim,
tbbi psikiyatrik gerekceleri degerlendirerek istem disi yatis kararini hekimlik
bilgisi ve vicdanina gore kendi vermelidir. Hasta, ruhsal bir bozukluk nedeniyle
uygun karar verme yetisini yitirmigse, istem dist hastaneye yatirma ve sagaltim
uygulama kararinda, tilkemizdeki yasalar uyarinca hareket etmek ruh hekiminin
gorevidir. Hastamn insanlik onurunu ve yasal haklarini giivenceye almak icin ruh
hekimi aileyle goriismeli ve gerekiyorsa yasal yollara basvurulmasinda rehberlik
etmelidir. Hastann istegi disinda sagaltim uygulanmas: durumunda once hastanin
saghg diigiiniilmeli, ancak insan haklari ilkelerine de o6zen gosterilmelidir.”
seklinde diizenleme yapilarak hekimden kendi mesleki tecriibesine ve vicdanina
dayanarak hastanin zorla yatarak tedavi edilip edilmemesine iliskin karar1 temel
alinmaktadir. Hekim, bu karar1 verirken aymi Kurallar’in 18. maddesi ile
diizenlenen “Sagaltimi Reddetme Hakki” gercevesinde tehlikelilik s6z konusu
olmadiginda hastaya sagaltimi yani tedaviyi reddetme hakki oldugunu da
hatirlatmali ve bu hakki tanimalidir. Ruh Hekimligi (Psikiyatri) Meslek Etigi
Kurallar1 disinda HHY nin 25. maddesi ile “Tedaviyi Reddetme ve Durdurma”
bashig1 altinda diizenlenen “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve olabilecek
olumsuz sonu¢larin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine
uygulanmast planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. (...)” hastaya tedaviyi reddetme hakki
dogal olarak zorla yatirma ile tedavi i¢in de gecerlidir; fakat burada da tehlikelilik

hali i¢in bir istisna oldugu kabul edilmelidir. Yani ilgili diizenlemede goriilecegi

157 KOCAMAZ, Begiim. 2016. «Psikiyatri Hastalarinin Zorla Hastaneye Yatirilmasinda Hukuki
Sorunlar.» Ed: Hakan HAKERI ve Cahid DOGAN. I. Uluslararas: Katihml Ulusal Tip Hukuku
Kongresi (Vaka Tartismali). Istanbul. 431-441, s. 431.; AYDIN ER/SEHIRALTI, s. 40.
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lizere hastanin tedaviyi reddetme hakki, “tedavi i¢in kanunen zorunlu hallerin”
disinda mevcuttur. Tehlikelilik halinin ne olduguna ve hastanin ne kadar siire
gbzetim altinda tutulmasi gerektigine dair dair 6zel bir kriter olmamakla beraber
tehlikelilik halinin genel bir kriter olan “foplum icin tehlike teskil eden bir akil
hastas1” kriterine gore psikiyatri hastasinin zorla hastaneye yatirilmasi
saglanmaktadir. Bu nedenle genel kriter olarak “hastanin kendisi yahut toplum igin
tehlikeli olmast” tehlikelilik unsuru igin temel alinmakla birlikte 6zel yasal
diizenleme bulunmamasi sebebiyle bu konudaki kararlar Ruh Hekimligi (Psikiyatri)
Meslek Etigi Kurallari’nin 17. maddesine gore hekimin goriisiine ve kanaatine
birakilmistir. Ne yazik ki bu durumda psikiyatri hekimine yol gdsterecek
diizenlemelerin olmamas1 bireysel uygulamalar sebebiyle yanlis uygulamalarin

k158

dogmasina sebebiyet verecek° ve hekimlerin cezai sorumluluklar1 dogabilecektir.

Doktrindeki bazi goriislere gore tehlikelilik kriterine dayanarak alinan zorla yatirma
kararlarinda hasta iradesi, mahkeme tarafindan dikkate alinmamaktadir'®. Bu
elestiriyi savunan goriise gore, ayirt etme gliciine sahip olan ve uyusturucu madde,
alkol bagimlilig1 bulunan hasta hakkinda zorla yatirma karar1 verilemez. Ayirt etme
giiciine sahip olmasma ragmen kendi iradesi yerine mahkeme karar1 dikkate
alinarak zorla yatirma gerceklestiyse hukuka uygun bir islem yapildig1 séylenmesi
miimkiin degildir. Ancak doktrinde bu goriise yapilan elestiriler, tehlikelilik
Olciitiine dayanarak alinan mahkeme kararlar1 ile gerceklesmesi muhtemel zararin
Oonlenmesi olup hastanin ayirt etme giicline sahip olup olmamasimin dikkate

alinmamas1  gerektigi  yoniindedir'®.

Ayrica hastanin  giinlik hayatin
stirdiirebilmesi gibi durumlar g6z ardi edilerek yalnizca hastanin hastaligindan

otiirii kendisine veya ii¢lincii kisilere zarar verme egilimine sahip oldugu i¢in zorla

1%8 «pgikiyatride Hastamin Zorla Hastaneye Yatirilmas: ve Tedavisinin Hukuki Boyutu” baslikls
makalenin tiim haklar1 yazar1 Av. E. Ahsen Oktay'a aittir ve makale, yazar1 tarafindan Tiirk Hukuk
Sitesi (http://www.turkhukuksitesi.com) kiitiiphanesinde yayinlanmustir.
https://www.turkhukuksitesi.com/makale_1210.htm

159 SERT/OZCELIK/YILDIRIM, s. 399.
160 NESIPOGLU, s. 52, 53.
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yatirma karar verilebilir denmektedir'®!. Bu goriise katilmak miimkiin degildir,
aksi takdirde Anayasa ve ¢esitli kanunlarla, uluslararasi sozlesmelerle,
yonetmelikler ve tiizliklerle kisiye biricik ve devredilemez bir hak olarak taninan
kendisi hakkinda karar verme hakki, cok net bir sekilde ihlal edilecektir. Ustelik,
gerceklesmesi muhtemel bir tehlikeden bahsedilmekle somut degil soyut bir durum
temel alinmakta ve varsayimsal gerekge gosterilmektedir. Bu durumda tip
alanindaki caligmalarla bazi psikiyatrik hastaliklarin hastay1 tehlikeli hale
getirebilecegi kanitlanan hastaliklara sahip hastalarin toplumda 6zgiir bir birey gibi

yasamast adeta imkansiz hale getirilmektedir.

Zorla yatirma kararmi1 Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi, tedavinin tibben gerekli
olmast, insanlik dis1 ve onur kirici olmamasini vurgulayarak Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi’nin 3. maddesi ile diizenlenen iskence yasagi, 5. maddesi ile diizenlenen
ozgirliik ve giivenlik hakki baglaminda degerlendirmektedir. Ne var ki hastalarin
yatis ve tedavi siirecinde yogun saldirgan davranig sergilemesi nedeniyle tecrit
edilmeleri ya da yataga bagli tutulmalari insanlik onuruna aykir1 olmayacak sekilde,
saldirganlik sona erince derhal uygulamanin sonlandirilmasi sartiyla ve ceza

mahiyeti olmadig1 takdirde hukuka uygun kabul edilmektedir'®2,

Dikkat ¢ekmek gerekir ki, insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesi’nin 7. maddesi
hiikkmiince “Gozetim, denetim ve baska bir makama basvurma siire¢leri dahil,
kanun tarafindan ongoriilen koruyucu sartlarla bagh olmak iizere, ciddi nitelikli
bir akil hastaligi olan kisi, yalnizca boyle bir tedavi yapilmadigi takdirde sagligina
ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin,
akil hastaligimin tedavi edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.”
tehlikelilik 6l¢iitli olarak tiglincii kisiler sayilmamistir, yalnizca hastanin sagligi
temel alinmistir, bu durumda S6zlesme maddesinin lafzi1 ile hasta hakkinda zorla

yatirma karari alinmasi daha kolaylastirilmaktadir, bu durumda zorla yatirma

161 GUNDAY, s. 88.
162 GOKCAN, s. 375.
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istisnai bir hal tagimamaktadir. Hastanin tedavi amacli dahi olsa iradesi disinda bir
yerde kapali kalmasi, zorla yerlestirilmesi, Ozgiirligliniin sinirlanmasi ve
tedavilerin zorla muhatabi olma, beden biitiinliigiiniin ihlali anlamina geleceginden
hastanin 1iyiligi gozetilerek, tipki ceza hukukunda esas alindigi gibi lehe olan
diizenlemelerin detayli bir degerlendirme siirecinden gegerek uygulanmasi
gerektigi kanaatindeyim. Bu sekilde bir uygulama ile Anayasa madde 13 ile
diizenlenen kisinin haklarinin sinirlanmasinda 6lgiiliiliik ve yasallik gereklilikleri
de gergeklestirilmis olacaktir. Tiim bu gerekliliklerin yerine getirilmesi halinde de

hastanin zorla yatirilmasini hukuka uygun kilacagi kanaatindeyiz.

TMK’nin 432. maddesi ile kiginin korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
kaydiyla bir kurumda koruma altina alinmasi1 diizenlenmis ve koruma altina

alinmasini gerektirecek haller sinirli olarak sayilmistir:

- Akil hastalig,

- Akil zayifligi,

- Alkol veya uyusturucu madde bagimliligi,
- Agir tehlike arz eden bulasici hastalik,

- Serserilik.

Hiikiimde sayilan hallerin kiyasen uygulanmasi1 miimkiin degildir, sayilan haller
disinda bagka bir gerekge ileri siiriilerek zorla yatirma talep edilemez ve karar
verilemez. Maddede sayilan akil hastalig1 veya akil zayiflig1 hali, hastanin zorla
yatirilmasina karar verilmesi i¢in yeterli degildir. TMK’nin 436. maddesinin 5.
fikrasi ile “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu Madde bagimliligi,
agir tehlike arzeden bulasict hastaligi olanlar hakkinda, ancak resmi saglik kurulu
raporu alindiktan sonra karar verilebilir.” Kararmn alinabilmesi igin tek bir
hekimden degil kuruldan saglik raporu alinmasi gerekliligine isaret etmektedir. Ruh
Saghgi Kanun Teklif metninde ve Diinya Saghk Orgiitii'niin hastalik
siiflandirmasinda tanimlanan ruhsal hastalik tanimina paralel olarak, alkol ve
uyusturucu madde kullanim bozukluklar1 da kanunlarimizdaki tanima dahil

edilmistir. Zorla yatirma karar1 verilmesi i¢in zorunlu 6ngdriilen rapor alinana kadar
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hastanin ne kadar siire ve hangi tani ile tutulacagina, rapor alindiktan sonra
mahkemenin azami ne kadar siirede karar vermesi gerektigine dair de yasal
diizenlemelerimizde biiyiik bir bosluk bulunmaktadir. Uluslararas1 uygulamalarda

bu siireler en az 24 saat ve en fazla 15 giin arasinda degismektedir'®.

Ruh Saghigi Kanunu Teklifi ile ilk defa bu siireler diizenlenmistir. Teklif metninin
16. maddesi ile hasta hakkinda zorla yatirma karar1 alinmast i¢in saglik raporunun
gorevli kurulca 72 saat i¢inde diizenlenmesi, bu raporla mahkemeye 24 saat iginde
basvuru yapilmasi ve mahkemenin de 24 saat icinde durusma yapmasi
ongoriilmiistiir. Ilk durusmada zorla yatirma talebi onaylanacak veya reddedilecek,
eger hakim gerekli goriirse ruh saglig1 ve hastaliklari uzmani bilirkisisinden 48 saat
icinde rapor diizenlemesini isteyebilecektir. Bilirkisi raporunun ardinda
mahkemenin ikinci durugsmayr ne zaman yapacag teklif metninde
diizenlenmemistir; fakat ikinci durusma i¢in de tipkt ilk durusma gibi 24 saat i¢inde
yapilmasi gerektigi kanaatindeyim. Zorla yatirma karari alinmasi igin siire
ongoriilmesi disinda, zorla yatirma halinin en fazla 3 hafta olabilecegi ve ancak risk
iceren durum ortadan kalkmadigi takdirde bunun ayrintili raporlanmasiyla
mahkemeye uzatma talebinde bulunulabilecegi ongoriilmiistiir. Uzatma talebinin
yerinde goriilmesi halinde uzatma karar1 verilerek hastaya uygulanan tedavinin
raporu 3 aya dek tedaviyi siirdiiren hekimce, sosyal inceleme raporu ise sosyal
caligmaci tarafinca diizenlenir. 3 aylik siirenin ardindan ise hastane saglik kurulunca
diizenlenir. Ne var ki, kararin alinmasi i¢in hazirlanacak kurul raporu diizenlenene

dek hastanin nerede, ne kosulda, hangi tani ile tutulacagi diizenlenmemistir.

Siireler konusunda ilk ve tek olarak yapilan diizenlemeler, hastanin 6zerkligine
saygt gosterilmesi ve Ozgiirliigiine glivence verilmesi, hekimi bir¢ok hukuki ve
cezal sorumluluktan kurtarmasi1 adina ¢ok biiylik 6nem arz etmektedir. Su anki
durumda ise hekimin yasal olarak tabii oldugu bir siire mevcut degildir, yalnizca en

kisa siirede gerekli miidahalede bulunmak ve adli islemleri baslatmasi mesleki

163 AYDIN ER/SEHIRALTI, s. 40.
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yikiimliiligli geregi kendisinden beklenmektedir. Uluslararasi uygulamalarda
hastanin zorla yatirma karari ile kurumda azami kalma siiresi, Italya’da 7 giin,
Belgika’da 2 yil, Danimarka, Fransa, Portekiz ve Ispanya’da ise siire
Ongoriilmemis, mahkeme veya belediye baskani dahi dahil olmak iizere yetkililer

bu siireyi 7 giinden 12 aya kadar uzatabilmektedir'®*,

Doktrinde yer alan bir goriise gore TMK nin 432. maddesi, zorla yatirmanin ardilt
olarak goriilen zorla tedavide i¢in koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasinda
hukuki temel olusturmamakta, maddenin, zorla tedavi de uygulanmasi i¢in yeterli
olmadig1 ve tedavi i¢inde yasal diizenleme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir®®®,
Yukarida ayrintili agiklandigr tizere, zorla tedavi aslinda zorla yatirma kararinin
bileseni degildir, ayr1 bir hukuki boyutu vardir. Su anda zorla tedavi i¢in de yasal
bir diizenleme bulunmamakla beraber tedavi oncesinde hastadan onam alinmasi
gerekliligi tekrar vurgulanmalidir. HHY nin 18. maddesinin 1. ve 6. fikralarini
hasta lehine yorumlayarak, yatirildig1 kurumda tedaviye yonelik bilgi verilmesi ve
onaminin arandigi sonucuna ulasabiliriz. Yine yorumdan, hastanin onam
veremeyecek durumda olmasi halinde yasal temsilcisinden onam alinmasi gerekir.
Mahkeme Karari, her ne kadar uygulamada hastanin hem zorla yatirmaya hem de

hem de tedaviye onami yerine gecse de hastanin en azindan mutlaka

bilgilendirilmesi gerektigi agiktir.

Ruh Sagligi Kanun Teklifi’ne gére 15. maddenin b bendinde “Yukarida tanimlanan
risk durumu nedeniyle ruh saghgi sorunu olan kisi istemsiz olarak kuruma
yerlestirilecek olursa tedaviyi uygulayan hekim, ilgili kisiye ve gerektiginde yasal
temsilcisine ongoriilen tibbi tedavinin sebebi, amaci, tiirii, yontemi, riskleri, yan

etkileri, tedavinin yapimamasimin olasi sonug¢lart ve alternatif tedavi imkanlar

164 SEN, N., SUZER O. Psikiyatri Hastalarinda Zorunlu Yatis, ve Zorla Tedaviye Bir Bakis Acisi.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2017(7): 176-181, aktaran SERT, Giirkan,
OZCELIK, Hatice, YILDIRIM, Giilay. 2019. «Tiirkiye'de Akil Hastalig1 Olan Hastalarda Zorla
Yatirma ve Zorla Tedavi/ Hukuki ve Etik Sorunlar.» Lokman Hekim Dergisi 9 (3): 393-404, s. 401.

165 SERT/OZCELIK/YILDIRIM, s. 393.

59



hakkinda bilgi verir ve onayina sunar. Eger ayirt etme giicti bulunmayan kisi
onceden  talimatla tedavi  diizenlemesinde  bulunmamissa,  miidahaleyi
gergeklestirecek hekim, gerekli tedaviyi temsil yetkisi olan kisiyi bilgilendirerek
yvapar. Ayt etme giicti bulunmayan kisi miimkiin oldugu olgiide karar verme
stirecine katilir.” diizenlemesi yapilmis ve Teklif metninin yasalagmasi halinde
kurulacak “hasta haklar1 temsilcisi” kurumunun siirece dahil edilmesi gerekliligi

belirtilmistir.

Neticeten ruh saglig ile ilgili 6zel bir kanun diizenlenmeden zorla yatirma karari
alinmasi igin aydmlatilmis onamin kime hangi kosullarda yapilacagi ve hangi
hallerin tehlikelilik Ol¢iitinii karsiladigi ve hangi Olgiitlerin temel alinacagi

muallakta birakilmaktadir.

Zorla yatirma karar1 ile klinik ve hastanelerde bulunan hastalarin kisitlamanin
minimum seviyede oldugu bir ortamda, goniilliiliige dayanarak iyilesmesine ve
topluma karigsmasina yonelik tedavi alma hakki hastanin insan olarak onuruna
gosterilen sayginin da bir gostergesi olacaktir. Bu husus, Ruh Sagligi Kanunu
Teklifi’nde ayrintili diizenlenerek hastanin dis diinya iletisim kurmasinin, ihtiyag
duydugu kadar ziyaret¢i kabul etme hakkinin haiz oldugu belirtilmistir. Zira bu
klinik ve hastaneler, tutukevleri ile bir degildir. Iki kurumda da kisi, her ne kadar
iradesi disinda orada olsa da tutukevinde amac¢ 1slah etmek iken klinik ve
hastanelerde koruma amaciyla hastanin 6zgiirliigii kisitlanarak iyilesmesi amag
edinilmistir. Ruhsal hastaliga sahip hastaya, bir hiikiimlii muamelesi yapilarak
ziyaretci kabul etme, dis diinya ile baglantisin1 kesme gibi tedbirler uygulanmasi
etik olarak hastanin tedavisini olumsuz etkileyecek, telafi edilemez bir sekilde

onurunu zedeleyecektir.

Uzman Psikiyatr Hiiseyin Soysal tarafindan aktarilan bir vakada'®® Bakirkoy

Cumbhuriyet Bagsavciligi tarafindan yiiriitillen bir sorusturmada hasta, cevresi

186 Medikal Akademi. 11.04.2021. «Psikiyatride Malpraktis.» Webinar.
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tarafindan Oldiiriilmek istendigi, takip edildigi, maddi varliklarinin elinden
alinacagma iliskin sanrilar1 neticesinde kapali psikiyatri klinigine zorla
yatirilmistir. Tedavisi sona erdikten sonra hasta, kendisinin zorla yatisina karar
veren hekimlerin mallarin1 gasp etmeye c¢alisan yakinlariyla is birligi yaptig1 ve
ozgurliigii kisitlandigi icin sikayetc¢i olmustur. Hekimler, hastanin diisman belledigi
yakinlariyla iligkileri olmadigini, hastanin yatisina karar verdikten sonraki tedavi
asamasinda diger hekimlerden de psikoz tanisin1 dogrulamalar1 konusunda yardim
aldiklar1 ve tanmin dogrulandigi, zorla yatisin ve tedavinin uygulanmasina
basladiktan sonra TMK’nin 432. maddesi ¢ergevesinde 2 is giinii i¢inde sulh hukuk
mahkemesine bagvurularak zorla yatis karar1 almiglardir. Yapilan sorusturma
neticesinde, hekimlerin kendilerinden beklenen 6zeni gdsterdiklerinin kabuliiyle
kovusturmaya yer olmadigina dair karar verilmis, hekimler hakkinda kamu davasi

acilmamustir, baska bir deyisle cezai sorumluluklari dogmamistir.

7.2. Gozlem Altina Alma (CMK madde 74)

Esas olarak ceza yargilamasindan kaynaklanan ve kisinin kendi istegi disinda
gdzlem altina alinmast CMK’nin 74. maddesi®’ ile diizenlenmistir. Kisilerin
mahkeme karari ile bir psikiyatri servisinde kanunda belirtilen siire ¢ercevesinde
alikonulmasi olan “adli gbzlem” siiresince hekim tarafindan objektif, 6n yargisiz,

etik ilkeler ve yasalar dahilinde hareket etmesi esastir'®®. Oncelikle belirtmek

167 “MADDE 74 — (1) Fiili isledigi yolunda kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya samgin akil
hastast olup olmadigini, akil hastasi ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin
davramslar iizerindeki etkilerini saptamak igin; uzman hekimin Onerisi tizerine, Cumhuriyet
savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglik kurumunda gozlem altina alinmasina,
sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir.
(2) Stipheli veya samigin miidafii yoksa hakim veya mahkemenin istemi iizerine, baro tarafindan bir
miidafi goreviendirilir. (3) Gozlem siiresi ti¢ haftay1 gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa
resmi saglik kurumunun istemi tlizerine, her seferinde ii¢ haftayr gecmemek iizere ek siireler
verilebilir, ancak siirelerin toplami ii¢ ay1 gecemez. (4) Gozlem altina alinma kararina karsi itiraz
yoluna gidilebilir; itivaz, kararin yerine getirilmesini durdurur. (5) Bu madde hiikmii, 223 iincii
maddenin sekizinci fikras1 geregince yargilamanin durmast karari verilmesi gereken hdllerde de
uygulanir.”.

168 ALPKAN, Latif Ruhgat. 2011-2012-2013. «Ceza Sorumlulugu igerisinde Psikiyatri ve Etik —
Hukuk.» Diizenleyen: Fatih Selami MAHMUTOGLU, Arin NAMAL ve Hanzade DOGAN. Tiirk
Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar: Yilligi. Nobel Tip Kitabevleri. 87-94, s. 89.
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gerekir ki, uygulanmasi zorunlu olmayan bu maddenin lafzindan da anlasilacagi
tizere bu hiikmiin uygulanabilmesi i¢in failin iistiine atili sucu isledigine dair
kuvvetli su¢ siiphesi olmalidir. Siiphe, basit veya makul olarak degerlendirildigi
takdirde dogal olarak bu hiikiim uygulama alam1 bulamayacaktir. Bdylece,
Anayasa'nin 19. maddesinde “(...) toplum icin tehlike teskil eden bir akil hastasi,
Uyusturucu madde veya alkol tutkunu, bir serseri veya hastalik yayabilecek bir
kisinin bir miiessesede tedavi, egitim veya islahi i¢in kanunda belirtilen esaslara
uygun olarak alinan tedbirin yerine getirilmesi; (...) halleri disinda kimse
hiirriyetinden yoksun birakilamaz.” seklinde belirtilen gozlem altina alinma hali
gibi kisi hirriyetini ihlal edebilecek agir bir islemin yalnizca kuvvetli siiphe ile
uygulanabilmesi yerinde goriilmiis ve ceza hukukunun temel ilkelerinden &lgtliilik

ilkesine de vurgu yapilmistir.

Ne var ki, Anayasa’daki diizenlemeye nazaran CMK’da daha ayrintili diizenlemeye
gidilerek hiikmiin uygulanabilmesi i¢in kuvvetli su¢ sliphesinin yani sira uzman
hekim Onerisi de aranmaktadir. Her ne kadar bu onerinin ne sekilde sunulacagi
diizenlenmemis ise de Yargitay bu 6nerinin evrak iizerinden inceleme ile degil kisi

169

muayene edildikten sonra sunulmasi gerektigini ifade etmektedir™°. Dogal olarak,

sorusturma veya kovusturma asamasinda failin {izerine atili sugu isledigine dair

169 Yargitay 4. Ceza Dairesi 2018/3177 Esas, 2018/11051 Karar sayili ve 31.05.2018 tarihli
kararinda “Gozlem altina alinma karari, kisi hiirriyetinin kisitlanmast sonucunu doguran bir
diizenlemedir. Bu nedenle kanun koyucu tarafindan siki kosullara bagh tutulmugstur. Bu kosullar;
kuvvetli siiphenin bulunmasi, uzman hekimin onerisi, Cumhuriyet savcisimin ve miidafiin dinlenmesi,
sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilmesi
ve siiredir. Her ne kadar kanun maddesinde belirtilmese de gozlem altina alinma karar kigiyi
hiirriyetinden yoksun birakacagi icin Anayasa'da temel hak ve hiirriyetlerin kisitlanmasi igin
ongoriilen olciiliiliik ilkesi, gozlem altina alinma karari verilirken de géz oniinde bulundurulmalidir.
Bu baglamda, siipheli veya samigin akil hastast olup olmadigi, akil hastast ise ne zamandan beri
hasta oldugu ve bunun, kiginin davramislar: iizerindeki etkileri gozlem altina alinmadan tespit
edilebiliyorsa énce bu yol tiiketilmeli, baska tiirlii tespitin miimkiin olmamasi halinde ise gézlem
altina alinma yoluna bagvurulmalidir. Ayrica sanik veya siiphelinin isnad edilen sucu igledigine dair
kuvvetli siiphe bulunmuyorsa gézlem altina alinma karar: verilemeyecektir. Gozlem altina alinma
karari verilmeden once mutlaka uzman hekimden goriis alimmasi gerekir. Kisiyi hiirriyetinden
yoksun birakma ozelligi nazara alindiginda, uzman hekim gériisiinii bizzat siipheli veya samigi
muayene ederek belirlemeli, evrak iizerinden sanik veya siipheliyi gormeden gézlem altina alinma
onerisinde bulunmamalidir.” kisinin muayenesinden sonra hekimin onerisinin yerinde olacagina
ifade etmistir. Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erisim Tarihi: 30.04.2021.
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kuvvetli sug stiphesi olsa dahi gbzlem altina alinmasi i¢in uzman hekim 6nerisi yok

ise verilen karar isabetsiz olacaktir!’®,

Yine madde lafzinda, kisinin gzlem altina alinmasi {i¢ hafta ile sinirlanmas, siirenin
uzatilmasi gerekli goriildiigii takdirde artitk uzman hekim degil resmi bir saglik
kurulusundan rapor alinmasi usuliiniin benimsenmesi de kisi Ozgiirliigiiniin
korunmasi bakimindan orantililik ve 6lgiiliiliik ilkesine paralel bir diizenleme ihtiva

etmektedir.

TPD, 26.03.2019 tarihinde gozlem altina alinma karari alinabilmesi siirecini
berraklastirmak adina sdyle bir aciklamada bulunmustur “(...) Yarg: organlar
tarafindan gonderilen kisiler oncelikle ayaktan psikiyatrik degerlendirmeye
alimirlar. Ayaktan degerlendirme ile yeterince tibbi kanaat olusturulmadiginda ise
yatirllarak goézlem gerektigine dair tbbi kanaat olusabilir. Uzman hekim
tarafindan kisinin yatirilarak gozlemine gerek olduguna dair tibbi kanaat olugmasi
halinde Cumhuriyet savcisinin ve miidafiin dinlenmesinden sonra resmi bir saglik
kurumunda gozlem altina alinmasina, sorusturma evresinde sulh ceza hdkimi,
kovusturma evresinde mahkeme tarafindan karar verilebilir. (...) Ancak ayaktan
muayene ile karar verilemeyen durumlarda kiginin ruhsal hastaliginin olup
olmadiginin belirlenmesi i¢in bazen gerekebilmektedir. Bu siirecte bilirkisi olarak
psikiyatristin t1bbi etik kurallar icerisinde varolan bilgisini tiim becerisiyle ortaya
koymast ve dogru verileri toplayp bunlari objektif olarak degerlendirmesi

gerekmektedir. (...)*"”.

170 Yargitay 9. Ceza Dairesi 2008/6230 Esas, 2009/1 Karar sayili ve 30.12.2008 tarihli kararinda
“Cumhuriyet Savcisimin, bu rapora dayanarak kovusturmaya yer olmadigina kavar vermesi ve
ardindan siipheli Yahya hakkinda koruma ve tedavi tedbiri karar verilmesi istemiyle Sulh Ceza
Mahkemesine basvurmasinda bir isabetsizlik bulunmadigr gibi, adi gegen kurumdan rapor
aldirtlirken siiphelinin gozlem altina alinmast da zorunlu degildir. Kald: ki, kisinin gézlem altina
alinmasi gerektigine ait bir uzman hekim goriisii de bulunmamaktadir. (...)” uzman hekim goriisiine
isaret edilmisgtir.

https://psikiyatri.org.tr/2023/psikiyatride-bilirkisilik-ve-gozlem-altina-alinma-ile-ilgili-
kamuoyuna-aciklama
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Ulkemizin yani1 sira AIHM Zaichenko/Ukrayna (No.2) kararindal’? basvurucu
kisinin akil sagliginin yerinde olup olmadiginin anlasilmasi i¢in Sézlesme’nin 5.

maddesinin 1. fikrasiim e bendil”®

gerekce gosterilerek 25 giin boyunca gozlem
altinda tutulduguna isaret ederek basvurucu Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi’nin
5. maddesi ile kisinin bedensel biitiinliigiinii koruyan temel haklarin S6zlesme’nin
2., 3. ve 4. maddeleri ile bir arada oldugunu ve demokratik bir toplumunda
gerekliliginden bahisle AITHM’e bagvurmustur. AIHM ise kararinda, basvurucunun
iilkesinde her ne kadar bu gozlem altinda tutma yasal olsa da kiginin 6zgiirliiglinden
yoksun birakilmasi ancak 6zel durumlarda uygulanabilir oldugunu vurgulayarak
gbozlem altina alinma i¢in dayanak gosterilen sézlesme maddesinin kisitlama

amacina uygun ve Ol¢iilii bir tedbir alinmasini ve kisitlama i¢in kiside 3 asgari sart

aranmasini gerektigini belirmektedir. Bu sartlar karardan aynen aktirilacagi iizere:

- “Nesnel bi¢imde saglam olmayan akli dengede olmak,
- Zorunlu sumrlandirmayr garanti eden bir tiir veya dereceli zihinsel

bozukluk,

- Devam eden simirlandirmanin gecgerliligi, bozuklugun stirekliligi.”

Mahkeme, iilkemizdeki diizenlemeye paralel olarak, kararinda bir uzman
psikiyatristin  gorlisii alinmadan karar verildigi takdirde Sozlesme’nin 5.
maddesinin 1. fikrasinin e bendine dayanilamayacagini, usul eksikligi bulunan bu

karar ile kimsenin dzgiirliigiinden yoksun birakilamayacagini belirtmistir!’,

172 Avrupa Insan Haklar: Mahkemesi, Bagvuru No: 45797/09, Karar Tarihi: 06.07.2015.

173 Anilan hiikiim icin bkz.: “e) Bulasici hastaliklarin yayilmasini engellemek amaciyla, hastalig
yayabilecek Kislerin, akil hastalarinin, alkol veya uyusturucu madde bagimlilarinin veya serserilerin
yasaya uygun olarak tutulmasi,”.

174 CAVUSOGLU, Siimeyra. 2019. «insan Haklar1 Avrupa Mahkemesi (Besinci Daire) Karar1
Zaichenko-Ukrayna Davast (No.2) Bagvuru Numarast 45707/09-06.07.2015.» Fasikiil Dergisi
(115): 28-39, 5. 36.
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7.3. Zorla Yatirmada Kararinda Gorevli Mahkeme

Psikiyatri uygulamasinda Kisinin iradesi disinda hastane ya da kliniklerde
tutulmasina dair zorla yatirma ya da gbzlem altina alma karari, 4721 Sayili TMK,
5271 Sayili CMK veya 6284 Sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Kars1 Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun gergevesinde alindig1 ifade edilmektedir!’™. 4721 Sayili
TMK’nin genel kapsamli olan “Koruma Amaciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast”
baslikl1 432. maddesi temel alinsa da uygulamada 6zel bir kanun olan 6284 Sayil
Ailenin Korunmasma Dair Kanun’un “Hdkim Tarafindan Verilebilecek Onleyici
Tedbir Kararlart” baslikli 5. maddesinin 1 bendi ile aile mahkemelerine bagvuru
yapilarak da zorla yatirma karar1 alindig1 kaydedilmektedir!’®. TMK’nin 432.
maddesine dayanilarak alinan zorla yatirma karar1 ig¢in sulh hukuk mahkemeleri
gorevlidir. Ne var ki glinlimiizde sulh hukuk mahkemelerinin is yogunlugundan
bahisle aile mahkemesine bagvuru yapilmakta ve bagvurular da mahkeme

tarafindan 24 ile 48 saat i¢inde sonuclandirilmaktadir!’’.

CMK’nin 74. maddesinde diizenlenen kisinin gézlem altina alinmasi ii¢ hafta ile
sinirlanmais, slirenin uzatilmasi gerekli goriildiigli takdirde artik uzman hekim degil
resmi bir saglik kurulusundan rapor alinmasi usuliiniin benimsenmesi de kisi
Ozgiirligliniin korunmasi bakimindan orantililik ve olgiliiliik ilkesine paralel bir

diizenleme ihtiva etmektedir.

Zorla yatirma kararinda, 6nemli hususlardan biri de hastanin tedaviyi reddetme
hakkinin olup olmadigidir. Ailenin Korunmasina Dair Kanun’nun 5. maddesinin 1
bendi gerekce gosterilerek alinan zorla yatirma karari, kanunun ruhuna uygun
olarak yalnizca acil durumlarda uygulanmasi gereklidir; ¢iinkii hastanin tedaviyi
reddetme hakki, bu maddeye dayanarak alinan zorla yatirma kararinda mevcuttur.

Dolayisiyla verilen karar hasta i¢in zorla yatirma karari niteliginde degil hastanin

175 Medikal Akademi, Psikiyatride Malpraktis.
176 A g.e.
7 Ag.e.
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tercihine birakilmis tavsiye niteliginde bir yatirma karari olacaktir. Uygulamada
baska bir goriise gore, 6284 sayili kanuna dayanarak aile mahkemesinden alinan
zorla yatirma kararinda, mahkeme karari, kisinin rizasi ile ikame edilebilir
durumdadir; bu durumda, tipki 432. madde gerekce gosterilerek alinan zorla

yatirma kararinda oldugu gibi hastanin tedaviyi reddetme hakki olmayacaktir!’®,

Alinan zorla yatirma kararmmin ardindan, olayda hastanin tedaviyi reddetme
hakkinin olmasina ragmen zorla yatirma gergeklestirilirse hekimin cezai
sorumlulugu dogacaktir. Dogacak olan sorumluluk, asagida bazi detaylariyla
degerlendirilecegi lizere hastay1 istemedigi halde hastaneye yatirildigi icin TCK’ nin
109. maddesinde diizenlenen “Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma” suguna igaret
etmektedir. Bu su¢ ile korunan hukuki deger, kisinin kendi iradesi ile hareket
edebilmesi, bir yerde kalma veya bir yerden gitme kararin1 verebilmesidir.
Dolayisiyla hasta igin zorla yatirma karar1 niteliginde olmayan bir kararla zorla
yatirilmasi, hastanin iradesi disinda bir yere kapatilmasi, bir yerden gitmekten men
edilmesi ise es deger oldugundan hekimin kisiyi hiirriyetinden yoksun kalma
sucunun faili olabilecegi agiktir. Burada failin saiki her ne kadar hastanin
lyilesmesi, tedavisi yoniinde de alinan mahkeme karari hukuka uygun olmadigi

i¢in, zorla yatirma hukuka uygun olmayacaktir.

Mevzuatimizda aile mahkemesine hastanin koruma amaciyla Ozgiirliigliniin
kisitlanmasi igin bagvuru diizenlenmemistir. Uygulamada ise 6284 Sayili Kanun’un
kapsaminin genisletilmesiyle aile mahkemesine bagvuruda bulunulmaktadir; fakat
bu durumda ilgili karar i¢in itiraz siiresi, zorla yatirmanin ne kadar siire igin
ongoriilecegi gibi usuli konular belli degildir. Bu usuli boslugu doldurma adina aile
mahkemesinden alinan karar1 sulh hukuk mahkemesinden alinmis gibi isletildigi

ifade edilmektedir'’”®. Bu durum da dogal olarak hekimi smirlar1 belli olmayan

178 Medikal Akademi, Psikiyatride Malpraktis.
1 Ag.e.
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yikiimliliik altina sokmakla Ruh Sagligi Yasasi’na duyulan ihtiyaci daha da

belirginlestirmektedir.

TMK’nin 435. maddesi ile sulh hukuk mahkemesine bagvurarak koruma amaciyla
Ozgiirliigii kisitlanmasi istenen hasta hakkinda verilen zorla yatirma kararina itiraz
hakki tanimistir. Bu durumda verilen karara 10 giin i¢inde denetim makami1 olan
asliye hukuk mahkemelerine basvurarak itiraz kanun yolu taninmistir. Yapilan
itirazin ardinda asliye hukuk mahkemesinin karar1 kesin olacaktir, baska bir deyisle
yapilan itiraza son karar1 asliye hukuk mahkemesi verecektir. Aile mahkemelerine
yapilan bagvurular neticesinde verilen karara ise bir iist numarali aile mahkemesine
bahsedilen 435. maddenin lafzindan kiyasla 10 giin i¢inde itiraz siiresi tanimak

isabetli olacaktir.

Ne var ki, hangi kanundan yola ¢ikilarak alindig1 fark etmeksizin mahkeme karari
icin hekim gorevini kotiiye kullanmak suretiyle hastay1 hastanin somut durumunda
aranan kosullarin ortaya ¢ikmamasina ragmen kasten hastanede ya da kurumda
tutmak icin rapor diizenlemesi, aranan kosullar1 gerceklesmis gibi gdstermesi
halinde TCK’nin 109. maddesi®®® olan “Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma

Sucu’’nun faili olabilecektir.

180 “MADDE 109 - (1) Bir kimseyi hukuka aykir olarak bir yere gitmek veya bir yerde kalmak
hiirriyetinden yoksun birakan kigiye, bir yildan bes yila kadar hapis cezast verilir. (2) Kisi, fiili
islemek icin veya isledigi sirada cebir, tehdit veya hile kullanirsa, iki yildan yedi yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur. (3) Bu sugun;

a) Silahla

b) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

C) Kisinin yerine getirdigi kamu gorevi nedeniyle,

d) Kamu gorevinin sagladigi niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle\

e) Ustsoy, altsoy veya ese karsi,

f)  Cocuga ya da beden veya ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda bulunan kisiye
karsi, Islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza bir kat artirnilir.

(4) Bu sucun magdurun ekonomik bakimdan onemli bir kaybina neden olmasi halinde, ayrica bin
giine kadar adli para cezasia hiitkmolunur. (5) Sucun cinsel amacla islenmesi halinde, yukaridaki
fikralara gére verilecek cezalar yari oraminda artirtlir. (6) Bu sucun islenmesi amaciyla veya
swrasinda kasten yaralama sucunun neticesi sebebiyle agwrlasmis hallerinin gerceklesmesi
durumunda, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir.”
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2. TESHIS VE TEDAVI HATASI HALINDE CEZAI SORUMLULUK

Psikiyatrist hekim, hastanin dykiisiinii ve hastaliga iliskin olarak sikayetlerini gerek
dinleyerek gerek baska tip dallarina da bagvurarak birtakim tetkikler yaparak teshisi
koymadan once de 6zen yiikiimliiliigli icinde hareket ederek hastaliga yonelik
bulgular elde eder. Bu bulgulart hekim yeterli gorebilir; fakat bulgular
yorumlamada yanilabilir. Bu yanilma hali neticesinde teshis edilebilecek bir

hastalik teshis edilememis olursa teshis hatas1 meydana gelir®?.

Bir hastaligin teshisi, tespite giden yoldur. Dolayisiyla bir hastaligin tespit
edilebilmesi i¢in hekimin teshis yiikiimliiligii vardir. Psikiyatride de teshis, mevcut
hastaligin tespitinin saglandigi anlamina gelmez, teshis yalnizca bir asamadir.
GUNDAY, teshis ve tespite iliskin su ornekle aciklamaktadir “(...) hastadaki
mevcut intihar ve zarar egiliminin tespiti yoniindeki faaliyetler de birer teshis
uygulamasi olarak karsimiza ¢ikar. Dolayisivla bu faaliyetlerin gerektigi gibi
yerine getirilmemesi birer teshis yiikiimliiliigiiniin ihlali olarak ortaya ¢ikar.”. Bir
tibbi miidahale olan terapilerde ise hekimin teshis yilikiimliiliigiinii yerine getirip
getirmedigini ararken yeterli derecede objektif bulgular elde etmenin zor oldugu da
g6z oniinde bulundurulmalidir. Hekimin, somut olarak elde edecegi bulgular
disinda hastanin verdigi bilgilere de itibar etmelidir; fakat hastanin verdigi bilgilerin
giivenilirligi her zaman sorgulanmalidir. Hastanin verdigi bilgilerin objektif oldugu
yoniinde hekimin sliphesi olmasa dahi yine de yanlis teshis de bulunulmasi

mumkindir.

Yukarida deginildigi lizere, hastanin Oykiisii teshis asamasinda kilit rol oynayan

unsurlardan biridir'82. Hekim her ne kadar teshisi koymus olsa da teshis konusunda

181 GUNDAY, s. 105.; HATIPOGLU, s. 84.

182 «Siddetli karin agrist olan 16 yasinda hastamn getirildigi hastanenin acil servisinde, yapilan tiim

miidahalelere ragmen, agrisinin ayni siddetle devam ettigi ve hastanin daha énce iki kez ameliyat
edildigi, bagwsak diigiimlenmesi olabilecegi yolunda kuskularin bulundugu defalarca aile
tarafindan soylendigi halde, ancak; ertesi giin sevk edildigi, orada bagwsak diigiimlenmesi
sebebiyle ameliyata alimdigi ve zamanminda miidahale edilmemesi nedeniyle hastamin 6ldiigii
belirtilmistir. YSS kararinda, tani konulmayan karin agrisina analjezik ve sedatif yaptiran, gerekli
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siipheye diistligli anda ilk teshisini tekrar gézden gegirmelidir. Siiphe olmasa dahi
hastaligin ozellikleri de dikkate alinarak hasta gozlemlenebilir ve tekrar
degerlendirmelerde bulunulabilir. Teshis yenilendigi takdirde yeni bir tedavi siireci
de olusturulmalhdir. Ozellikle intihar egilimli hastalar, tekrar gozlem ve

degerlendirmede bulunulmasi gereken hastalara 6rnek gosterilebilir.

ICEL tarafindan ifade edildigi iizere, hekimlerin tibbi miidahale sirasinda taksir
sorumluluguna yol acacak hususlarin basinda tedavi hatalari gelmektedir'®,
Hekimin tedaviye dair her isleminde &zenli olmas1 beklenir. Ornegin hekim, sinirda
kisilik bozuklugu teshisli bir hasta s6z konusu oldugunda, tedavi neticesinde
degistirilmeye calisildigina dair en ufak bir ipucu dahi vermeden samimi bir sekilde
ve kabul edisle yaklasmalidir’®. Aym sekilde teshis asamasinda da elde ettigi
bilgileri incelerken de 6zenli hareket etmelidir. Hekim, kendisinden beklenen
sekilde 6zenli hareket ederek yine de hatali bir teshis s6z konusu oldu ise hekimin
sorumlulugundan bahsetmek hakkaniyetli olmaz. Nitekim, hekimin meslegine dair
siirsiz bilgi ve birikime sahip olmasi beklenemeyecegi gibi teshis asamasinda da
mutlaka kesinlik arz eden bir teshiste bulunmasimin beklenmesi hayatin olagan
akisina aykiridir. Ayrica hekim, yanlis teshiste bulunmus olsa da uygun tedavi
uygulamis olabilir, burada da hekimin yanlis teshis sebebiyle malpraktisten

kaynaklanan sorumlulugunun dogmayacagi kabul edilmelidir'®,

Hekim, teshis neticesinde sadece mevcut hastaligi temel alarak tedavi planim
belirlememelidir. Bu asamada, hastaligin ve hastanin 6zelliklerini harmanlayarak

en uygun tedavi yontemini se¢melidir. Teshis ve tedavi hatasi baglaminda

ilgi ve itinayr gostermeyerek tibbi usullere uygun takip ve tedavilerini yapmayarak, sevk etmede
gecikerek tedavide gecikmeye sebep olmalar: nedeniyle doktorun, tedbirsizlik ve dikkatsizlik sonucu
oliime neden olmak nedeni ile kusurlu olduguna karar verilmigtir.” Tirkan/Tugcu, s. 229, aktaran

KAYAER, s. 254.; ERSOZ, s. 118.
183 {CEL, s. 208.

184 INEHAN, Marsha M. 1987. "Dialectical Behaviour Therapy for Borderline Personality Disorder." Bulletin
Menninger Clinic 51 (3): 261-276., s. 272.

185 GUNDAY, s. 107.
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psikiyatrist hekimler aleyhine agilan davalar intihar ve zarar egilimli hasta ya da
yakinlari tarafindan agilmaktadir. Mahkemeler, bu davalarda hastayi bir ¢ocuk gibi
korunmaya muhta¢ ve diirtiilerini kontrol etmeleri miimkiin olmayan sekilde
gormeye egilimli oldugu belirtilmektedir!®®. Agcilan davalarin yasal temellerini

genellikle asagida sayilan savlar olugturmaktadir:

- Hastanin dykiisiinii almada ve muayenede hata,
- Intihar ve zarar verme egilimi tanisinda ve riskin saptanmasinda hata,
- Tedavide uygulanan hata,

- Hastay tedavi edildigi kurumda gdzetmemek ve koruyamamak?®®’.

ILNEM/ILNEM tarafindan aktarilan vakada Amerika Birlesik Devletleri’nde 1982
yilinda John Bell isimli hasta, zaman zaman intihar girisimlerinde bulunan, uzun
bir psikiyatrik hastalik gegmisine sahip, son zamanlarda esinin aktardigi tizere tuhaf
davranan ve dini haliisinasyonlar goren, biiyiik oglunun dini sebeplerden otiirii
O0lmesi gerektigini diislinen biridir. Esi, John Bell’in kisithilik talebi icin aile
mahkemesine bagvurmus ve aile mahkemesi tarafindan yetkilendirilen psikiyatrist
hekimin muayenesi neticesinde esinin gergeklikle temasinin kesildigi, sizofreni
halinin kronik bir boyuta geldigi saptanmistir. New York eyaletindeki hastanede
yatarak bir siire tedavi goren John Bell, 6ykiisiine ve ge¢mis girisimlerine ragmen
erken taburcu edilmistir. Ardindan iizerine gaz yagi dokmek suretiyle kendisini
yakarak tekrar intihar girisiminde bulunmustur. Hastanin taburcu edilmesinde
ihmal iddias1 ile dava agilmistir. Yargilamada iddia edildigine gore, tedaviyi
yiriiten hekim, hastanin yatig yaptigi siire boyunca hastasinin hezeyanlarini,
haliisinasyonlarin1  dikkatli bir sekilde incelememis, hastaya gerekli Ozeni
gdstermemisti. Dava neticesinde ise hekim, yaptig1 muayenede hastanin dykiisiinii

yeteri kadar dinlemedigi ve eksik tedavi uyguladigi gerekgesiyle sorumlu

186 [ NEM/ILNEM, s. 7.
187 A.g.e.,s. 8.
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tutulmustur'®, ILNEM/ILNEM’in aktardig1 baska bir vakada ABD’de 1982 yilinda
psikiyatrist hekimin tedbirsizligi iddiasiyla agilan davada hastanin bu tedbirsizlik
neticesinde hastaneden ¢iktig1 ileri siiriilse de hastanin esi, psikiyatrist ihmali ile
esinin hastaneden ¢iktigin1  reddetmistir. Mahkeme, “cagdas psikiyatrik
uygulamalarin, bir hastanin olasi her tehlike geginceye kadar normal bir insanin
etkinliklerinden soyutlanmasin  gerektirmedigi” yargisina vararak hekimin

sorumlulugu olmadigina karar vermistir'®®,

1. Intihar ve Zarar Egilimli Hastalarda Teshis ve Tedavi Yiikiimliiliigii

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda belirtildigi {izere bir halk sagligi problemi de
olan intihar®, kisinin gerek toplumsal gerek ruhsal sebeplerden &tiirii kendi
iradesiyle hayatina son vermesidir. Intihar, dnemli bir tibbi ve sosyal sorun olmakla
tilkemizde son 40 kiisur yilda intihar vakalar1 yar1 oraninda artis géstermis ve son
10 y1lda 29 bin kisi intihar etmek suretiyle hayatin1 sonlandirmistir!®t. Ne var ki,
ruh saglig1 ve intihar arasinda da arastirmalar neticesinde ¢ok yakin iligski oldugu
saptanmstir’®?, Psikiyatrist hekim hastasinin intihar riskini, hastanin dogrudan ve
dolayli sorulara verdigi yanitlar, bilinen risk faktorleri, hastanin gecmiste benzer
kosullar altinda nasil davrandigina iliskin bilgiler ve yardimer bilgiler dahil olmak
lizere mevcut tiim bilgilere dayanarak degerlendirmelidir'®. Nitekim, {imitsizlik,
benlik kaybi, biligsel ve sosyal becerilerdeki yetersizlik, kati diisiince tarzi, kendine

zarar vermeyi salik veren sanrilar, kaotik aile ge¢misi hikayesi, sugluluk gibi

188 JLNEM/ILNEM, s. 8.

8 Age.,s. 9.

190 Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023), s. 36.
191 Ruh Saghigi Kanun Teklifi Metni.

192 MACLEAN, Jayda, KINLEY, D. Jolene, JACOBI, Frank, BOLTON, M. James, SAREEN,
Jitender. 2011. "The Relationship Between Physical Conditions and Suicidal Behavior Among
Those With Mood Disorders." Journal of Affective Disorders 130 (1-2): 245-250, s. 245.

193 GOKCAN, s. 376.
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yakinmalar1 tanidan bagimsiz olarak intihar riskini artirdigi kanitlanmugtir!®,

Psikiyatri alaninda yanlis tedavi neticesinde agilan davalar artmakla psikiyatri
pratigiyle ilgili en yaygin tibbi uygulama hatasi iddiasi, hastalara kendilerini
oldiirmekten makul bir koruma ve bakim saglanamadigi yoniindedir!®. Makul
bakim, intihara meyilli oldugu diisiiniilen veya intihara meyilli oldugu tespit edilen
bir hastanin bazi onlemlere tabi olmasini gerektirir. Makul bakim ise intihara
meyilli oldugu diistiniilen veya tespit edilen hastanin bazi 6nlemlere tabi olmasini
gerektirir. Hasta hakkinda yapilan degerlendirmelerin ve hastaya uygulanan tedavi
miidahalelerinin, hastanin klinik durumuna iliskin degisikliklerin bir a¢iklamasiyla
birlikte hekimin 6zen yiikiimliligii ¢cercevesinde belgelendirilmesi, klinik ve yasal
olarak uygun psikiyatrik bakimi gosterir. Hem intihar riski hem de koruyucu
faktorlerin degerlendirilmesi ve yoOnetim miidahalelerinin faydalar1 dikkatlice

belgelenmelidir.

Intihar ve zarar egilimli hastalar bakimindan da hekimin sorumlulugunun dogmas1
icin hastanin intihar veya zarar verme girisimi kusurlu bir tedavi sonucu
gerceklesmelidir. Aranan kusurlu tedavi kavrami, hekimin sorumlulugunun
sartlarindan hem fiil hem dikkat ve 6zen yiikimliligiine aykirilik hem de riskin
hekim tarafinda tahmin edilebilir olmasini arayan bir kavramdir!®®, Baska bir
deyisle hekim, somut olay bazinda riskleri tahmin ederek kendisinden beklenen
gerekli dikkat ve 6zeni gostererek hastanin tedavisini yiirlitmesine ragmen hastanin
bulundugu girisimlerden sorumlulugu dogmayacaktir. Intihar ve zarar egilimli
hastalarin tedavilerinde genel ¢ergeve ¢izen bir tedavi yontemi olusturulmamistir
ancak her hasta hekim tarafindan siibjektif olarak degerlendirilerek teshis ve
tedavide 6zen ve gozetme yiikiimliiliigii yerine getirilmelidir. Intihar girisiminin

tahmin edilip olmadigr hususunda ayni kosullar altinda makul bir psikiyatristin

194 ONCU, Bedriye. 2016. «intihar ve Intiharda Risk Etmenleri.» Tiirkive Klinikleri Psikiyatri
Dergisi 9 (3): 1-15, s. 12.

195 Kararlar igin bkz.: Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2009/13-393 E., 2009/452 K., 21.10.2009;
Danistay 10. Dairesi 2008/1989 E., 2008/2802 K., 22.04.2008, aktaran GOKCAN, s. 1282, 1468.

19 GUNDAY, s. 133.
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tutumu esas alinmalidir. Hekim, intihar risk degerlendirmesini yaparken hastaligin
seyri, hastanin kisiligi, gecmisi, sosyal ¢evresi ve mevcut ruh sagligini da detayli
bir sekilde incelemelidir'®’. Psikiyatri hastalarinda intihar ve zarar verme egilimi
diger hasta gruplarina kiyasla 5-10 kat fazla, psikiyatri hastalar1 arasinda da tani
gruplarinda da bazi hastaliklarda intihar ve zarar verme egiliminin daha yiiksek
oldugu kabul edilmektedir!®®. Ne var ki, bazi arastirmalar da gostermektedir ki
intihar ve cinayet olaylarinda bir¢cok olgunun higbir 6n bulgu vermeden rastgele
klinige geldigi goriilmiistiir'®. YUKSEL’in aktardigina gére bu tani gruplari

arasinda sirasiyla:

- Affektif bozukluk (hastaligin depresif doneminde intihar orani manik
donemdeki intihar oranina gore 30 kat fazla oldugu tespit edilmistir.),

- Distimik bozukluklar ve uyum bozukluklari,

- Depresyon (depresyona bagli intihar vakalarinda erkeklere gore kadinlarin
intihar oran1 daha fazladir),

- Alkol ve madde bagimliligi,

- Sizofreni,

- Anti sosyal ve borderline kisilik bozuklugu,

- Panik bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari,

- Yeme bozukluklaridir?®.

Ancak hastanin sayilan hastaliklardan birine sahip olmasiyla intihar ve zarar verme
riskinin mutlak oldugu seklinde degerlendirme yapmak yerinde degildir, her zaman
hastanin hastalig1 hasta 6zelinde risk degerlendirilmesi yapilmalidir; fakat hastanin

intihar veya zarar egilimli davraniglarin1 olup olmadig: risk degerlendirmesinde

197 GUNDOGAR, Duru, ATAY, Inci Meltem. 2016. «intiharda Risk Degerlendirmesi.» Tiirkiye
Klinikleri Psikiyatri Dergisi 9 (3): 62-70., s. 64.

198 YUKSEL, Nevzat. 2001. «intiharin Nérobiyolojisi.» Klinik Psikiyatri 4 (Ek 2): 5-15, s. 7.
19 POLAT, Oguz. 2019. Tibbi Uygulama Hatalar:. Ankara: Seckin Yayincilik, s. 113.

20 YUKSEL, s. 7, 8; ONCU, s. 6.; KOSGER, Ferdi, SONMEZ, ipek. 2016. «Intihar Girisimleri.»
Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi 9 (3): 16-20, s. 18.
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onemli dl¢iitler oldugundan hekim, boyle egilimlerin olup olmadigini saptamak i¢in
ozel ¢aba da harcamalidir. Tip doktrininde GUNDOGAR/ATAY’dan aynen

aktarilacagi tizere risk degerlendirmesi i¢in su agsamalar 6n goriilmiistiir:

- “Hastamin intihar riski agisindan kapsamli degerlendirmeye ihtiyag
duyulup duyulmadigini belirlemek,

- Intihar riskinde uyarict bulgular: tammlamak,

- Intihar agisindan risk faktorlerini ve koruyucu faktorleri tammlamatk,

- Hastadaki koruyucu faktorler ve risk faktérleri dengesini goz oniine alarak
mevcut durumdaki intihar egilimini degerlendirmek,

- Miidahale plan olusturmak***.

Bu durumda hekim, hasta i¢in uygulanacak tedavi yontemi i¢in tiim tibbi ve diger
tedavi ve glivenlikle ilgili olgular1 bir arada degerlendirebilecegi 6zel bir bakis agis1
ile olay1 degerlendirmelidir. Hastaya uygulanacak tedavi yontemleri insanlik onuru,
kisi 6zgiirliigii ve giivenligini koruyarak Olciiliilik ilkesi kapsaminda olmalidir.
Psikiyatri alanina 6zgii olarak ¢ok degerli olan hasta-hekim iliskisinde giiven
kurulmasi da intihar veya zarar verme egilimli olan hastalarin tedavisinde daha
onem kazanmaktadir. Hastanin her zaman tedaviyi reddetme hakk1 haiz oldugundan
hastanin boyle bir talebi dogrultusunda tedaviye devam etmesine yoOnelik
telkinlerde bulunarak giiven iliskisinden dogan yakinlikla hekim, hastay1 tedaviye

devam etmesi icin ikna edebilecektir.

Eger ki hastanin hastaneye yatirilarak tedavisi gerceklesirse hastanede gerek
fiziksel ortam gerek sosyal ortam degisikliginden dolay1 intihar veya zarar verme
riskinin artis gosterebilecegi kaydedilmistir’®. Bu riskten dolay1 bagcik, kemer,
makas gibi egyalar hastalardan uzak tutulmali, hastanede ise pencerelerin parmaklik
destegiyle kapatilmasi yeterli olacaktir. Bu hususla ilgili olarak Danistay da

pencerelerin havalandirma kisminda demir parmaklik olmadigindan bu kisimdan

21 GUNDOGAR/ATAY, s. 64.
202 YUKSEL, s. 7.
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atlayarak intihar eden hastanin ardindan yaptig1 incelemede neticesinde hastanenin

ve klinik sorumlusu hekimin sorumluluguna hiitkmetmistir?%,

Hastanin hastaneye yatisinin ardindan en kisa siirede sorumlu hekim tarafindan
muayene edilmesi esastir. Riskli durumda olan hastalar i¢in olusturulan tedavi plani
ve hangi seviyede gozlemlenecegine tek hekimden ziyade birden ¢ok hekimde
olusan ekip seklinde karar verilmeli ve verilen karar, diger hastane ¢alisanlariyla da
paylasiimalidir®®*. Hastayla etkin olarak ilgilenebilecek, etkili terapotik iliski
kurabilecek ve hastanin intihar hissi oldugunda bunlar1 aktarabilecegi,

tartisabilecegi daha 6zel bir kisi gorevlendirilebilir?®®,

203 Damgtay 1. Dairesi 2010/818 Esas, 2010/900 Karar ve 02.06.2010 tarihli kararmda “26.5.2009
tarihinde sizofren hastaligi tamisiyla Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri klinigine yaturlan ...'in
13.9.2009 tarihinde odada kimsenin olmadigr bir zamanda, pencerenin havalandirma amagl
kullanilan kismindan disart ¢ikarak, 7 nci kattan atlamak suretiyle oldiigii; Bursa Cumhuriyet
Bassavciliginin 13.10.2009 tarih ve 2009/54617 Hz sayil karart ile meydana gelen olay nedeniyle
hastane ve ilgili klinik gorevlilerinin kusurlarinin bulunup bulunmadiginin tespiti amaciyla bilirkisi
gorevlendirildigi; bilirkisiler tarafindan hazirlanan raporda, psikiyatri kliniginde yer alan
odalarda, havalandirma amac¢h kullanilan pencerelerin basit bir miidahale ile agilabilecek tarzda
olmamasi igin gerekli tedbirleri almayan ... ile psikiyatri kliniginde yatan hastalarin can
giivenliklerinin saglanmasi konusunda alinan onlemleri denetlemeyen (...) Psikiyatri Ana Bilim Dali
Baskanlhginca, degisik zamanlarda hasta odalarimin tadilatinin yapilmasi i¢in Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Miidiirliigtine miiracaat edilmis, en son 29.1.2007 tarihli talep yazisi ile
pencerelerin dis yiizeylerinin insan ¢ikislarim engelleyecek sekilde demir ¢ubuklarla kaynatilmasi
istenmigstir. Ancak 2007 yihindan sonra gegen uzun siire i¢inde hem bagshekimlik tarafindan bu
eksiklikler giderilmemis hem de psikiyatri klinigi sorumlusu ..."iin bu tehlikeli durumu bilmesine
ragmen etkin bir onlem alinmasina yonelik yeni bir talepte bulunmadigi anlagilmigtir. Bu durumda
1.8.2008 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar
Yonetmeliginin 37 nci maddesi geregince hastalarin can ve mal giivenliklerinin saglanmasi igin
gerekli tedbirlerin alinmast zorunlu oldugu, yoénetmelikle ongoriilen giivenlik dnlemlerinin
alinmamast nedeniyle oliim olayinin meydana geldigi, mevcut delillerin, siipheliler ... ve ..."in atili
sucu isledikleri ve haklarinda kamu davasi agilmasi gerektigi hususunda yeterli stiphe olusturdugu
anlagsildigindan, (...)stiphelilerin lzizum-u muhakemelerine, eylemlerine uyan Tiirk Ceza Kanununun
85 inci maddesi geregince yargilanmalarina, yargilamanin Manisa Asliye Ceza Mahkemesinde
yapilmasina, dosyanin Manisa Cumhuriyet Bassavciligina, kararin bir srneginin ... Universitesi
Rektorligiine ve gikayet¢iye gonderilmesine 25.5.2010 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”,
https://www.danistay.gov.tr/assets/pdf/yayinlar/dergi/20_05 2019 042636.pdf, Erisim Tarihi:
03.04.2021

204 GUNDAY, s.134.
205 pQLAT, s. 120.
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Hastanin intihar1 veya kendisine zarar vermesi neticesinde hekime ve hastanelere
kars1 agilan ve mahkemece sorumluluklar1 tespit hastane ve personeli asagidaki

mahkeme tarafindan nedenlerle sorumlu tutulabilmektedir:

- Giivenli olmayan dizayn,

- Hastanin gozetiminde yetersizlik,

- Tehlikeli objelerin uzaklastirilmasinda yetersizlik,

- Kilitli oda temininde yetersizlik,

- Personel denetlenmesinde yetersizlik,

- Hastanin ge¢mis kayitlarinin temininde yetersizlik,

- Personel arasi yetersiz iletigim,

- Psikiyatrik bozuklugun geregince tedavi edilememesi,

- Ogzensiz taburcu edilme®®,

Hastanin ilk intihar girisiminden sonra tedavisine devam edilirken sonraki girisimin
ne zaman olacaginin hekim agisindan Ongoriilmemesinin - zor oldugu
belirtilmektedir®®’. Ne var ki, hekimin yapilan arastirmalar neticesinde de tip
biliminin giincel verilerini takip etmesi 6devi kapsamimda KOSGER/SONMEZ’in
aktardigina gore ilk girisimden sonraki ilk 6 ayin riskin en fazla arttigi donem ve
takip eden siiregte de riskin fazla oldugu belirtilmektedir. Bu durumda hekimin
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigli cercevesinde hastasini ¢alismalarla da kanitlanan siire

boyunca daha siki takip etmesinin kendisinden beklenebilecegi kanaatindeyiz.

Gilinliimiizde yapilan ¢aligmalar neticesinde hastanin mesleginin, i¢inde bulundugu
kurumun veya yasinin®® intihar egiliminde &nemli bir faktér olabilecegi kabul
edilmektedir. HOCAOGLU/AYTAC in aktardig1 vakalarda da asker, polis gibi

26 A g.e.,s. 121, 122.

27 KOSGER/SONMEZ, s. 18.; Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akiler flag Kullanimi
Dairesi’ne gore 15-29 yas araligindaki kisilerde intihar, en sik karsilasilan ikinci 6liim seklidir, s. 1.

208 Ergenlik déneminde intihar egiliminin artmasina yonelik degerlendirmeler igin bkz.: DEVRIMCI
OZGUVEN, Halise, HOSGOREN ALICI, Yasemin. 2016. «intihar1 Onleme.» Tiirkiye Klinikleri
Psikiyatri Dergisi 9 (3): 71-76, s. 73.
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giivenligi saglayan meslek gruplarinda ve cezaevindeki mahkumlarda intihar
oranlari, genel niifustaki intihar oranlarindan ¢ok daha fazla oldugu
belirtilmektedir?®. Dolayisiyla sayilanlar gibi 6zel meslek gruplari ve kurumlarda
bulunanlar bakimindan da hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiiniin siradan bir

kisiye gosterdigi ylikiimliiliikten fazla olacagi kanaatindeyiz.
3. ILAC UYGULAMASI BAGLAMINDA CEZAi SORUMLULUK

llaglar, farmakolojik ve farmakolojik olmayan olmak iizere iki baslikta
incelenebilir?®, Farmakolojik ilaglar, hekim tarafindan recete edilen tedavi edici
Ozelligi haiz ilaglardir, dolayisiyla hastanin regete ettigi ilacin kullanmasini eksiksiz
olarak hastaya anlatmali, dozaji, yan etkileri gibi hususlar hakkinda da hekimin
aydinlatma yiikiimliiliigii olacaktir?*!. Farmakolojik etkisi olmayan ilaglar, tedavi
ve klinik arastirmalar i¢in kullanilmaktadir, igeriginde farmakolojik madde yoktur,
bagka bir deyisle farmakolojik icerigi olmadigindan yan etkisi de olmayan

plasebo?'? maddesi ilag olarak hastaya verilerek yalnizca hastaligin seyri izlenir?®,

Yanlis ilag uygulamasi ve regete edilmesi nedeniyle agilan davalar, dogal olarak
ilac1 regete etme yetkisi haiz hekime kars1 da agilabilmektedir. Bunun sonucunda
psikiyatrist hekimler hakkinda ilagh tedavi uygularken regete edilen ilag hakkinda
tibbi uygulama hatas1 iddiasinda bulunulabilecektir. Bu iddialarin genel

cercevesinin su sekilde oldugu belirtilmektedir:

29 HOCAOGLU, Cigek, AYTAC, Hasan Mervan. 2016. «Ozel Grup ve Kurum Intiharlar1.» Tiirkiye
Klinikleri Psikiyatri Dergisi 9 (3): 37-50., s. 47; DEVRIMCI OZGUVEN/HOSGOREN ALICI, s.
73.

210 KAYAER,; s. 64.

211 KALEMOGLU, Murat. 2017. «Hekimlerin Deontolojik, Cezai ve Hukuki Sorumluluklari.»
Nobel Medicus 13 (2): 5-11, s. 9.

212 Klinik arastirmalarda arastirilan iiriine benzer farmasotik sekilde hazirlanan, iginde herhangi bir
etken madde ya da incelenen hastalik {izerinde etkisi olabilecek herhangi bir bilesen igermeyen
preparat. TDK Ilag ve Eczacilik Terimleri S6zIiigii.

23 KAYAER,; s. 64.
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- Tedaviye yonelik olmayan ilag recete etme,

- Recgete edilen ilacin uygun dozda olmamasi,

- Ilacin hastaya uygun olmayan siire i¢inde regete edilmesi,

- Ilacin uygulanmasinda yapilan hata,

- Tlacin yan etkilerini, toksisitesini tantyamama,

- Hastanin kullandigi baska ilaglar ve halinde ilag-ila¢ ve ilag-besin

etkilesimini dikkate almama®'“.

Bu alanda hastanin ilacin yan etkileri ya da baska ilaglarla etkilesime girmesi
halinde karsilasilacak neticeler gibi hususlar hakkinda gerekli sekilde aydinlatilarak
onaminin alinmamast da hekimi sorumlu kilacaktir. Bu durumun 6niine gegmek
adina recete edilen ilacin tavsiye edilen kullanim siiresinden sonra da ortaya ¢ikan
yan etkileri konusunda da hastanin bilgilendirilmesi gerekir. Yine psikiyatri alanina
0zgii olarak, bu alanda kullanilan ilaglarla ilgili klinik standartlarin halen ayrintili

215

olarak olusturulamadig1 belirtilmektedir=>. Bu yilizden regete edilecek ilag

secilirken dozaj1, kullanim siiresi ve ilacin tedavideki seyri her hastada ¢ok 6zenli

bir sekilde incelenmelidir?'®

. Bu genel standartlara ek olarak bazi ilaclar hakkinda
hekimin, hastayr daha 6zel ve ayrintili bir sekilde aydinlatmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Ornek verilmesi gerekirse, Saglik Bakanligi’nin 14.03.2016 tarihli
ve 31951 sayili genelgesi ile “yesil regeteli” olarak bilinen icinde bagimlilik
yaratabilecek bilesenler bulunan ilaglar hekimce recete edilirken hastanin alkol
tilketilmemesi gerektigi, tiiketildigi takdirde birtakim etkilesimlerin meydana
gelebilecegi konusunda hasta ayrintili olarak bilgilendirilmelidir?!’. Zira hekim,

ilacin yan etkilerini gibi hususlar1 meslegi geregi bilmeli ve tip biliminin giincel

verilerine takip etmelidir. Psikofarmakolojik uygulama hatasinda hastanin

24 ILNEM/ILNEM,, s. 9.

215 BULUT, Melisa, MERCAN, Nese, YUKSEL, Cigdem. 2020. «Psikiyatride Malpraktis.»
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 12 (2): 195-204, s. 200.

216 JCEL, s. 209.

27 TEMEL, Erhan. 2012. «Alman Hukukunda Psikiyatri Hastasi-Hekim Iligkisi.» Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 61 (2): 773-806, s. 779.
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Oykiisiiniin yeteri kadar degerlendirilmemesi, tedavi metodundan oOnce klinik
testlerin yapilmamasi, yeterli konsiiltasyonun istenmemesi ve uygulanan tedavinin
kayit altina alinmamasi da neden olmaktadir®®. Ayrica ilacin uzun vadede
olusabilecek yan etkileri ve uzun siiren tedavinin riskleri hakkinda hasta ya da bazi
durumlarda yakinlarmin anlayabilecegi sekilde agik bilgi verilmemesi de tibbi

miidahale davalarinin agilmasina konu olabilecegi kaydedilmistir?'®.

Hastanin, konuda Danistay Idare Dava Daireleri Kurulu’'nun 2002/716 Esas,
2003/91 Karar sayil1 ve 07.03.2003 tarihli kararinda “(...) Davacinin kulak zarinin
delik oldugu doktor tarafindan bilinmesine ragmen, ilacin yan etkileri konusunda
davaciya aydinlatilma yapilmamasi, boylece gerekli olan tedbirlerin alinmamasi

2207 seklinde hiikmedilerek tedavi

durumu agwr hizmet kusuru olusturmaktadr
neticesinde olusacak agir yan etkiler i¢inde hastanin ayrintili olarak aydinlatilmasi

gerekliligini vurgulamistir.

Diinya genelinde yapilan arastirmalar neticesinde yanlis ilag ve dozajlar
kullanilmasinin ve bu durumunun istenmeyen neticelere yol agmasinin ardindan bu
durumun 6niine gegilebilmesi adina ilk olarak 1985’te DSO tarafindan akilcr ilag

kullanimi1 ¢aligmalar1 baglamistir.

Hekimin bu bilgi birikiminin yani1 sira hastay1 gormeden, muayene etmeden ya da
rica lzerine 1ilag recete etmesinin ise uygulama hatas1 kapsaminda
degerlendirilemeyecegi kanaatindeyiz. Zira bu durumda artik dikkat ve 6zen
eksikliginden hareketle taksir kavrami degil, kasit s6z konusudur. Dolayisiyla
hekimin devlet hastanesinde c¢alisarak kamu gorevlisi niteligi haiz oldugu ve regete

edilen ilacin hastada TCK’da diizenlenen bir sugun neticesinin olusmamasi halinde

28 ILNEM/ILNEM, s. 9; HAW, Camilla, STUBBS, Jean. 2003. "Prescribing Errors At a Psychiatric
Hospital." Pharmacy in Practice (13): 64-66, s. 65, 66.

219 BULUT/MERCAN/YUKSEL, s. 198.
220 Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erigim Tarihi: 19.04.2021.
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TCK’nin 257. maddesinde??! diizenlenen “Gorevi Kotiiye Kullanma Sucu”nun faili

olabilecektir.
1. Akile fla¢ Kullanim

DSO, akilc1 ilag uygulamalarinin tavsiye ederek akiler ilag kullanimini “hastalarin
ilaglart klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, gereksinimlerini karsilayacak dozlarda,
veterli zaman diliminde ve en diisiik maliyette almalarini gerektiren kurallar
biitiinii” olarak tanimlamakta ve bu tanimin disinda kalan ila¢ uygulamalarini
“akilct olmayan ila¢ kullanimr” olarak kabul etmektedir. Nitekim iilkemizde de
yapilan arastirmalar neticesinde psikotrop ila¢ kullanim = sikligmi ile

bagdasmayacak seviyede psikotrop ila¢ kullanimi oldugu tespit edilmistir??2,

Psikiyatride hastaliklarin tedavisi i¢in akilct olmayan ila¢ kullaniminin karsisindaki
en biiyiik risk faktorii birden ¢ok ila¢ kullanilmasi (polifarmasi) olup giiniimiizde
hasta icin bir ya da birden ¢ok ila¢ veya dozajinin (polifarmasi) regete edildigi
yoniinde egilim oldugu ve bunun da hastanin dykiisiiniin ayrintili alinmamasindan
kaynaklandig1 kaydedilmekle??®, bagimlilik yapan ve kétiiye kullamilan ilaglarm

tedavisinin yonetilmesinin zor oldugu belirtilmektedir?®*.

221 “MADDE 257 - (1) Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerine
aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile
cezalandrilr.

(2) Kanunda ayrica sug¢ olarak tamimlanan haller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal
veya gecikme gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gérevlisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.

(3) (Miilga: 2/7/2012-6352/105 md.)”
222 Saglik Bakanligi Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023).

223 TAMAM, Lut, NAMLI, Zeynep, DEMIRKOL, Mehmet Emin. 2019. «Psikiyatrik Hastaliklarin
Tedavisinde Verilen Ilaglarin Akilci Olmayan Kullanimu.y Tiirkiye Klinikleri Farmakoloji Dergisi
1. Bask:: 11-17, s. 12.

24 A g.e., s. 16.
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MEAGHER/SNOWDEN tarafindan 2003 yilinda yapilan arastirmada, uygulamada
ilag tedavisi belirlenirken ilag¢ kilavuzlarindan yararlanilmadigim tespit edilerek??
antipsikotik ila¢??® kullanan toplam 217 hastadan 169'unun yalnizca oral, 71'inin
uzun vadede etkili intramiiskiiler ila¢??’ ve 34’iiniin oral ve intramiiskiiler ilaglar
beraber aldigi saptanmistir. Yine benzer bir ¢aligmada polifarmasinin hastalar
arasinda yaygin oldugu, 258 hastadan 30’unun tedavi belirlenirken kullanilmasi
gercken kilavuzlarda tavsiye edilen ilag dozajinin ¢ok iistiinde antipsikotik ilag
kullandig1 saptanmustir’?®, PATON/BENHAM tarafindan yapilan ¢alismada, 400
yatakli ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alismakta olan eczacilar tarafindan
tespit edilen recete hatalariin analizi incelenmistir. Yapilan inceleme neticesinde
tespit edilen yaklagik 300 hatanin yarisindan fazlasinin klinik agidan &nemsiz
oldugu, %9'unun hastaya zarar verme potansiyeline sahip; fakat yasami tehdit
etmeyen hatalar oldugu saptanmistir. Regete yazarken yapilan hatalarin %80 kiisur
ile ilaca karar vermede yapilan hatalardan daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Psikotrop??°

olmayan ila¢ hata orani, psikotrop ila¢ hatalarinin iki kat1 olarak
bulunmustur?®. Bu durumda, hekimlerin psikotrop ila¢ yazarken daha temkinli
davrandigi; fakat psikotrop ilaglara asina olduklar1 igin gerekli Ozeni
gostermedikleri sonucuna ulasilabilir. Bu da gostermektedir ki, psikotrop olmayan
ilaclarin recete edilmesinde psikofarmakolojik uygulama hatalar1 ile daha sik

karsilasilabilecegi belirtilmektedir.

25 MEAGHER, David J.,, SNOWDEN, Helen. 2003. «Sub-optimal prescribing in an adult
community mental health service: Prevalence and determinants.» Psychiatric Bulletin (27): 266-
270., s. 269.

226 psikoz tedavisinde kullanilan ilaglara verilen genel ad.
227 Derin kas dokusuna enjekte edilen ilaglara verilen genel ad.

228 YORSTON, Graeme. 2000. "Chlorpromazine equivalents and percentage of British National
Formulary maximum recommended dose in patients receiving high-dose antipsychotics.”
Psychiatric Bulletin (24): 130-132, s. 131.

229 Beyinde etki eden ve bu etki sonucunda normal veya anormal ruh hali degisimine neden olan
ilaglara verilen genel ad.

230 PATON, Carol, GILL-BANHAM, Stuart. 2003. "Prescribing Errors in Psychiatry." Psychiatric
Bulletin (27): 208-210, s. 210.
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OGUZ/OZGUVEN tarafindan incelenen bir vakada, esinin asi1 alkol
kullanimindan yakinan kadin, pratisyen hekime durumu ve esinin Oykiisiini
anlatmis ve hekim de esinin yemeklerine alkolizm tedavisinde kullanilan antabus
karistirmasini 6nermis ve regete etmistir. Ardindan esi kocasinin yemegine her giin
antabus karistirmaya baslamigtir. Neticede erkek esin asir1 alkol kullanimi
diizelmistir; fakat sonuca giden yolda birgok sakatlik mevcut oldugu
belirtilmektedir?®!. Vakada, etik olarak bircok yanlis bulunmakla beraber hukuki
cercevede cezai sorumlulugu da dogmaktadir. Oncelikle hekimin bir ila¢ regete
etmesi ic¢in, meslek etigi ve yikiimliiligli geregi hastanin kendisinden Oykiisiinii
dinlemek, tetkiklerde bulunmak ve inceleme yapmak durumundadir. Somut olayda
ise asir1 alkol kullandigr iddia edilen erkek es, hekim tarafindan muayene dahi
edilmemis ve l¢iincii bir kisinin anlatimindan yola ¢ikarak ila¢ recete etmistir.
Kural olarak kiginin alkol bagimlis1 olmas1 halinde ise istegi ve talebi halinde tedavi
stireci baglatilir. Antabus ise alkolizm tedavisine destek olmasi i¢in regete edilen ve
her ila¢ gibi yan etkileri olan bir ilagtir. Vakada ise alkol bagimlist esin rizasi ve
istegi dahi olmadan bu sekilde ilag regete edilmesi bir¢ok acidan etik ve hukuk ihlali

olduguna ¢ok agik bir ornektir.

1986 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Argus v. Scheppegrell®? davasinda,
19 yasindaki uyusturucu bagimlist hastaya, uyusturucu bagimliligini besleyen ve
asir1 dozda uyusturucu alarak 6liimiine sebep olan hekime, tehlikeli maddeler iceren
ilag recete edilmesi sebebiyle dava agilmigtir. Olayda hekim, evde tedavi goren
hastaya ilag¢ tedavisini 19 ay boyunca uygulamis, ilag kombinasyonunu 17 kere
regete etmistir. Tedavi siirmekte iken hasta, asir1 dozda ilag almak suretiyle intihar
etmistir. Yargilamada, hekim tarafindan recete edilen ilaglarin miktarinin ve
kombinasyonunun tek basina bagimliliga neden olabilecegi, bagimlilik tedavisi

goren hasta i¢in hastaliginin siddetlenmesine yol actifi tespit edilmistir.

21 OGUZ, N. Yasemin, OZGUVEN DEVRIMCI, Halise. «Psikiyatri ve Etik Sorunlari.»
http://www.yaseminyalim.com/yayinlar/, Erisim Tarihi: 12.03.2021.

232 Louisiana Yiiksek Mahmesi, Basvuru No: 85-C-100, Karar Tarihi: 09.09.1985,
www.casetext.com, Erisim Tarihi: 09.05.2021.
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Mahkemeye sunulan bilirkisi raporunda da hekimin, ilaglarin bagimliliga neden
olacagini bilebilecegi, uzun zaman boyunca regete ettigi ilag kombinasyonunun tip
biliminin standartlarina uygun olmadig tespit edilmistir. Ayrica uygulanan ilag
kombinasyonu, hastada epileptik nobetlere  neden  olarak  hastayi
saldirganlastirmstir. flag tedavisinin hemen ardindan hastanin yol ortasinda tutarsiz
bir sekilde konustugu, kendinde olmadig: goriiliip kolluk tarafindan acil servise
girisi yapildig1 da kayit altina alinmistir. Mahkeme, hastanin tedavinin ardindan
boyle bir durumla kars1 karsiya gelmesi ile ila¢g ve dozaj kombinasyonu arasinda
illiyet bagi kurmus ve hastaligin karakteristik 6zelligini bilen hekimin riski
ongdrememesi, ilag recete etmeye devam etmesini bir malpraktis kabul ederek

hekimi mahkim etmistir.

Akilct olmayan ilag uygulamalarinin tibbi uygulama hatasina yol agmasinin yani
sira hekimin gorevi kotilye kullanma sugu bakimindan da zaman zaman
sorumlulugu dogabilir. Bu durumda taksirli degil kasten yapilan bir eylem mevcut
oldugundan hekim, goérevi kotliye kullanma sucunun faili olabilecegine dair de

Yargitay kararlar1 meveuttur®®,

4. MESLEKI SINIRLARIN iHLALINDE CEZAi SORUMLULUK

Profesyonel kimlik ve kisisel kimlik arasindaki ayrim, mesleki sinirlar1 belirler.

Sinirlarin konulmasi hastalarin giivenligi i¢in gerekli oldugu kadar hekim i¢in de

233 Yargitay 11. Ceza Dairesi 2017/13956 E., 2020/1976 K., 02.03.2020; Yargitay 4. Ceza Dairesi
2008/20682 E., 2010/18036 K., 01.11.2010, aktaran HATIPOGLU, s. 110; Yargitay 11. Ceza
Dairesi 2015/19 E., 2017/3158 K. sayili ve 26.04.2017 tarihli kararinda “Sug¢ tarihinde Gélkoy
Devlet Hastanesinde doktor olan sanik ...'in gegici olarak géreviendirildigi Mesudiye Devlet
Hastanesinde hastalart muayene etmeden saglik karnelerine ilag¢ yazildigr ve bu regetelerin sanigin
esi diger sanik ..."in eczanesinde faturalandirildig: iddiast ile a¢ilan davada, ayrintilart Yargitay
Ceza Genel Kurulunun 04.02.2014 giin ve 2012/11-1347esas 2014/30 karar sayili ilaminda
agiklandigi ve dairemizin de benzer kararlarinda kabul edildigi iizere, eczaneden gelen ya da hasta
yakinlarmin bizzat getirdikleri saglik karnelerine, hastalari gormeden, ancak konulan hastalik
tamisiyla uyumlu ilag yazma seklindeki eylemlerinin bir biitiin olarak " gérevi kétiiye kullanma" sugu
kapsaminda kaldig,” seklinde hiikkmederek hekimin cezai sorumluluguna isaret etmistir, Sinerji
Mevzuat ve Ictihat Programi, Erisim Tarihi: 22.04.2021.
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gereklidir. Dolayistyla mesleki sinir ihlalleri hekim ve hasta arasinda kurulan,

samimi ve giivene dayali olan iliskinin giivenligini zedelemektedir.

Giincel mevzuatlarimizda deginilmemis olan mesleki sinirlarin ihlali hususunun,
mesafe koruma ylikiimliiliigii, hekimin 6zen ve sadakat gésterme borcu kapsaminda
degerlendirilebilecegi kanaatindeyiz. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 7. ve 13.
maddelerinden?3* de hareketle mesafe koruma yiikiimliiliigii, hekimin yalnizca
hasta ile degil hasta yakinlariyla da tedavi 6tesine gegecek sekilde iliski kurmasini
engelleyen yiikiimliiliiktiir. Bagka bir deyisle hekim, hasta ile arasindaki iligkiyi
sahsi, mesleki, ailevi yonleri katmadan yalnizca profesyonel boyutta ele almalidir.
Dolayisiyla hasta ve yakinlariyla sosyal veya cinsel olarak kurulan yakinlagmalar
mesafe koruma yiikiimliligiiniin ihlali olacaktir. Hekim, bu yiikiimliiliik
kapsaminda hasta ile profesyonel ve tedavi maksadi disinda gerceklestirilen her
iliskiden ka¢inmalidir zira terapi siirecinde sosyal yakinlik kurulmasi, hastay1 da
olumsuz yénde etkileyebilir?®®. Etik acidan da terapi siirecinde, sosyal bir yakilik
kurulmasmin zararli sonuclar1 olacagi kabul edilmektedir®®, Hekimin, meslegi
geregi ilk ylkimliligi olan zarar vermeme ylkimliliigi de hasta ile sosyal
yakinlik kurulmasi tedavinin boyutunu degistirecek ve yiikiimliiliik ihlal edilmis

237

olacaktir=>’. Bu asamada, sosyal yakinlik kurma girisiminin veya isteginin hastadan

238

gelmis olmasi, yiikiimliiliik ihlalini ortadan kaldirmaz“>°. Hastanin sosyal yakinlik

234 “MADDE 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi disinda dahi olsa, meslek ahlak ve
adabu ile telif edilemeyen hareketlerden kaginir.”

“MADDE 13 - 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 aykirt veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

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

25 GUNDAY, s. 127.

236 SEMIN/ARAS, s. 73, 74.
237 AYDIN, Erdem, s. 2.

28 GUNDAY, s. 128.
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kurulmasi icin 1srarli bir tutumuyla karsilasilmas: halinde ise hekimin mesleki
ozerkligi kapsaminda HHY ile hastaya hekim se¢gme hakki taninmasindan bahisle
0zel durumlara mahsus olmak tizere hekimlere kiyasen hastayr reddetme hakki

239

taninmalidir=>®. Boyle bir yakinlik kurulmasi halinde ise hasta-hekim iliskisi derhal

sonlandirilmalidir.

Tiirkiye’de mesleki sinir ihlalleri hakkinda adli makamlara intikal eden vakalarin
azligindan dolay1 veri elde etmek giictiir. Yalnizca ¢ok ciddi ihlallerin bildirildigi,
gorece daha kii¢iik olanlarin ise bildirilmeme ihtimalinin yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. Terapi sirasinda olusabilecek mesleki sinir ihlalleri, cinsel ve cinsel

olmayan sinir ihlalleri olarak siniflandirilabilir.

Cinsel olmayan mesleki sinir ihlalleri; terapi sirasinda hekimin kisisel yasantisini
asirt acgiklama, diistik ticret almak veya hi¢ ticret almamak, terapi siiresini kasitli
olarak uzatma, hasta ile sosyal bir iligki kurma, hasta ve hekimin birbirlerine
isimleriyle hitap etmesi, hastaya tedavi siiresince arkadas veya sirdas gibi

davranma, sik dokunmalar veya sik kucaklasmalar olarak tanimlanabilir?,

Cinsel sinir ihlallerinin ise ¢ok daha ciddi bir sorun teskil etmekle hem etik ihlal
olmaktan ¢ikmakta hem de birgok iilkede yasadisi olarak kabul edilmektedir. Cinsel
siir ihlali, dogrudan ve agik sekli fiziksel temas olmakla beraber sozel ya da
davranigsal cinsel uyarici tutumlar, hekimin hastay1 sorgulama sekli, 6nerileri gibi
davraniglarin da cinsel simr ihlaline neden oldugu degerlendirilmektedir?.
Psikoterapi tiirlerinden olan cinsel terapi, hastay: istismara ve oyalamaya agiktir.

Bu tiir terapilerde, hastanin cinsel organina dokunmanin tedavinin bir parcasi

oldugu ileri siiriilmesi ve bu sekilde hastanin ikna edilmesi neticesinde etik ve

239 HAKERI, Tip Hukuku, s. 143.

240 SARKAR, Sameer P. 2004. "Boundary Violation and Sexual Exploitation in Psychotherapy: A
Review." Advances in Psychiatric Treatment 10 (4): 312-320., s. 313.

21 OGUZ, N. Yasemin, Ekim 2011-2012-2013. «Psikiyatride Hasta-hekim Arasinda Cinsel
Yakmlik Sorunu: Az Konusulan Sik Yasanan Bir Etik Ikilem.» Diizenleyen: Fatih Selami
MAHMUTOGLU, Arin NAMAL ve Hanzade DOGAN. Tiirk Tip Etigi ve Tip Hukuku Arastirmalar
Yillig1. Nobel Tip Kitabevleri. 95-100, s. 98, 99.
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hukuki kurallar hice sayilacaktir. Cinsel organa dokunma disinda hekimin hastaya
bedensel muayene yapmasi da kendisinden beklenen bir tedavi yontemi degildir.
Hekim, hastanin bedensel muayenesinin yapilmasi gerektigi kanaatinde ise hastay1
ilgili tip alanindaki uzman hekimlere sevk etmelidir. Ne var ki hasta, hekimin ilgili
uzman hekime sevk etmeden kendisi bedensel muayene adi altinda hastanin cinsel
organina dokunursa hasta bu duruma hekime meslegin 6tiirii duydugu giivenle razi
da olabilir. Bu durumda artik malpraktis degil, hastanin kasitli olarak cinsel
dokunulmazlig: ihlal edilmektedir ve hekimin hasta ile aralarinda kurulan giiven
iligkisini gorevi sebebiyle kotliye kullanmasi nedeniyle TCK’nin 257. maddesi
hiikkmiince cezai veya disiplin hukuku bakimindan sorumlulugu dogacaktir®*?,
Cinsel smur ihlali, hastanin sadece terapi siirecini etkilememekte, daha sonraki
stirecini de negatif yonde etkilemektedir. Tiim bunlarin yaninda terapi siireci

sonlandiktan sonra dahi romantik iligskinin baglamasi ve tedavi siirecinde elde edilen

giivenin kullanilmas1 mesleki etik ihlal olarak kabul edilmektedir?*,

Hasta-hekim arasindaki iligkinin giiven temeline dayandigindan bahisle giiven
iliskisinin kaynaklarindan biri de hekimin iyi niyetine olan inanctir?*4, Psikiyatride
aranan hasta-hekim iliskisinde tan1 veya tedavi siireci fark etmeksizin hastadan
kendisini korumak i¢in olusturdugu kalkanlar1 bu siiregte indirmesi tipki bir
cerrahin karsisinda fiziksel olarak soyunmasinda fark olmayacak sekilde kendisini
oldugu ve hissettigi gibi ortaya koymasi, hastanin bu sekilde davranmasina karsin
hekimin de kurulan terapétik iliskide 6n yargisiz olarak hastanin 1yiligini amag

edinmesi oldugu belirtilir?,

22 SONAY EVIK, Vesile. 2019. Géorevi Kotiiye Kullanma Suclar: (TCK m.257). 1. Basku. Istanbul:
Oniki Levha Yayincilik, s. 104, aktaran HATIPLOGU, s. 105.

243 American Medical Association (2002) Code of Medical Ethics: Current Opinions with
Annotations, 2002-2003 ed. Chicago, IL, American Medical Association.

244 OGUZ, N. Yasemin, Psikiyatride Hasta-hekim Arasinda Cinsel Yakinlik Sorunu: Az Konusulan
Stk Yasanan Bir Etik Ikilem, s. 96.

5 Ag.e., s. 96.
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Hekim ve hasta arasindaki terapotik siirecte iligkinin cinsel boyut kazanmasinda
taraflarin rizasi olsa dahi tedavideki nesnelligi, profesyonelligi hasta bakimindan
tyilesme siirecini zedeleyeceginden dolay1 yanlis ve etik dis1 bir tutum oldugu ve
bu durumda hekimin duygu, tecriibe, arzu, diisiincesi kisaca hekimin 6znelliginden
arinmis olarak siirdiiriilemeyecegi belirtilir?*®. Terapétik iliskiden dogan cinsel
iligkilere dair yapilan ¢aligsmalar neticesinde de hastanin uzun vadede zarar gordiigii
kanitlanmistir, bu da hekimin meslegi geregi sahip oldugu zarar vermeme ilkesini

de acikca ihlal etmektedir?*’.

Mesleki simir ihlallerine drnek olarak OGUZ tarafindan aktarilan bir vakay1
paylasmakta fayda gérmekteyiz?*®, bu vakada bir siiredir terapi gormekte olan kadin
hasta, olay giinii sabah1 uyandiginda kendisini ¢cok mutsuz ve huzursuz hissederek
ilaglarin1 recete edilen dozdan iki kati fazla almistir; fakat etki etmemistir.
Hekimine telefon ederek acil bir durum oldugunu belirmis, hekim ise islerinin
yogunlugunun sebebiyle goremeyecegini aksam saat 19:00 gibi gorebilecegini
sOylemistir. Bu siire zarfinda hasta bir doz daha ilag almistir, hekim de aksam mesai
saatinin ardindan hastay1 muayenehanesine ¢agirmis ve hekimin talimatiyla bir doz
yatistirict enjekte edilmistir. Hastaya yatistirici enjekte edildikten sonra hekim,
asistanin1 muayenehanesinden gondererek hastay1 kendi odasina almis, soyunmaya
ve cinsel iligkiye zorlamistir. Hekime kars1 direnen hasta sonrasinda yasanan bu
olay1 adli mercilere ve TTB’ye iletmistir. Hakkinda sorusturma baslatilan hekimin
hastaya recete ettigi ilaclar incelendiginde ila¢ bagimliligina yol agacak ilaglar
recete edildigi tespit edilmis ve TTB uzman kurulunca verilen miitalaada hastanin
tedavisinde bu ilaglarin kullanilmasinin tibbi uygulama hatas1 kapsaminda

olabilecegi gibi kasten hastada bagimlilik yaratmasi arzu edilmis olabilecegi

26 Agee.,s. 97.

247 POPE, Kenneth, BOUHOUTSOS, Jacqueline. Sexual Intimacy Between Therapists and Patients.
1st ed., Praeger Limited: 1986, aktaran OGUZ, N. Yasemin, Psikiyatride Hasta-hekim Arasinda
Cinsel Yakinlik Sorunu: Az Konusulan Stk Yasanan Bir Etik Ikilem, s. 97.

248 OGUZ, N. Yasemin, Psikiyatride Hasta-hekim Arasinda Cinsel Yakinlik Sorunu: Az Konusulan
Stk Yasanan Bir Etik Ikilem, s. 97.
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belirtilmistir. Hasta-hekim arasindaki terapétik siirece iliskin sekil sartlarina uygun
davranilip davranilmadigi da arastirildiginda hastanin diizensiz araliklarla, on bes
dakika ya da li¢ buguk-dort saatlik bir siire zarfinda, hastadan tedavi ticreti almadig,
hastaya dair herhangi bir goriisme kaydi tutulmadigir saptanmistir. Hastanin
beyanina gore hekim terapi sirasinda cinsel yasamu ile ¢ok ayrintili sorular sordugu

ve ayni sekilde ayrintili cevaplar bekledigini belirtmistir.

Hekimlerin meslege adim adarken ettikleri Hipokrat Yemini’nde de “hastamla
cinsel iligki kurmayacagim” ifadesi ile hekim ve hasta arasinda cinsel yakinlik
kurulmasi agik¢a reddedilmektedir. Hekim ve hasta arasinda cinsel yakinlik
kurulmasi halinde ise tedavi siirecindeki temel dayanaklardan giliven iliskisi geri
doniilemez bigimde zedelenecektir. KARASU?**nun belirttigi iizere hekim ve
hastanin cinsel boyuta varan iliskisi, terapotik iliskinin agikg¢a kotiiye kullanilmasi
ve sdmiiriilmesinin nihai neticesi anlamina gelebilir. Psikiyatri alanina 6zgii olarak
hastanin, hekime duygu diinyasini agmasi ve bir anlamda savunmasiz hale gelmesi
de gbz Oniine alindiginda kurulan cinsel yakinlik, hasta i¢in telafi edilemez zararlar
dogururken hekim i¢in de etik ilkelerin ihlalini ve cezai sorumlulugunu meydana
getirecektir®, KARASU/HOPE tarafindan aktarilan bir vakada®! Missouri
Yiiksek Mahkemesi, 1968 yilinda Zipkin/Freeman?®? davasiyla, hasta-hekim cinsel
temasint ve aktarim iligkisinin kotliye kullanilmasimi yanlis uygulamalarinin
temellerinden biri olarak kabul etmeye basladi. Hasta Bayan Zipkin tarafindan
psikiyatrist hekim Dr. Freeman’a agilan bu davada baslangigta, psikosomatik
semptomlar nedeniyle hekim ile tedaviye baglamis ve olumlu sonuglar almaktaydi.

Ancak daha sonra hekim, hastaya terapinin bir parcasi oldugunu sdyleyerek tibbi

249 KARASU, Toksoz Bayram. 1980. "The Ethics of Psychotherapy.” American Journal of
Psychiatry 137: 1502-1512, s. 1508.

20 Oguz, N. Yasemin. 2001. Psikiyatri ve Etik. Yenilenmis 2. Bask1, Ruksal Hastaliklar i¢inde, Ed.
Nevzat Yiiksel, 825-841. Ankara: Cizgi Yaymevi, S. 834.

21 KARASU, Toksoz Bayram, CONTE, Hope R. 1990. "Malpractice in Psychotherapy: An
Overview." American Journal of Psychotherapy (44): 232-246, s. 236.

252 Missouri Yiiksek Mahkemesi, Basvuru No: 53160, Karar Tarihi: 10.02.1966, www.casetext.com,
Erisim Tarihi: 04.03.2021.
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standartlarin disinda tedavi plant uygulamaya baslamis, hastayi c¢iplak yiizme
partileri de dahil olmak {izere sosyal ortamlara, sehir disina seyahat etmeye
cagirmaya, finansal tavsiyeler vermeye baglamisti. Bu sosyal yakinligin ardindan
hekim, hastaya kocasindan bosanmasini, yanina tasmmasi gerektigini salik
vermeye basladi ve bir siire boyunca hasta tarafindan bu tavsiyeler de
gercgeklestirildi. Hasta bir zaman sonra hekimin kontrolii altinda kaldigin1 anlayarak
dava agmis ve mahkemece de terapotik iliskinin hekim tarafindan yanlis
yonetildigi, aralarindaki sosyal yakinlik yalnizca sosyal ortamda goriismek olsa
dahi hastaya zarar verecegi kabul edilmis oldu. Baska bir deyisle, hekimin
tarafsizhigini  kaybetmesi, cinsel iliski olmasa dahi aralarindaki iliskinin

profesyonelligi ve etigi agmasinin yanlis uygulama olacagina hiikkmedilmistir.

Dolayisiyla cinsel veya cinsel olmayan sinir ihlali olmasi fark etmeksizin hekim
tarafindan smirm bu sekilde asilmasi neticesinde hastalar, duygusal karmasa ve
kimlik karmasas1 yagamaya siiriiklenerek utang, korku, sucluluk hissetmektedirler.
Ayrica hastalarin paranoya, depresyon, cinsel islev bozukluklari, kendine zarar
verme ve hatta intihar girisiminde bulunmalarma sebep olabilmektedir?®3, Ote
yandan yeni gelisen duygu durum bozukluklarinda veya nevrozlarda hastanin zarar
vermesi halinde illiyet baginin ¢ok kuvvetli kurulmas: gerekir. Illiyet bagi ¢cok

kuvvetli kuruldugu sekilde hekimin cezai sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Belirtmek gerekir ki, hekimin cinsel diirtiilerini tatmin etme amacina yonelik
davranislar neticesinde kisinin viicut dokunulmazliginin ihlal etmesi veya hastay1
cinsel yonden kisinin rahatsiz etmesi halinde cinsel olarak mesleki sinirlarini ihlal

etmesi ve bunu dikkat ve 6zen yiikiimliligiine bagli olmaksizin gerceklesmesi

28 SARKAR, s. 316.

89



halinde uygulama hatasmin &ziine uymayan TCK’da 102. madde®* ve TCK’da

105. madde?® ile diizenlenen suglarin faili olacaktir.

254 “\ADDE 102 - (DEGISIK MADDE RGT: 28.06.2014 RG NO: 29044 KANUN NO: 6545/58)

(1) Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisi, magdurun sikdyeti
tizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir. Cinsel davramsin sarkintilik
diizeyinde kalmasi halinde iki yildan bes yila kadar hapis cezasi verilir.

(2) Fiilin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestirilmesi durumunda, on iki
yildan az olmamak iizere hapis cezasina hiikmolunur. Bu fiilin ese karst islenmesi halinde,
sorusturma ve kovusturmanin yapilmast magdurun sikdyetine bagldir.

(3) Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karst,

b) Kamu gérevinin, vesayet veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullaniimak
suretiyle,

¢) Uciincii derece dahil kan veya kayin hisimhigi iliskisi icinde bulunan bir kisiye karst ya da
tivey baba, iivey ana, iivey kardes, eviat edinen veya eviatlik tarafindan,

d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu ortamlarin
sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gére
verilen cezalar yari oranminda artirilir.

(4) Cinsel saldwr1 icin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama su¢unun agir neticelerine neden
olmast hdlinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler uygulanir.

(5) Sug¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya oliimii halinde, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasina hiikmolunur.”

25 “MADDE 105 - (1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kigi hakkinda, magdurun sikayeti
iizerine, ii¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina (DEGISIK IBARE RGT:
28.06.2014 RG NO: 29044 KANUN NO: 6545/61), fiilin ¢cocuga karst islenmesi halinde alti aydan
ti¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

(2) (DEGISIK FIKRA RGT: 28.06.2014 RG NO: 29044 KANUN NO: 6545/61) Sucun;

a) Kamu gorevinin veya hizmet iliskisinin ya da aile i¢i iliskinin sagladigi kolayliktan
faydalanmak suretiyle,

b) Vasi, egitici, gretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da koruma, bakim
veya gozetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

C) Aymiisyerinde ¢alismanin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

d) Posta veya elektronik haberlesme ara¢larimin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

e) Teshir suretiyle,

islenmesi hdlinde yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle
magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak zorunda kalmas ise verilecek ceza bir yildan
az olamaz.”
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IV.BOLUM
PSIiKiYATRI UYGULAMALARI NEDENiIYLE HEKiMIiN CEZAI
SORUMLULUGU

1. TAKSIR VE NEDENSELLIK BAGI KAVRAMLARI

Calismamizin disiplinler arasi olma 6zelliginden 6tiirli bu baglik altinda TCK’ nin

0zii ve esas aldig1 su¢ diizenlemelerine deginilmesinde fayda gormekteyiz.

5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu da tiim kanunlar gibi esasinda toplumsal diizeni
korumay1 amaglar. Toplumsal diizenin devam etmesi ve korunmasi i¢in gerekli olan
hukuki degerlerin ihlalinde su¢ ve ceza kavramlar1 diizenlenmistir. Bu degerlerin
ihlali olan sug, ancak TCK’nin 2. maddesinde “Kanunun agik¢a su¢ saymadigi
fiiller i¢in kimseye ceza verilemez” hiikkmiinden anlasildig: lizere bir eylemin sug
teskil etmesi i¢in yalnizca kanunla diizenlenmelidir, buna “kanunsuz su¢ ve ceza
olmaz (nullum crimen, nulla poena sine lege)” ilkesi denir. Sug, kural olarak
kanundaki tipe uygun, hukuka aykir1 ve kasten ya da taksirle islenen bir fiil
olmalidir, bu da tipiklik unsuruna isaret etmektedir. OZTURK/ERDEM’e gore
tipiklik esas olarak, “kanunda ongdriilen cezayi gerekli kilan ve cezaya layik

haksizlik bicimlerini belirleyen kanundaki soyut betimlemedir?°®”,

Bu ilke, Anayasa ve kanunlarda agik¢a diizenlenmemis olsa da doktrindeki agirlikli
goriisler, yargi igtihatlar1 ve Anayasa’da “bir temel haktan ziyade insan haklarinin
kaynagi ve varhk nedeni olan®®™ insan onurunun korunmasi hakkindaki
diizenlemeler sayesinde somutlagsmaktadir®®®, TCK’da diizenlenen her sug tipi,

maddi ve manevi unsurlardan olugmaktadir. Manevi unsur failin i¢ diinyasina

26 ZTURK, Bahri, ERDEM, Mustafa Ruhan. Eyliil 2020. Uygulamali Ceza Hukuku ve Giivenlik
Tedbirleri Hukuku. 20. Bask1. Seckin Yayincilik, . 194.

27 GURBUZ, s. 15.

28 ERSOY, Ugur. 2013. «Tiirk ve Alman Ceza Hukuku Sistemlerinde Kusur Prensibinin Kapsami
ve Objektif Cezalandirilabilme Sartlarinin Kusur Prensibiyle Bagdastirilabilirligi.» Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi (109): 203-250, s. 205.
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yonelik olup maddi unsur dis diinyada failin hareketi ile ger¢eklesenlerdir. Failin,
hareketinin sonucunu istemesi, 6n gormesi, sonucun fail tarafindan 6nlenebilirligi

TCK’da farkli kavramlara isaret etmektedir.

Ogretide, failin fiili islerken kusurlu hareketinin aranmasi, baska bir deyisle sug
teskil eden kusurlu fiilin anlam ve sonuglarinin fail tarafindan idrak edilebilmesi
gerektigi belirtilmektedir®®, Failin fiilinde kusur olmadig1 durumda ise Anayasa
Mahkemesi ve Yargitay da dahil olmak {izere yargi igtihatlarinda da kabul edilen
kusursuz sorumluluk ilkesi®®® geregi cezai sorumluluk dogmayacaktir. Kusur
sorumlulugunun hukuki esasi, failin korunan hukuki degeri ve toplumsal diizeni
ihlal eden davranisidir. Kusur sorumlulugunda, toplumsal diizeni ihlal eden fiilin
sug olarak diizenlenip diizenlenmedigi ve ardindan failin gergeklesen neticedeki
kusuru incelenir. Burada incelenen kusur, failin, fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama, davranislarim1 yonlendirme yetenegini?®! haiz olup bilerek ve isteyerek
(kasten) veya sonuglarini tahmin edebilmesine ragmen pasif davranmasi (taksirle)
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle, ceza sorumlulugu aslinda kasit ya

da taksire dayanan kusur sorumlulugudur.

Manevi unsurun yani sira, tipiklik ilkesi geregi failin hareketinin ve sonucunun
kanunda su¢ ve ceza olarak diizenlenmesi gerektiginin yan1 sira hareket ve sonucu

arasinda dogal olarak nedensellik (illiyet) bagi olmalidir. Bu noktada maddi unsur

259 HAKERI, Hakan. Eyliil 2020. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler-Temel Bilgiler. 18.Baski. Astana
Yayinlari, S. 264.

260 Anayasa Mahkemesi 2006/72 Esas, 2009/24 Karar say1l1 ve 19.02.2004 tarihli kararinda kusursuz
sorumluluk ilkesine “Cagdas ceza hukukunun énde gelen ézelliklerinden biri kusurlu sorumlulugu
benimsemis bulunmasidir. Ceza hukukcularinin biiyiik bir ¢cogunluguna gore, bir insan davranisi
olmadan sug¢ olmaz, ancak onun bu davranisi nedeniyle ortaya ¢ikan sonugtan sorumlu tutulabilmesi
icin de, o davranisinin en azindan kusurlu bulunmasi gerekir. Béylece modern ceza hukuku, objektif
sorumlulugu terk ederek “kusursuz su¢ olmaz” anlayisini ¢agdas ceza hukukunun temel bir ilkesi
olarak kabul etmistir.” seklinde yer vermistir.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/06/20090625-18.htm, Erigsim Tarihi: 07.04.2021.

%1 Tiirk Ceza Kanunu’nun 31. ve 34. maddeleri kapsaminda diizenlenen yas kiiciikliigii, akil
hastalig1, sagir-dilsizlik, gecici nedenler olarak da alkol veya uyusturucu madde etkisi altinda olma
halleri, kusur yetenegini etkileyen degerlendirme olgiitleridir. Bu kapsamda cebir ve siddet,
korkutma ve tehdit, haksiz tahrik ve hata kusurlulugu azaltan veya kaldiran diger hallerdendir.
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olarak nedensellik bagina ve manevi unsur olarak taksir kavramina deginilmesi

gereklidir.
1. Nedensellik (illiyet) Bag

Hayatin olagan akisina uygun olarak, fiil ile ortaya ¢ikan netice arasindaki sebep-
sonug iliskisidir. Bagka bir deyisle, sug olarak diizenlenen fiilin yoneldigi netice ile
arasinda bir bag yoksa su¢ tamamlanmamis olacak, tesebbiis haline dair agiklamalar
sakli kalmaz tiizere, cezalarin sahsiligi ilkesi geregi fiili gergeklestiren kisi fail

olmayacak, su¢ olusmayacaktir??,

Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun kararinda “(...) dis diinyada gergeklesen sonug
ile bu sonucu doguran sebep arasindaki nedensellik bagi doga bilimleri
baglaminda degerlendirilmeli ve hayat tecriibelerimizle mantigimiza gore
belirlenmelidir. Nedensellik bagimin dogal olarak belirlenmesi icrai sucglar
bakimindan gecerlidir, zira ihmali suclarda farklilik sézkonusudur.?%® seklinde
belirtilerek aslinda hayatin olagan akisinin igindeki bir kavram oldugunu

vurgulanmustir.

Bazi durumlarda, 6zellikle tek hareket icermeyen durumlarda, nedensellik baginin
fiil ile nasil kurulacagina dair doktrinde goriis birligi olmamakla, agirlikla iki teori

mevcuttur:
1.1. Sart Teorisi ve Objektif Isnadiyet Teorisi

Doktrinde en ¢ok kabul goren ve “dogal nedensellik” olarak da adlandirilan bu

teoriye gore, meydana gelen neticede yalnizca failin fiili degil dogal siirecte

%2 AKBULUT, Berrin. 2008. «Tip Ceza Hukukunda Nedensellik Bagi.» Tip Ceza Hukukunun
Giincel Sorunlari. Ankara: Tirkiye Barolar Birligi. 209-296, s. 212.

263 Yargitay Ceza Genel Kurulu 2014/12-103 E., 2014/552 K., 09.12.2014, Sinerji Mevzuat ve
Ictihat Programu, Erisim Tarihi: 25.04.2021.
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meydana gelen her kosul, olay ve fiil de dikkate alimmalidir®®. Bu durum da
kanaatimizce neticeyle direkt baglanti kurulamadigi, dolayl bir baglanti kuruldugu
icin failin cezai sorumlulugu da kendi fiilinden de bagimsiz olacak sekilde
genislemektedir. Boylece kusurun esas oldugu ceza hukukunda bir anlamda doga

kanunlarina gére nedensellik kurulmaktadir®®®,

Glinimiiz modern ceza hukuku doktrininde, neticenin kasit veya taksirli bir
hareketle meydana gelip gelmediginin arastirilmasindan 6nce netice ve ona neden

%66 Hem kasten hem taksirle

olan hareketler arasinda bag arastirilmaktadir
islenebilen suglarda da gegerli olan objektif isnadiyet teorisi, sart teorisinden daha
yalindir. Soyle ki, objektif isnat edilebilirlik i¢in failin fiili ile kanundaki tipik
tehlike yaratilmali, bu tehlikenin de kanundaki tipik neticeyi meydana getirmesi
aranir®®’, Bu bakimdan TOROSLU’nun katildigimiz gériisiine gére de “(...) bu
davranis olmadan o sonucun gerceklesememesi gerekir. Ayrica sonucun istisnai
etkenlerden ileri gelmemis olmasi, yani davranisin gerceklestirildigi anda donemin
en ileri bilim ve tecriibesine gore, o sonucun davranigin olagan sonucu olarak én

268 Yargitay Ceza Genel Kurulu da bir kararinda

goriilebilir olmast aranir.
“Objektif isnadiyet, neticenin belirli bir insamin eseri olarak goriiliip
goriilemeyecegi anlamina gelmektedir. Eger meydana gelen netice, iigtincii kiginin
veya bir rastlantimin eseri ise faile isnat edilemeyecektir.?%®’ seklinde ifade
etmektedir. Objektif isnadiyet, ARTUK/GOKCEN’e gore “sucun konusuna yonelik

hukuken izin verilen riskin riski asan bir tehlike olusturmasi ve tehlikenin

gergeklesmesi” halinde uygulama alani bulacaktir. Aksi takdirde hukuka aykir1 ve

%64 OMEROGLU, Omer. 2014. «Ceza Hukukunda Nedensellik iliskisi Uzerine (Teoriler Disinda Bir
Bakis).» Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 15 (Ozel Say1): 1529-1582, s. 1565;
PAKEL, s. 96.; AKBULUT, s. 222.

265 HAKERI, Hakan. Mart 2021. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler. 24. Baski. Adalet Yaymevi, s. 165.
266 AKBULUT, s. 257.

%67 HAKERIT, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, s. 184.

268 TOROSLU, s. 145.

29 Yargitay Ceza Genel Kurulu 2013/653 Esas, 2015/430 Karar, 01.12.2015. Sinerji Mevzuat ve
Ictihat Programu, Erisim Tarihi: 01.06.2021.
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izin verilen riski asan bir fiil mevcut degilse fail sorumlu olmayacaktir?’®. ICEL’e
gore ise “kusurluluk meselesinin ¢oziimii isnad kabiliyeti meselesinin ¢oziimiine

2715

bagh“'*” olup failin kusurlu hareket edebilecek niteligi haiz olmas1 da gerekir.

Tip hukuku agisindan da nedensellik baginin nasil tespit edilecegi 6nem arz
etmektedir. Tip biliminin konusu olan insanin tam olarak bilinmezliginden otiirii
kanaatimizce de objektif isnadiyet teorisi isabetli olacak ve komplikasyon-tibbi
uygulama hatalar1 arasindaki farki da agiklamaya yardimei olacaktir. Aksi takdirde
hekim, miidahale sirasinda veya neticesinde dogal olarak yasanabilen
komplikasyonlar sebebiyle de sorumlu olacaktir. Bu gibi sayilanlar gibi durumlari
AKBULUT da izin verilen risk?’?> altinda degerlendirerek “/zin verilen risk
kapsaminda kalmak sartiyla fail tarafindan yaratilan ve su¢un kanuni taniminda
belirtilen netice faile objektif olarak isnat edilemeyecektir. Eger fail tarafindan
yaratilan risk, izin verilmeyen risk kapsamindaysa o netice faile objektif olarak
isnat edilecektir.” seklinde ifade etmektedir. Tipki TOROSLU’nun da bu noktada
ortaya ¢ikan sonug “o davranisin olagan sonucu olarak ongoriilebilir degilse, yani
sonug istisnai bir sonug ise, davranis sonucun nedeni sayilamaz®”.” seklinde ifade
ettigi lizere Ongoriilebilir olmayan sonu¢ baglaminda davranigindan sorumlu
olmayacaktir. Nitekim Tibbi Deontoloji Nizamnesi’nin 13. maddesi hiikmii ile
hekimin yasal kurallar ¢ercevesinde hareket etmis olmasina ragmen meydana gelen
netice, uygulanan tibbi miidahalenin olagan sapmasi ise sorumlu tutulamayacagi

diizenlenmistir?’.

210 A g k. bkz. “Tibbi miidahaleler érneginde oldugu gibi bazi davramislar "izin verilen risk" ya da
"riziko" ¢ercevesinde yapilmaktadir. Hareketin izin verilen risk kapsaminda gerceklestirilmis,
olmasi 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 gerceklestirilen bir fiilin onceden
gerceklestirilmig fiilin neticeye ulagmasinit engellemesi durumunda da onceki eylemi gerceklestiren
faile neticenin isnat edilmesi miimkiin olmayacaktir.”.

21 {CEL, s. 20.

212 AKBULUT, s. 260, 261.; Bkz. s. 29.
23 TOROSLU, s. 146.

24 AKBULUT, s. 262.
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2. Taksir

TCK’nin 22. maddesi?”® ve Yargitay Ceza Genel Kurul kararlarinda “(...) failin sug
tipindeki neticeye yonelik kast iginde olmadan, fakat zorunlu oldugu ozeni
gosterdigi takdirde neticenin meydana gelmesi miimkiin bulunmayan hallerde,
tespit edilmis sug tipini hukuka aykirt olarak ihlal etmesi; bir kimsenin dikkat ve
ozen yiikiimliiliigiine aykirt davranmak suretiyle istemedigi ve fakat ongoriilebilir
bir neticeyi gerceklestirmesi?’®” seklinde taksir kavramia deginilmistir. Bir sucun
taksirle islenebilmesi igin tipiklik ilkesi geregi o su¢ tipinin taksirle de
islenebilecegi kanunla diizenlenmelidir. Oldiirme ve yaralama suglarinin taksirle

islenebileceginin diizenlenmesi buna 6rnek olusturmaktadir. Calismamizin konusu

baglaminda taksirle islenebilecek suglar ayrintili incelenecegi iizere taksir kavrami

215 “Madde 22-(1) Taksirle islenen fiiller, kanunun acikga belirttigi hallerde cezalandirilir.

(2) Taksir, dikkat ve dzen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davramisin su¢un kanuni
tamiminda belirtilen neticesi 6ngoriilmeyerek gerceklestirilmesidir.

(3) Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli
taksir vardwr; bu hdlde taksirli suca iliskin ceza ticte birden yarisina kadar artirilir.

(4) Taksirle islenen suctan dolayi verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir.

(5) Birden fazla kiginin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her
failin cezast kusuruna gore ayri ayri belirlenir.

(6) Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kigisel ve ailevi durumu
balkimindan, artik bir cezamin hiikmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol
agmissa ceza verilmez; bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.”

26 Daha fazla karar i¢in bkz.: Yargitay Ceza Genel Kurulu 2014/12-36 Esas, 2015/143 Karar sayili
ve 05.05.2015 tarihli; 2014/36 Esas, 2015/143 Karar sayili ve 05.05.2015 tarihli kararlarida “(...)
Ancak kanunda agik¢a gosterilen hallerde taksirle de islenebilecegi kabul edilmistir. Failin
cezalandrilabilmesi icin, kanunda agik bir diizenleme bulunmasinin zorunlu oldugu istisnai
bir kusurluluk sekli olan taksir, 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun 22/2. maddesinde; "dikkat ve
ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla bir davranisin, sugun yasal taniminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi” seklinde tanimlanmustir.

Su¢un manevi unsurlarindan olan kast gibi taksirde de, birlikte yasamanin getirdigi kurallara
uyulmamast soz konusudur. Toplumsal hayatta belli faaliyetlerde bulunan kisilerin baskalarina
zarar vermemek igin bir takim onlemler alma ve bazi davrams kurallarina uyma zorunluluklar:
bulunmaktadir. Bu kurallar birlikte yagsama mecburiyetinden dogabilecegi gibi, devletin
miidahalesiyle de ortaya ¢ikabilmektedir. Taksirli su¢, bu kurallarin ihlal edilmesi sonucu belirir.
Taksirli sugta fail; dikkatli, tedbirli ve ongoriilii davranmamis oldugu icin ceza yaptirimi ile
karsilaswr. Bu bakimdan sorumlulugun nedeni, éngorebilme imkdan ve édevinin varligina ragmen,
sonuca iradi bir hareketle neden olmaktan kaynaklanmaktadir”, Sinerji Mevzuat ve Igtihat
Programi, Erigim Tarihi: 07.04.2021.
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tizerinde durmakta fayda gormekteyiz. Toplum olmanin sonucu olarak kisilere
birtakim 6devler, davranis kurallar1 yliklenmistir. Bu davranis kurallari, dikkat ve
Ozen ylkiimliiliglniin temelini olusturmaktadir. Bu yiikiimliiliik, genel ve 6zel
yasal diizenlemelerden kaynaklanabilmektedir. Ornegin, 1219 Sayili Tababet ve
Suabat1 San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun ve HHY, hekimler agisindan bu

yikiimliliige yer vermektedir.

ARTUK/GOKCEN’e gére taksirli suclara dair kanuni diizenlemeler de bu
yiikiimliiliigiin kaynagini olusturur?’’. Bu dikkat ve dzen yiikiimliiliik, karsilasilan
somut olayda bu yiikiimliliiglin ihlali tespit edildikten sonra taksirli fiilin
derecelendirilmesi seklinde yol izlenmektedir. Dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiin ihlali,
doktrinde de goriis birligi oldugu iizere objektif olarak, baska bir deyisle fail ile
ayni meslege mensup, makul bir iiclincii kisinin davranisi, dikkat ve O6zen

yiikiimliiliigiiniin 6lciisiinii belirlemede kriter olarak kullanilmaktadir?’®,

TOROSLU’ya gore sonucu ongoriilebilir ve oOnlenemeyen hareket igin fail
hakkinda kmamada bulunulamayacagindan®’® ve YENERER CAKMUT’un da
“taksirin sartlarindan biri olan neticenin ongoriilebilir olmasinin, mesleki taksir
acgisindan tasidigi 6nem haizdir. Gergekten de taksir de neticenin ongériilebilir olup
olmadigi, fail acisindan degerlendirilmekte ve kusur tespitine gidilmektedir.?2®”
seklinde ifade ettigi lizere bahisle madde lafzindaki Ongoriilebilirlik ve
Onlenebilirlik kavramlar1 aciklanmaya muhtactir. Bu kavramlar bakimindan ise
doktrinde goriis birligi olmamakla 6ngoriilebilirlik kavramina siibjektif olarak
yaklasan yazarlar, failin yasi, tecriibesi, egitimi, bilgi diizeyine godre neticeyi
ongoriip Ongoremeyeceginin tartilmas1 gerektigini savunmaktadir. Objektif ve

siibjektif  degerlendirmeyi harmanlayan karma goriisi savunan

217 ARTUK, Emin, GOKCEN, Ahmet. Mart 2021. Ceza Hukuku Ozel Hiikiimler. 19. Baski. Adalet
Yaymevi, s. 305.; ICEL, s. 244.

278 BIRTEK, s. 86, 87.
219 TOROSLU, s. 218.
280 YENERER CAKMUT, s. 246.
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DONMEZER/ERMAN, taksirin esasinin dngoriilebilirlik degil, dnleme oldugunu

vurgulayarak ongoriilebilirligin “belirli bir toplumda ve belirli bir anda yaygin olan

genel tecriibe” gergevesinde degerlendirilmesi gerektigini savunmaktadir?®®.

OZTURK/ERDEM ve KOCA/UZULMEZ ise dngériilebilirlik degerlendirilirken
ortalama bir kiginin esas alinmasi gerektigini bunun yaninda failin tecriibesi ve
yeteneklerinin de dikkate almmasi gerektigini savunmaktadir?®?,

KOCA/UZULMEZ, madde lafzindaki 6ngoriilebilirligin sugun kanuni tanimindaki

Ayrica

unsurlarin hepsiyle baglantili olabilecegini ve hareket neticesinde tipik sonucun
gerceklesmemesi igin failin niteligi onemli olmaksizin herkesin objektif 6zen
gbstermesi  gerektigini vurgulamaktadir®®. CENTEL/ZAFER/CAKMUT ise
ongoriilebilirligi her somut olayin kendi i¢inde degerlendirilmesi gerektiginden
bahisle bu degerlendirmenin objektif, siibjektif ya da karma goriise gore
yapilabilecegini savunmaktadir, ne var ki, Ongorilebilirlik belirlenirken
uzmanlasma, tecriibe, yas, bedensel durumlarin dikkate alinmasi gerektigini
dolayistyla oOngoriilebilirligin  géreceli oldugunu belirterek aslinda siibjektif
degerlendirmeye yakindirlar®®*, HAKERI ise siibjektif goriise yaklasarak
ongoriilebilirligin tespitinde failin kigisel niteliklerinin incelenmesini, bagka bir
deyisle ongoriilebilirlik tespit edilirken kriter kabul edilecek kisinin, failin sosyal
ve mesleki ortaminin disinda orta kabiliyetli, siradan biri degil, failin biitiin
kabiliyet ve niteliklerini {izerinde toplamus biri olmas1 gerektigini savunmaktadir?®,

OZBEK/DOGAN/BACAKSIZ da gerceklesen neticenin failin kusurlu davranisinin

sonucu oldugundan failin kusuru arastirtlirken tiim 06zelliklerinin nazara

281 DONMEZER/ERMAN, s. 502, 503.

282 OZTURK/ERDEM, s. 459.; KOCA, Mahmut, UZULMEZ, ilhan UZULMEZ. Eyliil 2020. Tiirk
Ceza Hukuku Genel Hiikiimler. 13. Baski. Seckin Yayincilik, s. 202.

283 KOCA/UZULMEZ, s. 188, 202.

284 CENTEL, Nur, ZAFER, Hamide, CAKMUT, Ozlem. Eyliil 2020. Tiirk Ceza Hukukuna Giris.
11. Bask1. Beta Basim Yayin, s. 388.

285 HAKERI, Hakan. Eyliil 2020. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler-Temel Bilgiler. 18. Baski. Astana
Yayinlari, s. 200.; KECELIOGLU, s. 179, 180.
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alinmastyla siibjektif goriisii  savunmaktadir®®®. Baska bir deyisle, ozen
yikiimliiliigliiniin ~ siibjektif  degerlendirilmesi,  siibjektif = Ongdriilebilirlik
degerlendirmesine de yol agmaktadir’®’. Nitekim Yargitay da birgok igtihadinda
ongoriilebilirligin siibjektif isnad edilebilirlik ile degerlendirilmesi gerektigini ve

bununla beraber taksirin derecesinin tayin edilebilecegini belirtmektedir?®,

Biz de 6zellikle tip bilimindeki insan dogasinin bilinmezligi g6z 6niine alindiginda
CENTEL/ZAFER/CAKMUT gibi her vakanin kendi 6zelinde objektif ve siibjektif
degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz. Failin kendi egitimi, gorgiisii, mesleki
tecriibesi, kendine asir1 giivenme, ciiret gibi kriterler somut olayda incelenmelidir.
Yargitay 12. Ceza Dairesi 2013/11225 Esas, 2013/15909 Karar sayil1 ve 11.06.2013
tarihli kararinda “(...) samgin kusurlu bulundugu ve bu kusurlu davranigin éliime
etkisinin oldugu ve oliimle samigin eylemi arasinda illiyet baginin bulundugu,
uygulanan yontemin bilinen tbbi standartlara uymamasi nedeniyle, oliimiin
komplikasyon olarak da degerlendirilemeyecegi, meydana gelen éliim sonucunun
sanik tarafindan da ongériilmesinin miimkiin oldugu ancak, buna ragmen tedavi

yonteminin degerlendirilmemesi ve yeni tetkiklerin yapilmamasi nedeniyle, sanigin

286 OZBEK, Veli Ozer, DOGAN, Koray, BACAKSIZ, Pinar. Ekim 2020. Tiirk Ceza Hukuku Ozel
Hiikiimler. 15. Baski. Seckin Yayincilik, s. 470, 478.

287 KECELIOGLU, s. 182.

28 Yargitay Ceza Genel Kurulu 2009/9-185 Esas, 2009/273 Karar sayili ve 24.11.2009 tarihli
kararinda “(...) Kanunun tarifinden de anlagilacagu iizere, bilingli taksir, fail tarafindan neticenin
ongoriiliip istenmemis olmasidir. Baska bir anlatimla, taksirin bu seklinde neticenin gerceklesmesini
istemeyen fail, hareketin tipe uygun, hukuka aykiri bir sonuca sebep olabilecegini éngérmesine
ragmen, hareketine devam ederek zararl neticeyi meydana getirmektedir. Hukuka aykiri hareketi
ongordiigii halde gerceklesmeyecegine giivenen ve bu giivenle devam eden failin séz konusu
giiveninin dayanag talih, bilgi, kabiliyet, tecriibe vs. gibi cesitli etkenlerden ileri gelebilir. Bilingli
ve bilingsiz taksiri birbirinden aywan o6zellik kendini 'ongérme’ kavraminda gésterir. Neticenin
ongoriilmesinden anlasilan, neticenin fail tarafindan, hareketin yapidigi zaman ve bu zamandaki
sartlara gore tahmin edilebilmesidir. Yukarida da belirtildigi iizere, ongoriilmenin takdirinde failin
yasi, bedeni ve ruhi yapisi, egitim durumu vs. goz oniinde tutulur. (...) Taksir ile bilingli taksir
arasindaki ayirici 6l¢iit taksirde failin ongoriilebilir nitelikteki neticeyi ongérmemesi, bilingli taksir
halinde ise bu neticeyi éngormiis olmasidir. Bilingli taksirde gerceklesen sonug, fail tarafindan
ongoriildiigii halde istenmemistir. Gergekten neticeyi ongoriildiigii halde, surf sansina veya baska
etkenlere, hatta kendi beceri veya bilgisine giivenerek hareket eden kimsenin tehlike hali, bunu
ongormemis olan kimsenin tehlike hali ile bir tutulamaz, neticeyi éngoren kimse, ne olursa olsun,
bu neticeyi meydana getirecek harekette bulunmamakla yiikiimlidiir.”, Sinerji Mevzuat ve Igtihat
Programi, Erigim Tarihi: 24.04.2021.
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tecriibesine dayanarak zararli bir sonucun meydana gelmeyecegine duydugu
giivenle kayitsiz kaldigi ve eyleminin bilingli taksirle oldiirme sucu kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi (...)?%% failin ciiret ve kendisine asir1 giivenmesinin de
taksire yol ac¢tig1 oraya konulmustur. Boylece sonucu 6nlememe, engel olamama
gibi hareketsizlik halinin digindan failin kendisinden beklenenden asir1 hareket
etmesi halinde de arzu edilmeyen sonucun ortaya c¢ikmasi halinde taksirle

sorumlulugu dogacaktir.

Ayrica Ongoriilebilirligi siibjektif olarak degerlendirirken her tibbi miidahalede
olusabilecek komplikasyonun hekim tarafindan Ongoriilmesine ragmen kayitsiz
kalmasi, tedbir almayarak tibbi miidahaleyi ger¢eklestirmis olmasi da taksire isaret
etmektedir. Tibbi miidahale neticesinde ortaya ¢ikan komplikasyon icin tedbir
almayan hekim hakkinda Yargitay 12. Ceza Dairesi 2013/5731 Esas, 2013/29511
Karar ve 10.12.2013 tarihli kararinda “(...) Heniiz 16 yasinda olan élenin, disini
cektirmek istedigini soyledigi, olenin kardesinin, samiga baska bir doktora
gittiklerini ve bu doktorun disgi ¢ekmedigini séyledigi, sanigin dise gecici dolgu
yvapildigini ve disin abseli oldugunu gormesine ragmen, élenin disini ¢ektigi, cekme
isleminden kisa siire sonra fenalasan 6lenin kaldirildig: hastanede 9 giin sonra "dis
apsesi ile iliskili septik sok ve gelisen komplikasyonlardan" dolayr oldiigii olayda,
dis teknisyeni olan ve tibbi miidahale yetkisi bulunmayan sanigin, abseli oldugunu
bildigi ve bu nedenle ¢ekilmemesi gereken disi ¢ekmek suretiyle 6liime neden
olmasinda bilincli taksir kosullarimn olustugu (...)*>°* yoniinde Karar vermistir.
Dolayistyla hekimin mesleki ciireti ile tibbi miidahaleyi uygulamasi ve dikkat ve
0zen ylikiimliliigiine aykir1 davranarak hasta i¢in zararli neticenin ortaya ¢ikmasina
neden olmasi ya da miidahale sirasinda olusan komplikasyon ile bas edememesi

kusurluluk bakimindan yine taksire isaret etmektedir.

289 Sinerji Mevzuat ve Igtihat Programi, Erigim Tarihi: 05.05.2021.
20 BIRTEK, s. 95.
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2. PSIKIiYATRIST HEKIMIN CEZAi SORUMLULUGU

Onceki boliimlerde de deginildigi iizere®®! ceza sorumlulugunun dogmast igin riskin
ongoriilebilirligi, engellenebilirligi ve risk meydana geldikten sonra hekimin
kendisinden beklenen dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uygun davranip davranmadigi
aranmaktadir’®2, Bu bakimdan hekimlerin taksirli hareketli aslinda “genel taksirin
ozel durumudur ve genel taksir kavramindan farkl degildir?**”. Bu bakimdan
taksirle islenen suglarda KECELIOGLU nun katildigimiz gériisiine gore de “Bu tiir
suglarda suctan zarar géren kisi, bir tehlikeye riza géstermekte fakat bunun é6zen
yiikiimliiliigiine uygun davranilacagint kabul ederek neticeyi riza gostermektedir.
Ozellikle taksirli suclarin bir¢ogunun yasam hakki ve viicut biitiinliigii ile yakin
iligkisi bulundugundan bu haklar: ortadan kaldiracak neticelere riza gosterilmesi,
en azindan rizanin yalnizca iizerinde tasarrufta bulunulacak haklar ¢ergevesinde
gecerli oldugu dikkate alindiginda miimkiin olamayacaktir.?®*”, boylece “bireysel

k295”

iradenin hukuksal iradeye kars: ¢ikara onceki boliimlerde incelenen hastanin

aydinlatilmis onamimin da biiyiik 5nem arz etmektedir®®®.

Calismamizda incelenen hekimin cezai sorumlulugu, hastasi ile uyguladig: terapi
temelinde gelisebilecek tibbi hata olgularina iliskindir. Dolayisiyla psikiyatrist
hekimlerin CMK’nin 63. maddesi hiikkmiince “6zel veya teknik bilgi” saglanmasi
amaciyla bilirkisi olmas1 veya sair kanunlarda®®’ diizenlenen yargilama siirecinde
maddi gercegi aciga cikarma gorevini ifa ederken meydana gelebilecek tibbi

uygulama hatalar1 konumuz disinda kalmaktadir. Bu béliimde incelenen psikiyatrist

291 Bkz, 5. 96-99.

22 BIRTEK, s. 72.; ICEL, s. 244.
293 YENERER CAKMUT, s. 246.
294 KECELIOGLU, s. 168.

2% KATOGLU, s. 108.

29 Bkz. s. 35-66.

27 Daha fazla agiklama icin bkz. BILGE, Yasar, GUNDOGMUS, Umit Naci, GUNDUZ, Tarik,
HANCI, I. Hamit, KATKICI, Ufuk, KOK, Ahmet Nezih, YAVUZ, Ismail Cezmi. Hekimlerin Yasal
Sorumluluklar:. https://www.tth.org.tr/eweb/adli/1.html.
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hekimin cezai sorumlulugu, hekim-hasta iliskisinin saglanabildigi terapétik iliskiye

iligkin olacaktir.

1. Taksirle Oliime Sebebiyet Verme Sucu

TCK’da taksirli suclarin tesebbiisle islenmesi diizenlenmediginden taksirli bir
suctan sorumluluk dogmasi i¢in kanunda belirtilen neticenin gergeklesmesi gerekir,
baska bir deyisle netice meydana gelmedigi takdirde bu sugtan dolay1 bir ceza
sorumlulugu dogmayacaktir®®, TCK’da 85. madde®®® ile yer bulan bu sugla
korunan hukuki deger siiphesiz ki yasam hakkidir ve taksirle 6liimiin meydana
gelmesi icin yasam hakkini ihlal eden failin dikkat ve 6zen ylikiimliiliigiine aykir1
davranmig olmasi aranir. Belirtmek gerekir ki, hekimin hastayr “miidahale
neticesinde istenmeyen bir sonug elde edilebilir” seklindeki aydinlatmasi hekimi
pek tabii sorumluluktan kurtarmayacaktir, zira hastanin aydinlatmis olmasi hekimi
sorumluluktan kurtarmaz, sonuca neden olan hareket hekimin sorumlulugunu

300

belirleyecektir™®. Ayrica, dikkat ve 6zen ylikiimliiligiine uygun davranilsaydi dahi

2% YENIDUNYA, A. Caner. 2009. «Hekimin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Cezai
Sorumlulugu.» Saghk Hukuku'nda Diinyadaki Son Gelismeler iginde, 65-87. Istanbul: Karakter
Color A.S., s. 75.

299 “MADDE 85 - (1) Taksirle bir insamin éliimiine neden olan kisi, iki yildan (DEGISIK IBARE
RGT: 31.03.2005 RG NO: 25772 KANUN NO: 5328/3) alt1 yila kadar hapis cezast ile cezalandwrilir.
(2) Fiil, birden fazla insanin éliimiine ya da bir veya birden fazla kisinin éliimii ile birlikte bir veya
birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmus ise, kisi iki yildan (DEGISIK IBARE RGT:
31.03.2005 RG NO: 25772 KANUN NO: 5328/3) onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandurilr.”
30 Danistay 10. Dairesi 1994/2110 Esas, 1995/4255 Karar sayili ve 09.10.1995 tarihli kararmda
“Davacinin, rahatsizig1 nedeniyle tedavi icin yatrldigi ... Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Kliniginde uygulanan elektrokonviilsit tedavisi sirasinda kolunda meydana gelen kiriktan
dolayt gerekli dikkat ve 6zen gosterilmemesi sonucu sakatlandigr iddiasiyla (...) doktor tarafindan
incelenmesi sonucu Hastanin grafisinde pataloji tesbit edilmedi raporu verildigi, dolayisiyla gerekli
tedavi yapilmayarak davacimin kolunun sakat kalmasina yol agildigi olayda idarenin agir hizmet
kusuru bulundugu gerekgesiyle 2.000.000 lira maddi, 3.000.000 lira manevi olmak iizere toplam
5.000.000 lira tazminatin ddenmesine, maddi tazminata davanin a¢ildigr 10.9.1986 tarihinden
itibaren yasal faiz uygulanmasina karar vermistir.

Davalr idare, elektrosok tedavisinde kirik, ¢ikik ve c¢atlak gibi komplikasyonlarin olabilecegi,
davacimin kirik koluna ragmen dikkat ve itina tedbirlerine riayet etmedigini iddia ederek, anilan
mahkeme kararmin temyizen incelenerek bozulmasini istemektedir.

(...) Bozulmast istenen karar, usul ve hukuka uygun olup dilek¢ede ileri siiriilen temyiz sebepleri
kararin bozulmasint gerektirecek nitelikte gériilmediginden temyiz isteminin reddi ile bozulmasi
istenen kararin onanmasina karar verildi.”, aktaran SAVAS, Halide, s. 97.
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yine ayn1 netice meydana gelecekti seklinde fikir yiirlitme ile ceza sorumlulugunun

dogmayacagim diisiinmek yanls olacaktir®®?,

Hekimin genellikle yetersiz gozlem, yanlis teshis ve tedavi uygulamasi, miidahale
gecikme, yanlis ila¢ ve dozaj uygulamasi, erken taburcu etme, 6l¢iisiiz miidahale,

gec sevk etme gibi hallerde TCK 85. madde sorumlulugu dogmaktadir®®,

2. Taksirle Yaralama Sucu

Hekimin tibbi miidahalesi ile hastanin iyilesmemesi halinde her zaman hekim
hatasindan bahsetmek insan dogasinin 6zgiiliigli ve bilinmezliginden de bahisle
hakkaniyetle olmaz. TCK’da “Viicut Dokunulmazligina Karsi Suglar” bashgi

altinda 89. madde®® ile diizenlenen sug tipi ile korunan hukuksal yarar, viicut

301 YENIDUNYA, s. 76.

802 TANERI, Gokhan. 2014. Uygulamadan Ornek Hiikiimlerle Tiirk Hukukunda Hekim Ceza
Sorumlulugu. Ankara: Bilge Yaymevi, s. 61.; OZCAN, Serpil. 2016. «Hekimin Oldiirme ve
Yaralama Suglarindan Sorumlulugu.» Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 4 (2): 45-66,
s. 57.

S03“MADDE 89 - (1) Taksirle baskasimin viicuduna act veren veya saghgimn ya da algilama
yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ti¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile
cezalandwrilir.
(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularmmdan veya organlarmmdan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,

b) Viicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmaswinda siirekli zorluga,

d) VYiiziinde sabit ize,

e) Yasamuni tehlikeye sokan bir duruma,

f)  Gebe bir kadinin ¢cocugunun vaktinden dnce dogmasina,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraminda artirilir.
(3) Taksirle 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) VYiiziiniin siirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadinin ¢ocugunun diismesine,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artiriir.
(4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmast halinde, alti aydan ii¢ yila kadar hapis
cezasina hiikmolunur.
(DEGISIK FIKRA RGT: 19.12.2006 RG NO: 26381 KANUN NO: 5560/5)
(5) Taksirle yaralama sugunun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdyete baghdir. Ancak, birinci
fikra kapsamina giren yaralama harig, sucun bilingli taksirle islenmesi halinde sikayet aranmaz.”
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biitiinliigii, dokunulmazlig1 ve kisinin bedensel ve ruhsal refahidir®®. Taksirin
dogas1 geregi bu sucun failinin kendisine yiiklenebilecek davranig kuralina, baska
bir deyisle belirli bir hukuki degerle bagli kuralina 6ngoriilebilir veya onlenebilir
sekilde dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranmasi aranir, madde lafzinda
sugun icrai veya ihmali hareketle islenmesine dair 6zel bir diizenlemeye
gidilmediginden failin bu nitelikteki her hareketi ile taksirle yaralama suguna

elverislidir®®.

TCK’da hekimlerin faili olabileceg§i taksirle yaralama sug¢una dair Ozel bir
diizenleme Ongodriilmediginden genel hiikiimler, hekimler i¢in de uygulama alani
bulacaktir. Kisinin viicut dokunulmazligini ihlal etme hali olan yaralama, kisinin
manevi diinyasinda anlam bulan psikolojik tedavi faaliyetleri kapsaminda da
Anayasa ve sair kanunlarda belirtildigi iizere ruh hali, viicut biitiinliigiiniin i¢inde
kabul edildiginden hastanin ruhsal durumunun bozulmasi taksirle yaralama

sucunun konusu olabilecektir®,

304 HAKERI, Tip Hukuku, s. 1242.
305 GOKCAN, s. 552.; ARTUK/GOKCEN, s. 305.
396 HAKERI, T1ip Hukuku, s. 1245.

104



SONUC

T1bbi miidahaleler, olusu geregi TCK’da sug teskil eden fiilleri igermesine ragmen
birtakim nedenlerle hukuka uygun sayilmaktadir. KAYAER, “(...) belirli amaglara
vonelik, yetkili kisilerce tip bilimince kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun bir tibbi
miidahalenin hastanin rizasiyla yapilmasi gerekmektedir. Bu kosullardan birinin
eksikligi  miidahaleyi hukuka aykiri  hale getirecektir.*®™ seklinde tibbi

miidahalenin hukuka uygun olacagi halleri ifade etmistir.

Anayasa’nin 17. maddesi ile yasam hakki ve bu hakkin saglanmasinin sac
ayaklarindan biri olan viicut biitiinliigliniin dokunulmazlig: ilkesi, kisinin maddi ve
manevi diinyasini koruma altina almaktadir. Bu madde neticesinde viicut biitinligii
ihlal edilemez degildir, ancak kanunlarda sinirli olarak sayilan meslek gruplarina
mensup kisiler tarafindan ihlal edilebilecegi Ongérillmistir. Bu meslek
gruplarindan kiginin manevi diinyasini iyilestiren, dahili bir bilim olan psikiyatri,
tip biliminin diger dallarina nazaran soyut bir alan da olsa siiphesiz ki kisinin viicut
biitiinliigline dokunmaktadir. Viicut biitiinligiine dokunan hekimlerin “meslegin
kotii uygulamasi” olan tibbi uygulama hatalariin, bir “hata” yani “kasten” yapilan
bir eylem olmamasindan hareketle hekimlerin meslegini icra ederken meydana
gelebilecek bu hatalardan TCK’da diizenlenen birtakim taksirli su¢lar baglaminda
sorumlu olmasi gerektigi kanaatindeyiz. Aksi takdirde iyilestirme saiki giidiilen

tibbi miidahale konusuz kalacaktir.

Tarihsel siirecte psikiyatride meydana gelen tibbi hata uygulamalarina ve uzman
hekimlerin cezai sorumlulugu pek giindeme gelmese de tip biliminin insanin ruh
biitiinliiglinii ve sagligini ele alan psikiyatri, lilkemizde 6zel yasal diizenlemelere en
cok ihtiyag duyulan alanlardan biridir. Giiniimiizde ise psikiyatrinin o6zel
diizenlemeler bakimindan yalniz birakilarak medeni hukuk ve ceza hukukundaki

genel cergeve ile hukuki sinirlart ¢izilmektedir. Bu durum da psikiyatrist hekimin

7 KAYAER, s. 418.
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yasal diizlemde, caligmada incelendigi ilizere Ozellikle cezai boyutta dogan ve
dogabilecek sorumluluklarini berraklastirmamaktadir. Baska bir deyisle, yasal
diizenlemelerin yetersizligi sonucunda genel cercevede uygulanan hiikiimler de
uygulamada islevselligini yitirmektedir. Nitekim adli makamlarin da psikiyatriye
asina olmamasi da i¢inde bulunulan durumu daha karistirmaktadir. Calismamizda
psikiyatride tibbi hata uygulamalarina aydinlatilmis onam, 6zellikle zorla yatirma
ve tedavide, teshis ve tedavi hatalari, ila¢ uygulamalar1 ve mesleki sinirlarin ihlali
tizerinden incelenmis olup bugiine kadar bakir birakilan bir alan ceza hukuku ve tip

etigi ile incelenerek aydinlatilmaya ¢aligilmistir.

Incelenen diger unsurlardan ziyade dzel olarak belirtmek gerekir ki zorla yatirma
ve tedavi gibi kisinin iradesi disinda uygulanan miidahalelerde, temel hak ve
ozglirliglin kisitlanmast TMK ve CMK’daki genel diizenlemelere gore yapiliyor
olmasi Tiirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi sdzlesmelerde dngoriilen standartla ve

tip etigiyle de bagdasmadigi kanaatindeyiz.

Bu baglamda psikiyatri ve hukuk uygulamalar1 diizleminde paralellik olusturulmasi
ve meslek odalar tarafindan yayinlanan kurallardan ziyade Tiirkiye’nin taraf
oldugu uluslararas1 sozlesmelerde hedeflenen standartlara ulasmasi1 adina yapilan
Ruh Saglig1 Yasasi Teklifi gibi adimlar umut vericidir. Zira 6zel diizenlemelere tip
etigi kurallariyla yer verilmesi tibbi miidahalenin taraflar1 olan hekim ve hastanin
haklarinin  korunmasi, hekimin uygulayacagi tedavi ve miidahaleye iliskin
(6zellikle zorla yatirma ve tedavi kapsaminda) hukuki usulle ilgili yasadig:

belirsizlikler giderilecektir.
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