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OZET

Tibbi Miidahalelerde Hekimin Ceza Sorumlulugu

Amag: Caligmamizda hekimlerin ceza sorumlulugunun yiiksek yargi kararlar
1s1¢inda ortaya konulmasi hedeflenmistir. Yarginin hekimin ceza sorumlulugunu
belirlerken hangi kriterleri esas aldig: tespit edilmeye c¢alisilmistir.

Materyal ve Metot: Hekimlerin yargilandig1 baslica sug tiplerinin konu edildigi
otuz Yargitay karari incelenerek hekimin ceza sorumlulugunun hangi kistaslara gore
belirlendigi incelenmistir.

Bulgular: 2010-2020 yillart arasinda verilen otuz Yargitay karari incelenmis ve
hekimlerin ¢ogunlukla taksirli suglardan yargilandigi tespit edilmistir. Hekimin tibbi
isleminden kaynaklanan kusuru teknik bilgi ve tibbi dlgiitlere gore belirleneceginden her
olguda bilirkisi raporu alindig1 gériilmiistiir. Incelenen Yargitay kararlarinda benzer
olgular hakkinda verilmis olan farkli kararlar tibbi standartlarin belirsizligini ortaya
koymaktadir. Tibbi uygulama hatasi ve komplikasyon simirinin netlesmesi, hekimin
eylemi ile zararli netice arasinda illiyet baginin kurulmasi hususlarinda gelisen tip
bilimine uygun standart uygulamalarin yerlesmesi bakimindan hekimlere 06zgii
yonetmelikten daha iistiin bir mevzuata ihtiyag duyulmaktadir.

Sonuc: Hekimlerin ceza sorumlulugunun tespiti TCK hiikiimlerine gore degil
diizenlenecek bir malpraktis yasasina gore yapilmalidir. Hekimlerin yargilanmasinda
Oonemli bir unsur olan tibbi bilirkisilerin yargilama konusu bransta uzmanlardan secilmesi
gerekmektedir. Hem uygulamada hekimin isini kolaylastirmak hem de olas1 yargilamada
yargiin incelemesi gereken unsurlarin belirgin olmasi acisindan uzman kuruluslarca
tibbi standartlar belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ceza, Tibbi Miidahale, Aydinlatilmis Onam, Riza



ABSTRACT

Criminal Liability of Physicians’ in Medical Interventions

Aim: This study aims to establish the criminal liability of physicians in the light
of higher judicial decisions. It tries to determine the criteria that the judiciary system taken
into account when deciding the liability of the physician's punishment.

Material and Method: In order to study the criteria, thirty Supreme Court
decisions covering main types of crimes that physicians being on tried are examined

Results: Thirty Supreme Court decisions between 2010 and 2020 were examined
in which physicians were mostly prosecuted for criminal negligence. Since the negligence
caused by the physician's medical procedure will be determined according to technical
knowledge and medical criteria, it has been observed that an expert report has been
received in each case. In similar cases the supreme court has made different decisions
because of the uncertainty of medical standards.

In terms of clarifying the limit of medical application and complication,
establishing the relationship between the physician's action and the harmful outcome, a
legislation that is superior to physician-specific regulation is needed in terms of the
placement of standard practices in accordance with the medical science that develops.

Conclusion: The determination of the criminal liability of physicians should be
made in accordance with a prospective malpractice law, not in accordance with the verdict
of the Turkish Criminal Code. Medical expert witnesses who are important elements in
the trial of physicians should be selected from experts in the subject area of trials. Medical
standards should be set by expert organizations in order to facilitate the physician's work
in practice and to make the elements of the judicial process explicit in the possible trials.

Key Words: Punishment, Medical Intervention, Informed Consent, Consent
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1.GIRIS

“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kiginin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” (AY m. 17)
Viicut dokunulmazlig1 hakki, ulusal ve uluslararas1 metinlerle koruma altina alinan temel
haklardandir. Tibbi miidahaleler bu dokunulmazligin istisnasini olusturmaktadir.
Gliniimiizde tibbi miidahalelerin daha fazla yargilama konusu olmasi nedeniyle ceza
hukuku boyutu da 6nem kazanmistir. Hekimin tibbi miidahalesi 6gretide kabul gordiigi
tizere hastanin viicut biitiinliigiinii ihlal eden tipik fiil olarak nitelendirilmektedir. Ancak
hakkin kullanilmast, ilgilinin rizasi ile hukuka uygun kabul edilen tibbi miidahalelerden
dolayr hekimin sorumlulugu bulunmamaktadir. Calismamizin konusu tibbi
miidahalelerinin hastanin yaralanmasi veya oliimii ile sonu¢lanmasi halinde hekimin
cezai sorumlulugunun yargi kararlari 15181nda nasil saptandiginin ortaya konulmasidir.

Calismanin ilk bolimiinde tibbi miidahale kavrami ele alinmis ve tibbi
miidahalenin unsurlari incelenmistir. Tibbi miidahalenin unsurlarindan olan tibbi
miidahalenin tip bilimince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasi
bagligi altinda tibbi miidahale hatasi (malpraktis) ile komplikasyon ayrimina yer
verilmistir. Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullar1 olarak aydmnlatilmis onam ve
riza kavramlari incelenmis, hekimin tibbi miidahalesinden kaynaklanan “yaralama” ve
“oldiirme” sug tipleri ele alinmistir.

Giincel olmasi hedeflenerek son on yil i¢inde verilen otuz Yargitay karari
incelenerek; yarginin hekimin ceza sorumlulugunu tayin ederken hangi kriterleri esas
aldig1 belirlenmeye calisilacaktir. Anayasa Mahkemesinin 22/10/2010 tarih ve 27737
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 2009/69 Esas, 2010/79 Karar ve 03/06/2010 tarihli
ilamu ile ceza yargilamalarinda Yiiksek Saglik Surasindan rapor alma zorunlulugunu iptal
etmistir. Bu donemden sonra ortaya ¢ikan yargi kararlar1 6nceki kararlara nazaran daha
seffaf ve aydinlatic1 olmasi sebebi ile ¢alismamiza bu tarihten sonraki kararlar konu

edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tibbi Miidahale Ve Unsurlari
2.1.1. Tibbi Miidahalenin Tanimi

Tibbi miidahale kavrami Hasta Haklar1 YoOnetmeliginin 4. maddesinde “Tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis
ve tedavisi i¢in ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlari
icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girigimi, ifade eder” seklinde tanimlanmistir.

Avrupa Konseyi cercevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde imzaya agilan ve TBMM
tarafindan 2003 y1linda kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar1 ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi” kisaca Biyotip Sozlesmesinde
“miidahale terimi, tiim tbbi hareketleri, ozellikle onleyici bakimi, teshisi, tedaviyi,
rehabilitasyonu veya bu kapsamdaki arastirmalart kapsayacak kadar genis
anlasilmalidr” denilerek tibbi miidahale kavramin genis yorumlanmasi gerektigi ifade
edilmistir.

Tibbi miidahale yetkili kisilerce bireylerin hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve
onlenmesi amaciyla insan iizerinde gergeklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade etmektedir
(2).

T1bbi miidahale kisilerin fiziksel ya da ruhsal bir hastaligini teshis ve tedavi etmek,
hastaligin ilerlemesini 6nlemek veya tip bilimince kabul edilen diger amaglarla tip

meslegini icra etmeye yetkili kisilerce gergeklestirilen her tiirlii faaliyettir (2,3).
2.1.2. Tibbi Miidahalenin Unsurlari

Tibbi miidahale ancak belli sartlar altinda hukuka uygun hale gelir. Bu sartlar;
tibbi miidahalenin yetkili kisilerce yapilmasi, kanunen 6ngoriilmiis bir amaca yonelik
olmasi, tip bilimince genel kabul goérmiis ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasi,
hastanin aydinlatilmis olmasi ve rizasinin alinmasi seklinde siralanabilir.

a-Tibbi Miidahalenin Yetkili Kisilerce Yapilmasi: Bayraktar’'a gore “tibbi
faaliyetlerin hukuka uygunlugu hakkin icrast kavramina dayanmaktadir. ” T1p Fakiiltesini

bitirerek diploma alan hekime tibbi miidahalelerde bulunabilme hakki taninmaktadir (4).



Bireyin ve toplumun korunmasi amaciyla tibbi miidahale yapma yetkisi, gerekli
egitimi almis kanunen yetkilendirilmis saglik personeline verilmistir (1).

Hekimler ve diger saglik personelleri ancak egitim aldiklar1 veya uzmanlastiklar
alanda faaliyet gosterebilir. Bir hekim ancak acil bir durumda, uzmanhigi olmayan,
dolayisiyla yetkili bulunmadigi, bir alanda tibbi miidahalede bulunabilir (3,5).

Tababet Ve Suabat1 San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’da kimlerin fiillerinin
tibbi miidahale sayilacagi tek tek sayilarak hiikiim altina alinmistir. Kanunda sayilan bu
kisiler disindaki kimselerin filleri tibbi miidahale olarak kabul edilemez.

Tibbi Miidahalenin Hekim Tarafindan Gergeklestirilmesi: Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un "Tiirkive Cumhuriyeti déhilinde tababet icra
ve her hangi surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in tip fakiiltesinden diploma
sahibi olmak sarttir." hiikmiindeki 1. maddesi uyarinca esas olarak tip biliminin icra
yetkisi hekimlere ait oldugu ifade edilmektedir.

Bununla birlikte bazi miidahalelerin alaninda uzmanlik diplomasina sahip
hekimlerce yapilmasi zorunludur. TSSTIDK 3. maddesinde cerrahi ya da alt dallarinda
ihtisas sahibi olduguna dair belgeleri bulunmayan kisilerin cerrahi girisimde
bulunamayacagi, ayn1 kanunun 23. maddesinde, genel veya lokal anestezi gerektiren
biiylik ameliyatlarin, biri uzman olmak tizere iki hekim tarafindan gergeklestirilebilecegi
hiikiim altina alinmistir. Yine Tipta Uzmanlik Tlizigi niin “Bu Tiiziik hiikiimlerine gore
uzmanlik belgesi almayanlar, hi¢chir yerde ve sekilde uzmanlik unvan ve yetkisini
kullanamazlar ve wzmanlhkla ilgili nbbi faaliyette bulunamaziar.” hikmiindeki 4.
maddesi uyarinca Uzman olmayan hekimlerin uzmanlikla ilgili tibbi miidahalelerde
bulunmasi yasaklanmastir.

Hekimlik Mesleginin Sartlari: Mevzuatimiz hekimlik meslegini icra etmek
isteyenlerde bazi sartlar aramakta ve bu sartlar1 tasiyanlarin hekimlik yapmasina izin
vermektedir (6). TBB Hekim sifatin1 alabilmek igin gerekli kosullar 1219 Sayili
TSSTIDK ile 6023 Sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu hiikiimleri ile belirlenmistir.

- Diploma Sahibi Olmak:1219 Sayili TSSTIDK ’nun 1. maddesinde Tiirkiye’de
tip meslegini icra edebilmek i¢in aranan ilk kosulun tip fakiiltelerinden alinan diploma
oldugu ifade edilmistir. Kanunun 2. maddesinde bu diplomanin Saghik Bakanliginca

onaylanmasi1 ve sicile islenmesi gerektigi belirtilmistir. Ayni kanunun 29. maddesi



uyarinca dis hekimleri de, dis hekimligi fakiiltelerinden aldiklar1 diploma ile mesleklerini
uygulamaya hak kazanirlar.

Yabanci iilkelerdeki tip fakiiltelerinden diploma alanlarin ise, Tiirkiye'de hekimlik
yapabilmeleri i¢in Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanunun 4.
maddesi hiikmii uyarinca diplomalarmin Saglik Bakanlig1 ve Universite Tip Fakiiltesi
Profesorler Meclisinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan denkliginin saptanmasi kosulu
aranmaktadur.

- Tiirk Tabipler Birligine Kaydolmak: Bir tabip odasi sinirlar1 iginde meslegini
serbest olarak icra etmek isteyen hekimler bir ay iginde il veya bolge tabip odasina iiye
olmakla yiikiimliidiir. Kamu kurum ve kuruluglar ile kamu iktisadi tesebbiislerinde
calisan hekimlerin bu yiikiimliiliigii bulunmamakla birlikte {iye olma hakkina sahiptirler.

- Hekimlik Mesleginin Icrasinda Gegici veya Siirekli Engel Bir Halin
Bulunmamasi: Tirk Tabipler Birligi Kanununda yer alan hekimlik mesleginin
yapilmasina gegici olarak engel olabilecek durumlarda Oda Haysiyet Divani tarafindan
bu yasanin 39'uncu maddesi geregi 15 glinden 6 aya kadar meslekten gegici uzaklastirma
yaptirim1 uygulanabilecektir. Meslekten gecici olarak el ¢ektirilen hekimler uzaklastirma
stiresi boyunca hekimlik meslegini icra edemeyecek, hasta kabul ettikleri yerler de
kapatilacaktir (TTBK m. 49/1).

1219 sayili TSSTIDK nun 28. maddesi hekimlik mesleginin icras: i¢in kasten
islenen bir sugtan dolay1 bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin glivenligine kars1
suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine kars1 suglar, zimmet, irtikap, riisvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, gliveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarlig1 degerlerini
aklama veya kacak¢ilik sucglarindan hapis cezasina mahkiim olmamak kosulunu
aramaktadir. Yine sanat icra etmesine engel, iyilesmesi imkansiz bir akil hastaligi ile
malul oldugu muayene sonucu tespit edilen hekimlerin de Saglik Bakanliginin teklifi ve
Saghik Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu karartyla meslekten men edilecegi ve
diplomalarinin geri alinacag hiikiim altina alinmigtir.

Tibbi Miidahalenin Hekim Disinda Kalan Diger Kisiler Tarafindan
Gergeklestirilmesi: Toplumun ve bireyin sagligimi korumak i¢in tibbi miidahalede

bulunma yetkisi sadece saglik personeline verilmistir.



Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun cesitli hiikkiimlerinde,
hekimler disindaki saglik gorevlilerinin de belirli tibbi miidahaleler agisindan yetkisi
taninmustir. Bunlar, kiigiik sthhiye memurlar1 (m.3), disciler (m. 29-30), ebeler (m. 47
vd.) ve hastabakici hemsireler (m. 68 vd.) olarak belirlenmistir. Diger saglik personeli
tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalelerde ancak bu personelin mevzuatla
kendilerine taninan yetki alani i¢inde hareket etmeleri halinde hukuka uygun olacaktir
(7).

Bazi1 durumlarda ise saglik personeli disindaki kisiler tibbi miidahale yapmak
zorunda kalabilirler. Ilk yardim miidahalesi bu durumlara rnek olarak gosterilebilir.

b- Tibbi Miidahalenin Kanunen Ongériilmiis Bir Amaca Yénelik Olmasi:
Tibbi miidahale teshis, tedavi ya da koruma amaciyla gerceklestirilmelidir. Tibbi
Deontoloji Tiiziigii’'nlin “ ... Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi
olmaksizin, hastamin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni
mukavemetini azaltacak her hangi bir sey yapamaz.” hilkkmiindeki 13. maddesi de bu
hususu agikca ifade etmektedir.

Ancak tibbi miidahaleler teshis, tedavi ve koruma amaci ile sinirli degildir. Niifus
planlamasi, dogum, gebeligin sonlandirilmast da tibbi miidahale olarak kabul
edilmektedir. Bunun disinda, siinnet, estetik operasyonlar gibi miidahaleler de sosyal ve
psikolojik endikasyon bulunmasi nedeniyle hukuka uygun kabul edilmektedir (8).
Ornegin anne-babanin rizas1 ile kurallara uygun gergeklestirilen siinnet igin dzel bir
diizenleme olmasa da bu islemin sosyal uygunluk kapsaminda hukuka uygun oldugu
kabul edilmektedir (9).

Teshis: Muayene ve tektiler sonucu kiside var olan hastaliga iligkin yapilan tibbi
degerlendirme faaliyeti teshis olarak adlandirir (2).

Tibbi miidahalenin ilk asamasini olusturan teshis uygun bir tedavi i¢in en 6nemli
kosuldur. Hastanin anamnezinin alinmasi, laboratuvar tetkiklerinin MR veya USG
¢ekilmesi, endoskopi gibi girisimler teshis koyma amaci ile yapilan tibbi
miidahalelerdendir.

Tedavi: Tedavi, kiside var olan hastaligin teshisinden sonra miimkiinse hastalig1
tyilestirmek, miimkiin degilse seyrini yavaglatmak ya da yasam kalitesini arttirabilmek

amaci ile yapilan her tiirlii faaliyettir (2).



Hekim hastaligin teshisinden sonra tip bilimince kabul gormiis ilke ve standartlara
bagl kalarak hasta i¢in en az riskli, en uygun tedavi yontemini se¢ip uygulamalidir.
Cerrahi islemler, radyoterapi, kemoterapi, ilag verme tedavi islemlerine 6rnek olarak
verilebilir.

Hastaliktan Korunmak: Toplumu ve bireyi koruma amaciyla hastaliklart
onlemek i¢in yapilan tibbi miidahaleler koruma amachdir. Bulasic1 hastaliklardan
korunmak gayesi ile yapilan asilama da koruma amaciyla yapilan tibbi bir miidahaledir.

Niifus Planlamasi: Niifus planlamasi, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 2.
maddesinde tanimlanmistir. Buna gore niifus planlamasi, fertlerin istedikleri zaman ve
saylda ¢ocuk sahibi olmalari demektir. Niifus planlamasi amaciyla sterilizasyon ve
gebeligin sonlandirilmasi islemleri ancak devletin denetimi ve gdzetimi altinda
yapilabilir. Yasanin 6ngdrdiigii amac disinda bu tlir miidahaleler hukuka aykir1 olup cezai
sorumlulugu bulunmaktadir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunda anne ve bebek i¢in agir maluliyet sonuglari
doguracak durumlarda gebeligin sonlandirilmasi hususu da diizenlenmistir (10).

c- Hastamin Aydinlatilmis Rizasinin Alnmasi: Hastanin aydinlatilmasi,
rizasinin alinmast ile rizanin alinma kosullart ayr1 baglik altinda ayrica detayli olarak ele
almacaktir.

d- Tibbi Miidahalenin Tip Bilimince Genel Kabul Gormiis ilke ve Kurallara
Uygun Olarak Yapilmasi: Hekim, hastaya tibbi miidahalede bulunacagi zamandaki tip
biliminin verilerine uygun tedavi yontemi segmelidir. Biyotip S6zlesmesinin Mesleki
Standartlar baslikli 4. maddesi de “Arastirma dahil, saglhik alaminda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara wygun olarak yapilmasi
gerekir.” hitkkmii ile tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun olarak yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Yine Tibbi Deontoloji Tiziigli’nlin “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplar
uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder... Tababet prensip ve
kaidelerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.” hitkmiindeki 13.
maddesi ile tibbi prensip ve kurallara aykiri teshis ve tedaviyi yasaklamistir. Tibbi
standartlara uygun davranmak tibbi miidahalenin "ft1ip bilimi ve Uygulamasinin
gerektirdigi sekilde ve ozenle gergeklestirilmesi” demektir. Doktorun tibbi standartlara
uygun davranmadigi hallerde ortada bir tibbi miidahale hatas1 var demektir. Doktor genel

kabul goren tibbi verileri bilmek ve meslegini icra ederken 6zen gdostermek yiikiimliiliigii



altindadir. Hekim bu standartlara uygun davranirken ve 6zen yiikiimliiligiini yerine
getirirken ara¢ ve yontemi se¢me 6zgiirliigii bulunmaktadir (11).

Hastanin rizas1 olsa dahi tip bilimince kabul géren kurallara uygun olmayan ve
tibbi standartlara uygun olmayan bir miidahale hukuka aykiridir. Buda hekimin ceza
sorumlulugunu dogurur (12,13).

Tibbi standartlarin 6zerk ve yetkin kurumlarca belirlenmesi gerekir. T1bbi standart
dinamik bir kavramdir. Ciinkii hekim tibbi gelismeler dogrultusunda bilgilerini
yenilemeli ve gelismeleri takip etmelidir. Bu durum meslegini icra ederken hekimin
tedavi ve ara¢ se¢iminde kolaylik saglayacaktir (11).

Tibbi standartlara uygun miidahale; yapildig1 anda, hekimin kendi uzmanlik
alanindaki son bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel ve ayn1 zamanda tip bilimince
de kabul gérmiis kurallara uygun olan miidahaledir (3).

Hekim tecriibe kazanmak amaciyla hasta lizerinde deneyler yapamaz. Tetkikler
sonucunda klasik tedavi yontemlerinin hasta iizerinde etkili olmayacagi kesin olarak
tespit edilirse daha 6nce hayvanlar iizerinde denenmis ve hastalik iizerinde olumlu etkileri
olabilecegi anlasilmis yeni bir tedavi yontemi uygulanabilir. Ancak bu tedavinin
sonucunda klasik tedavi yonteminden daha kotii bir sonu¢ meydana gelmeyeceginin

muhtemel olmasi gerekmektedir (14).
2.1.3. Tibbi Uygulama Hatas1 (Malpraktis)

Malpraktis, Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiiremis olup uygulamada
bir meslek mensubunun, meslegini yaparken ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri
olarak tanimlanir (15). Tibbi uygulama hatasi ise uluslararasi literatiirde “Medical
Malpractis” olarak anilir ve hekimin tedavi sirasinda tibbi standartlara uygun miidahale
etmemesi, hastaya gerekli tedaviyi vermemesi ya da beceri eksikligi nedeniyle olugan
zarar olarak tanimlanabilir (16).

Tiirk Tabipler Birliginin Hekimlik Meslek Etigi Kurallariin 13. maddesinde tibbi
uygulama hatas1 “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi” seklinde tanimlanmustir. Tibbi Deontoloji Tiiziiglinlin 14. maddesinin birinci
fikrasinda; “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir.
Hastamin hayatimi kurtarmak ve sihhatimi korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,
istirabint azaltmaya veya dindirmeye c¢alismakla miikelleftir” hikmii ile hekimin

miidahale ederken durumun gerektirdigi 6zeni gostermekle yiikiimlii oldugu ifade



edilmistir. Hekimin bu 6zen ylikiimliigline aykir1 davranmasi sonucu teshis ve tedavi
uygularken dikkatsizligi ya da bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle ortaya ¢ikan zarar
nedeniyle disiplin, 6zel hukuk ve ceza hukuku bakimindan sorumlulugu dogacaktir (17).

a-Teshis Hatasi: Teshis hatasi ise hekimin hastasinda mevcut bir hastaligi teshis
edememesi ya da hastasinda olmayan bir hastaligi teshis etmesi seklinde ortaya ¢ikabilir.
Hekim dogru teshisi yapmakla yiikiimli degildir. Hekimin yilikiimli oldugu husus
uzmanligr kapsaminda hastanin sikayetlerine uygun gerekli tiim tetkiklerin yapilmasi,
bulgularin dogru degerlendirilmesidir (1).

Ancak hekimin ¢ok acgik bir hastalig1 6zen eksikligi ya da tecriibesizligi nedeniyle
teshis edememesi veya teshis etmek i¢in gerekli miidahaleleri ihmal etmis olmasi halinde
teshis hatasindan bahsedilebilir (17). Teshisin gecikmesi, hatali ya da eski testlerin
uygulanmasi, goriintiileme veya test sonuglarinin hatali degerlendirilmesi, teshiste

dikkate alinmamasi teshis hatasina 6rnek olarak gosterilebilir (18).

2.1.4. Tedavi Ve Tedavi Sonrasi1 Bakim Ve Koruma Yiikimliiliiklerinin

ihmali Hatas1

Hekim tedavi yontemini segerken 6zenli davranmak uzman hekim standardina
uygun olarak tip biliminin verilerine gore gerekli olan 6zeni gostermekle ylikiimliidiir.
Bu yiikiimliiliige uyulmamasi halinde tedavi hatasi ortaya ¢ikmis olacaktir. Gerekli
tedavinin zamaninda uygulanmamasi, yanlis ya da riskli tedavi yonteminin secilmesi
veya tedavinin hekim tarafindan hatali olarak uygulanmasi durumlarinda tedavi
hatasindan soz edilebilir. Hekimin icrai veya ihmali hareketleri tedavi hatasina neden
olabilir (1,17).

Ozen yiikiimliiliigii sadece tedavi asamasinda degil tedaviden sonrasi i¢in de
gecerlidir. Hekim tedavi bittikten sonra tespit edilen riskli durumlarda hastasina ulagmak
ve uyarmakla yiikiimlidiir (1).

c- Uygulama Hatas1 (Malpraktis) ile Beklenmeyen Durum (Komplikasyon)
Ayrimi: Komplikasyon (izin verilen risk) hekimin tibbi standartlara uygun miidahalede
bulunmasina ragmen aniden ortaya ¢ikan 6ngdriilemeyen zararli sonugtur. Hekim dikkatli
ve 6zenli sekilde dogru tan1 ve tedaviyi uygulamasina, dngoriilebilen risklere kars1 tedbir
almasina ragmen ortaya c¢ikan komplikasyonlardan sorumlu degildir. Hekimlerin
sorumlulugu kusura dayali oldugundan hekim tibbi uygulama hatalarindan sorumlu iken

komplikasyon nedeniyle sorumlu tutulamaz (19).



Hekim tip biliminin standartlarina uymasi halinde, ortaya c¢ikabilecek zararli
sonuglardan kusurlulugunun olmamasi nedeniyle sorumlu tutulamayacaktir (20).
Komplikasyon olarak baslayan bir durum, vaktinde miidahale edilmemesi ve siirecin iyi
yonetilememesi nedeniyle malpraktise dontisebilir (21). Hastanin durumu itibariyle
ongortilebilir olan komplikasyonlar, 6ngoriilmedigi ve gerekli 6nlemler alinmadiginda
veya komplikasyon olustuktan sonra gereken miidahalelerde gecikme gosterildiginde
hekimin 6zensiz tibbi miidahalede bulundugu kabul edilir ve ortaya ¢ikan olumsuz sonug,

hekim tarafindan istenmemis olsa da hekimin taksirli sorumlulugunu dogurur (13).
2.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullar:
2.2.1. Hastanin Aydinlatilmis Olmasi

Hastanin tibbi miidahaleye tam manasiyla riza gostermesi, hastanin bilgi diizeyi
g6z oniinde bulundurularak tibbi miidahaleye iligskin tiim sonuglarin ve dogabilecek
komplikasyonlarin hastaya izah edilmesi ile mimkiin olur (20). Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin 31. maddesinde “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.”
denilerek hastanin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglari hakkinda aydinlatilmasi
gerektigi ifade edilmistir. Hekimin hastay1 bilgilendirme yiikiimliiliigii sadece vekalet
sozlesmesinden kaynaklanmaz, ayn1 zamanda Anayasamiz ve taraf oldugumuz Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesinden kaynaklanir (22).

Aydnlatilmig onam ya da bilgilendirilmis riza hekim tarafindan uygulayacagi
tedavinin yararlari, riskleri, varsa alternatif tedavi yontemleri hususunda hastanin
anlayacagi sekilde ve yeterli diizeyde agiklanmasi ve hasta tarafindan higbir tereddiitte
yer vermeyecek sekilde anlasilmasindan sonra, “géniilliiliikle kabulii” olarak
tanimlanmaktadir (1).

Tibbi miidahale, hastanin rizasi ile hukuka uygun hale gelir. Ancak hastanin
rizasinin gecerli olmasi i¢in hastanin aydinlatilmasi, neye riza gosterdiginin agiklanmasi
gerekir (2).

Diger yandan hekim-hasta iliskisi giiven lizerine kurulmus bir iliskidir. Bu iliskide
tibbi etik ilkeler ve 6zel hayatin korunmasi her zaman gz oOniinde bulundurulmasi

gerekmektedir. Aydinlatma da bu ¢ercevede ele alinmalidir (23,24).



a- Aydinlatmada Bulunacak Kisi: Kural olarak aydinlatma yiikimlaligi
tedaviyi uygulayacak hekime aittir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgilendirme ve
tubbi miidahaleyi yapacak saglhik meslek mensubunun farkli olmasint zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle bilgilendirme
veterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.”
hiikmiindeki 18. maddesi uyarinca hekim zorunlu durumlarda bu durumun da hastaya
aciklanmasi sart1 ile aydinlatma ytlikiimliiliigiinii hastay1 aydinlatma yeterliligine sahip bir
diger hekime birakabilecektir. Yine ayn1 maddenin 3. fikras1 uyarinca hastadan yazili
olarak talep alinmasi kaydi ile hastanin bilgilendirilmesini istedigi ticlincii kisilere de
yapilabilir.

Biiyiik cerrahi operasyonlarda anestezi uygulanacak ise hem anestezi hekiminin
anestezi hakkin da hem de bizzat operasyonu yapacak olan operatér hekimin uygulama
hakkinda hastay1 aydinlatmasi gerekmektedir (1).

b- Aydinlatilacak Kisiler: Asil olarak aydinlatilmasi gereken kisi bizzat hastadir.
Ancak hasta kiiclik, kisith veya akil hastasiysa, aydinlatma hastanin veli ya da vasisine
yapilmalidir. Ancak kisith anlayabilecek durumda ise kendisine de basit bir sekilde
aciklama yapilmalidir (2). Cocuklar riza ehliyetine sahip olmasalar da kendilerine ne
olacagini hangi tedavinin uygulanacagini 6grenme hakkina sahiptir (25).

Hastanin bilinci kapali ise hasta yakinlarina aydinlatma yapilir. “Organ ve Doku
Nakli Kanunu'nun 14. madde hiikmii kiyasen uygulanarak, es, resit cocuklar, anne veya
baba ve kardeslerden birisi seklinde bir siralama uygun olur” (1).

Organ naklinde hem organ ya da doku alinacak kisinin hem de organ ya da doku
nakledilecek kisinin aydinlatilmas: gerekmektedir. Bu miidahalelerde hekimin
aydinlatma yiikiimliliigii birden fazla kisi icin s6z konudur™™. Evli kisilerde sinirh

ehliyetliler ag¢isindan esinde nakil konusunda aydinlatilmasi gerekmektedir (26).

[ Bilgi verme ve arastirma yiikiimliiliigii “Madde 7 — Organ ve doku alacak hekimler: a) Vericiye, uygun
bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun t1bbi, psikolojik,
ailevi ve sosyal sonuglari hakkinda bilgi vermek; b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar
hakkinda vericiyi aydinlatmak,; c¢) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek
durumda olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokulari almayr reddetmek; d) Vericinin evli
olmast halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup olmadigini
arastirip ogrenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek; e) Bedel veya baskaca ¢ikar karsiligi veya

insancil amaca uymayan bir diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek; f)
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C- Aydinlatmanin Zamani: Aydinlatma tibbi miidahaleye baslanmadan, ilgiliye
karar verebilmesi igin yeterli zaman taninmak suretiyle yapilmalidir (27,2).

d- Aydinlatmanin Sekli: Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin “Bilgi Vermenin Usulii”
bashikli 18. maddesi “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastamin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde
verilir. Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir” seklindedir.

Aydinlatma konusunda bir sekil sart1 6ngoriilmemis ise de; aydinlatma, hastanin
egitim diizeyi, psikolojik durumu dikkate alinarak, anlayacagi sekilde yapilmalidir.
Hekim ancak sozlii bir aydinlatma ile hasta hakkinda fikir sahibi olur ve hastay1 ne
diizeyde bilgilendirecegini dogru tayin edebilir (7). Hekim tibbi olmayan sade bir dille,
giindelik hayatta yer alan kelimeleri kullanarak hastay1 bilgilendirmelidir (28).

Ancak hekimin sorumluluktan kurtulmasi ve aydinlatma yapildiginin ispat1 igin
sOzlii aydinlatmadan sonra yazili olarak yaptig1 islemleri kayit altina almasi dnem arz
eder (2). Yasl ve gorme engelli hastalar1 tibbi miidahale konusunda bilgilendirmek igin
sOzlIu ve yazil bir bilgilendirme kombinasyonu kullanilabilir (29). Hukuki boyutuyla ise;
hekim ve hasta arasindaki iliskinin bir vekalet sdzlesmesi oldugu kabul edildiginden
sozlesmeye dayali bir borg olan aydinlatmanin yerine getirilip getirilmedigini ispat kiilfeti
hekime aittir (30).

e- Aydinlatmanin Konusu: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 14. maddenin 2.
fikrasina gore, “...teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi
lazimdwr.” Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 26. maddesine gore; “Hekim hastasin,
hastamin saglk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi yonteminin tiirii, basari sansi ve
stiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi
ve olast yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacagi sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.”

Aydinlatmanin konusunu hastali§in teshisi, tedavi yontemleri, yapilacak tibbi
miidahalenin varsa alternatifleri ve olasi riskleri olusturur. Hasta teshis ve tedavin kendisi

icin getirdigi maddi kiilfeti de bilmelidir (31).

Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak iizere, alicinin

ve vericinin isimlerini a¢tklamamak, Zorundadirlar.”
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Teshis Aydinlatmasi: Teshis aydinlatmasi, hastaya hastaliginin hangi hastalik
oldugunun ve kendisinde tespit edilen tibbi bulgularin bildirilmesidir (1). Teshis tibbi
miidahalenin ilk asamasini olusturdugundan; teshis aydinlatmasi, hastanin ileriki
safhalarda kendisine yapilacak olan tibbi miidahalelere iliskin ger¢ek anlamda bilgi sahibi
olmas1 ve kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda gercekte neye riza gosterdigini
bilmesi bakimindan 6n kosuldur (7).

Tedavi Aydinlatmasi: Hasta kendisine uygulanacak tedavi hakkinda bilgi sahibi
olmali, tedavi kapsaminda yapilacaklar1 6grenmelidir. Hasta Haklar1 Y6netmeliginin 18.
maddesinde hastanin bagka bir hekimden goriis almay1 talep edebilecegi ifade edilmistir
(2).

Hekim, hastasin1 uygulanmasi 6ngoriilen tedavi yontemi, tedavinin gerekliligi,
basar1 diizeyi, varsa alternatif tedavi se¢enegi, tedavi kapsaminda uygulanacak tedbirler
hakkinda bilgilendirmelidir (1). Hekim hastayi, ongoriilen miidahalenin ne sekilde,
yapilacagi konusunda da bilgilendirmelidir. Miidahalede kullanilacak malzemeyi
hastanin se¢gme hakkinin oldugu konusunda da aydinlatma yapilmalidir (7). Hastanin
tedaviyi ya da bir ameliyati reddetmesi halinde, hekim bu karar1 hemen kabul etmemeli,
reddetmenin sonuglarimi hastanin karar vermesine yetecek derecede detayli olarak
hastaya yeniden agiklayarak aydinlatma yilikiimliiliigii sona ermelidir.

Bir ilacin yan etkileri konusunda ilacin prospektiisiinde yer alan bilgiler hekimin
ila¢c konusunda aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Ciinkii hasta hekimine
giivenir ve hekiminin anlattiklarina itibar eder. Yine hastanin kullanacag ilag, arag
kullanmas1 veya dikkat isteyen tehlikeli isle ugrasmasi bakimindan riskli ise hekim bu
konuda da aydinlatma yapmalidir (31).

Risk Aydinlatmasi: Hasta, uygulanacak tedavi yontemi ya da miidahalenin
beklenen biitiin sonuglart konusunda aydinlatilmalidir. Risk aydinlatmasi hekimin
gereken dikkat ve 6zeni gostermesine genel kabul gormiis tip bilimi kurallarina uygun
olarak yapilmis olmasi halinde ortaya c¢ikabilecek tehlikeli sonuglar hakkinda
aydinlatmadir (1).

Risklerin detayli bir sekilde agiklanmasi gerekli degildir. Ancak genel itibariyle
hastanin karar vermesi bakimindan etkileyici nitelikte olan riskler -meydana gelme

olasilig1 diisiik olsa da- hastaya agiklanmalidir. Miidahale sonucu ortaya ¢ikmasi kesin
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olan istenmeyen tiim sonuglar hakkinda kesinlikle aydinlatmada bulunulmasi
gerekmektedir (7).

Tibbi miidahalenin kisisel ve sosyal nitelikteki 6nem arz eden sonuglarmin da
hastaya anlatilmasi gerekmektedir. Ornegin hastanin tibbi miidahale sonucunda kizlik
zarmin yirtilacagl konusunda aydinlatilmasi gerekmektedir (31).

f- Aydinlatmanmin Kapsami: Bilgilendirmenin kapsamina dair genel gecer bir
kural bulunmamaktadir. Tibbi miidahalenin karmasik yapisi, insan viicudu iizerinde
yapiliyor olmasi nedeniyle sonuglar1 kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir (20). Bu
nedenle aydinlatmanin kapsami hastanin durumuna ve miidahalenin niteligine gore
belirlenmelidir.

Bilgilendirme kapsami somut olaya gore belirleneceginden yiikiimliilik bazi
hallerde genisleyebilir, baz1 hallerde de kapsami daralabilir (32).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesi 2. fikrasinda; hastanin {izerinde
olumsuz tesir yaratmamak kaydi ile teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
aciklanmas1 gerektigi diizenlenmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 26. maddesine gore; “Yapilacak aydinlatma
hastanmn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir”. Aydinlatilmis onamin
kapsam1 hem hastanin hem miidahalenin 6zellikleri esas alinarak hastanin anlayabilecegi
sekilde ve dlglide olmalidir. Aydinlatmanin kapsami ne ¢ok dar olmali ne de hastanin
kafasini karistiracak ya da miidahaleden korkutacak kadar genis tutulmalidir.

Hastanin birden fazla tedavi yonteminden birini segme durumu oldugunda,
komplikasyonu ¢ok olan bir tibbi miidahale s6z konusu ise Ozellikle alternatif tip
yontemleri veya tibbi standarda ulasmamis olan tibbi miidahale yontemleri kullanilacak
ise, detayli aydinlatma yapilmalidir (13,31,33). Yeni tibbi yontemler yasam ve viicut
biitiinliigline zarar verici 0zel riskler igerdiginden aydinlatmanin kapsaminin genis
tutulmasi gerekir (34). Risk ne derece biiyiikse aydinlatmanin kapsami da o derece genis
olmalidir (35). Hasta ne kadar aydinlatilirsa midahalenin beklenildigi gibi
sonuglanmamasi halinde hekimin sorumluluk riski o kadar azalir (36).

g- Aydinlatma Zorunlulugunun Bulunmadigi Durumlar: Tibbi miidahale
ancak yeterli bir aydinlatmadan sonra alinan riza ile hukuka uygun hale gelir. Ancak

hastanin aydinlatmadan vazgegmesi, hastanin hastaligi hakkinda bilgisinin bulunmasi ya
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da Onceden aydinlatilmis olmasi, aydinlatmanin olumsuz etkide bulunmasi gibi
durumlarda ve acil hallerde aydinlatma zorunlulugunun bulunmadig diizenlenmistir.

I

Aydinlatmadan Vazge¢cme:. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 20. maddesi; “... kisi,
saglk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda kisinin karart yazili olarak alinir.” hilkkmii ile hastaya
bilgilendirme istememe hakki tanimaktadir.

Hasta kendisine uygulanacak tedavi ve sonuglari hakkinda anlayamadigi ya da
stresten dolay1 faydali olmayacagi gibi nedenlerle bilgi edinmek istemiyor ise kendisine
bilgilendirme yapilmamalidir (1).

Hastamin Hastaligi Hakkinda Bilgisinin Bulunmasi ya da Onceden
Aydinlatilmis Olmasi: Hasta, hekim ise hastaligi hakkinda bilgi sahibi oldugu
diisiiniilebilir. Yine hasta ayni tibbi miidahaleyi daha dnce geg¢irmis ise Ornegin ayni
ameliyati daha dnce olmus ise yapilacak islem hakkinda bilgisi oldugu varsayilabilir.
Ancak her durumda miidahaleyi yapacak olan hekim hastanin bilgi sahibi oldugundan
emin olmali ve hastanin bilgi sahibi oldugu hususunu kayit altina almalidir. Hastanin
bahsedilen durumlara ragmen bilgi sahibi olmadig1 anlasiliyorsa ya da yeni miidahaleye
0zgl aydinlatma gerekiyorsa her kosulda aydinlatma yapilmalidir.

Aydinlatmanmin Olumsuz Etkide Bulunmasi: Hasta Haklari Yonetmeligi 19.
maddesinde “Hastanin manevi yapist iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmast ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi
hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.” denilerek hastanin psikolojik olarak olumsuz
etkilenerek hastaliginin kotiilesmesi thtimal ise teshisin sdylenmeyebilecegi belirtilmistir.
Bilgilendirme hastada fiziksel ve ruhsal zararlara yol acacaksa sagligi i¢in tehlike
olusturacaksa aydinlatma yiikiimliiligiiniin olmayacagi kabul edilmektedir (1).

Acil Haller: insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi 2. boliim madde 8’e gore, “acil
bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saglig: icin gerekli
olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir”’. Yine Hasta Haklan Yonetmeligi'nin
24/7. maddesi hastanin rizasina iliskin olarak, "hastanin rizasimin alinamadigi hayati
tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir
orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumun
varligi halinde, hastaya t1bbi miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda
hastaya gerekli t1bbi miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda,
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miimkiinse hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig
takdirde de tbbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
bilgilendirilir...” denilerek acil hallerde hayati tehlikesi olan hastanin rizasinin
aranmadigi durumlarda aydinlatma da yapilamayacaktir. Burada acil miidahale
edilmedigi takdirde hastanin hayatini kaybetmesi, bir organimmi ya da fonksiyonunu

kullanamaz hale gelmesidir (1).
2.2.2. Tibbi Miidahaleye Riza

“Riza” nin sozIlik anlami "raz1 olma, isteme, istek" demektir (37). Ceza hukuku
boyutuyla riza gostermek, kisinin hukuksal degerine kars1 bir baskasi tarafindan yapilan
fiili kabul etmesidir (38). Riza gosteren kisi ilgili hukuksal degerden vazgegmemekte
yalnmizca o hukuksal degeri bircok agidan sinirlandirilmis belirli bir davranisin icrasiyla
belirli bir siireligine ihlaline izin vermektedir (39).

1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun'un 70.
maddesinde, "tabipler, dis tabipleri ve dis¢i Icra yapacaklar: her nevi ameliye icin
hastanin, hasta kii¢iik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini
alirlar” denilerek hekimlerin her tiirlii uygulamasinda hastanin rizasini almasi hiikiim
altina alimigtir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin tanimlar baslikli 4. maddesinde ise riza,
“Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini,
ifade eder” seklinde tanimlanmstir.

Riza, hastanin 0zgiir iradesiyle kendi yasamina dair sec¢imlerini her tiir
miidahaleden uzak sekilde kullanabilmesini saglamak amaciyla hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkini kullanmasidir (40,41).

Tibbi miidahale oncesinde yeterince bilgilendirilmis hastanin verdigi riza hem
tibbi miidahalenin temeli hem de smridir (25). Hekim devletin, yasalarin kendisine
tanidig1 hakki kullanan kisi olarak hukuka uygunluk sebebi i¢inde hareket etmektedir.
Ancak hekim, hakkin icrasi hastanin rizasi ile baslar, hakkin kullanilmasi ve ilgilinin riza

ile birleserek giiclii bir hukuka uygunluk meydana getirir (42).

a- Riza Ehliyeti: Hukuk diizeni, kisiye lizerinde mutlak surette tasarruf edecegi
hukuksal degerler tanidig1 i¢in kisinin bu yetkinin sinirlarin1 agmadan kullanmasi ve
tasarrufta bulunmasi bu degere iliskin hukuki korumadan vazge¢mesi anlamina

gelmeyecektir (43).
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Riza ehliyeti, kisinin anlama ve karar verme yetenegine sahip olmasidir. Verdigi
kararin anlamini ve sonuglarini bilebilecek durumdaki kisi riza ehliyetine sahiptir(2).

Tibbi miidahalede rizaya ehliyeti, "hastamin, karsilasacagi tedavi ve
miidahaleleri, tbbi fiilleri anlamasi, degerlendirmesi ve bunlarin viicudu iizerinde
uygulanmaswni istemesi” olarak tanimlanmaktadir (7). Hasta, akil hastaligi gibi
nedenlerle anlama ve isteme yeteneginden yoksunsa, verdigi riza gegerli olmayacagi gibi
tibbi miidahalede hukuka aykir1 olacaktir (2).

Kiiciikler ve Kisithilar: Yasada genel olarak tibbi miidahalelere riza hususunda bir
yas Olgiitli belirlenmediginden hukukumuzda sadece kii¢ligiin rizasina dayali olarak tibbi
miidahalede bulunulmasi miimkiin degildir (44). Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasma Dair Kanunun “tabipler, dis tabipleri ve disciler, (...) hasta kiiciik ve taht: hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar” 70/1. maddesine gore kiicilik ve
kisith hastalarin veli ya da vasisinin rizasmnin alinacagi belirtilmistir. Tam ehliyetli
kimseler Medeni Kanuna gore tek baslarina riza beyaninda bulunabilirler (45).

Kiigiikler i¢in kesin bir yas sinirinin belirlenmesinden ziyade; 6gretide genel kabul
goren gorilis, ¢ogunlukla tibbi miidahalenin niteligine ve agirligina gore bir ayirim
yapilmasi (7), somut olaydaki ruhsal gelisimi ile olayin somut olgularina gore belirlemek
gerektigi yoniindedir (1). Bizzat tedaviyi yapacak olan hekim kiigiigiin ayirt etme giiciine
sahip olup olmadigin1 tespit etmelidir. Ciinkii hasta hekim iliskisi nedeniyle hasta ¢ocuk
ile yakin iligki icerisinde bulunan hekim kii¢liglin algisi ile ilgili degerlendirmeyi diger
hekimlerden daha iyi yapabilecek konumdadir (46). Ergen c¢ocuklar, hekimin tibbi
miidahale konusunda ¢ocugun yasini, gelisimini ve idrak diizeyini goéz Oniinde
bulundurarak yaptigi aydinlatma ile goniillii karar asamasina dahil edilmelidir (47).

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. maddesi 2. fikrasinda da; “Kanuni temsilcinin
rizasumin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlari anlayabilecekleri ol¢iide, kiiciik veya
kisith  olan  hastamin  dinlenmesi  suretiyle  miimkiin ~ oldugu  kadar
bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilvmi saglanmast”
gerektigi belirtilmistir (48).

Kiigiik olduklar1 ya da akil hastasi olduklar1 i¢in kendilerine yapilacak tibbi
miidahaleyi kavrayamayacak olas1 faydalarmmi ve risklerini degerlendiremeyecek
durumda olanlar aydinlatilmis riza veremeyecegi igin farkli kurallara tabi olacaktir. Bu

durumda c¢ocuklar igin anne-baba, kisitlilar i¢in yasal temsilcilerinin iradesi Onem
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kazanacaktir. Ancak anne-babanin tibbi miidahale konusunda "¢ocugun yiiksek
menfaatini gozeten bir karar" vermesi kosulu aranir. Anne-babanin tedaviyi kabul
etmeme karar1 veya ¢ocuk i¢in riskli tedavi segenegi segme durumunda devlet mahkeme
karar ile ¢ocugun iistiin yararm korumak amaciyla miidahale edebilir. Riza ehliyeti
bulunmayan diger kisitlilar i¢in de vasi tayini veya mahkeme karari yontemleri
uygulanabilir (49).

Yasal Temsilcinin Haksiz Olarak Riza Gostermekten Kacinmast: Yasal temsilci,
temsil ettigi kisinin menfaatine olan tibbi miidahaleye ahlaki, dini veya baska bir nedenle
kars1 ¢ikabilir. Ancak yasal temsilcinin riza gostermemesi kisithnin salt hukuki
ehliyetsizligine yol agacaktir (50). Boyle bir durumda veliye veya vasiye taninan velayet
veya vesayet hakkinin kotliye kullanilmasi s6z konusudur.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24/4 maddesinde, “Kanuni temsilci tarafindan riza
verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet
altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346. ve
48. maddeleri uyarinca mahkeme kararina baghdw” denilerek bu gibi durumlarda
velayet ve vesayet altinda bulunan kisiye gerekli tibbi miidahale mahkemeden alinacak
karar ile yapilabilecektir. Kiigiik ya da kisitlinin hayati tehlikesi varsa ya da miidahale
edilmedigi takdirde bir organ ya da fonksiyonunu kaybetmesi séz konusu ise hekim
mahkemeden karar alinmasini beklemeden “zorunluluk hali” hukuka uygunluk nedenine
dayanarak hastaya miidahale etmelidir (38).

b- Rizay1 A¢iklayacak Kisi: Viicut biitiinligiiniin korunmasi hakki kisilik hakki
cergevesinde oldugundan tibbi miidahaleye riza beyani da kisiye siki sikiya bagli bir
hakkin kullamlmasidir (51). TBSSTIDK 70. maddesinde her tiirlii tibbi miidahale
oncesinde hastanin, hasta kii¢iik veya kisitli ise veli veya vasisinin muvafakatini alinacagi
belirtilmistir. Riza hukuki menfaati ihlal edilecek olan hak sahibi tarafindan verilmelidir
(2).

Yargitay’da bir kararinda “... Kisiler kendi viicutlari tizerinde ayrik durumlar
hari¢ ancak kendileri tasarrufta bulunabilir ve tehlikelere karsi yine kendisi karar
verebilir. Tibbi miidahalelerde de bu genel kuruldan ayrilmamak gerekir, Tibbi
miidahaleler ve hekimin girisecegi diger eylemler kisinin sagligint viicut biitiinliigtinii
ilgilendirdigi muhtemel tehlikeleri meydana getirici nitelikte oldugu igin, bunlarin

gerceklestirilmesine karar vermek yetkisi hekime degil, miidahalelere maruz kalacak
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kisiye (hastaya) aittir” ifadesiyle tibbi miidahalelerde karar verme yetkisinin hastaya ait
olacagmi vurgulamistirt®],

c- Rizanin Ag¢iklamasi: Tibbi miidahalelerde de rizanin miidahale yapilmadan
once veya en ge¢ miidahale sirasinda agiklanmasi gerekmektedir (1).

Boylece miidahale miidahalenin etki ve sonuglarin1 degerlendiren hasta, iradesini
acikladig1 anda, rizasi hukuk alaninda etki dogurmaya baslayacaktir (2).

Rizanin baski altinda kalmadan ac¢iklanmasi gerekmektedir. Hastaya maddi ya da
manevi zorlama yapilarak ya da hileli yollara basvurularak, yaniltilarak alinan riza
gegersiz olacaktir (2).

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 26. maddesine gore “Saglikla ilgili her tiirlii
girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,
eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindrysa gecersizdir.”

HHY’nin 28. maddesinde de; hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinan rizanin
gecersiz olacagi ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamayacagi
belirtilmistir.

Yargitay kararinda da hastanin tibbi miidahale konusunda iradesini bildirirken
baski altinda kalmamasi, serbest olmasi gerektigi belirtmigtir.

Acik ve siipheye mahal vermemesi kosulu ile riza agik¢a ya da zimni olarak
aciklanabilir. Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin ardindan hastanin hal ve durumundan tibbi
midahaleyi kabul ettigi anlasiliyorsa miidahale kapsaminda yapilan islemlere itiraz
etmiyorsa rizasinin varligi kabul edilir (2).

Riza yazil1 ya da sozlii olarak agiklanabilir. HHY ’nin Rizanin Sekli ve Gegerliligi
baslikli 28. maddesinde “Mevzuatin ongordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagl olmadigi* belirtilmistir.

TSSTIDK 70. maddesine gore, biiyiik cerrahi islemler icin, Medeni Kanunun 23.
maddesine gore, insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmast ve nakli igin
rizanin yazili olmasi sart1 aranmistir.

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 Ve Nakli Hakkinda Kanunun

6. maddesinde de “...vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilin¢li ve tesirden uzak

M Yargitay 4. HD 07.03.1977 giin ve 1976/6297 esas 1977/2541 karar sayili karar1 (YKD, 1978, n. 6 s.
906)
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olarak onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan
edip imzaladig tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur” denilerek riza
verilmesi belirli bir sekil sartina baglanmistir.

Mevzuatta diizenlenen istisnalar disinda riza i¢in sekil sart1 6ngdriilmemis olsa da
HHY ’nin riza formu baglikli 26. maddesinde uyusmazliga neden olmasi tibben muhtemel
goriilen t1ibbi miidahaleler igin riza formu hazirlanmas1 6ngériilmiistiir. Ispat agisindan
rizanin yazili olmasi yararli olsa da esasen rizanin varlig1 yeterli olup, mevzuattaki biitiin
sekil sartlarina aykirilik, tibbi miidahalenin su¢ olmasi sonucunu dogurmayacaktir (1).

d- Rizanin Konusu: Rizanin, yapilan eylemi hukuka uygun hale getirmesi igin,
riza sahibinin, riza konusu hak iizerinde mutlak tasarruf yetkisine sahip olmasi
gerekmektedir (7). Bu nedenle kisi ancak iizerinde serbestge tasarrufta bulunabilecegi
menfaatine iliskin rizasin1 agiklarsa ve hekim de bu konuya yonelik miidahalede
bulunursa hukuka uygun tibbi bir miidahale s6z konusu olur (2).

Rizanin konusu ahlaka ve adaba aykir1 olmamalidir. Tiirk Medeni Kanunu'nun 23.
maddesinde; “Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgegemez. Kimse
ozgiirliiklerinden vazgegcemez veya onlart hukuka ya da ahlika aykirt olarak
smirlayamaz.” 24. maddesi 2. fikrasinda ise; “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi,
daha iistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a, kisilik haklarina yapilan her saldiri hukuka
aykiridir.” denilmektedir.

Bu baglamda kisilik haklarina aykir1 bir tibbi miidahaleye riza verilmesi miimkiin
degildir. Ornegin tibbi bir zorunluluk olmadig1 halde; kisinin bir uzvunun veya organinin
alinmasini istemesi kisilik haklarimin ihlali anlamina geleceginden bu yonde verilen riza
lizerine yapilacak miidahale hukuka aykir1 olacaktir (3).

Ote yandan yine kisi {izerinde serbestce tasarrufta bulunabilecegi bir hak soz
konusu olsa da rizanin konusu ahlaka ve adaba aykir1 ise verilen riza lizerine yapilacak
miidahale hukuka aykir1 olacaktir (2).

e- Rizanin Kapsami: HHY nin 31. maddesi; “Riza alimirken hastanin veya
kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve sonuclart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmast esastir. Hastamin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin
devami olan ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar” denilerek rizanin kapsami

diizenlenmistir. Buna gdre hasta, genel ve soyut degil, aydinlatildig1 bir tibbi miidahale
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ile ilgili riza gosterebilir (1). Hastanin verdigi riza tibbi miidahale siirecinin gerekli kildig1
biitiin rutin iglemler i¢in gegerlidir (3). Hekim ancak hastanin verdigi riza kapsaminda
tibbi miidahalede bulunabilir.

f- Verilen Rizanin Geri Alinmasi: Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki
kapsaminda tibbi miidahaleye verdigi rizay1 her an geri alabilme hakki da olabilmelidir
(1). Tibbi miidahale basladiktan sonra rizanin geri alinmasi halinde sonradan yapilan
islemler hukuka aykir1 olacaktir (7).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 25. maddesinde “Kanunen zorunlu olan haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir.” denilerek hastanin tedaviye iliskin rizasini geri alabilecegi
diizenlenmistir. Bu halde kisi hayati tehlike altinda iken yapilan akut miidahale s6z
konusu oldugunda, 6nceden gosterdikleri rizay1 geri alamayacak, bunun disindaki aralikl
ya da siirekli tedavinin durdurulmasi her an talep edilebilecektir (7,52).

g- Tibbi Miidahaleye Riza Gosterilmemesi: Rizanin aranmadigi tibbi
miidahaleler disinda tedavinin devami sirasinda dnceden verilen riza geri alinabilir. Hasta
tedaviyi tamamen reddedecegi gibi 6nceden verdigi rizay:r sinirlandirarak bazi islemler
bakimindan da geri alabilir (7).

HHY ’nin 25. maddesinde “Kanunen zorunlu olan haller disinda hastanin tedaviyi
reddedebilecegi” diizenlenmistir. Hasta tedaviyi reddederken dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugunu iistlenmis olacaktir. Tedavinin reddedilmesi halinde hasta ya
da yasal temsilcisi tedaviyi reddetmenin sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve bu durum
kayit altina alinmalidir. Hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda bu hususun yaziya
dokiiliip, hastaya imzalatilmasi gerekir (1).

h- Tibbi Miidahalede Varsayillan Riza: Tibbi miidahalelerde varsayilan riza,
hastanin rizasinin vaktinde alinamadigi durumlarda, hastanin istin bir menfaati
nedeniyle hekimin bilgi ve tecriibelerine dayanarak (53), hastanin riza gosterecegi
varsayimi ile hareket etmesidir. Varsayilan riza ilgilinin gergek rizasinin alinamadig:
durumlarda gerceklestirilen miidahalenin hukuka uygunluk nedenidir (54).

Varsayilan riza halinde; korunacak hukuki menfaat, zarar verilecek menfaatten
daha iistiin tutularak yapilan tibbi miidahale diger kosullarinda varlig1 halinde hukuka
uygun kabul edilmektedir (2).
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Hekim, hastanin gercek rizasini alma imkan1 varsa, varsayilan rizasi ile hareket
etmemeli, hastanin hayati ve saglig1 acgisindan aciliyeti olmayan tibbi miidahalelerde
bulunmamalidir (38).

Ameliyat sirasinda ameliyatin kapsaminin genisletilmesi gereginin ortaya ¢iktigi
durumlarda, kisinin miidahaleye riza verecegi varsayilir. Ameliyatin genisletilmesi
olasiligt ameliyat Oncesinde de mevcut ise hekim bu ihtimal hususunda hastay1
bilgilendirerek rizasini almalidir (1).

i- Rizanin Aranmadigi Durumlar: Kural olarak viicut biitiinliigiine y6nelmis
tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in miidahaleye maruz kalacak kisinin
rizasinin bulunmasi gerekmektedir. Ancak bazi durumlarda ilgilinin rizas1 olmaksizin
miidahalenin hukuka uygun sekilde gergeklestirilmesi sz konusu olmaktadir (12).

Kamu saghigmmin korunmasi ve ceza hukuku sisteminden kaynaklanan
midahaleler s6z konusu oldugunda hekim, hastanin rizasi olmasa da miidahalede
bulunulabilir.

Bu durumlarda, iistiin kamu yararinin olmasi ve yetkinin icrasi nedeniyle kisinin
viicut biitlinliigiine yonelik miidahale, rizas1 alinmaksizin gergeklestirilmis olsa dahi,
hukuka uygun sayilmaktadir (12).

Biyotip Sozlesmesi’nin 26. maddesine gore; “kamu giivenligi, su¢un onlenmesi,
kamu saghgimin korunmast veya baskalarinin hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi igin
kanun tarafindan dngériilen ve demokratik bir toplumda gerekli” kisitlamalarin
yapilmasi, bir diger deyisle bu nedenlerden dolay1, kanuni diizenleme yapilmasi sartiyla
zorla tedavi ongoriilmesi miimkiindiir. Ayni s6zlesme’nin 8. maddesi de acil bir durum
nedeniyle rizanin alinamamasi halinde, ilgili bireyin saglig i¢in tibbi bakimdan gerekli
olan herhangi bir miidahalenin derhal yapilabilecegini belirtmektedir. Acil durumlarda
yapilan tibbi miidahale hastanin iistiin 6zen menfaati nedeniyle hukuka uygun kabul
edilecektir (55).

Kamu Saghgimin Korunmasina Iliskin Miidahaleler: Salgm veya bulasict
hastaliklarin toplumun genelini etkileme tehlikesi s6z konusu oldugunda, bu hastaliklara
yakalanan kisiler gerektiginde toplumdan ayrilip 6zel olarak tedavi edilecektir. Kisilerin
rizasinin aranmayacagi bu durumlar, cesitli yasalarla diizenlenmistir.

Kamu sagligin1 koruma amagcli zorunlu tibbi miidahaleleri 6ngéren hiikiimlerin

cogu, Umumi Hifzissthha Kanunu'nda diizenlenmistir. Yine ayn1 yasanin 64. maddesinde
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bunlar disinda kalan kamu saglhigini1 tehdit eden diger hastaliklar hakkinda da benzer
Onlemlerin alinmasinda Saglik Bakanligi'nin yetkili oldugu diizenlenmistir.

UHK’nun 72. maddesi geregince salgin hastaliga yakalanan ya da siiphe altinda
bulunan kisi, tecrit edilip tedavi altina alinabilecek, asilanabilecektir. Salgin hastalik
durumunda toplumun menfaatleri kiginin kendi gelecegini belirleme hakk: karsisinda
tistlin tutulmustur. Hasta olanlarin rizas1 aranmaksizin tecrit edilip tedavi edilebilecegi
hiikiim altina alinmustir (38).

Ceza Hukukundan Kaynaklanan Miidahaleler: Ceza hukuku sistemimde bazi
durumlarda giivenlik Onlemi olarak tibbi miidahale niteliginde yaptirimlar
ongoriilmiistiir. Ceza yargilamasi sistemi de, bazi durumlarda yargilamayla ilgili kanit
elde edebilmek amaciyla kisinin viicudunun distan veya icten sug izlerine yonelik
incelenmesi, kan veya doku 6rneklerinin alinmast gibi kisiler lizerinde muayene veya
kanit elde etme amacl tibbi islemlerin yapilabilecegini 6ngérmektedir. Burada korunan
hukuksal yarar, adaletin yerine gelmesi amaciyla, hukuka uygun yollarla elde edilen
kanitlara dayanilarak maddi ger¢ege ulagilmasidir (7).

TCK 57. maddesi 1. ve 2. fikralarinda; fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisinin
giivenlik tedbiri olarak yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina
aliacagi, hastanin tibben toplum agisindan tehlikeliliginin ortadan kalktiginin ya da
onemli derecede azaldiginin belirlenmesi tizerine mahkeme ya da hakim karariyla serbest
birakilabilecegi diizenlenmistir.

TCK’nin 57. maddesi 7. fikrasinda sug¢ isleyen alkol ya da uyusturucu
bagimlilariin, gilivenlik tedbiri olarak, 06zgii saglik kurulusunda 1iyilestigi tibben
saptanana kadar tedavi altina alinacagi diizenlenmistir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75. maddesinde delil elde etmek i¢in siipheli ve
samigin, 76. maddesinde magdurunun beden muayenesinin i¢ beden muayenesi
yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik drneklerle sag, tiikiiriik, tirnak
gibi ornekler alinabilecegi diizenlenmistir.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunu’nun 82. maddesinde
aclik grevi veya Oliim orucunda bulunan tutuklu veya hiikiimliilerin ve yine bu haller
disinda bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin saglik veya
hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmas1 halinde isteklerine bakilmaksizin zorla tedaviye

tabi tutulacaklar1 diizenlemistir.

22



2.3. Hekimlerin Cezai Sorumlulugunu Doguran Bashca Sug¢ Tipleri

Ceza sorumlulugunu belirleyen bir takim kosullar vardir. Bunun ilki haksizlik
doguran bir fiil digeri ise kusurlu iradedir. Bu kosullarla tibbi miidahaleler
degerlendirildiginde hekimin tibbi miidahalesinin ceza hukuku bakimdan kanunda tarif
edilen su¢ tanimina uygun olmasi gerekir (56). Bir hastaligin teshisi ve tedavisi amaciyla
hastaya tibbi miidahalede bulunan hekimin davranis1 goriiniis itibariyle kisinin viicut
biitiinliigiinii  ihlal etmektedir (20). Bununla birlikte hekim tarafindan, hastanin
aydinlatilmis rizasi alinarak, kanunen 6ngoriilen bir amaca yonelik, tip biliminin genel
kabul goérmiis kurallarina uygun olarak yapilan 6zenli bir tibbi miidahale hukuka uygun
sayllmaktadir (1).

Tip mesleginin tanidig1 yetki ve kurallar kapsaminda yapilan miidahalede hukuka
aykirilik bulunmamaktadir (49). Ancak hekimin kasti ya da taksirli bir hareketi ile

meydana gelen sonug, hekimin sorumlulugunun dogmasina neden olacaktir (2).
2.3.1. Kasten Oldiirme Sucu

Failin neticeyi bilerek ve isteyerek hareket etmesi sonucu ortaya gikan kusurluluk
cesidi kasttir (57). Hekimin kasttan dolay1 sorumlu olmasi ancak tedavi amaci diginda
hareket ettigi zaman s6z konusu olabilir (1). Bayraktar’a gore hekim tedavi amacinin
dolayisiyla hakkinin sinirlar1 disina ¢ikarak hareket ettigi i¢in “kasten isledigi suglarda
diger kimselerden farkll bir durumda bulunmamaktadir” (4).

Kasitli islenen suglar tip mesleginin icrasindan degil tibbin suca alet edilmesi ile
islendiginden tibbi hata kavrami i¢inde degerlendirilmemelidir. Hekimin kasten 6ldiirme
sucunu islemis olmas1 sugun niteligini degil, mesleklerini sugu islemelerinde arag olarak
kullandiklarinda ortam yaratip kolaylik saglayabileceginden (58), niceligini etkiledigi
soylenebilir (59). Hekim tedavi amaci disinda kasti olarak hastasina zarar verirse hastanin
rizasi olsa da hekim eyleminden sorumlu olacaktir (60).

Kasten oldirme sugu ancak yasayan kisiye karsi islenebileceginden; insan
yasaminin ne zaman sona erdigi hususu dnem arz etmektedir. insan yasamanin ne zaman
sona ermis sayilacagi konusunda ogretide tartigmalidir. Bugiin 6gretide baskin goriise
gore; beyin fonksiyonlariin geri doniilmez bicimde ortadan kalkmasi ile birlikte 6lim

gerceklesmis sayilir (61).
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Oldiirme fiili ancak yasayan bir insana kars1 gerceklestirilebilir. Bir baska deyisle
yasayan bir insanin failin fiiliyle yasamanin sona erdirilmesi halinde bu sug islenmis olur.
Oldiirme sugunun konusunu bir baska bir insanin hayati olusturur (62).

a- Korunan Hukuki Deger: Sucla korunan hukuki yarar, insan hayatidir. Insan
hayatinin en yiiksek deger olmasi nedeniyle toplumsal diizenlemelerle insan hayatina
yonelik saldirilarin yok edilmesi amacglanmistir. Yine bu nedenle 6ldiirme sugu her
dénemde en agir yaptirimlara tabi tutulmustur (57).

b-Fail: Sug herkes tarafindan islenebilir; 6zel faillik niteligi aranmamaktadir (63).

c- Magdur: Sucun magduru herkes olabilir. Hukuken kisi sayilan, yani anne
karnindan tam ve sag dogan kimseler ancak sugun magduru olabilmekte; su¢ cenine karsi
islenememektedir. Hayata karsi suglarin magduru ancak yasayan bir insan olabilir.
Burada ilk tartisilacak konu “cenin”in insan olup olmadigidir. Ceninin insan olmadigi
gerek Ogretide gerekse uygulamada kabul edilmektedir. Boyle olunca insan olmak
sifatina sag dogum ile sahip olunur (64).

d- Maddi Unsur: Sugun temel sekli bakimindan kanuni tanimda belirli bir hareket
gosterilmediginden sug serbest hareketli bir sugtur. Hareketin, 6liim sonucunu meydana
getirmeye elverisli olmasi gerekmektedir. Kasten oOldiirme sucu icrai hareketle
islenebilecegi gibi, ihmali hareketle de islenebilir (62).

e- Manevi unsur: Sug genel kastla islenebilir. Olasi kastla da islenebilmesi
miimkiindiir. Ornegin hekim bulasici bir hastaliga yakalanmis hastasini 61diirmek kastryla
gerekli tedaviyi yapmaz ve diger hastalarimin bulundugu ortamdan da ayirmayarak
bagkalarinin da oliimiine neden olursa, olasi kast ile Oldiirmeden sorumlu olacaktir.
Ciinkii bu durumda hekim ortaya cikabilecek olasi sonuglara engel olmak i¢in gerekli
onlemleri almamis neticenin gergeklesmemesini de istememistir (4).

2.3.2. Kasten Oldiirmenin Thmali Davramsla islenmesi

Kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi su¢u TCK’nin 83. maddesinde
“Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai davranisi gergeklestirmemesi dolayisiyla
meydana gelen oliim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin, bu neticenin olusumuna
sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir.” seklinde
diizenlenmistir. Sucu olusturan ihmali hareketin hangi durumlarda icrai davranisa
esdeger olacagi hususu ayn1 maddenin 2. fikrasinda belirtilmistir. Buna gore, kisinin

yasal diizenlemelerden, sozlesmeden veya baskalarinin hayati igin tehlikeli durum
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olusturan Onceki bir davranisindan dolay1 icrai bir davranmis ylikimliligii altinda
bulunmasi gerekmektedir (65). Bu ii¢ yiikiimliiliikk halinden kaynaklanmayan icrai
davranigta bulunma yiikiimliiligl, bu su¢ bakimindan tipik bir garantorlik durumu
olusturmayacaktir (62).

a-Fail: Thmali davranisla adam o6ldiirme sugunun faili ancak kanuni
diizenlemelerden ya da s6zlesmeden kaynaklanan yilikiimliiliigii yerine getirmek zorunda
olan kisi olacaktir (66). Bu sugun faili sonucu 6nlemek hususunda yiikiimliiliigii bulunan
garantOrler olabilir (67).

Kisiye, bagkasinin yagamini koruma ve gozetim yiikiimliiliigii bir kanun hiikmii
tarafindan getirilmis olabilir. Buradaki “kanun” kelimesi kanun koyucu tarafindan bu
isimle ¢ikarilan diizenlemeleri ifade etmekte olup, tliziik, yonetmelik gibi diizenlemelerle
getirilen yiikiimliiliikler bir garantorliik kapsaminda degildir (62).

Sonug olarak, bu su¢ ancak belli bir sonucun ger¢eklesmesini 6nlemek konusunda
0zel bir ylkimliigi bulunan ve bu yiikiimliiliik ile birlikte sonuca engel olma imkanina
sahip olan kisiler tarafindan islenebilir (64).

Hekimler de, Hususi Hastaneler Kanunu'nun 32. maddesi ve Tibbi Deontoloji
Tiztgl'nin 18. maddeleri uyarinca resmi bir gorevin gerektirdigi haller ile acil
durumlarda hastaya bakmakla yiikiimliidiirler (68). Hekimler tip alanini diizenleyen
mevzuat tarafindan, kamu goérevlisi olsun veya olmasin, acil durumlarda hastaya gerekli
tibbi miidahaleyi yapmakla ytikiimlii tutulmaktadirlar. Hastanin acil tibbi yardima ihtiyaci
oldugunu (garantdrliik durumunu) miisahede etmesine ragmen, miidahalede bulunmayan
hekim, hastanin 6lmesi halinde, bu 6liim neticesinden sorumlulugu s6z konusu olacaktir
(62). Yine hekim kamu gorevlisi olmasa ve acil bir durum bulunmasa dahi agik ya da
ortiillii olarak bir hastanin tedavisini istlenirse sozlesme suretiyle garantdr haline
gelecektir. Ote yandan yanlis tedavi sonucu hastasmin durumunun kétiilesmesine neden
olan hekim bu durumu 6nleyecek tedbirleri almakla yiikiimlii olup burada da TCK 83.
madde 2 fikras1 b bendi uyarinca “Onceden gerceklestirdigi davranisin baskalarinin
hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi” nedeniyle sorumlu olur (1).

b- Maddi Unsur: Kasten 6ldiirmenin ihmali davranigla islenmesi sugunda olumlu
(icrai) hareketle islenebilecek bir suca, olumsuz (ihmali) hareketle sebebiyet verilmesi
s6z konusudur (65). Thmal, belli bir icrai davranista bulunma yiikiimliiliigiiniin bulundugu

hallerde, bu yiikiimliiliige uygun davranilmamasidir (65).
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[hmali davranisla islenen kasten dldiirme sugunun kanuni taniminda sugun hangi
ihmali hareketlerle islenebilecegi gosterilmemistir. Bu 6zelligi geregi serbest hareketli
bir su¢ oldugundan neticeye sebebiyet veren her tiirlii ihmali davranisla islenebilecektir
(62). Ancak oOlim neticesinin meydana gelmesine neden olan yiikiimliiliik
ihmalinin icrai davranisa esdeger olmasi gerekir (62).

Fail hukuken yerine getirmekle yiikiimlii oldugu bir hareketi kasten ihmal eder ve
bu nedenle birisinin 6liimiine neden olursa ve o hareketi yapmamakla 6liim sonucu
arasinda nedensellik bagi kurulabilirse, fail o kimseyi kasten ihmali davranisla
oldiirmekten sorumlu olacaktir (69).

c- Manevi Unsur: Sugun dogrudan ya da olas1 kastla islenebilecegi goriisleri
mevcuttur (70). “Miidahale etme yiikiimliliigii bulunan kisiler, miidahale etmemeleri
durumunda magdurun olecegini ongérmelerine ragmen bu neticeyi géze alarak ya da
kabullenerek hareketsiz kalir ve magdurun olmesine goz yumarlarsa ihmali hareketle
kasten oldiirme sucu olusacaktir” (61,70).

Magdurun yasamimi koruma yikimliligi altinda olan failin, bu
ylkiimliiliiglinii kasten ihmal etmis olmast ve bu ihmali davranisin 6liim riskini
yiikseltmis bulunmasi aranmaktadir (62).

Maddenin gerekgesindel*! hekimin acil durumda olan bir hastaya miidahale
etmemesi halinde kusur derecesine gore kast veya taksirinin s6z konusu olacagi

belirtilmistir (70).

U By itibarla, bir saghk kurulusunda gérev yapan tabibin, durumu acil olan bir hastaya miidahale
etmemesi sonucunda hastanin 6lmesi hdlinde; ihmali davranmisla oldiirme sugunun islendigini kabul
etmek gerekir. Ancak, ihmali davranisla éldiirme sucu, kas-ten iglenebilecegi gibi taksirle de islenebilir.
Belli bir yonde icrai davranmista bulunma yiikiimliiliigii altinda bulunan kisi, bu yiikiimliiliigiin geregi
olan icrai davramista bulunmamasi sonucunda bir insanin olebilecegini ongdrmiis ise, olasi kastla
islenmis olan éldiirme sugunun olustugunu kabul etmek gerekir. Buna karsilik, belli bir yonde icrai
davranmigta bulunma yiikiimliiliigii altinda bulunan kigi, bu yiikiimliiliige aykiri davrandiginin bilincinde
oldugu halde, bunun sonucunda bir insanin dlebilecegini objektif 6zen yiikiimliiliigiine aykiri olarak
ongormemis ise, taksirle islenmig oldiirme su¢undan dolayr sorumlu tutulmak gerekir. Maddenin ikinci
fikrasinda, kasten oldiirme sugunun ihmali davramisla islenmesi hdlinde, sucun icrai davranisla
islenmesine nazaran temel cezada indirim yapilmasina iligkin olarak mahkemeye takdir yetkisi

tanminmistir.
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Bu sug tipinde ihmal, dikkatsiz ve Ozensiz davranma hali degil kasti bir
hareketsizlik halidir. Bu nedenle hekim hastasinin 6lmesini isterse ve ihmali davranista

bulunursa ihmali davranisia Kasten oldiirmeden sorumlu olacaktir (1).
2.3.3. Taksirle Oldiirme

Hekimin ceza sorumlulugu en fazla taksirli suglarda ortaya ¢ikmaktadir. Taksir,
TCK’nin 22. maddesinde “dikkat ve ozen yiikiimliiliigiine aykirilik dolayisiyla, bir
davramisin ~ sugun  kanuni  tamiminda  belirtilen  neticesi  ongoriilmeyerek
gergeklestirilmesi” seklinde tanimlanmistir. Taksir bir kusur tiirli olmakla birlikte failin
neticeden sorumlu tutulabilmesi i¢in bunun da diger suglar gibi kanunda agikca
diizenlenmis olmasi gerekir (71).

Tiirk Ceza Kanununda sucun kanuni tarifinde yer alan unsurlari bilerek ve
isteyerek hareket eden, kasten hareket etmistir (72). Ote yandan sug olarak tanimlanan bir
fiili istemeyerek 6zen yiikiimliligiine aykiri davranarak ihlal eden ancak yiikiimliiliige
aykir1 davrandigini bilmeyen fail taksirden sorumlu olur. Bunlarla birlikte kast ve taksir
birbirinden farkli kusurluluk tiirleridir. Taksir kastin hafifletici bir sekli de degildir (73).

Taksirin hukuki temelini izah etmeye ¢alisan birgok teori vardir. Taksir yasalarin
bireye yiikledigi siibjektif bir sorumluluk seklidir. Kanunumuzda taksirin tanimina
getirilen en onemli unsur “ongoriilebilirliktir”. Ongériilebilmenin konusu da neticedir.
Ongdrme failin siibjektif durumu gdz oniine alinarak belirlenmelidir. Fail, neticeyi
gerceklestirmek hususunda iradesi olamamasina ragmen, dikkatsizligi ve tedbirsizligi
sebebiyle neticeyi fiilen 6ngérmemesinden sorumludur (74).

Kastta fail neticeyi istedigi halde, taksirde kasttan farkli olarak fail neticenin
gerceklesmesini istemez. Ancak her iki halde de fail hareketi iradi olarak yapmaktadir
(65).

Taksirli hareketler bireylerin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmesi
amaciyla cezalandirilmaktadir (65). Donmezer-Erman’a gore kanun agir ve toplum igin
zararl bir takim sonuglar dogurabilecek hareketlerde bulunan kimselerin daha basiretli
daha dikkatli davranmalarini toplumun ve baskalarinin yararlarini titizlikle gériip
gozetmelerini istemis ve bu sebeple taksirli hareketleri onemli bazi suglarda
cezalandirmigtir (75). Ulusal ve uluslararasi normlarla koruma altina alinan viicut
dokunulmazliginin ihlali niteligindeki fiiller taksirli de olsa yaptirima tabi tutulmustur

(76).
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Dikkatsizlik ve tedbirsizlik, iradi hareketle ortaya ¢ikar. Dikkatsizlik gerekli 6zeni
gostermemek, tedbirsizlik ise zararli neticenin meydana gelmesine engel olabilecekken
olmamaktir (77). Acemilik nedeniyle de taksir gergeklesebilir (78). Tibbi miidahalenin
zorlugu ve riski arttikga gosterilmesi gereken 6zeninde derecesi artar (79).

Taksirin unsurlarini bese ayirmak miimkiindiir (75).

Fiilin taksirle islenebilen bir su¢ olmasi: Taksirli suglar yasada tek tek
sayilmistir. Ciinkii kusurlulugun tipik sekli kasttir, taksir ise istisnai bir kusurluluk
seklidir ve fail ancak yasada sugun taksirli hali agik¢a yer aliyorsa taksirli hareketinden
dolay1 cezalandirilabilir (65).

Hareketin iradiligi: Failin hareketi iradi olmalidir. Aksi halde taksirinin
varhigindan s6z edilemez (75). Taksirde fail neticeyi 6ngdéremez ve olmasini istemez.
Ancak hareketi iradi olarak yapar (65). Fail eylemi iradi olarak yapmiyorsa sorumluluktan
soz edilemez (68). Miicbir sebep, kaza ve tesadiif disindaki biitiin hareketler taksir
acisindan iradidir (80).

Neticenin iradi olmamast. Taksirli suglarda, kasttan farkli olarak, fail Ozen
yliklimliiliigiine aykir1 davranmasi nedeniyle Ongoriilebilir ve Onlenebilir neticeyi
ongoremedigi i¢in sorumlu tutulmaktadir (61). Kastla islenen suglarda fail neticeyi
Ongoriiyor ve istiyor iken taksirli suglarda fail neticeyi ngérmemekte ya da 6ngérmekle
birlikte gerceklesmesini istememektedir. Taksirli sucglarda failin neticeye yonelik bir
iradesi bulunmamaktadir (65).

Hareket ile netice arasina nedensellik baginin bulunmast: Taksirli suclarda esas
itibariyle hareket ile netice arasindaki nedensellik bagi bir 6zellik arz etmez. Taksirli
suglarda hareket ile netice arasinda nedensellik bagmin varligi aranir. Bununla birlikte
tiglincii kisi ya da magdurun kusurlu hareketi, failin taksirli hareketiyle birlestiginde failin
sorumlulugu etkilenecektir (81). Failin icrai ya da ihmali hareketiyle netice arasinda
nedensellik bagi bulunmali, netice, failin hareketinin sonucu meydana gelmis olmalidir.
Failin, 6zen yiikiimliiligiine aykir1 hareket ettigi ve bu harcketiyle neticeyi meydana
getirdigi objektif olarak kabul edildigi takdirde hareket ile netice arasinda nedensellik
iligkisi var demektir (65).

Ayni sekilde Yargitay ictihatlarinda taksirli hareket ile netice arasinda nedensellik

bagi aramaktadir (65).
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Hekimin hatali tibbi miidahalesiyle ortaya ¢ikan zararli netice arasinda nedensellik
bagi yoksa, hekim eyleminden sorumlu tutulamaz. Hekimin, miidahaleyi 6zenli yapmasi
halinde veya miidahalede ihmalinin bulunmamasi halinde, zararli neticenin kesinlik
simirinda 6nlenecegi sdylenebiliyorsa nedensellik baginin bulundugu kabul edilir (82).

Birden fazla kisi tarafindan gerceklestirilen faaliyetlerde, taksirin varligina
iliskin denetleme, TCK m. 22/5 uyarinca her failin kendi faaliyetine iliskin kurallara uyup
uymadig1 agisindan yapilmalidir (65).

Neticenin meydana gelmesine sebep olan nedenler, nedensellik bagi ile tespit
edildikten sonra netice kimin eseri ise sorumluluk da ona yiiklenmelidir. Tibbi miidahale
sonucu meydana gelen yaralama veya Olim sonucundan da hekimin sorumlu
tutulabilmesi i¢in bu neticelerin hekimin hareketi nedeniyle meydana gelip gelmediginin
tespit edilmesi gerekmektedir. Yargitay kararlarinda da hekimin hareketi ile meydana
gelen yaralama veya Olim neticesi arasinda nedensellik baginin kesin olarak
belirlenemedigi durumlarda sonugtan sorumlu tutulamayacagi ifade edilmektedir (83).

Neticenin ongoriilebilmesi: Neticenin Ongoriilebilir olup olmamasi taksirin
tiirlinii belirler. Basit taksir neticeyi d0ngérmemektir. Bilingli taksir ise neticeyi ongdriip
de gergeklesmeyecegi inanciyla failin eylemine devam etmesidir. Hekim neticeyi
ongormeden gergeklestirdigi tibbi girisimlerinden dolay1 basit taksirle, neticeyi
ongormesine ragmen ger¢eklesmeyecegini imit ederek hareket etmesi halinde bilingli
taksirden sorumlu olacaktir (60).

a-Korunan Hukuki Deger: Kasten oldiirmede oldugu gibi burada da korunan
hukuki yarar, yasam hakkidir. Yasam hakki insanin diger tiim temel haklarini
kullanabilmesinin 6n sart1 olan en temel haktir (68).

b-Fail: Bu sucun faili, herkes olabilir. Ozgii sug niteliginde degildir.

c-Magdur: Bu sugun magduru annesinden sag dogup yasamakta olan insandir.
Sug, ¢ocuk anne karnindan ayrilmadan islenirse ¢ocuk diistirme veya diisiirtme suglar
s6z konusu olacaktir (66).

d-Maddi Unsur: Sugun maddi unsuru magdurun 6limii i¢in nedensel deger
tastyan bir fiilidir. Oliim neticesinin gerceklesmesi failin taksirli davranisina bagh ise,
yani O0liim failin taksirli davranisi sonucu meydana gelmis ise hareket ile 6liim neticesi

arasinda nedenselligin varligi kabul edilmelidir (61). Birden fazla fail ve birden fazla
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neden olmast halinde TCK’nin 22/5 maddesi uyarinca “herkes kendi kusurundan dolay:
sorumlu olur ve her failin cezasi kusuruna gore ayri ayri belirlenir”.

Fail dikkat ve 6zen yiikiimliiligline aykir1 sekilde taksirle bir kisinin 6liimiine
neden olmaktadir. Bu su¢ serbest hareketli bir suctur. Fail hareketi iradi olarak
gerceklestirmekte ancak sonucun meydana gelmesini istememektedir (66).

e-Manevi Unsur: Tiirk Ceza Kanunu 22. maddesinin 2. fikrasinda taksir “dikkat
ve ozen yiikiimliiltigiine aykirilik dolayisiyla bir davranmisin sugun kanuni taniminda

’

belirtilen neticesi ongoriilmeyerek gerceklestirilmesi” seklinde tanimlanmistir.
Maddenin 3. fikrasinda ise “kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin
meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir;, bu hadlde taksirli suga iliskin ceza iigte
birden yarisina kadar artirdir” denilerek bilingli taksirin tanimi yapilmis ve bu halde
verilecek cezanin arttirilacag belirtilmistir.

Fail burada dikkat ve 6zen yiikiimliiligiine aykir1 hareketi nedeni ile gerceklesen
olim neticesinden dolay1r sorumlu tutulmaktadir (61). Taksirde failin neticeyi
ongodrmedigi hallerde, basit taksir, neticeyi ongoriip gerceklesmesini istemedigi hallerde
ise bilingli taksir sz konusu olur (65). Tibbi miidahale s6z konusu oldugunda kanuni
tanimindan hareket edilirse hekimin neticeyi ongordiigii kabulii ile her isleminde bilingli
taksirin varlig1r s6z konusu olacaktir. Bu nedenle tibbi miidahalelerde sadece sonucun
ongoriilmesi yeterli goriilmemeli, hekimin mesleki ciiret, maharetini gostermek ya da
deneme yapmak gibi amagclarla hareket ettigi durumlarda bilingli taksirin varligi kabul
edilmelidir (1). Yargitay’a gore de basit taksirde failin neticeyi ongérememesi s6z konusu
iken bilingli taksirde failin neticeyi dngérmesine ragmen sansina, bilgisine ve kisisel

becerisine giivenerek hareket etmesi s6z konusudur™ (84).

11" Buna gére, basit taksir ile bilingli taksir arasindaki ayirici dlciit; taksirde failin 6ngoriilebilir nitelikteki
neticeyi ongorememesi, bilingli taksir halinde ise bu neticeyi ongormiis olmasidir. Bilingli taksirde
gerceklesen sonug, fail tarafindan ongoriildiigii halde istenmemistir. Gergekten neticeyi 6ngordiigii
halde, surf sansina veya baska etkenlere, hatta kendi beceri veya bilgisine giivenerek hareket eden
kimsenin hali, bunu ongérmemis olan kimsenin hali ile bir tutulamayacagindan ve neticeyi ongoren
kimse ne olursa olsun bu sonucu meydana getirecek harekette bulunmamakla yiikiimlii oldugundan,
neticeyi ongoremeyen faile oranla yaptirimi agwlastirilarak cezasimin artividmast ongoriilmiistiir.
Ozetle, ongériilebilir neticenin ongoriilmemis olmasi taksirin basit sekli, ongériilebilir neticenin

ongoriilmiis ancak istenmemis olmast hali ise bilingli taksir olarak nitelenecek, neticenin istenmesi
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Taksirli suclarda istirak miimkiin degildir. Neticeye etki eden her fail kendi
kusurundan sorumlu olacaktir. Her somut olayda failin ger¢eklestirdigi taksirli davraniga
bir bagkasimnin taksirli davranisi eklenmis olabilir. Bu durumda herkes kendi taksirli
fiilinden kusur oranina gore sorumlu tutulacaktir (85).

Hukuka uygunluk sebeplerinde sinirin asilmasi sadece taksirle olabilir. Zira kasten
asilmasi halinde farkli bir su¢ islenmis olur. Taksirle sinirin agilmasi ise hareketin veya
vasitanin 6l¢iisiiz kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar (86). Taksirli suglarda sinirin asilmasi

her somut olaya goére yargilamay1 yapan hakim tarafindan belirlenir (87).
2.3.4. Kasten Yaralama

Hekim, tibbi miidahalede bulunurken mesleginin gerektirdigi bilgilere sahip
degilse veya tedavi maksadiyla hareket etmez ise hakkin kétiiye kullanilmasi s6z konusu
olur ve meydana gelen sonugtan sorumludur (88). Hekimin hastay1 bilgilendirmeden ve
rizasini almadan veya endikasyon bulunmamasina ragmen yaptigi tibbi miidahaleler
kasten yaralama sugunu olusturur (1).

Yasal diizenlemelere uygun olarak yapilan tibbi miidahaleler (yasayan insandan
organ nakli gibi) kasten yaralama su¢unu olusturmaz ve hekimin sorumlulugu s6z konusu
olmaz (65).

a-Korunan hukuki Deger: Bu sugla korunan hukuki deger, kisinin viicut
biitlinliigiidiir. Viicut biitiinliigii kapsaminda bireyin fiziksel ve psikolojik saldirilara kars1
beden ve akil sagligi koruma altina alinmstir (65).

b-Fail: Kasten yaralama sugunun faili herkes olabilir. Sugun faili ag¢isindan 6zel
faillik niteligi s6z konusu degildir (89). Ancak, fail ile magdur arasinda iistsoy, altsoy, es
olma gibi yakinlik, cezanin agirlastirilmasi nedeni olarak kabul edilmistir (TCK m. 86/3-
a-d) (65). Failin kamu gorevlisi olmasindan kaynaklanan niifuzunu kotiiye kullanarak
islenmesi hali de cezanin agirlasmasi sonucunu doguracaktir (TCK m. 86/3.d).

c-Magdur: Kasten yaralama sugunun magduru herkes olabilir. Ancak sucla
korunan hukuki deger viicut biitiinliigli olduguna gore sug, canli dogmus ve hareketin

yapildig1 esnada yasayan insana karsi iglenebilir (65).

halinde ise kasit giindeme gelecektir.” (Yargitay Ceza Genel Kurulu T. 9.2.2016, E. 2014/12-67, K.
2016/45)
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d-Maddi Unsuru: TCK’nin 86. maddesinde “Kasten baskasimin viicuduna aci
veren veya saglhiginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, bir yildan
tic yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir” denilerek sugun hareket unsuru degil
sonuglar ifade edilmistir. Bu haliyle kasten yaralama sucu serbest hareketli bir sugtur.
Bu hareketler, icrai veya ihmali olabilir. Su¢, maddedeki sonuglardan birini meydana
getirecek herhangi bir hareketle islenebilir (65).

Kasten yaralama su¢unun olugmasi i¢in, viicuda ac1 verme, sagligi bozma ya da
algilama yeteneginin bozulmasi sonucunu doguran hareketlerden birinin yapilmasi
gerekir. Sugu olusturan birden fazla hareketin olmasi, birden fazla kasten yaralama
sugunu olusturmayacaktir. Hareketin dogrudan magdurun viicuduna temas etmesi sart
degildir (65).

Kisinin viicut biitiinliigii iizerinde maddi anlamda ac1 ¢ekmesine sebep olan her tiir
hareket, viicuda ac1 verme kapsaminda degerlendirilir. Ogretide, magdurun manevi olarak
ac1 ¢ekmesine Ve ruh saglhiginin bozulmasina sebep olan 6rnegin kisinin zorla saginin
kesilmesi gibi hareketlerle de kasten yaralama sugunun islenebilecegi savunulmustur
(65).

Saglhigin bozulmasi, kisinin mevcut saglik durumunun kotiilesmesidir. Saglikli
kisinin sagliginin bozulmasi veya hasta olan kisinin daha ileri derecede hasta edilmesi
sagligin bozulmasi kapsamda degerlendirilir (68).

Algilama yeteneginin bozulmasi, ise kisinin ruh sagliginin kotiilesmesi anlamina
gelir. Akil hastalig1, kisinin diisinme ve irade yeteneginde meydana gelen bozulmalar bu
kapsamda degerlendirilebilir (66).

Kasten yaralama basit tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide ise failin cezasi
indirilir (TCK m. 86/2) (65).

e-Manevi Unsur: Su¢ dogrudan kast veya olasi kast ile islenebilir (70).
2.3.5. Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama

Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama suguna TCK’nin 87. maddesinde yer
verilmis ve kasten yaralama sugunun sonucunda maddede sayilan hallerin meydana

gelmesi halinde failin cezasmin degisen oranlarda agirlastirilacagi ongoriilmiistiir ™!,

(11 Madde 87- (1) Kasten yaralama fiili, magdurun; a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
siirekli zayiflamasina, b) Konusmasinda siirekli zorluga, c) Yiiziinde sabit ize, d) Yasamimi tehlikeye
sokan bir duruma, e) Gebe bir kadina kars islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina, Neden
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Hastasini yaralama kastiyla hareket eden hekimin fiili sonucu magdurun 6lmesi
ya da TCK 87. maddesinde yer alan sonuglardan birinin meydana gelmesi halinde
hekimin fiili ile netice arasinda nedensellik bag1 bulunuyorsa, hekim neticesi sebebiyle
agirlasmis yaralama sugundan sorumlu olacaktir (1).

Hastanin hukuka uygun bir rizasinin bulunmadigi ve hekimin s6z konusu tibbi
miidahale konusunda yetkili olmadigi durumlarda da hekim tedavi sonucunda ortaya
¢ikan agirlagsmis neticelerden (6rnegin hastanin bitkisel hayata girmesi halinde) sorumlu
olacaktir (90).

2.3.6. Kasten Yaralamanin Thmali Davramsla Islenmesi

TCK’nin 88. maddesinin 2. fikrasinda kasten yaralamanmn ihmali davranigla
islenmesi hali diizenlenmis, hiilkmiin uygulanmasinda kasten o6ldiirmenin ihmali
davranisla islenmesi suguna iliskin sartlarin g6z dniinde bulundurulacagi belirtilmistir.
Bu nedenle sugun neticesi disinda kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi sucu
(TCK m. 83) igin yapilan agiklamalar bu sug tipi i¢in de gegerlidir.

Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi sugunda failin garantér olmasi
sart1 aranmaktadir. Su¢ garantdr durumundaki failin ithmali hareketi ile yasada belirtilen
sonuglarin meydana gelmesine neden olmasi ile olusur. Fail neticeyi 6nleme olanagina
sahip iken kasten hareketsiz kalarak magdurun viicut biitiinliigiine zarar vermis olmalidir
(65).

Ote yandan, sorumluluk agisindan kasten &ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesinde oldugu gibi kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi halinde de
sugtan sorumluluk i¢in, failin, kasten neticeye engel olma yiikiimliligiini yerine

getirmemis olmasi gerekir. Hekimin bu sugtan sorumlu olmasi i¢in yaralama kast1 ile

olmusgsa, yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, bir kat artiritlir. Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya
giren hallerde ii¢ yildan, iiciincii fikraya giren hallerde bes yildan az olamaz.(1) (2) Kasten yaralama
fiili, magdurun; a) Ilyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastahiga veya bitkisel hayata girmesine, b)
Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine, ¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma
yeteneklerinin kaybolmasina, d) Yiiziiniin siirekli degisikligine, e) Gebe bir kadina karsi islenip de
cocugunun diismesine, Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iigiincii fikraya giren hallerde sekiz yildan az
olamaz. Kasten yaralamann viicutta kemik kirtlmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde, yukaridaki
maddeye gore belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar
artirthr. Kasten yaralama sonucunda 6liim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci fikrasina
giren hallerde sekiz yildan on iki yila kadar, iigiincii fikrasina giren hallerde ise oniki yildan on sekiz yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur.
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ihmali harekette bulunmus olmasi gerekir. Hekim, kasten hareket etmemekle birlikte

taksiri soz konusu ise taksirle yaralamadan sorumlu olacaktir (65).
2.3.7. Taksirle Yaralama

Taksirli yaralama sucu, taksirli insan 6ldiirme sucgu gibi, taksirle islenen bir sug
olup sadece neticesi yoniinden farklidir (68).

TCK'nin 89. maddesinin birinci fikrasinda, taksirle yaralama sugunun basit hali
tamimlandiktan sonra, ikinci, lg¢iinci ve dordinci fikralarda sucgun nitelikli hali
diizenlenmis ve bu hallerde cezanin degisen oranlarda arttirilacag hiikiim altina alimmastir
(68,85).

a-Korunan Hukuki Deger: Sucla korunan hukuki deger, kisinin viicut
biitiinliglidiir. Kisinin viicut biitiinliigii fiziksel ve psikolojik saldirilara karst koruma
altina alinmak istenmistir (68,91).

b-Fail: Taksirle yaralama sugu 6zgii suglardan olmadigi i¢in bu sugun faili herkes
olabilir. Hekim, hekim olmasindan dolay1 kendisinden beklenen dikkat ve O6zen
ylikiimliiliigiinii ihlal etmis ve istemedigi bir neticeye sebebiyet vermis ise taksirli
sorumlulugu s6z konusu olur (13).

c-Magdur: Bu sugun magduru annesinden sag dogmus, yasayan tiim insanlar
olabilir (68).

d-Maddi Unsur: Taksirle yaralama Sugunun kanuni taniminda hangi hareketlerle
islenecegi simirlandirilmadigi i¢in serbest hareketli bir suctur. Hareket, icrai olabilecegi
gibi, ihmali de olabilir (68).

Taksirle yaralama su¢unun maddi unsuru, failin, magdurun yaralanmasina neden
olan icrai veya ihmali hareketidir. Failin hareketi ile meydana gelen netice arasinda
nedensellik bagi bulunmali; yaralanma failin hareketinden dolayi ortaya ¢ikmis olmalidir.
Failin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 hareketi yaralanma neticesini meydana
getirdigi objektif olarak kabul ediliyorsa hareket ile netice arasinda nedensellik baginin
bulundugu sdylenebilir (65).

Taksirle oldiirme sugunda da belirtildigi tlizere taksir, dikkat ve Ozen
yiiklimliiliigline aykir1 hareket etmektir. Taksirli sorumluluktan bahsedebilmek i¢in failin
meydana gelen neticeyl Ongdérememis veya OngOrmiis olsa bile gerceklesmesini
istememis olmasi gerekir. Neticenin ongdriilmedigi halde basit taksir, 6n goriliipte

istenmemis olmasi halinde bilingli taksiri s6z konusu olur (65). TCK’nin taksirle
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yaralamay1 diizenleyen 89. maddesinin 5. fikrasinda taksirle yaralama sugunun
sorusturulmasi ve kovusturulmasinin sikayete bagli oldugu ancak birinci fikra kapsamina
giren yaralama hari¢, sugun bilingli taksirle islenmesi halinde sikdyet aranmayacagi
diizenlenmistir.

e-Manevi Unsur: Taksirle yaralama sugunun manevi unsuru taksir derecesinde

kusurdur. Bu sug basit taksirle islenebilecegi gibi bilingli taksirle de islenebilir (66).
2.3.8. Gorevi Kotiiye Kullanma

TCK’nin 257. maddesi uyarinca kamu gorevlisi olan hekim gorevinin gereklerine
aykir1 hareket eder ya da ihmal ve gecikme gostererek kisilerin magduriyetine, kamunun
zararina ya da kisilere haksiz bir kazang saglanmasina sebebiyet verirse gorevi kotiiye
kullanma sugundan sorumlu olacaktir. Gorevin gereklerine ihmal veya gecikme nedeniyle
aykir1 davranilmasi sugun olusmasi i¢in bir basina yeterli degildir. Tipiklikte belirtilen
zararli neticelerin meydana gelmemesi halinde hekimin ceza sorumlulugu s6z konusu
olmayacaktir. Kosullar1 var ise sadece disiplin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.
Kamu gorevlisi olmayan hekimin gorevi koétiiye kullanma sugundan sorumlulugu
bulunmamaktadir (6).

Uygulamada hekimlerin tibbi miidahale konusunda ihmal ya da gecikme
gostermeleri veya geregi gibi yapmamalari halinde yaralama ya da 6liim sonucu meydana
geldiginde taksirle 6ldiirme, taksirle yaralama ve gorevi kotiiye kullanma suglarina iliskin
normlarin yarigtig1 goriilmektedir (92).

Yargitay Kkararlarinda; hekimin, tibbi miidahalede eksiklik ve ihmalinin
bulundugu durumlarda hekimin eylemi ile netice arasinda illiyet baginin kesin olarak
kurulamadigi hallerde hekimin taksirle 6ldiirme veya taksirle yaralama sugundan sorumlu
tutulamayacagi ancak hekimin ihmali nedeniyle TCK’nin 257/2. maddesindeki ihmali
davranigla gorevi kotiiye kullanma sugunu olusturdugu ifade edilmektedir.

a-Korunan Hukuki Deger: Gorevi kotliye kullanma sugunun gerekgesinde,
“toplumda, kamu faaliyetlerinin gerek esitlik gerek liyakatlilik acisindan adalet ilkelerine
uygun yiirtitiildiigti hususunda hakim olan giivenin, inancin sarsilmamasi gerekir”
denilerek bu sugla idarenin etkin ve diizenli isleyisi ve kamu idaresinin isleyisine duyulan

giivenin koruma altina alindigi ifade edilmistir (92).
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Bu nedenle gorevi kotiiye kullanma sucu ile koruma altina alinan deger kamu
gorevlilerinin yetkilerini yasal sinirlari igerisinde kullandiklar1 ve gorevlerine uygun
hareket ettiklerine dair toplumsal giivendir (93).

b-Fail: Gorevi kotliye kullanma sugunun faili sadece kamu gorevlisi sifatina sahip
kisiler olabilir. Bu nedenle su¢ 6zgii suglardandir (94).

TCK.’nin “Tanimlar” baglikli 6/1-c maddesinde kamu gorevlisi “kamusal
faaliyetin yiiriitiilmesine atama veya segilme yoluyla ya da herhangi bir surette stirekli,
stireli veya gecici olarak katilan kisi” olarak ifade edilmistir (92).

c-Magdur: “Millete ve Devlete Karst Suglar” kisminda diizenlenen Gorevi kotiiye
kullanma sugunun dogrudan magduru kamu idaresidir (92). Bununla birlikte, gorevini
kotiiye kullanilmasi nedeniyle, 6zellikle belirli kimseler zarara ugramis ya da magduriyeti
s6z konusu olmussa, bunlar da sugun magdurudurlar (93).

d-Maddi Unsurlari:

Gorevi  kotiiye Kullanmamin  Icrai  Hareketle islenmesi: TCK.’nin
257.maddesinin 1. fikrasina gore gorevi kotiiye kullanma sugu kamu gorevlisinin icrai bir
hareketle gorevinin gereklerine aykiri davranmasi halinde sug¢ olusur. Ancak fiilin kamu
gorevlisinin gorev alani ile ilgili olmasi gerekir (62).

Kanun kamu gorevlisinin her gorevin geregine aykirt hareketini yaptirima tabi
tutmamuistir. Ancak yasada belirtilen neticeler meydana geldigi takdirde sug olusacak aksi
halde varsa disiplin sorumlulugu dogacaktir (95).

Her somut olayda kamu gorevlisinin tabi oldugu mevzuat esas alinarak gorevin
geregine aykirt hareket edip etmedigi kanun, idari diizenlemeler veya talimatlar
gergevesinde belirlenir (62). Kamu gorevlisinin yasal yetkisini agmasi, takdir yetkisini
amaci disinda kullanmasi, gorevi ile ilgili emirlere uymamasi gorevi nedeniyle kendisine
teslim edilen esyay1 usulsiiz kullanmasi gibi haller gérevi kotiiye kullanmadir (64).

Gorevi kititye Kullanmanin Ihmali Hareketle islenmesi: gorevi kotiiye kullanma
sucunun “gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostermek” suretiyle
islenmesi hali i¢in daha az ceza ongoriilmiistiir. Bir kamu gorevlisinin, gorevinin geregi
olarak yapmasi beklenen icrai davranisi hi¢ gergeklestirmemesi veya gecikerek yerine

getirmesi halinde, ihmali davranisla gérevi kotiiye kullanma sugu olusacaktir (62).

36



Kamu goérevinin mevzuatta belirlenen siire igerisinde yerine getirilmemesi halinde
gecikme s6z konusudur. Gorevin yerine getirilmesi i¢in yasada siire belirlenmemis ise
gecikme olup olmadigi igin niteligine gore belirlenmelidir (62).

Hekimler ac¢isindan uygulamada daha ¢ok gérevi kotiiye Kullanmanin ihmali
Hareketle islenmesi hali (TCK m. 257/2) s6z konusu olmaktadir (1).

e-Manevi Unsuru: Gorevi kotilye kullanma sugunun manevi unsuru kasttir.
Sugun ihmali hareketle islenmesi halinde de manevi unsur kasttir (93).

Bu sugta failin gorevini iradi olarak ihmal etmesi yeterli olmayip ayn1 zamanda
neyi ihmal ettigini de bilmesi gerekir (92). Dolayisiyla, kamu gorevlisi hangi icrai
davranigta bulunmasi gerektigini bilerek hareketsiz kaldiginda ihmalinden dolayi
sorumlulugu meydana gelir. Sugun hem icrai hem de ihmali hareketle islenen halinde
failin hangi saikle hareket ettiginin 6nemi bulunmamaktadir (93). Kamu gorevlisinin
bilerek ve isteyerek gorevinin gereklerine aykiri hareket etmesi gerekir. Kamu gorevlisi
bilmeden gorevinin gereklerine aykirt hareket ettigi durumda sugun manevi unsuru

gerceklesmis olmayacagindan sug olusmayacaktir (96).
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3. MATERYAL VE METOT

Inénii Universitesi Etik Kurulunun 21/04/2020 tarihli ve 2020/618 say1l1 karari ile
s0z konu ¢alisma i¢in gerekli etik kurulu karar1 alinmistir.

2010 yilindan giliniimiize kadar hekimin tibbi miidahalesi ile meydana gelen
“yaralama” ve “oldiirme” sug tipleri ile ilgili uyusmazliklarin ¢oziimiinii ele alan
Yargitay kararlart “www. yargitay.gov.tr” internet adresinden segilerek incelenmistir. Bu
kararlarin se¢iminde ise; genel ilkelerden sapma gosteren ug¢ sayilabilecek nitelikteki
kararlar dikkate alinmistir.

Irdeledigimiz kararlarda hekimin sorumlulugunu tayin edilirken Yargitay’in
somut olayda nelere dikkat ettigi ortaya konulmustur. Incelenen sug tipleri agisindan
Yargitay’in ortaya koydugu illiyet bagi, komplikasyon-malpraktis ayrimi tasnif edilerek
incelenmistir. Taksirli sug ile gérevi ihmal sugu ceza hukukunun genel ilkelerden sapma
gosterdigi i¢in bu iki sug tipinin illiyet bagi acisindan nasil yaristigi ifade edilmeye
calisilmigtir.

Calismamiza konu edilen Yargitay kararlart; bilim dali, t1bbi girisimin mahiyeti,
failin yargilandigi sug tipi, yerel mahkemenin karar: ve Yargitay in karar gerekceleri

tablo halinde tasnife tabi tutulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Olgu-1

“...0lay tarihinde 40 yasinda olan katilanin, vajinasmin dis tarafinda olusan bir
iltihap nedeniyle .... Semt Poliklinigine gittigi, kendisini muayene eden ve hastanenin tek
kadin dogum doktoru olan sanigin, muayene sirasinda katilanin vajinasinin zar kisminin
antiler saat 7 hizasinda yirttigi, sonrasinda kizlik zarimin dikildigi, bu duruma iliskin
olarak sanik tarafindan 17.08.2011 tarihinde rapor diizenlendigi, 11.03.2013 tarihinde
...Hastanesi Bastabipligi'nce diizenlenen raporda, katilanin basit t1bbi miidahale ile
giderilebilir sekilde yaralandiginin belirtildigi olayda; yerel mahkemece sanigin olayda
kusurunun bulunmamasi sebebiyle atili su¢un yasal unsurlart itibari ile olusmadigindan
bahisle beraat karari verilmis ise de; samigin asamalarda alinan tiim beyanlarindan,
katilanin bakire olup olmadiginin sanik doktor tarafindan katilana muayenenin hi¢bir
asamasinda sorulmadigi, muayenenin olay riskleri ve sonuclart agisindan da katilanin
aydinlatilmadigi, samgin, katilanin 40 yasinda, tiniversite mezunu olmasi ve sikayetini
kismen tbbi kelimelerle izah etmesinin de aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan
kaldirmayacagi, samigin, katilanin bakire olmadigini diisiinerek ve dig genital muayenede
herhangi bir bulgu saptanmamasina ragmen, katilanin aydinlatilmis rizasini almadan i¢
muayeneye devam edip spekulum aletiyle muayene edip katilanmin kizlik zarimin
virtilmasina neden olmasinda, katilamin verecegi kararin 6nemi, anlami ve sonuglart
hakkinda bilgi sahibi olmasini saglama yiikiimliiliigiiniin sanik doktora ait olacagi,
gerekli aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyerek ve katilanin aydinlatilmis rizasini
almadan, muayenenin muhtemel sonug¢larimin risklerini katilana bildirmeksizin tibbi
miidahaleye devam etmesi sebebiyle sanigin kusurlu oldugunun kabulii gerekirken hatali

’

degerlendirme ile kusursuz oldugundan beraatine karar verilmesi,..’
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1. OLGU Yargitay 12. CD. 02.11.2015 T. 2015/810 E. 2015/16523 K.
Tibbi birim Kadin hastaliklar1 ve dogum

Tibbi girisimin mahiyeti Kadinin genel muayenesi

Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Bozma

Bozma / Onama Gerekgesi Aydmlatilmig rizanin alinmamasi

Incelenen kararda; Yargitay, samk doktorun hastanin bakire olup olmadigini
muayenenin higbir asamasinda sormamasini, hastasinin aydmnlatilmis rizasini
alinmamasini, muayenenin muhtemel sonuglarini, risklerini hastasina agiklamadan tibbi
miidahaleye devam etmesini gerekge gostererek faili kusurlu bulmustur. Ayrica Yargitay,
hastanin yasinin, egitim durumunun ve sikayetini kismen tibbi kelimelerle agiklamasinin

hekimin aydinlatma ytikiimliiligiinii ortadan kaldirmayacagini ifade etmistir.
4.2. Olgu-2

“...Otopsisinde batinda bagirsak mezosu ywtilmasina bagl 2000 cc bir boliimii
prhtilasmis kan bulunan kisinin 18/09/2010 giinii saat 18.00 de 19/09/2010 giinii saat
12.00°e kadar yapilan takibinde tansiyon nabzinin 110/80-140/100 mmHg araliginda
seyredip saat 12.00 de él¢iilen tansiyonun 135/82 mHg olmasinin otopsi bulgulariyla
uyumlu olmadigi, 19/09/2010 giinii saat 00.30°da batin USG 'de batinda barsak anslar
arasinda serbest sivi, batin BT de batinda pelviste, barsak anslar: arasinda karaciger
cevresinde sivi imajlart tespit edilip saat 03.00°de Genel Cerrahi Asistant Dr. ...
tarafindan yapilan genel cerrahi konsiiltasyonunda hemodinamisinin stabil oldugu ifade
edilerek yakin hemodinami ve hematokrit takibi, batin USG kontrolii onerilerek
19/09/2010 giinii saat 11.00°de Dr. ... tarafindan yapilan 2. genel cerrahi
konstiltasyonunda batin muayenesinin olagan TA:130/80 mmHg, hematokrit eritrosit
destegi olmadan %35.7 ve batin USG ’de serbest sivi oldugu belirtilerek kontrol USG ve
hemogram sonrasi yatis planlanmamasinin, acil ameliyata alinmamasinin eksiklik
oldugu, genel cerrahi klinigi adina 18/09/2010 giinii ve 19/09/2010 giinii konsiiltasyonu
yvapan Dr. .... ..."in nébet¢i genel cerrahi uzmanlar: olan Dr ... ve Dr ... a damistiklarini

ifade ettiklerinden, Dr. ... a ve Dr. ... a atfi kabil kusur bulunmadigi, Genel cerrahi adina
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18/09/2010 tarihinde konsiiltasyonu yapmis olan ... ve 19/09/2010 tarihinde
konsiiltasyonu yapan Dr. ... tn hastanin klinik durumunu degerlendirmede eksikliklerinin
oldugu, her iki hekimin de ortak sorumluluklarimin bulundugu, ancak, kisinin klinik
durumu itibariyla zamaninda tani konularak uygun tedavisinin yapilmas: durumunda da
kurtulmasimin  kesin olmadigi oy birligiyle miitalaa olunur...” seklindeki raporu
karsisinda; saniklar ... ve ...in eylemleri ile netice arasinda illiyet baginmin kesin bir
sekilde kurulamadigi, bu nedenle saniklarin taksirle o6ldiirme sucundan sorumlu
tutulamayacagi, ancak Adli Tip Kurumu Genel Kurulunun 03/12/2015 tarih ve 2455
karar nolu raporu ve tiim dosya kapsamindan saniklar ...ve ...tln miiteveffanin klinik
durumunu degerlendirmede eksikliklerinin oldugu, iizerlerine diisen gorevlerini yerine
getirmedikleri ve eylemlerinin TCK'min 257/2. maddesindeki gorevi ihmal su¢unu

olusturdugu gozetilmeksizin, yazili sekilde karar verilmesi, Kanuna aykiri olup...”

2.0LGU Yargitay 12. CD. 04.07.2019 T. 2019/4586 E. 2019/8136 K.
Tibbi birim Genel cerrahi

Tibbi girisimin mahiyeti I¢ organ cerrahisi

Yargilandigi Su¢ Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Bozma

Bozma / Onama Gerekgesi | 1lliyet Bagmin Kesin Olarak Kurulamamasi / Gérevi ihmal

Yargitay, tibbi bilirkisinin “hastaya zamaninda tant konularak uygun tedavisinin
vapilmasi durumunda da kurtulmasinin kesin olmadigi” tespiti lizerine sanik doktorlarin
miidahalesi ile hastanin 6liimii arasinda illiyet baginin kesin bir sekilde kurulamadigi igin
taksirle 6ldiirme sucundan sorumlu tutulamayacagi ancak doktorlarin hastanin klinik
durumunu degerlendirmede eksikliklerinin olmasi nedeniyle kusurlu olduklari bu haliyle
eylemlerinin gorevi ihmal sugunu olusturdugu gerekgesiyle yerel mahkemenin vermis

oldugu beraat hitkkmiiniin bozulmasina karar vermistir.

4.3.0lgu-3

. Ozel Konak Hastanesi Radyoloji Uzmam tarafindan yapilan radyolojik

incelemede; magdur ...'in sol testisinin normal durumda oldugu, sag testisinin ise
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skrotumda bulunmadiginin tespit edilmis olmasi, sanik tarafindan ameliyat oncesi tanzim
edilen 05.05.2011 tarihli 6zel saglik sigortast hasta bilgi formunda da planlanan
tedavinin "sag inguinalherni ve inmemis testis fimozis, sol testis yerinde" olarak tespit
edilmesine ragmen sanik tarafindan gercgeklestirilen ameliyatta magdurun normal olan
sol testisini ve olmayan sol kasik fitiginin ameliyat edilmesi nedeniyle sikayet¢i olduklari,
sanigin  savunmasinda, magdur kiigiigiin inmemis sag testis teshisiyle tarafina
vonlendirildigini ancak yaptigi fiziki muayenede ¢cocugun sol testisinin inmedigini ve bu
tarafinda fittk bulundugunu tespit ettigini ancak formlar: doldururken sehven teshisin sag
testiste yapildigini yazdigini belirttigi, 3. Adli Tip Ihtisas Kurulu tarafindan tanzim edilen
09.07.2012 tarikli raporda; "ultrasonografi raporlarinda sag inmemis testis rapor
edilmekle birlikte kesin tam fiziki muayeneyle konulabilecegi onama formunda sol
inmemiy testis yazili oldugu ve ailenin bu ameliyata onay verdiginin anlasildigi, ameliyat
edildikten sonra geriye doniik taninin konulamayacagi ve yorum yapilamayacagi, yapilan
islemin tip kurallarina uygun oldugunun kabulii gerektigi ancak usg rapor ve diger
ameliyat bulgulari sag tarafta inmemis testis tanisini desteklemekte oldugu, bu konu
ailenin bilgilendirilip tedavinin planlanmis olmasi gerektigi, bu yapilmadan tek tarafli
(sol) ameliyatin yapimas: tip kurallarina uygun olmadig1" seklinde belirtildigi, Adli Tip
Genel Kurulundan oygoklugu ile alinan 14.08.2014 tarihli raporda ise "Kiigtige yapilan
ilk scrotal ultrasonografide elde edilen bulgular ameliyat oldugu o6zel Hastanede
diizenlenen t1bbi belgeler ve ilk ameliyatindan yaklasik 1 ay sonra gergeklestirilen diger
tetkikleri ve ameliyat notu dikkate alindiginda kiiciikte sol testisin normal scrotal
konumunda bulundugu, sag inmemis testis mevcut olup, "kiictige" Prof. Dr. ...tarafindan
sag inmemis testis yontinden operasyon gerceklestirilmesi gerekirken yanlis taraf
cerrahisi olarak nitelendirilen sol testise yonelik ameliyat yapildiginin anlasildigi, bu
hususun 6zen eksikligi oldugu, ¢cocuk cerrahisi uzmani Prof. Dr. ... in bu yénden kusurlu
bulundugu oy ¢oklugu ile miitalaa olunur." seklinde belirtilmesi karsisinda, samigin
kusurlu kabul edilerek atili sugtan mahkumiyetine karar verilmesi gerekirken, doktorun
uzmanligina ve hasta yakinlarinin ameliyattan bir siire sonra miiracaata bulunmalarina
atfen samgin sorumlulugunun bulunmadigina yonelik 02.07.2015 tarihli hatali bilirkisi
heyet raporu hiikme esas alinarak, samigin beraatine karar verilmesi, Kanuna aykiri

olup...BOZULMASINA; 23.12.2019 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”
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3.0LGU Yargitay 12. CD. 23.12.2019 T. 2019/4649 E. 2019/12106 K.
Tibbi birim Cocuk cerrahisi

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Bozma

Bozma / Onama Gerekgesi | Ozen eksikligi / Taksirle Yaralama Sugundan Mahkumiyet

Yargitay, sanik hekimin sag inmemis testis yoniinden operasyon gerceklestirmesi
gerekirken yanlis taraf cerrahisi olarak nitelendirilen sol testise yonelik ameliyat yaptigi,
bu hususun 6zen eksikligi oldugu, ¢ocuk cerrahisi uzmani olan hekimin bu ydnden
kusurlu bulundugu, taksirle yaralama sugundan mahkumiyetine karar verilmesi gerektigi
gerekcesi ile hatali bilirkisi heyet raporu esas alinarak kurulan beraat kararinin

bozulmasina karar vermistir.
4.4. Olgu-4

“...Incelenen dosya kapsamina gére; katilamin daha Onceden gecirdigi
enfeksiyona bagli olarak sag goziinde keratit sekeli ve santral kornealopasite tanisi ve az
gorme yakinmasiyla 10/07/2013 tarihinde sanik hekime bagvurdugu, 11/07/2013
tarihinde samik tarafindan keratoplasti ameliyati yapildigi, ancak ameliyat sonrasi
katilamn géziiniin gérme islemini kaybettigi, Adli Tip Kurumu Baskanhgi 2. Ihtisas
Kurulu 07/12/2015 tarihli raporunda "Keratoplasti ameliyatinin olayda uygulanacak
yontemlerden birisi oldugu, bu tiir ameliyatlardan sonra soz konusu kilinik sikayetlere
neden olan bulgularda tam diizelme olmayabilecegi, bunun yani sira ameliyat sonrasinda
ortaya ¢ikan optik noropatiye baglh gorme kaybimin bu tiir ameliyatlardan sonra
subtenonanestesiye bagl nadir de olsa ortaya ¢ikabilen ongériilemeyen herhangi bir
tibbi kusur ya da ihmalden kaynaklanmayan komplikasyon olarak nitelendirildigi, ayrica
hastamin korneasimin ag¢ilmamast iizerine bir dizi ameliyat yapildigi, bahse konu
komplikasyonlar erken donemde tespit edilerek gerekli miidahalenin yapildigi, soz
konusu komplikasyonlar1 gidermeye yonelik bu tiir operasyonlarin yapilabilecegi
komplikasyon yonetiminin uygun oldugu, hekim uygulamalarimin tip bilimince genel

kabul gérmiis ve kurallara uygun oldugu" belirtilerek sanigin kusursuz oldugunun
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bildirildigi olayda, Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen sugun sanik tarafindan
islendiginin sabit olmadig1 gerekgesi gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis
oldugundan, katilan vekilinin eksik incelemeye iliskin temyiz itirazlarimin reddiyle,

)

beraate iligkin hiikmiin isteme uygun olarak onanmasina...’

4.OLGU Yargitay 12. CD. 07.01.2020 T. 2019/1078 E. 2020/147 K.
Tibbi birim G0z hastaliklar

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargilandigi Su¢ Taksirle yaralama

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Onama

Bozma / Onama Gerekgesi | Komplikasyon

Yargitay bu kararinda detayli olarak komplikasyon kavraminin {izerinde durmus,
somut olayda uygun ameliyat yonteminin se¢ilmis olmasi, bu tiir ameliyatlardan sonra
tam diizelme olmama ihtimalinin bulunmasi, bu tiir ameliyatlardan sonra nadir de olsa
gorme kaybinin ortaya cikabilecegi, bu komplikasyonun tibbi kusur ya da ihmalden
kaynaklanmadigi ve ongoriilemeyecegi, kaldi ki ortaya ¢ikan komplikasyonun erken
donemde tespit edilerek gerekli miidahalenin yapildigi, komplikasyon yonetiminin uygun
oldugu, hekim uygulamalarinin tip bilimince genel kabul gérmiis kurallara uygun olmasi
gerekgesiyle sanik doktorun kusursuz olduguna, bu nedenle yerel mahkemece verilen

beraat hiilkmiiniin onanmasina karar vermistir.
4.5. Olgu-5

“Sanik ...'niin beraatine iligkin hiikme yénelik temyiz itirazlarinin incelenmesine
gelince; Mahkemece hiikme esas alinan .... Ihtisas Kurulunun 22/06/2011 tarih 691 sayili
raporu ile .... Kurumu Genel Kurulunun 06/12/2012 tarih ve 1057 sayili raporunda daha
once batin ameliyati gegirmis olan olgularda batina girilmis olmast eski insizyon
verinden kapali teknikle pnémoperitoneuma olusturulmak yerine agik teknik (HASSON)
ile batina girilmesinin daha uygun bir yontem oldugu, ancak uygulanmis olan yontemin
de deneyimli ellerde hatali bir uygulama olmadigi, her ne kadar over kistine hastaligina

yvonelik secilen ameliyat teknigi ideal yontem olmasa da operasyon esnasinda damar
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varalanmasi seklinde meydana gelen komplikasyonun zamaninda fark edilerek acik
ameliyata gecildigi ve ilgili brans hekimlerin miidahalesini sagladig dikkate alindiginda
operasyon gergeklestiren Dr. ....’ve yonelik kusur atfedilemeyecegi belirtilmis ise de,
dosya icerisinde mevcut Yiiksek Saglik Surasi'min 18-19/03/2010 tarih ve 12474 sayili
raporunda laporoskopik ameliyatlarda ciddi i¢ organ yaralanmalar: siklikla ilk portun
batina girilmesi sirasinda meydana geldiginden, 3 kere alt pelvik bolge ameliyati
gecirmis hastada ilk portun agik yonteme girilmesi gerektigi, bu durum dikkate
alinmadan ilk portun girilmesinde kapali yontemin tercih edildigi ve meydana gelen
damar yaralanmalart nedeniyle samigin kusurlu oldugunun belirtildigi, samigin olen
...'nin, dosyaya konu ameliyat éncesinde bir kist ameliyati, bir apandist ameliyati ve bir
de sezeryan ile dogum olmak iizere ii¢ kez ayni bolgeden ameliyat ge¢irdigini bildigi,
sezeryan ile dogum ameliyatimi kendisinin gerceklestirdigi ve hastayr dokuz senedir
tamidigi, dosya igerisinde bulunan belgelere ve ifadelere gore ameliyat yonteminin segimi
konusunda katilan ve olen eginin herhangi bir miidahalesinin yahut israrlarinin
bulunmadigi, samgin alinan ifadesinde belirttigi iizere olenin anatomik yapisindan
kaynaklanan ve i¢ organlarin daha once gecirilmis olan ameliyatlara bagh olarak
yvapisiklik gostermeleri ve yer degistirmeleri soz konusu olabilecegini bilmesine ragmen
acgik teknik ile batina girmek yerine kapali teknigi tercih ederek pnomoperitoneuma
olusturulmak suretiyle meydana gelen 6liim olayinda kusurlu oldugunun kabulii ile
sanigin mahkumiyeti yerine, delillerin takdirinde yanilgrya diisiilerek sanigin beraatine

hiikmedilmesi, Kanuna aykiri olup....”

5.0LGU Yargitay 12. CD. 27.03.2015 T. 2014/11303 E. 2015/5312 K.
Tibbi birim Kadin hasliklart ve dogum

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargilandigi Su¢ Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Bozma

Bozma/ Onama Gerekgesi /Ijlra:]:lirlcéegil;é rr};lt;ntem tercihi sebebi ile hekimin kusurlu olmasi

Yargitay bu olguda, doktorun yanlis ameliyat yontemi tercih ettigini, daha

onceden ayni bolgeden gecirmis oldugu {i¢ ameliyattan birini de kendisinin
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gerceklestirmesi nedeniyle Onceki cerrahilere bagli olarak yapisiklik gdstermesi ve
organlarin yer degistirmesinin ihtimal dahilinde olmasini bilmesine ragmen acik teknik
ile batina girmek yerine kapali teknigi tercih etmesi nedeniyle hastada pnémoperitoneuma
olusturulmak suretiyle meydana gelen 6liim olayinda kusurlu oldugu gerekgesiyle yerel

mahkemenin vermis oldugu beraat kararinin bozulmasina karar vermistir.
4.6. Olgu-6

“...Sanik doktor ...'nin devlet hastanesinde genel cerrahi uzmani olarak gorev
vaptigi, 1993 dogumlu élen ..."iin 24/11/2012 tarihinde ablas: ...refakatinde karin agrisi,
bulanti ve kusma sikayeti ile, ... Devlet Hastanesi acil poliklinigine basvurdugu, olay tarih
ve saatinde nobet¢i doktor ...''in hastalik sikayetine istinaden; ilk miidahale ile gerekli
tedavi iglemlerini yaparak; hastanin devam eden sikayetleri dogrultusunda hastaya,
"siirekli kusma on tamist" koyarak genel cerrahi uzmani sanik doktora yonlendirdigi;
santk doktor tarafindan hasta ayakta tedavi edilerek, recete yazilip, hastaneden taburcu
edildigi, sanik doktorun yazdigi antibiyotik enjeksiyonunu saglik ocaginda yaptirip evine
giden hastanin gece saat 00:00 sularinda soguk terleme ve siddetli karin agrisi
sikayetinde bulundugu ve ... Devlet Hastanesi'ne yeniden kaldirildigi, ... Devlet
Hastanesince 25/11/2009 tarih, 13950 sayili adli rapor ile; dlenin saat 00:40 sularinda
hastaneye intikal ettirildigi sirada "solunum ve nabiz yok...,ex kabul edilmistir" tanisi
konuldugu, 6lii muayenesine miiteakiben olenin kesin oliim nedeninin tespiti igin ... Adli
Tp Kurumun'a gonderildigi, ... Adli Tip Kurumu'nun 20/04/2010 tarih 2009/4840-1387
sayuli raporu ile oliim nedeninin "volvulusa - barsak diigiimlenmesine bagl barsak
nekrozu" olarak tespit edildigi olayda, Adli Tip Kurumu Birinci Ihtisas Kurulu'nun
28/03/2012 tarih 2011/20962/926 sayili raporunda belirtildigi iizere, daha énce batin
operasyonu gecirmesi nedeniyle hassasiyeti de gozetilerek, karin agrisi ve kusma sikayeti
ile hastaneye gelen olenin, yatisimin yapilarak takip altina alinmasi, gerekli tibbi
arastirma ve miidahalenin yapilmasi gerekirken, ayakta muayene ile regete diizenleyip
hastayr evine gonderen sanigin, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal gostererek
magduriyete neden oldugu gozetilmeden yazili sekilde taksirle 6ldiirmeden mahkumiyet

karari verilmesi, Kanuna aykirt olup....”
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6. OLGU Yargitay 12. CD. 23.02.2016 T. 2015/4255 E. 2016/2774 K.
Tibbi birim Genel cerrahi

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargulandigi Su¢ Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet / Taksirle Oldiirme

Yargitay Karar Bozma

Bozma / Onama Gerekgesi | Gorevi ihmal gerekgesi ile bozulmustur.

Yargitay sanik doktoru, karin agris1 ve kusma sikayeti ile hastaneye gelen hastanin
daha Once batin operasyonu gecirmesi nedeniyle hassasiyetini de gozeterek, yatisinin
yapilarak takip altina alinmasi, gerekli tibbi arastirma ve miidahalenin yapilmasi
gerekirken, eksik tibbi arastirma ile ayakta tedavi edip gondermesi nedeniyle kusurlu
bulmus ancak bu eylemleri taksirle Oldiirme degil gorevi ihmal sugu olarak

degerlendirmistir.
4.7. Olgu-7

“..Adli Tip Kurumu raporunda "Kiginin 27/11/2009 tarihinde saptanan
laboratuar sonuclarina gore; mantar yenmesinden bahsedilmemisse bile yatirilarak bu
tablonun arastirilmamasimin  eksiklik  oldugu, 28/11/2009 tarihinde hemodiyaliz
tedavisine baslanmasimin  uygun oldugu, mantar toksinini uzaklastirmak igin
hemoperfiizyon uygulamasinin ilk 48 saatte etkili oldugu ancak hastada bu siirenin
gecirilmis oldugu. Buna ragmen sinirli sayida vakada 48 saat gegmis olsa bile hastalarda
klinik olarak fayda saglayabilecegi bilinmekle birlikte uygulanmamis olmasimin bir
eksiklik olmayacagi, Mantar intoksikasyonlarinda erken tani ve tedavi onemli olmakla
birlikte, G..U.. mantar yedikten 24 saat sonra hastaneye basvurmus olmasi,
basvurularinda mantar yenilmesinden bahsetmemis olmasi ve ge¢ semptom veren mantar
zehirlenmelerinde klinik tablonun daha agiwr seyrettigi de tibben bilindiginden kisinin ilk
miiracaatinda eve gonderilmeyip yatirllarak tedaviye baslanmis olmast halinde dahi
kurtulmasimin kesin olmadigimin” rapor edildigi yine 03-04 Mayis 2012 tarihli Saglk
Surast Raporuna gore *“ hastalarda yapilan tedavi ve takiplerin tip kurallarina uygun
oldugu, G.. U.. miiracaatinda gerekli fizik muayenesinin uygun sekilde yapilmadigi,

mantar zehirlenmesi bilinmese de laboratuar bulgular: géz éniine alinarak yatirilmasi
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gerektigi ancak bu durumla oliimiin arasinda illiyet bagimin kurulamayacagi bu tiir
mantar zehirlenmelerinin uygun tedaviye ragmen kurtulamayabilecegi, tedavide yer alan
plazmaferez ve penisilinin tedaviye eklenebilecegi ancak hastalarin basvurularinin
zamanlamasi ve tanimin gecikmesi sonucu bu tedavilerin gerekliliginin kalmadigi, sonug
olarak Dr. E.. G..'un yatirarak takip etmesi gereken hastay: taburcu etmesinin bir kusur
oldugu. Diger stiphelilerin kusurlu olmadiklarinin, ” rapor edildigi anlasiimakla; Yapilan
vargilama sonunda, su¢ ag¢isindan faillerin taksirinin  bulunmadigi, gerekgeleri
gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis oldugundan, katilanlar vekilinin
santklarin kusurlu olduguna iliskin temyiz itirazlarmmin reddiyle, beraate iliskin hiikmiin

isteme uygun olarak onanmasina, 20.10.2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

7.0LGU Yargitay 12. CD. 20.10.2015 T. 2015/10130 E.2015/15884 K.
Tibbi birim Noroloji/Dahiliye

Tibbi girisimin mahiyeti Tani1 ve tedavi

Yargilandig Sucg Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Onama

Bozma / Onama Gerekgesi Kusur bulunmadigi i¢in onama karari verilmistir.

Yargitay, Adli Tip Kurumu ve Saglik Surasi raporlarinda da belirtildigi lizere
hastanin laboratuvar bulgular1 dikkate alinarak, yatisiin yapilmayarak, tablonun
arastirilmamasinin eksiklik oldugunu, fizik muayenesinin uygun sekilde yapilmadigini,
ancak bu durumla 6liim arasinda illiyet baginin kurulamayacagini, bu nedenle sug
agisindan faillerin taksirinin bulunmadig1, gerekgesi ile yerel mahkemenin vermis oldugu

beraat kararini onamistir.
4.8. Olgu-8

“...16.05.2006 tarihinde taburcu edilen magdurun 21.06.2006 tarihinde oldiigii
olayda; 07.10.2009 tarihinde Adli Tip 1. Ihtisas Kurulu tarafindan diizenlenen raporda "
29.03.2006 tarihinde yapilan nefrektomi operasyonu sonrasinda 04.04.2006 tarihinde
taburcu oldugu, halsizlik sikayeti ile 11.05.2006 tarihinde tekrar hastaneye gittigi
16.05.2006 tarihinde poliklinik kontrolii onerileriyle taburcu edildigi 6liim tarihi olan
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21.06.2006 tarihinde kadar herhangi bir tibbi evrakinin olmadigi, otopsi yapimamis
oldugundan kiginin oliim nedenini belirlenemediginin" belirtildigi, 26.02.2010 tarihinde
Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu Dairesi tarafindan diizenlenen raporda "sag yan agrisi
nedeniyle yapilan incelemelerde (DUSG, IVP) tetkikinde sag nonfoksiyone bobrek
bulunmasi sonrast patolojiyi izah etmek i¢in yapilan asedanpyelogrefi isleminin tibben
dogru bir yaklasim oldugu, daha sonra tireter alt ucunda tespit edilen darliga yonelik
ileri bir tetkik yapilmadan hemen a¢ik cerrahiye devam etmenin mutad bir tibbi yaklagim
olmadig, tireter darliginda nedenin daha sonradan tespit edilen D.E.H.C (degisiciepitel
hiicreli karsinom) olabilecegi de goz oniine alindiginda, bu uygulamanin hatali bir
vaklagim oldugu cihetle sanik tarafindan uygulanan tedavi yaklasiminin tip kurallarina
uygun olmadigi"nin belirtildigi, 05-08 Mayis 2011 tarihli Yiiksek Saglik Sura raporunda
ise "nonfonksiyone bobrek tespit edildiginde ilk olarak tiimor olasihig diistiniiliip ileri
tetkik yapilmasi gerektigi, yapilan ameliyatta iireter alt ucunda darlik tespit edildiginde
isleme son verip darligin nedeninin ileri tetkiklerle aydinlatilmasi gerektigi halde bunu
vapmadan ameliyata devam eden sanigin tip kurallarina uygun davranmadigu, ... Patoloji
raporuna gore Grade 3 Bobrek Tiimérii tespit edilen hastada evreleme amaciyla gerekli
tetkiklerin yapilmamasi ve otopsi yapilmadigi icin oliim nedeninin kesin olarak
saptanmamast karsisinda oliim ile kusurlu davranis arasinda kesin illiyet baginin
belirlenemeyecegi, ayrica sag bobrek tiimorle kaplanmig olup islev gérmemesi nedeniyle
alinmas1 gerektiginden organ kaybimin da séz konusu olmadigi"min belirtildigi,
08.10.2012 tarihli Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu Dairesi tarafindan diizenlenen raporda ise;
"Sag yan agrist olan 72 yasindaki hastada IVP sonrast non-fonksiyonel bobrek tespit
edildigi, ameliyat dncesi yapilmast gereken goriintiileme ve degerlendirme olmasina
ragmen bunlarin yaptirilmadigi, retrogradpyelografi islemi sirasinda iireter darligt ile
karsilasildiginda agik ameliyata gegip darliga yonelik miidahalede bulunulmasinin tip
kurallarina uygun olmadigi, yapilan cerrahi islemin kisinin yasamini tehlikeye sokan bir
durum oldugu, basit t1bbi miidahale ile giderilebilecek ol¢iide hafif nitelikte olmadigi"”
min belirtilmesi karsisinda, sanik doktorun uzmanlik alani icinde yer alan olenin
hastaligina yonelik uygun teshis ve tedavi yontemlerine basvurmayarak, olenin yasamini
tehlikeye sokacak nitelikte yaralanmasina neden olacak sekilde miidahalede bulundugu

’

anlasildigindan, mahkemenin kabul ve uygulamasinda bir isabetsizlik goriilmemistir.’
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8. OLGU Yargitay 12. CD. 30.11.2015 T. 2015/13193 E. 2015/18517 K.
Tibbi birim Uroloji

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama

Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet

Yargitay Karar Onama

Bozma / Onama Gerekgesi Yanlis tedavi yontemi /Miidahalenin tip kurallarina uygun olmamasi

Bu olguda, Adli Tip 1. ihtisas Kurulu, Adli Tip 3. Ihtisas Kurulu, Yiiksek Saglik
Surasindan 4 farkli rapor alinmistir. Buna ragmen sanik hekimin, uzmanlik alani i¢inde
yer alan 6lenin hastaligina yonelik uygun teshis ve tedavi yontemlerine bagvurmamast,
tip kurallarina uygun hareket etmedigi, gerekceleriyle verilen mahkumiyet hiikmiiniin
onanmasina karar verilmistir. Ote yandan magdura otopsi yapilmamas1 nedeniyle 6liim

nedeni kesin olarak saptanamamustir.
4.9. Olgu-9

“...1938 dogumlu miiteveffanin vefatindan bir hafta kadar once rahatsizlandigi,
bu nedenle oglu olan katilan tarafindan Nazilli Devlet Hastanesine gotiiriildiigii, burada
ilk muayeneyi nobet¢i hekimin yaptigi, daha sonra kalp doktoru olan tanik doktor ...'nin
miiteveffayr muayene ettigi ancak miiteveffanin rahatsizligimin noroloji uzmaninin
alanmina girdiginin tespiti iizerine, noroloji uzmani olan sanigin, miiteveffayr muayene
ettigi, sanigin miiteveffayr muayene ettikten sonra miiteveffanin rahatsizliginin kalp ile
ilgili oldugunu belirttigi, bunun tizerine miiteveffanin 3 giin yogun bakimda kaldigi, daha
sonra hastaneden doktor ....."nin onayiyla taburcu edildigi, ertesi giin miiteveffanin tekrar
rahatsizlandigi ve katilan tarafindan Nazilli Devlet Hastanesine getirildigi, nobetci
doktor noroloji uzmani samgi cagirdigi, bunun iizerine sanigin geldigi ve miiteveffay
taburcu ettigi ancak akgsam vakti miiteveffanin rahatsizlanmasi sonucu katilanin tekrar
miiteveffayr Nazilli Devlet Hastanesine getirdigi, nébet¢i doktor noroloji uzmani sanik
Doktor ............. T cagirdigr samgin gelmedigi ve miiteveffanin tekrar eve getirildigi,
ertesi giin miiteveffamin tekrar rahatsizlandigi ve katilan tarafindan Nazilli Devlet
Hastanesine gotiiriildiigii, nobet¢i doktorun samigr cagirdigi ve miiteveffanin yogun

bakima alindigi ve yogun bakimda iken, 15/09/2011 tarihinde kalp yetmezligi, solunum
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yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik sebepleriyle vefat ettigi somut olayda; Istanbul ATK
Genel Kurulunun 25/04/2019 tarihli ve 140 numarali raporunda; *“....kisinin oliimiiniin
kendinde mevcut kronik hastaliklari  ve gelisen  komplikasyonlari  sonucu
meydana gelmis oldugunun ve 14/09/2011 tarihinde hastaneye yatirilmamasi ile 6liim
arasinda illiyet bagimin bulunmadig1” bildirildiginden sanmigin CMK'min 223/2-C
uyarinca beraatine karar verildigi ve kabuliin olus ve dosya kapsamina uygun oldugu
anlasilmakla yapilan incelemede; Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen su¢ agisindan
failin kast veya taksivinin bulunmadigr gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul ve
takdir kilinmis oldugundan, ........ temyiz itirazlarimin reddiyle, beraate iliskin hiikmiin

isteme uygun olarak onanmasina, 05/03/2020 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

9.0LGU Yargitay 12. CD. E. 05.03.2020 T. 2020/371 E. 2020/2417 K.
Tibbi birim Noroloji
Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi
Yargilandig Suc¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur yoklugundan onma karar1 verilmistir.

Yargitay, tibbi bilirkisinin hastanin oliimiiniin kendisinde mevcut olan kronik
hastaliklar: ve gelisen komplikasyonlar: sonucu meydana gelmis oldugu, hastaneye
yatirllmamast ile oliim arasinda illiyet bagimin bulunmadig tespiti tizerine failin kast
veya taksirinin bulunmadigi gerekgeleri ile verilen berat hiikkmiiniin onanmasina karar

vermistir.
4.10. Olgu-10

“...Doktor olarak gorev yapan saniklarin, taksirle yaralanma nedeniyle acil
servise miiracaat eden olene yonelik yaptiklart muayene ve istedikleri tetkiklerle 6lende
coklu pelvis kirigi, ¢oklu kot kiriklar: ve kanli idrar yaptigini tespit ettikten sonra acil
cerrahi miidahaleyi gerektirir patoloji bulunmadigina karar vermis olmalarinin
dosyadaki raporlara gore tip kurallarina uygun oldugu, bununla birlikte genel beden

travmasina ve ¢oklu kemik kiriklarina maruz kalmis o6leni Acil Saghk Hizmetleri
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Yonetmeliginin 24/2. maddesi uyarinca stabilizasyonu saglanmincaya kadar ve tip
cevrelerinde genel olarak kabul gordiigii sekilde 24 saat miisahade altinda tutmalart
gerekirken 6-7 saat icinde taburcu etmeleri nedeniyle olayda gérevierinin gereklerini
vapmakta ihmal gosterdikleri, ancak bu davranmislar: ile meydana gelen oliim neticesi
arasinda nedensellik baginin bulunmadigi, baska bir anlatimla saniklarimin ihmali
davramislarimin 6liime neden olacak nitelikte bulunmadigi, zira oliimiin genel beden
travmasi nedeniyle ongoriilemeyecek ve engellenemeyecek bicimde ortaya ¢ikan akciger
embolisi komplikasyonu nedeniyle gerceklestiginin bilirkisi raporlariyla kesin olarak
belirlendigi, bu nedenle saniklarin oliim sonucundan sorumlu tutulamayacaklari,
bununla birlikte genel beden travmasina maruz kalmis oleni erken taburcu etmek
suretiyle gorevlerinin gereklerini yerine getirmekte ihmal gosterdikleri, bu ihmal
nedeniyle 6lenin oliim anina kadar yasadigi cesitli sikintilara maruz kalmasina diger bir
deyisle magduriyetine sebep olduklar: anlasildigindan, saniklarin eylemlerinin TCK 'nun
257/2. maddesi kapsaminda gérevi ihmal sucunu olusturdugu ve bu sugtan
mahkimiyetlerine  karar verilmesi gerektigi gozetilmeden beraatlerine karar
verilmesinde isabet bulunmamaktadir. Bu nedenle gerekli mesleki o6zen ve titizligi
gostermedikleri Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saghk Kurulu raporlariyla saptanan
saniklarin gorevi ihmal su¢undan mahkumiyetlerine karar verilmesi gerekir" sonucuna
ulastimistir.Bu itibarla, yerel mahkeme direnme hiikmiiniin, saniklarin 5237 sayili
TCK'nun 257/2. maddesi uyarinca mahkumiyetlerine karar verilmesi gerektigi

gozetilmeden beraatlerine karar verilmesi isabetsizliginden bozulmasina karar

verilmelidir..”
10. OLGU Yargitay CGK. 09.12.2014 T. 2014/103 E. 2014/552 K.
Tibbi birim Acil tip
Tibbi girisimin mahiyeti Tani1 ve tedavi
Yarguandigi Suc Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karart Bozma
Bogma/ Onama Gerekeesi Saér;er\:iv ie};rirllrzrilli ssteilra.ebi ile mahkiimiyet verilmesi gerektiginden bozma
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Yargitay bu olguda, tibbi bilirkisinin 6limiin  Ongoriilemeyecek  ve
engellenemeyecek sekilde meydana gelen akciger embolisi nedeniyle gergeklestigi tespiti
tizerine, sanik hekimlerin eylemi ile 6liim neticesi arasinda illiyet bagimin bulunmadigi,
saniklarin gorevlerinin gereklerini yerine getirmekte ihmal gdsterdikleri gerekgesi ile
gorevi ihmal oldugu kanaatine ulasarak yerel mahkemenin vermis oldugu beraat kararinin

bozulmasina karar vermistir.
4.11. Olgu-11

“... Safra kesesinde tas bulunan élenin ozel hastanede genel cerrah olarak gorev
vapan santk tarafindan laparoskopik yontemle kapali olarak baslanan, ancak dokularin
yvapisik olmast ve iyi goriintii alinamamast nedeniyle agiga doniilerek gerceklestirilen
ameliyan sirasinda, hastanede bulunan gériintiileme cihazinin kullanilmamasi, Adli Tip
Kurumu 3. Ihtisas Kurulu raporunda bu tiir ameliyatlarda anilan cihazin kullanilmasinin
ivi olacaginin belirtilmesi, Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunca da éliim nedeninin,
“kolesistektomi esnasindaki safra kanali yaralanmasi sonucu tani amaciyla yapilan ercp
uygulamasi sonrasi gelisen gastrointestinal sistem kanamasina bagl hipovolemi ile
perfiizvon bozuklugu ve komplikasyonlar1” oldugunun tespit edilmesi karsisinda oliim
olayinda temel olgunun sanik tarafindan yapilan ameliyat esnasindaki koledok kanali
kesisi oldugunun kabul edilmesi gerektigi, ilk ameliyatta gérev yapan taniklarin, sanigin
ameliyata laparoskopik yontemle kapali olarak basladigini, ancak ilerleyen siirecte
dokularin yapisik bulunmast ve iyi bir goriintii saglanamamasi nedeniyle risk almak
istemedigini belirterek acik ameliyata gecildigini beyan etmeleri, samgin da 6leni Ibni
Sina Hastanesine sevk ederken diizenlemis oldugu epikriz raporunda, “safra kesesine iki
adet kanalin acildigini, lucka kanali olabilecegini diistindiigii kanali kestigini”
belirtmesi, Ankara Il Saghk Miidiirliigiince yiiriitiilen idari sorusturma asamasinda
diizenlenen raporda, “bu tiir vakalarda iist ucun bazen ¢ok ince olabilecegini akla getirip,
gerekirse keseyi acip icinden bir stent sokarak, kontrol ederek, yahut o kanala hig¢
dokunmadan kesenin yarim ¢ikarilmast ile yetinmemistir” belirlemesine yer verilmesi, bu
tespitten samgin lucka kanali oldugunu degerlendirerek kestigi kanalin aslinda koledok
oldugu ve gériintiileme cihazimn kullanilmasi halinde bu durumun anlasilabilecegi, Ibni
Sina Hastanesindeki ikinci ameliyati gergeklestiren Prof. Dr. K2 ve Prof. Dr. K3 in,
“samgin ilk ameliyat esnasinda hata yaptigini ve kesilmemesi gereken bir boliimii

kestigini fark edip kendilerini aradigi” seklindeki beyanlari, Genel Cerrahi Uzmani Prof.

53



Dr. K6, Gastroenteroloji Uzmani Prof. Dr. K7 ve Adli Tip Uzmam Dr. K8'dan
olusturulan bilirkisi heyeti raporunda da; “operasyon esnasinda mirizzi sendromu
nedeniyle koledok kanali yaralanmasi olustugu, bu durumun laparoskopik kolesistektomi
ameliyatlarinda gériilebilecek bir komplikasyon oldugu, ameliyat esnasinda operatoriin
uygulayabilecegi intraoperatif kolanjiografi gibi bir goriintiileme yonteminin bu
yvaralanmayi gosterebilecegi” agiklamasi karsisinda, sanigin, kendi bilgi ve tecriibesine
giivenip, hastanede bulunan kolanjiografi goriintiileme cihazini  kullanmayarak
laparoskopik yontemle kapali olarak bagsladigi, ancak yeterli goriintii alinamamasi
nedeniyle acik sekilde gerceklestirdigi ameliyat esnasinda, gerekli dikkat ve Ozeni
gostermeyerek koledok kanalini lucka kanali zannedip kesmesi neticesinde gelisen
komplikasyonlar sonucu meydana gelen oliim olayinda kusurlu oldugunun kabuliinde
zorunluluk  bulunmaktadir. Bu itibarla, samigin taksirle oldiirme su¢undan
cezalandiriimasi yerine kanitlara ve dosya igerigine uygun olmayan gerekgeyle beraatina
karar veren yerel mahkeme hiikmii ile bu hiikmii onayan Ozel Daire karari isabetli
bulunmadigindan, Yargitay Cumhurivet Bassavcihigu itirazimn kabuliine, Ozel Daire

onama kararmmin kaldirimasina ve yerel mahkeme hiikmiiniin bozulmasina karar

verilmelidir.”
11. OLGU Yargitay CGK. 07.02.2012 T. 2011/578 E. 2012/43 K.
Tibbi birim Genel cerrahi
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigi Su¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Bozma
Bozma/ Onama Gerekcesi bK(;lZs;; izl;:lr)li Vié:ﬂtril;;iirrl.e 6ldiirmeden ceza verilmesi gerekgesi ile

Yargitay Ceza Genel Kurulu bu olguda, sanik hekimin kendi bilgi ve tecriibesine
gilivenip, hastanede bulunan goriintiileme cihazini kullanmamasi, ameliyat esnasinda,
gerekli dikkat ve 6zeni gostermeyerek 6liim olayinda kusurlu bulunmast, taksirle ldiirme
sugundan cezalandirilmasi gerekgesi ile verilen beraat hilkkmiiniin ve bu hiilkmii onayan

0zel daire kararinin bozulmasina karar vermistir.
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4.12. Olgu-12

“Taksirle yaralama su¢undan samgin beraatine iliskin hiikiim, katilan vekili
tarafindan temyiz  edilmekle, dosya incelenerek  geregi  diistintildii:
Bozma ilamina uyularak yapilan yargilamaya, toplamip karar yerinde gosterilen
delillere, incelenen dosya kapsamina gére, katilan vekilinin sair temyiz itirazlarinin
reddine ancak; 27-28 Kasim 2014 toplanti tarihli Yiiksek Saglk Surast kararinda ézetle
“..dosyadaki bilgi, belge ve bulgular degerlendirildiginde; estetik olarak
uygulanan meme kiigiiltme ameliyatinda meydana gelen yag dokusu nekrozu sonrasinda
meydana gelen deformasyonun komplikasyon oldugu, komplikasyon yonetiminin yerinde
oldugu, ancak operasyon oncesi hastanin bilgilendirildigini gosterir onam belgesinin
olmamasinin énemli bir eksiklik olduguna...” oy birligi ile karar verildigi, Izmir Tabib
Odasi tarafindan sorusturmaci olarak atanan Prof. Dr.... 'in hazirlamis oldugu
05.10.2010 tarihli raporda ozetle *...meme kiiciiltme ameliyatlarinin en korkulan
komplikasyonu nekrozdur. Bu olay damarsal bir problemden, sistemik bir problemden,
daha once bozulmus olan anatomik yapidan, alinan birtakim ilaglardan veya sigara
kullamimindan  olabilir.  Hasta  daha once aymi  ameliyati  gegirmigtir.
Burada memeyi besleyen ana damarlarin bir kismu kiigtiltmenin bir geregi olarak
kesilmistir. Ikincil ameliyatta ayni travmaya maruz kalan memede elbette nekroz sanst ilk
yvapilan ameliyata gore daha fazladir....” bilgilerine yer verildigi, dosya ig¢inde mevcut
olan ézel... Tip Merkezinin “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” uyarinca cerrahi miidahale
oncesi matbu olarak hazirlanan “muvafakat belgesi” ile genel anestezinin sonuglar
hakkinda yine matbu olarak hazirlanan “hasta bilgilendirme formuna” iliskin belgenin,
katilan hasta tarafindan imzalandig, soz konusu belgelerde sanigin yapacagi ameliyatin
riskleri ve sonug¢lart hakkinda bir bilgi bulunmadigi, ameliyati yapan doktor sanigin,
hasta anamnezinde katilanmin ikinci defa meme estetik ameliyati olacagini bilmesine
ragmen, onceki ameliyata dair bilgileri getirtmedigi ve s6z konusu meme ameliyatinin
riskli oldugunu bildigi halde, bu konuda hastay: bilgilendirdigine ve onayini aldigina dair
imzali bir belge almasi gerekir iken almadigi, samigin ihmali eylemi ile taksirle yaralama
eylemi arasinda uygun illiyet bagi kurulamasa bile gérevinin gereklerini yerine getirmek
hususunda ihmali bulundugu gozetilerek TCK'min 257/2. maddesi geregince mahkumiyeti
verine yazili sekilde beraatine karar verilmesi, Kanuna aykirt olup, katilan vekilinin

temyiz itirazlart bu itibarla yerinde goriildiigiinden, hiikmiin bu sebeplerden dolayr 5320
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sayili Kanunun 8. maddesi uyarinca halen uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321.
maddesi geregince isteme aykirt olarak BOZULMASINA, 31.01.2017 tarihinde
oybirligiyle karar verildi.”

12. OLGU Yargitay 12. CD. 31.01.2017 T. 2015/15465 E. 2017/630 K.
Tibbi birim Plastik Cerrahi
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigi Su¢ Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekeesi ﬁi:naggsrrllllgttrirrl-asmm yapilmamas1 gerekgesi ile bozma

Yargitay bu olguda, hastanin aydinlatilmis onam formunu imzaladigini ancak s6z
konusu formda ameliyatin riskleri ve sonuglar1 hakkinda aydinlatma olmadigi, hastanin
anemnezinin alinmasina ragmen daha once gecirdigi estetik cerrahi bilgilerinin
almadigini, s6z konusu meme kiiciiltme ameliyatinin riskli oldugunu bildigi halde, bu
konuda hastay1 bilgilendirdigine ve onayini aldigina dair imzali bir belge almasi1 gerekir
iken almadigi, sanigin ithmali eylemi ile taksirle yaralama eylemi arasinda uygun illiyet
bagi kurulamasa bile gorevinin gereklerini yerine getirmek hususunda ithmali bulundugu

gerekgesi ile bozma karar1 vermistir.
4.13. Olgu-13

“...'m oliimiiniin trafik kazasina bagh kaburga, kalga, kafatasi, képriiciik kemigi
kariklari ile birlikte i¢ organ yaralanmasi ve bunlara baglh gelisen komplikasyon sonucu
meydana geldigine dair Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunun 17.02.2006 tarihli raporu;
sanigin tibbin gereklerini yapmamasi sebebiyle kusurlu olduguna ancak bu kusurlarimin
kaza ile ...in oliimii arasindaki illiyet bagini kesmedigine iliskin Yiiksek Saglik Surasi
karart ve kiriklarin tespit edilememesinin eksiklik olduguna ancak kiside tespit edilen
travmatik degisimlerin agirliklar: ve kisinin yasi da dikkate alindiginda, zamaninda tespit
edilip uygun tedaviye baslanmasi durumunda dahi kurtulmasinin kesin olmadigina dair
Adli T Kurumu 1. Ihtisas Kurulunun 13.03.2013 tarihli raporu birlikte

degerlendirildiginde; samigin davramslart ile meydana gelen 6liim neticesi arasinda
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nedensellik baginin kesin olarak belirlenemedigi, bu nedenle sanigin meydana gelen
oliim neticesinden sorumlu tutulamayacagi, bununla birlikte Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeliginin 24. maddesinin 2 ve 3. fikralar gozetildiginde sanigin, genel beden
travmasina ve ¢oklu kemik kiritklarina maruz kalmig éleni stabilizasyonu saglanincaya
kadar ve tip ¢evrelerinde genel olarak kabul gordiigii sekilde yirmidort saat miisahede
altinda tutmasi veya baska bir saghk kurulusuna sevk etmesi gerekirken, bes saat
sonunda taburcu ederek evine gondermesi suretiyle gorevinin gereklerini yerine
getirmekte ihmal gosterdigi, bu haliyle eyleminin TCK'nun 257/2. maddesinde
diizenlenen gorevi ihmal su¢unu olusturdugu ve bu suctan mahkiimiyetine karar verilmesi
gerektigi gozetilmeden, sanigin eyleminin taksirle bir kisinin oliimiine neden olma sugu
kabul edilerek TCK'nun 85/1. maddesi geregince cezalandirilmasina karar verilmesinde

’

isabet bulunmamaktadir.’

13. OLGU Yargitay CGK. 16.05.2017 T. 2017/271 E. 2017/278 K.

Tibbi birim Acil Tip

Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi

Yargilandigi Sug Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet / Taksirle 6ldiirme

Yargitay Karar Bozma

Bogma / Onama Gerekcesi Sec;flerlflll stiiillmalden ceza verilmesi gerekgesi ile bozma karari

Yargitay bu olguda, sanmigin fiilleri ile meydana gelen 6liim neticesi arasinda
nedensellik baginin olup olmadigi kesin olarak belirlenemedigi, bu nedenle sanigin
meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulamayacagi, ayrica birlikte Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeliginin 24. maddesinin 2 ve 3. fikralar1 dikkate alindiginda sanigin,
hastay1 yirmidort saat miisahede altinda tutmasi veya baska bir saglik kurulusuna sevk
etmesi gerekirken, bes saat sonunda taburcu ederek evine gdndermesi suretiyle gorevinin
gereklerini yerine getirmekte ihmal gosterdigi, eyleminin goérevi ihmal sugunu
olusturdugu gerekgesiyle taksirle 6liime neden olma sugundan cezalandirilmasina iliskin

kararin bozulmasina karar vermistir.
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4.14. Olgu-14

“...12 yasindaki ...... 'min olay giinii saat 11:30 swralarinda ailesi tarafindan bag
agrist, bayginlik sikayetiyle Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesine
getirildigi, ....otopsi raporuna gore kiginin oliimiintin beyincik i¢i (intracerebellar-
intraventrikiiler) kanama sonucu meydana gelmis oldugu, Adli Tip Kurumu Genel
Kurulunun 13/11/2014 tarihli raporunda, travmatik tesir veya zehirlenerek éldiigiine dair
delil olmadig, patolojik (travmatik olmayan) beyin kanamasi ve gelisen komplikasyonlar
sonucu oldiigii, sanik doktor ........ n uygulamalarimin tip kurallarina uygun oldugu,
hekime atfi kabil kusur bulunmadigi, acil tip teknisyeni ...... 'in hastamin ambulansla
naklinde bir siire hastamin yaminda olmamasinmin uygun olmadigi, ancak beyin
kanamasmin lokalizasyonu, ozelligi ve agirligi dikkate alindiginda sevk siwrasinda
hastanin genel durumu bozulana dek hastanin yanminda takibini yapmis olmasi
durumunda da akibetin degismeyebilecegi, 112 kontrol merkezi tarafindan saat 15.15'te
ambulans birimine haber verildigi, ifadelerden tam donanimly iki ambulanstan 67 EP 273
plakali aracin arife giinii arizalandigi, 67 AC 174 plakali aracin ise bayramin ilk giinii
lastiginin patlak olmas iizerine stepne ile degistirildigi, ara¢ arizalarimin bas sofore
bildirilmesi yoniinde ifadelerde c¢eliskiler olmakla birlikte, eger bas sofore durun
bildirildi ise her iki aracin da tamirlerinin yaptirilmast igin gerekli yerlere bilgi verip
arag¢ tamir isini yaptirmasi gerektigi, ayrica ambulansin da yardimci saglik personeli
olmadan sevke ¢ikarilmasinin da uygun olmadigi, hastanin saat 18.00 sularinda sevk igin
alinabildigi, ii¢ saatlik gecikmenin meydana geldigi, ancak beyin kanamasinin
lokalizasyonu, agirligt ve ozelligi dikkate alindiginda gecikme olmaksizin hastanin sevki
ile erken tani konularak tedaviye erken baslanmasi halinde de kurtulmasinin kesin
olmadigimin belirtildigi dikkate alindiginda, saniklara yiiklenen taksirle oldiirme sucu
acisindan kusurlarimin bulunmadigi, saniklarin beraatine iligkin yerel mahkemenin
kabuliinde bir isabetsizlik goriilmemistir. Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen sug
agisindan saniklarin taksirinin bulunmadigi, gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul
ve takdir kilinmig oldugundan, katilanlar vekilinin ......... ...temyiz itirazlarinin reddiyle,
beraate iligkin hiikmiin isteme uygun olarak Onanmasina, 11/02/2020 tarihinde

oybirligiyle karar verildi.”
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14. OLGU Yargitay 12. CD. 11.02.2020 T. 2018/919 E. 2020/1334 K.
Tibbi birim Cocuk hastaliklar

Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi

Yargulandigi Su¢ Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Onama

Bozma / Onama Gerekgesi Kusur yoklugundan onama karar1 verilmistir.

Yargitay bu olguda, hastanin sevkinde gecikme oldugunu, ancak beyin
kanamasinin lokalizasyonu, agirlig1 ve 6zelligi dikkate alindiginda gecikme olmaksizin
hastanin sevki ile erken tan1 konularak tedaviye erken baslanmasi halinde de
kurtulmasinin kesin olmadigi tespiti lizerine hekimin eylemi ile hastanin 6limi illiyet
bagi kurulamadigindan yerel mahkemenin vermis oldugu beraat kararinin onamasina

karar1 verilmistir.
4.15. Olgu-15

“.... Hastanesinde beyin sinir cerrahi doktoru olan samigin, bel fitig1 teshisiyle
ameliyatina karar verdigi 6lenin, ameliyatini miiteveffada bulunan fitig1 alip yaray
kapamaya basladigi, kas ve cilt alti dikim isini bitirip cilt kismina geldiginde dolayisiyla
ameliyatinin bitmesine yakin bir sirada 6lenin tansiyonunda diisme meydana geldigi,
bunun iizerine samgin ameliyati birakarak anestezi uzmani ile birlikte dlene ilag
verdikleri, yapilan miidahaleye yeterli cevap gelmeyince olenin kalp hizinin yavasladig,
sonrasinda daha etkili ilaglar verildigi, kalp masaji, damar yolu agilmasi gibi iglemler
vapildigi, anestezi uzmani ile sanmigin miiteveffada meydana gelen ani tansiyon
diigtikliigiine iliskin ihtimaller tizerinde durduklar:, samigin ciddi kanama olmadigini
diigtindiigiinii beyan etmesi iizerine, anestezi uzmaninin teyit igin kan sayimi yaptirdig,
kan bankasindan kan takviyesi yapilarak kardiyoloji uzmanina haber verildigi,
kardiyoloji uzmaninin eko ve usg yaptigi, miiteveffanin durumunun akciger embolisinden
kaynaklanmadiginin kesinlesmesi tizerine, élenin karminda gozlenen sisligin artmast ve
kan degerlerinde kanamayr diisiindiiriicii unsurlar bulunmasi iizerine genel cerrahi
uzmanina haber verildigi, genel cerrahi uzmanin gébek altindan bir kesiyle cilt altina

girdiginde aktif ve yogun bir kanama oldugunu gormesi iizerine kesiyi genisleterek, sag
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iliak arterde biiyiik damar yaralanmasit oldugunu, buradan karin arka duvarina ve
icerisine halen aktif kanama devam ettigini ve 2-3 litre kanama oldugunu saptamasi
tizerine, bast uygulayarak kanamayr durdurup, kalp damar cerrahina haber verdigi, kalp
ve damar cerrahinca hasarli damar tamir edilip, bu siirecte yaklasik 30-40 dakika
boyunca kalp masajina devam edilip, tansiyon ilaci verildigi ve kan takviyesi yapildig,
kanamanin durmasi iizerine hastamin kalbinin atmaya baglamasi ve tansiyonun
yiikselmesiyle ameliyat sonlandirilarak hastanin yogun bakima alindigi, yogun bakimda
tedavisi devam etmekte iken ameliyattan 2 giin sonra kardiyak arrest gelisen hastanin
vefat ettigi ve yapilan otopsi ile 6liim sebebinin biiyiik damar yaralanmasina bagli batin
ici kanama ve gelisen hemorojik soktan ileri geldiginin tespit edildigi olayda, Her ne
kadar Adli Tip Kurumu raporlarinda kisinin hastaneye miiracaatinda gerekli tetkiklerinin
vapilarak hastaliginin dogru tanmisimin konuldugu, ameliyat endikasyonunun uygun
oldugu, lomber disk hernisi ameliyatlarinda lokalizasyon ve cerrahi komsulugu nedeniyle
damar yaralanmalarimin ameliyatin bir komplikasyonu oldugu, zamaninda tanisinin
konularak gerekli konsiiltasyonlar ve tetkikler yapilarak tibbi ve cerrahi girisimlerde
bulunuldugu, takiplerinin diizenli yapildigi cihetiyle sanmiga kusur atfedilemeyeceginin
bildirilmesi karsisinda taksirle oldiirme sucu bakimindan sucun unsurlarinin
gergeklesmemis olmasi sebebiyle bu su¢ bakimindan sanigin cezalandirilmast miimkiin
olmamakla birlikte, lomber disk hernisi ameliyatlarinda cerrahi komsulugu sebebiyle
damar yaralanmalarinin bu girisimin bilinen ve akla ilk gelecek komplikasyonlardan biri
oldugunun sanik¢a sunulan makalelerden ve idari sorusturma sirasinda alinan tibbi
gortis icerir rapordan da anlasitimasi karsisinda Yiiksek Saglk Surasi'min 19-20.09.2013
tarihlerinde alinan raporunda da belirtildigi iizere, hastaya uygulanan ameliyat
swrasinda  gelisen biiyiik arter yaralanmasimin ameliyat sirasinda gelisen bir
komplikasyon olduguna; ancak komplikasyon ydnetiminde beyin cerrahisi uzmaninin
biiyiik arter yaralanmasina hemen miidahale etmesi gerekirken kardiyoloji, kalp damar
cerrahisi ve genel cerrahi uzmanlarini ¢agirmanin zaman kaybettirdigi, ayrica ameliyat
swrasinda hastaya, EKO yapilmasimin da zaman kaybettirdigi dikkate alindiginda
komplikasyon yonetiminde eksiklik olduguna iliskin olayin olusuna uygun diisen raporda
da isaret edildigi tizere samgin gorevinin gereklerini yapmak hususunda ihmal ve
gecikme gosterdigi anlasildigindan eyleminin TCK'min 257/2. maddesindeki ihmal

suretiyle goérevi kotiive kullanma sucu kapsaminda degerlendirilerek, atili sugtan
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cezalandrilmasina karar verilmesi gerektigi gozetilmeden, yazili sekilde beraatine karar

verilmesi, Kanuna aykiri olup....”

15. OLGU Yargitay12. CD. 07.05.2019 T. 2019/773 E., 2019/5789 K.
Tibbi birim Beyin sinir cerrahi

Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi

Yargilandig Suc¢ Taksirle 6ldiirme

Yerel Mahkeme Karart Beraat

Yargitay Karar Bozma

Bozma / Onama Gerekgesi Gorevi ihmal gerekgesi ile bozma karari verilmistir.

Yargitay bu olguda; bel fitigi ameliyati sirasinda gelisen biiyiik arter
yaralanmasinin komplikasyon oldugu; beyin cerrahisi uzmanmin biiyiik arter
yaralanmasina hemen miidahale etmesi gerekirken kardiyoloji, kalp damar cerrahisi ve
genel cerrahi uzmanlarini ¢agirmanin ve ameliyat sirasinda hastaya, EKO yapilmasinin
zaman kaybettirdigi, bu nedenle komplikasyon yonetiminde eksiklik oldugu, zamaninda
dogru miidahalenin yapilmadigi, sanigin gorevinin gereklerini yapmak hususunda ihmal
ve gecikme gosterdigi gerekgeleriyle yerel mahkemenin vermis oldugu beraat kararinin

bozulmasina karar vermistir.
4.16. Olgu-16

“...Dairemizin 07.04.2016 tarih 2015/9754 esas, 2016/5912 sayui ilami ile
sanik ..."in tim asamalardaki beyaninda ...'!n safra kesesinde tas olmasi sebebiyle
operasyon onerdigini, ancak ameliyati yapan kisinin kendisi degil, doktor ... oldugunu
belirttigi, doktor ..."tn da ameliyati kendisinin yaptigini beyan ettigi, tanik olarak dinlenen
ameliyat ekibinin de bu ifadeleri dogruladigi, ayrica ameliyata iliskin belgelerde sorumlu
hekim olarak sanik ...in yer aldig1 dikkate alinarak, samigin ameliyati gerceklestirdigi
hususunda stiphe bulundugu, samgin bir an igcin ameliyati ger¢eklestiren doktor
oldugunun kabul edilmesi durumunda da Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesinin
06.06.2012 tarihinde verdigi raporda ozetle “kiginin oliimiiniin spinal anestezi altinda
kolesistektomi  ameliyatinda  laporoskopik islem swrasinda uygulanan  yapay

pnomoperitoniumun neden oldugu, solunum komplikasyonlari (CO2 retansiyonu, karin

61



icin basing artmasi ile solunum kapasitesinin azalmasi, vagalinhibisyon) nedenleri ile
meydana gelmis oldugunu, ...'in 21.2.2011 tarihinde ... Tip Merkezinde yapilan
Abdominal USG ile safra kesesinde milimetrik multiplkalkiiller tespit edilmesi neticesinde
Dr. ...’in koymus oldugu ameliyat endikasyonunun uygun oldugunu, yapmis oldugu
ameliyat tekniginin tip kurallarina uygun oldugunu,; ancak segilen anestezi yonteminin
(spinal anestezinin) laporoskopik girisimlerde kullaniimasinin uygun olmadigini, Dr. . 'un
vanlis anestezi teknigi se¢mesinin yanlis oldugunu belirttigi, ayrica her ne kadar ayni
raporda doktor ... in de bu teknige onay vermesi nedeniyle kusurlu oldugu belirtilmis ise
de, hastaya hangi anestezi usuliiniin uygulanacagina anestezi uzmammin karar
verebilecegi, ameliyati gerceklestiren doktora bu anlamda sorumluluk ve kusur
viiklemenin ceza mantigi ile bagdasmayacag dikkate alinarak, sanigin taksirle oldiirme
ve gorevi kotiiye kullanma su¢larindan beraati yerine, yetersiz gerekce ile mahkumiyetine
karar verilmesi” seklindeki gerek¢eyle bozma karart verilmigse de; Gaziantep 4. Asliye
Hukuk Mahkemesinde goriilen tazminat davasimin yargilamasi sirasinda alinan ve 2
anestezi uzmani ile genel cerrahtan olugan bilirkisi heyetinden alinan raporda 6zetle *
hastanin acil olarak ameliyata alinmasimin gerekmedigi, ameliyat edilme karar
verildikten sonra, ameliyathaneye hastamin onayr alinmadan, baska bir hekimin
alinmasinin  t1bbi  gerekgesinin bulunmadigi, ayrica anestezi yontemi belirlenirken
ameliyati yapan cerrahlarin da laparoskopik cerrahinin dolagim ve solunum iizerine
olumsuz etkilerini diisiinerek, anestezi uzmani ile beraber karar alma sorumlulugunun
bulunduguna iliskin raporu ile Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Dairesinin 06.06.2012
tarihinde verdigi raporun birbiri ile uyumlu oldugu nazara alindiginda, mahkemenin

)

samigin kusurlu oldugu yoniindeki kabuliinde isabetsizlik bulunmamakla...’

16. OLGU Yargitay 12. CD. 07.03.2019 T. 2017/12333 E. , 2019/3159 K.
Tibbi birim Anestezi / Genel cerrahi
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigr Su¢ Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur gerekgesi ile onama karar1 verilmistir.
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Yargitay, hastanin acil olarak ameliyata alinmasinin gerekmedigi, ayn1 zamanda
hastanin onayr alinmadan ameliyathaneye baska bir hekimin alimmasmin tibbi
gerekcesinin bulunmadigi, yanlis anestezi yonteminin sec¢ildigi ve anestezi yontemi
belirlenirken ameliyati yapan cerrahlarin da anestezi uzmani ile beraber karar alma
sorumlulugunun bulundugu gerekgeleriyle hekimin kusurlu olduguna ve yerel

mahkemenin mahkumiyet kararinin onamasina karar vermistir.
4.17. Olgu-17

“...Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu raporunda; zamaninda otopsi yapilarak i¢
organ degisimleri arastirilmamis olmakla birlikte tibbi belgelerdeki bulgular, grafi
bulgulari ve olayn geligimi birlikte degerlendirildiginde, kisinin oliimiiniin L5 ve sakrum
kariklarindan gelisen komplikasyonlar sonucu meydana geldigi goriisiine yer verildigi;
Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulu raporunda; kisinin sevk edildigi ... Hastanesinde
vapilan ortopedi konsiiltasyonunda ¢ekilen pelvis AP grafisinde ve pelvik tomografide
patoloji bulunmadigr kayitli ise de, aym grafilerin tetkikinde, parcalt sakrum kirig
L5vertebrada 3 kolon kirigi ile sag sakroiliak eklemde ayriima goriildiigii, bu lezyonlar
bulunan kisinin hastaneye yatirilarak miisahade altinda tutulmas: yakindan takip
edilmesi gerektigi, bunlarin yapilmamasinin eksiklik olup tip kurallarina uygun olmadigi
goriigtintin belirtildigi; yine Yiiksek Saglik Surasi'nin raporunda;... Devlet Hastanesi Acil
servisinde hastaya istenen CBC, TIT, 2 yonlii servikal, én-arka pelvisgrafileri, BBT,
ortopedi ve beyin cerrahi konsiiltasyonlart istenmesinin yerinde oldugu, ancak yiiksekten
diisme sikayeti olan hastaya gogiis travmasi yoniinden degerlendirilmesi icin genel
cerrahi ve gogiis cerrahi konsiiltasyonlarinin  istenmemesinin eksiklik oldugu,
konsiiltasyona gelen Ortopedi Uzmani Dr. ..'in hastamin fizik muayenesini tam
yvapmayarak Ozensiz davrandigi, grafilerdede vertebra ve parcali sakrum kiriginin
atlanmis  oldugu dikkate alindiginda grafilerin iyi degerlendirilmemis oldugu
anlasilmakla Dr. ..."in kusurlu oldugunun belirtildigi anlasiimakla yapilan incelemede;
Yapilan yargilamaya, toplamip karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin
kovusturma sonuc¢larina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen dosya
kapsamina gore, sanmik miidafinin yerinde goriilmeyen sair temyiz itirazlarinin

’

reddine...’
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17. OLGU Yargitay 12. CD. 29.11.2018 T. 2017/3368 E. , 2018/11418 K.
Tibbi birim Ortopedi
Tibbi girisimin mahiyeti Tani1 ve tedavi
Yargulandigi Su¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur gerekgesi ile onama karar1 verilmistir.

Yargitay bu olguda, yliksekten diisme sikayeti ile gelen hastaya genel cerrahi ve
gbgiis cerrahi konsiiltasyonlarinin istenmemesinin eksiklik oldugunu, ortopedi uzmanin
da hastanin fiziki muayeneyi tam yapmayarak Ozensiz davrandigi, grafilerin iyi
degerlendirilmemis oldugunu, bu nedenle hekimin kusurlu oldugunu gerekge gostererek

mahkumiyet hiikkmiinii onamistir.
4.18. Olgu-18

“.Adli Tip 2. Ihtisas Kurulu'nun raporunda; kiside tespit edilen patolojik
bulgular sonucu yapilan ameliyatin endikasyonunun bulundugunun, ameliyat tekniginin
gtintimiiz tibbinda kabul goren bir yontem oldugunun, hastada sag iireterde obstriiksiyon
ve bobreginde gelisen hidronefroz sonucu sag bobreginin islev kaybina ugramasinin
uygulanan ameliyata bagl gelistigini teyid eder t1bbi bulgu saptanmadiginin, s6z konusu
durumlarin ameliyat sonrasi gelisebilen komplikasyonlara bagl olabilecegi gibi,
ameliyat disi nedenlerle olugabileceginin, kisinin tedavisi ile ilgili hekimlere atfi kabil
kusur tespit edilmediginin belirtildigi; Adli Tip Vakfi Yonetim Kurulu Baskani ile kadin
dogum uzmanimin hazirladigr 17.12.2008 tarihli bilimsel miitalaada,; ameliyat sirasinda
sag tireterin baglanmasi sonucu olugan iireter darliginin, o ana kadar saglam oldugu
t1bbi belgelerde belirtilen sag bébrekte hidronefroza neden olarak bobregin geriye
dontistimsiiz anatomik ve fonksiyonel kaybina yol actigi, gerek ameliyat sirasinda sag
tireterin baglanmasi, gerekse de hastanmin ameliyat sonrasi takibindeki hastamin ciddi
yvakinmalart olmasina ragmen eksiklik, 6zen eksikliginden kaynaklanan t1bbi uygulama
hatasint olusturdugu, standart bir takip ile bobrekteki fonksiyon bozuklugu/tam islev
kaybt olmadan onceki dénemlerde onlenebilecegi goriisiine yer verildigi, ...Dairemiz'in

27.10.2016 tarihli bozma ilami sonrast alinan Yiiksek Saghk Surast raporunda; 2005
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vilinda hastaya yapilan tetkikler neticesinde menopoz tespit edildigi, 2006 yiinda
postmenopozal kanama sikayetiyle geldigi ve 2 yildir kanamasi oldugu, yapilan tetkikler
neticesinde hastada desensusuteri tespit edilerek VAH + CAP + KELYY ameliyatina
alindigi ve ameliyat swrasinda total prolapsus tespit edilerek gerekli t1bbi girigimlerin
vapildigi, ameliyat oncesi hasta ve oglu tarafindan Hasta Bilgilendirme ve Onam
Formunun imzalanmis oldugu anlasilmakla, hastada tespit edilen desensusuteri
nedeniyle alinan ameliyat kararinin endikasyonunun oldugu, ameliyat tekniginin
gilintimiiz tibbinda kabul géren bir yontem oldugu, hastada sag iireterde obstriiksiyon ve
bobreginde gelisen hidronefrozun yapilan ameliyata bagli gelistigini teyit eder tibbi
bulgu saptanmadigi, hastada ameliyat sonrasi gelisen bulgularin komplikasyona bagh
olabilecegi gibi ameliyat disi nedenlerle de olusabilecegi cihetle Dr. ... (Kadin
Hastaliklari ve Dogum Uzmanu), Dr. ... (Kadin Hastaliklar: ve Dogum Asistani) ve Dr. ...
... (Kadn Hastaliklart ve Dogum Asistant) kusur atfedilemeyecegi kanaatinin belirtildigi;
tiim bu tespitler karsisinda saniklarin kusursuz olduklar: anlasilarak yapilan incelemede;
... Bozma ilamina uyularak yapilan yargilama sonunda yiiklenen sug agisindan saniklarin
taksirinin bulunmadig1 gerekceleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis
oldugundan, katilanlar vekilinin, sanmiklarin kusurlu olduklarina iligkin temyiz
itirazlaruin reddiyle hiikmiin isteme uygun olarak ONANMASINA, 22.02.2018 tarihinde
oybirligiyle karar verildi.”

18. OLGU Yargitay 12. CD. 22.02.2018 T. 2018/465 E. 2018/1945 K.
Tibbi birim Kadin hastaliklar1 ve dogum
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigi Su¢ Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur bulunmadigi gerekgesi ile onama karari verilmistir.

Yargitay, hastanin aydinlatilmis onam formu imzalanmis oldugunu, ameliyat
endikasyonunun bulundugunu, se¢ilen ameliyat tekniginin giiniimiiz tibbinda kabul géren
bir yontem oldugunu, hastada ortaya ¢ikan olumsuz sonuglarin ameliyata bagh gelistigini

teyit eden tibbi bulgularin saptanmadigini ve bu sebeplerle illiyet bagi kurulamadigi
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gerekgesiyle sanik doktorun kusursuz olduguna ve verilen beraat kararinin onanmasina

karar verilmistir.
4.19. Olgu-19

“...Sanik doktor ...'nin bashekimi ve sanik doktor ...'un ise ¢cocuk doktoru olarak
gorev yaptiklari... Hayat Hastanesine miiracaat eden katilan ... ’in 26.06.2007 tarihinde
30 haftalik ve 1230 gr olarak kizi ...’i diinyaya getirdigi, ...’in kiiveze alindigi ve
30.07.2007 tarihine kadar kiivezde tedavisinin yapildigi, aymi giin... Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Hastanesine sevk edilen .in
prematiirelik-+sepsis+solunumsikintisi+konjential kalp hastaligt 6n tanmist ile bu
hastaneye yatirldigi, kan kiiltiiriinde mantar (candidaalbicans) iiremesi sebebiyle
antibiyotik tedavisi baslandigi, 17 giin siiren tedavinin ardindan prematiire retinopatisine
yvonelik goz muayenesinin yaptirilmasi soylenerek 17.08.2007 giinii taburcu edildigi,
28.08.2007 tarihinde... Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dalinda muayene edilen

..'e “her iki gozde prematiire retinopatisi acik-kapali Evre 5 (Rop 5)” tanisi konuldugu
stire¢ sonrasi her iki goziintin kor oldugu bildirilen ... in duyu veya organlarindan birinin
islevinin yitirilmesi derecesinde yaralandigi olayda;

25.05.2017 tarihli...Adli Tip Genel Kurul raporunda “Prematiire dogan bebeklerin
ortalama olarak 4-6 hafta kuvéz bakiminda kalmasimin mutad oldugu, bu dénemde
kiigtigiin ihtiyact oldugu siirece oksijen verilmesinin tibben dogru oldugu, 28. gebelik
haftasinda dogan kiigiigiin dogumdan sonraki 4.haftada deneyimli bir goz hekimi
tarafindan ilk ROP muayenesinin yapilmasimin gerektigi, bu muayeneyi yaptirma
viikiimliiliigiiniin kii¢tigii takip eden ¢ocuk hastaliklart hekiminde ve idarede oldugu, ilk
ROP muayenesi yapilmamus kiigiigiin herhangi bir baska saghk kurulusunda gitmesi
durumunda gerekli incelemenin yapilarak en fkisa siirede ROP muayenesinin
yaptirilmasinin gerektigi, ilk goz muayenesinin 8.haftada yapiimasinin ROP muayenesi
icin ge¢ oldugu ve bu hususta kiigiigiin takibini yapan ilk iki saglhk kurulusunun
uygulamalarimin tip kurallarina uygun olmadigi, kiiciikte bu donemde meydana gelen
enfeksiyonlarin ROP'nin ilerleme riskini artirabilecegi, ancak bu artisin derecesinin

tibben bilinemeyecegi, ROP'ye ne kadar erken miidahale edilirse diizelme ihtimalinin o
kadar yiiksek oldugu, zamaninda miidahale edildiginde diizelme ihtimalinin yiiksek
oldugu, 15181in ROP iizerine etkisinin tibben bilinmedigi, asiri oksijen verilmesinin ROP

lizerine olumsuz etkisi olabilecegi, ancak tibbi kayitlarda yiiksek oksijen verildiginin tibbi
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delili olmadig1” seklinde belirtilmesi karsisinda; géz muayenesi yaptirilmamasi nedeni
ile kusurlu oldugu belirtilen saniklarin eylemi ile yaralama neticesi arasinda illiyet
baginin bulunmadigi, taksirle yaralama su¢unun yasal unsurlarimin olusmadigi, ozel
hastanede doktor olan saniklarin kamu gérevlisi olmamast nedeniyle hukuki durumunun
TCK'min 257/2. Maddesi kapsaminda da degerlendirilmesinin miimkiin olmadig
anlasildigindan; Yapilan yargilamaya, toplanp karar yerinde gosterilen delillere,
mahkemenin kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen
dosya kapsamina gore....saniklarin cezalandwrilmas: gerektigine, yonelik temyiz
itirazlarinin reddiyle hiikmiin isteme aykiri olarak ONANMASINA, 26/11/2018 tarihinde
oy birligiyle karar verildi.”

19. OLGU Yargitay12. CD. 26.11.2018 T. 2018/5532 E. 2018/11242 K.
Tibbi birim Cocuk hastaliklar
Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi
Yargilandigi Sug Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur bulunmadig gerekgesi ile onama karari verilmistir.

Prematiire dogan bebegin ilk ROP muayenesinin zamaninda yapilmamasi
nedeniyle her iki gdziinii kaybettigi olayda karara esas alinan 25.05.2017 tarihli Adli Tip
Genel Kurul raporunda prematiire bebegin ilk ROP muayenesinin 4. haftada yapilmasi
gerektigi, bu muayeneyi yapma yiikiimliiliigiiniin takip eden ¢ocuk doktoru ve idarede
bulundugu, ROP muayenesinin 8. haftada yapilmasinin ge¢ oldugu, takip yapan her iki
saglik kurulusunun da uygulamalarinin hatalr oldugu, ROP'ye ne kadar erken miidahale
edilirse diizelme ihtimalinin o kadar yiiksek oldugu, ifade edilmistir. Ancak Yargitay
kusurlu olduklar1 tespit edilen saniklarin eylemi ile yaralama neticesi arasinda illiyet
baginin bulunmadig, taksirle yaralama sugunun yasal unsurlarinin olusmadigi, saniklarin
kamu gorevlisi olmamasi nedeniyle hukuki durumunun TCK'nin 257/2. maddesi
kapsaminda da degerlendirilemeyecegi gerekgesiyle yerel mahkemece saniklar hakkinda

verilen beraat kararinin onanmasina karar vermistir.
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4.20. Olgu-20

“...Yapilan yargilamaya, toplanip karar yerinde gésterilen delillere, incelenen
dosya kapsamina gore katilan vekilinin ve sanik miidafiinin sair itirazlarimn reddine,
ancak; samgin ézel bir tip merkezinde goz operatorii olarak gorev yaptigi, 11.08.2009
tarihinde, 55 yasindaki katilan ..."in her iki goziine yaptigi katarakt ameliyatindan bir
giin sonra hastanin taburcu edildigi, 13.08.2009 tarihinde hastamin agri sikayeti ile
hastaneye geldigi, sanik doktorun yaptigi muayene sonucunda sag goézde, agir goz igi
iltihaplanmasi (endoftalmi) siiphesi ile hastayr ézel ambulans ile Cukurova Universitesi
Twp Fakiiltesine sevk ettigi, burada yapilan muayeneler sonucu hastanin kendi istegi ile
14.08.2009 tarihinde taburcu olup, 15.08.2009 tarihinde Ankara Diinya Goz hastanesine
yvatisinin yapildigi, agir goz ici iltihaplanmasi tespit edilen hastaya vitrektomi yapildigi,
hastanin sol goziinde gelisen endoftalmi etkeni olarak Pseudomonas adli bakterinin
tirediginin tespit edildigi, Diinya Go6z hastanesinde 25.02.2010 tarihine kadar, aralikli
olarak yapilan tiim tedavilere ragmen, hastanmin her iki goziinde tam gorme kaybi
olustugu olayda;1-Adli Tip Kurumu 3.Ihtisas Kurulu’'nun 16.01.2012 tarihli raporun
“Sonu¢” kisminin (1) nolu bendinde “....ayni anda her iki goze katarakt ameliyatinin
yvapilmasinin tip kurallarina uygun olmadigi...” (2) nolu bendinde ise “...her iki gozde
tam gorme kaybina yol agan endoftalminin ameliyat kosullarindan kaynaklandigina...”
iliskin goriisii karsisinda, katilanda meydana gelen her iki gozdeki tam gérme kaybinin
“ hekimin hatali uygulamasi sonucu her iki goze ayni anda ameliyat yapilmasi nedeni ile
mi; ameliyat kogullarinin steril olmamasindan mi; taburcu edildigi siiregte dis
kosullardan mi meydana geldigi ” hususlart ile “ameliyat kosullarindan meydana gelmis
ise ameliyathanenin, ameliyatta kullanilan ekipmanin hijyenik, steril olmalarinin
saglanmasina iligkin yiikiimliiliigiin kimde oldugu net bir sekilde arastirilarak,

»»

belirsizligin giderilmesi ' ile birlikte, Adli Tip Kurumu Genel Kurulu'ndan rapor
alinmasindan sonra, sanmigin hukuki durumunun tayin ve takdiri gerektigi gozetilmeden,

eksik inceleme ile yazili sekilde hiikiim tesisi...”
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20. OLGU Yargitay 12. CD. 24.04.2018 T. 2016/9896 E. 2018/4780 K.
Tibbi birim G0z hastaliklar
Tibbi girisimin mahiyeti Tani1 ve tedavi
Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Eksik aragtirma gerekgesi ile bozma karar1 verilmistir.

Katarakt ameliyat1 sonucu hastanin her iki géziinde tam gérme kaybinin meydana
geldigi olayda; Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulu raporunda yer alan “....ayn: anda her
iki goze katarakt ameliyatimin yapimaswun tip kurallarina uygun olmadigu...” tespiti
izerine yerel mahkeme hekim hakkinda taksirle yaralamadan dolay1r mahkumiyet karari
vermistir. Yargitay, hastada ortaya ¢ikan gérme kaybinin hekimin cerrahi girisiminden
mi, ameliyat kosullarinin steril olmamasindan mi kaynaklandigi, ameliyat kosullarindan
kaynaklanmig ise ameliyathanenin sterilizasyon yiikiimliligin kimde oldugu
hususlarinin aydinlatilmamasini eksiklik olarak gormiis ve Adli Tip Genel Kurulu'ndan

rapor alinmasi gerekgesiyle verilen mahkumiyet hitkmiiniin bozulmasina karar vermistir.

4.21. Olgu-21

“...Taksirle yaralama sucundan samgin mahkimiyetine iliskin hiikiim, sanik
miidafii tarafindan temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diistiniildii: ... Bozma
ilamina uyularak yapilan yargilamaya, toplamip karar yerinde gosterilen delillere,
mahkemenin kovusturma sonug¢larina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen
dosya kapsamina gore sanik miidafinin sair temyiz itirazlarinin reddine, ancak; Doktor
olan samigin, magdurun kulagina ve geniz etine miidahale etmek icin ameliyat ettigi
sirada, magdurun anne-babasina haber vermeden, enfekte oldugundan bahisle kiigtigiin
bademciklerini de almas: seklinde gergeklesen eylemin tibbi bir zorunluluktan
kaynaklanip kaynaklanmadigi hususunda Adli Tip Kurumu 2. Ihtisas Kurulu nun
20/11/2015 tarihli raporunun sonug kisminda "Davalt hekimin beyanlarinda ameliyat
esnasinda bademciklerin iltihabr oldugu goriildiigii ve bu nedenle bademciklerinin
alindigimin ifade edildigi, tablonun boyle olmast halinde bademciklerin alinmasinin

)

tibben dogru bir yaklagsim oldugu ve bu yonden ilgili hekime kusur izafe edilemeyecegi’
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miitalaa edilmis olmakla samgin beraatine karar verilmesi gerektigi gozetilmeksizin,
dosya kapsamina uygun diismeyen gerekce ile mahkumiyetine karar verilmesi, Kanuna

aykwri olup...bozulmasina”

21.0LGU Yargitay 12. CD. 10.04.2018 T. 2016/9381 E. 2018/4204 K.
Tibbi birim Kulak, burun ve bogaz
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur yoklugundan bozma karar1 verilmistir.

Yargitay, kulak ve geniz eti ameliyati1 esnasinda bademciklerin iltihab1 oldugunu
goren doktorun bademcikleri almasinin tibben dogru bir yaklasim oldugu, bu nedenle
kusursuz oldugu gerekgesiyle verilen mahkumiyet hiikkmiiniin bozulmasina karar

verilmistir.
4.22. Olgu-22

“...Katilan ...in olay tarihinde saat 8.00 siralarinda miadinda agrili gebe olarak
samigin gorevli oldugu hastanenin dogum servisine bagvurdugu, ebe tarafindan yapilan
ilk muayenesi sonucunda dogumun basladigi, ¢ocuk kalp seslerinin var oldugu, dogum
baslarken gelen suyun mekonyumlu oldugu, ebe.. ve sanik doktor ...tarafindan dogum
stirecinin takip edildigi, gebenin dogumhaneye yatirildigi, saat 9.00'da NST(nonstrestest)
cekildigi, sonucunun nonreaktif (bebegin sikintida olabilecegi) oldugu, saat 9.45'de
indiiksiyona (normal dogumu baslatmak icin ilag¢ verilme islemi)baslandigi, aralikh
monitor takibine, fetalmonitorde bozulma oldugunda dogumun sezaryen ile yapilmasina
ve gebenin oral alimimin kesilmesine karar verildigi, saat 10.30'da yapilan gebelik
muayenesinde rahim agzi agikligin 3cm, ¢ocuk kalp seslerinin var oldugu, dogumhaneye
kabuliinden 2,5 saat sonra saat 11.15'de fetal monitore baglandigi ve fetal kalp atim
seslerinin duyulmamasi nedeni ile gebenin ultrasona alindigi, USG de bebegin anne
rahminde olmiis oldugunun anlasildigr, USG polikliniginde yapilan tekrarinda fetal kalp

atimlarimin olmadiginin teyid edildigi, gebe ve esi ile yapilan goriisme sonrasinda
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oxytocin indiiksiyonu ile fetusun vajinal yolla dogurtulmasina karar verildigi, saat 14.:30
da 2840 gr, yasam belirtileri olmayan erkek bebek dogurtuldugu olayda; 19.02.2014
tarihli Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu raporuna gére samga kusur atfedilmedigi, Adli
tip uzmani ve kadin dogum uzmani olan ve Yiiziincii Yil Universitesi gretim tiyelerinden
olusan bes kisilik bilirkisi raporu ve 29.07.2011 tarihli, uzman doktor imzali, muhakkik
bilirkisi raporunda ise “... isimli hastanin dosyasinin incelenmesi sonucunda amniyon
maii mekonyumlu olarak geldigi ve dogum kararimin verilmis oldugu ve dogumu
hizlandirmak icin indiiksiyon baslandiginin anlasildigi, bu durum yiiksek riskli bir durum
olup takibinin bir ekip tarafindan yapilmast ve ayrica adi gegen hastanin o giinkii nobetci
ekip tarafindan siirekli monitorize edilmesinin gerektigi, bu imkan yoksa 15-20 dakikada
bir kontraksiyon sonrasinda CKS (¢ocuk kalp sesi) nin diizenli olarak dinlenmesi ve not
edilmesinin gerektigi, hemsire gozlem formunda mevcut verilere gére 10:15"de CKS: (+)
iken 11:15'de CKS:(-) olarak izlendigi, bu siirecte CKS takibine dair herhangi bir kayut
bulunmadigi, CKS de bozulma oldugunda hastanin sezaryene alinmasinin gerektigi, bu
durumla ilgili herhangi bir bilgi ve belgenin dosyada mevcut olmadigi, hastanin takibinin
ebe, hemgsire ve doktorun iginde bulundugu bir ekip tarafindan sik araliklarla
vapilmasinin gerektigi, bu takip diizenli yapilmadigindan oncesinde ¢ocuk kalp sesleri
alinmasina ragmen sikintiya girmesi halinde dogumun dogal yolla ya da sezeryan ile
vapilmasiyla ilgili doktorun karar vermedigi, boyle bir durumun oniine ge¢mek igin
doktorun hasta ile ilgilenen personeli yonlendirmesi, takipleri konusunda gereken
telkinlerde bulunmasi ve hastasinin her durumundan bilgisinin olmasi gerekirken bu
hususlarda yetersiz kaldigi, dolayistyla Dr. ..'nun kendi bransi igin ortalama
bir hekimin gostermesi gereken ézen ve dikkati gostermediginin” belirtilmesi karsisinda,
bebegin anne karminda oldiigii, sag olarak dogmadigi, dolayisi ile kisi sifatini
kazanamadigr  anlasildigindan  samigin  eyleminin  taksirle  6ldiirme  sugunu
olusturmayacagi, ancak samgin olay nedeniyle tbbi acgidan kusurlu bulunup
bulunmadigina iliskin olarak bilirkisi raporlar: arasinda ¢eliski bulundugundan ¢eliskiyi
giderecek sekilde Adli Tip Genel Kurulu'ndan rapor alinmasi sonucu kusurunun
bulunmasi halinde anneye yonelik eylemleri nedeniyle taksirle yaralamadan sorumlu
tutulmas1  gerekirken eksik inceleme sonucu yazili  sekilde hiikiim  tesisi,
Isabetsiz olup, katilanlar vekilinin temyiz itirazlar: bu sebeplerle yerinde goriildiigiinden,

hiikmiin bu sebepten dolayr 5320 sayili Kanunun 8. maddesi wuyarmmca halen
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uygulanmakta olan 1412 sayili CMUK'un 321. maddesi geregince isteme uygun olarak
bozulmasina, 16/06/2016 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

22.0LGU Yargitay 12. CD. 16/06/2016T. 2015/10554 E. 2016/10323 K
Tibbi birim Kadn Hastaliklar1 ve dogum
Tibbi girisimin mahiyeti Sezaryen
Yargilandig Suc¢ Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Eksik inceleme

Bu olguda, Adli Tip Kurumu 1. lhtisas Kurulu raporunda doktora kusur
atfedilmemis ancak tiniversite 6gretim liyelerinden olusan bilirkisi heyeti doktorun kendi
branst icin ortalama bir hekimin gostermesi gereken ozen ve dikkati gostermedigi
yoniinde tespitte bulunmustur. Yargitay, mevcut bilirkisi raporlari arasindaki geligkinin
giderilmemesini eksiklik olarak goérmiis ve yerel mahkemenin vermis oldugu beraat

kararinin bozulmasina karar vermistir.
4.23. Olgu-23

“...Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulunca 6liim sebebinin mekanik ileus(bagirsak
tikanmasi) ve gelisen komplikasyonlar neticesinde meydana geldiginin tespit edildigi yine
... Adli Tip Kurumu Genel Kurulunca olene miidahalede bulunan diger saniklar ve sanik
..'in kusurlarmmin bulunup bulunmadigina yénelik diizenlenen raporda, 15.01.2011
tarihinde giiniin nébet¢i Uzmant olan genel cerrahi uzmani olan sanik ..."in karin agrisi,
bulanti, kusma sikayetleri ile 3. kez saglk kurulusuna miiracaati olan hastay1 kendisine
acil hekimi tarafindan haber verilmesine ragmen bizzat hastaneye gelerek kendisi
tarafindan, genel cerrahi uzmani goziiyle hastayr degerlendirmemesi, nébet¢i olmasina
ragmen hastaneye ulasamayacak bir mesafede icap nobetinde bulunmasi nedeniyle
eyleminin tip kurallarina uygun olmadigi; ancak oélenin 6liimiine neden olan hastaligin
klinik olarak tanisinin zor olmasi, ayakta direkt batin grafisi, batin usgmr tetkiki ile de
tamsimin koyulamayabilecegi ve klinik seyri itibariyle de zamanminda tanisi konularak

uygun takip ve tedavi durumunda da kurtulmasinmin kesin olmadiginin belirtilmesi
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karsisinda; samigin kusurlu eylemi ile 6liim nedeni arasinda illiyet bagi bulunup
bulunmadigi net olarak tespit edilememis ise de, sanigin nébet¢i icapgt genel cerrah
olarak hastanede ulasamayacak mesafede bulunmasi ve hastaneye gelmeyerek genel
cerrah goziiyle kendisine bildirilen hastay: degerlendirmemesi seklindeki tip kurallarina
uygun olmayan eyleminin TCK'min 257/2. Maddesindeki ihmal suretiyle gorevi kotiiye
kullanma sugu kapsaminda degerlendirilerek, samigin atili sugtan cezalandirilmasina
karar verilmesi gerektigi gozetilmeden, yazili sekilde samgin taksirle éldiirme su¢undan

cezalandirtimasina karar verilmesi, Kanuna aykirt olup...”

23. OLGU Yargitay 12. CD. 09.01.2018 T. 2016/4747 E. 2018/187 K.
Tibbi birim Acil Tip
Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi
Yargilandigi Su¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet (taksirle 6ldiirme)
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Gorevi ihmalden bozma karar1 verilmistir.

Yargitay, tibbi bilirkisinin “hastaya zamaninda tant konularak uygun tedavisinin
vapilmasi durumunda da kurtulmasinin kesin olmadigi” tespiti lizerine sanik doktorlarin
miidahalesi ile hastanin 6liimii arasinda illiyet baginin kesin bir sekilde kurulamadig ig¢in
taksirle 6ldiirme sugundan sorumlu tutulamayacagi ancak sanigin ndbetgi icapgt genel
cerrah olarak hastaneye ulasamayacak mesafede bulunmasi ve hastaneye bizzat gelerek
kendisine bildirilen hastayr degerlendirmemesinin ihmal suretiyle gorevi Kkotiye

kullanma sugunu olusturdugu gerekgesiyle hitkmiin bozulmasina karar verilmistir.
4.24. Olgu-24

“...Katilamin 24/06/2005 tarihinde, Genel Cerrahi Uzmam sanik doktor
tarafindan hidatik kisti tanistyla ameliyat edilerek 01/07/2005 tarihinde taburcu edildigi,
ameliyattan sonra katilanmin karin agrisi sikayetlerinin devam etmesi iizerine, bir kag¢ kez
ameliyatini gerceklestiren sanik doktora basvurdugu, sanik doktorun katilant muayene
ederek eve gonderdigi, 12/08/2008 tarihinde makatinda pens pargasi ¢ikmasi iizerine

Aksehir Devlet Hastanesine basvurdugu, burada yapilan tetkikler sonucu transvers
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kolunda kolon trasesine paralel bir cisim oldugunun tespit edildigi, 15/08/2008 tarihinde
ameliyata alinarak kirtk pens parcasinin ¢ikartildigi, kalin bagirsaktan ¢ikarilan pens ile
katilanmin gayta yoluyla diisiirdiigii par¢anmin ayni pensin parcalart oldugu, katilanin
operasyon bolgesinde cerrahi alet unutan sanik doktordan sikayet¢i oldugu olayda; 3.
Adli Tip Ihtisas Kurulunun 11/06/2012 tarihli raporunda, tiim operasyonlarda genel
olarak yapilan islemin, kullanilan cerrahi aletlerin sayiminmin oncelikle ameliyat
hemgiresi tarafindan yapilip kayda alinmasi, ameliyat bitiminde de aletlerin tam oldugu
konusunda ameliyati yapan doktorun kontroliinden sonra ameliyati yapan hekim ve
ameliyat hemgiresi tarafindan tutanagin imzalanmast oldugu, ameliyati yapan cerrahin
ameliyat sahasin kapatmadan once yeterli kontrolii yapmamasinin bir eksiklik oldugu
hususunda goriis bildirildigi anlasidigindan; sanigin soz konusu denetim ve kontrol
eksikliginden kaynaklanan kusuru ile yaralanma olay1 arasinda illiyet bagi
bulundugundan, samigin taksirle oliime neden olma sugundan cezalandiriimasi
gerekirken, gdrevi kotiive kullanma sucuna iliskin TCK'min 257/2. maddesiyle

cezalandirilmasina karar verilmesi; Kanuna aykiri olup...”

24.0LGU Yargitay 12. CD. 31.05.2016 T. 2016/4017 E. 2016/9169 K.
Tibbi birim Genel cerrahi
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandig Suc¢ Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet ( gorevi ihmalden)
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Taksirle 6ldiirme gerekgesi ile bozma karari verilmistir.

Yargitay, sanik doktorun ameliyat sahasini kapatmadan once kontrol etmemesini
ve hastanin viicudunda pens unutulmasini, doktorun denetim ve kontrol eksikligi olarak
nitelemistir. Bu kusurlu eylem ile netice arasinda illiyet bagi bulundugunu, sanigin
eylemiyle taksirle 6liime neden olma sucunu isledigi gerekgesiyle mahkemenin goérevi

kotiiye kullanma sugundan verdigi mahkumiyet hiikkmiiniin bozulmasina karar vermistir.
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4.25. Olgu-25

“... Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde uzman doktor olarak
gorev yaptigi, katilanmin ise dogum yapmak tizere hastaneye miiracaat ettigi ve santk
tarafindan gerekli kontrol ve muayenesinin yapilmasina miitakip katilanin sezeryan ile
doguma alindigi, katilanin dogustan tek bobrekli olmasi ve bobregininde normalde
olmasi gereken yerden farkli bir yerde olmasi nedeniyle sezeryan sirasinda sanigin
bobregin rahime yapisik bir kist oldugunu, batin i¢ci acildigindan hastamin ikinci kez
ameliyat olmamast i¢in kist oldugunu diistindiigii kitleyi ameliyat siwrasinda keserek
aldigi, operasyondan sonrasinda kesilen kismin bébrek oldugununun fark edildigi olay
nedeni ile diizenlenen Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Dairesi'nin 30.01.2012 tarihli
raporunda; “mevcut tibbi belgelere gére sezeryan amact ile girilen ameliyatta, ameliyat
swrasinda tespit edilen baska bir anormalligin degerlendirilmesi yapiimadan, ne oldugu
bilinmeden  cerrahi  olarak  tedavi  yoluna  girildigi, acil  olmayan
cerrahi miidahaleler dncesinde, hastamin muayene, laboratuvar ve goriintiileme
yvontemleri ile degerlendirilmesi, on veya kesin tanisi konulmasi sonra
cerrahi miidahale yapilmas: gerektiginden hekimin uygulamasinin tip kurallarina uygun
olmadig1”  gerekgesi  ile  samga  kusur  izafe edildigi  anlasimakla;
Yapilan yargilamaya, toplanmp karar yerinde gosterilen delillere, mahkemenin
kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen dosya
kapsamina gore, sanik miidafiinin sanmigin kusurunun bulunmadigina, eksik incelemeye,
segenek yaptirim ve hiikmiin agiklanmasinin geri birakilmasi hiikiimlerinin uygulanmasi
gerektigine iliskin temyiz itirazlarimin reddiyle, hiikmiin isteme uygun olarak

onanmasina, 26/01/2015 tarihinde oybirligiyle karar verildi.”

25.OLGU Yargitay 12. CD. 26.01.2015 T. 2014/2198 E. 2015/1180 K.
Tibbi birim Kadin hastaliklart ve dogum
Tibbi girisimin mahiyeti Dogum
Yargulandigi Sug Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karart Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur gerekgesi ile onam karar1 verilmistir.
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Yargitay, ameliyat sirasinda tespit edilen baska bir anormalligin degerlendirmesi
yapilmadan  cerrahi  olarak tedavi yoluna girisilmesini, acil olmayan
cerrahi miidahaleler 6ncesinde, hastanin muayene, laboratuvar ve goriintiileme
yontemleri ile degerlendirilmemesini, 6n veya kesin tanis1 konulmadan cerrahi miidahale
yapilmasini gerekge gostererek verilen mahkumiyet hiikmiiniin onanmasina karar

vermistir.

4.26. Olgu-26

...... Bu agiklamalar 1s181nda somut olay degerlendirildiginde; kendisine bel fitig
teshisi konulan o6len S.. C..'n, beyin ve sinir hastaliklari uzmani olan sanik M..K..
tarafindan, 11.11.2008 tarihinde yatirildigi hastanede saat 14:00 siralarinda sol 4-5 disk
hernisi nedeniyle yapilan ameliyatin ardindan, 12.08.2008 giinii saat 10:30 siwralarinda
ani olarak hipotansiyon ve terleme gelismesi iizerine yogun bakim iinitesine alindigi,
damar yolu agilarak tansiyonu diizenleme amaci ile voliim artirict serumlar verildigi,
anestezi ve reanimasyon, kalp damar cerrahisi ve genel cerrahi konsiiltasyonlar
istendikten sonra yapilan muayenesinde; genel durumunun koti, bilinci korfiize olan,
moniterize edilerek jugularvenkateterizasyon uygulandigi, entiibe edilip, mekanik
ventilatore baglandigi ve retroperitonealhematom saptanip, batin i¢i vaskiiler yaralanma
oldugu tespit edilerek, explorasyon amaci ile kardiyovaskiiler cerrahi tarafindan acil
olarak saat 11:15'te operasyon karari verilerek, operasyona alindigi; genel anestezi
altinda supine pozisyonunda medianlaparatomi yapildigi, barsaklar batin disina
devrilerek ¢ok miktarda hematom ve taze kamin aspire edildigi, sol kommoniliac
Arterposteriorunda hemen bifirkasyonundistalinde yaklasik 6-7 mm.lik yirtik mevcut
oldugu, arter izole edilerek damar klempi ile kanamanin kontrol altina alindigi, arter
tamirinin yapuldigi, venoz yapilardan gelen minér sizintilarin koterle kontrol altina
alindigi, periton bosluguna bir adet dren konduktan sonra katlarin anatomik sirayla
kapatildigi; ameliyat sonrasi entiibe olarak yogun bakim iinitesinde takibe alinan
hastanin, daha sonra batin i¢i konulan drenden kanamasi gozlemlenmesi iizerine, batin
distansiyonunun artmast ve idrar ¢tkisinin olmamasi nedeniyle abdominalkompartman
sendromu diistiniilerek tekrar operasyona alindigi, 13.11.2008 tarihinde batinin re-
explore edildigi, diatez tarzinda yaygin sizinti gézlemlendigi, hemostaz kontrolii ardindan

karin i¢i ve retroperitonela bélge serum fizyolojikle irrige edilip aspire edildigi,
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abdominal kompartman sendromunu onlemek maksady ile openteknis ile batinin
kapatildigi; daha sonra idrar ¢ikist olmayan hastanin 14.11.2008 tarihinde saat 17:00'da
kardiyak arrest geliserek saat 17:40 swalarinda 6ldiigii olayla ilgili; ameliyat
esnasindaki batin i¢i damar yaralanmasi ve sonraki takip ve miidahalelerde sanik doktor
tarafindan ozensizlik olup olmadigi, samigin gerek ameliyat esnasindaki, gerekse de
ameliyat sonrasindaki davramislarinda kusur bulunup bulunmadigi, islemlerinin tibbi
standartlara uygun olup olmadigi, oliimiin komplikasyon olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi hususlarinin tespiti i¢in bir kez de Yiiksek Saglk Surasi'ndan
rapor alinarak, sonucuna goére samgin hukuki durumunun tayin ve takdir edilmesi
gerektigi gozetilmeksizin, eksik inceleme ile yazili sekilde beraat karari verilmesi,

Isabetsiz olup...”

26. OLGU Yargitay 12. CD. 24.09.2014 T. 2013/24873 E. 2014/18592 K.
Tibbi birim Beyin ve sinir cerrahi
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigi Su¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Eksik aragtirma gerekgesi ile bozma karari verilmistir.

Bu kararda Yargitay, hukuka uygunluk kosullar1 tagiyan tibbi miidahalenin zararl
sonuglarindan dolay1r hekimin sorumlu tutulamayacagini, hekime atfedilecek bir kusur
bulunmamasina ragmen tibbi miidahale basarisizlikla sonug¢lanmigsa, bu durumda da
komplikasyon séz konusu olacagi i¢in hekimin sorumluluguna gidilemeyecegini ifade
etmistir. Bu agiklama dogrultusunda somut olayda hekimlerin ameliyat sirasinda ve
sonraki miidahalelerinde 6zensizlik olup olmadigi, sanik hekimin ameliyat esnasindaki
ve ameliyat sonrasindaki tibbi islemlerinde kusur bulunup bulunmadigi, miidahalelerin
tibbi standartlara uygun olup olmadig1 ve 6liimiin komplikasyon olarak degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi hususlarinin aydinlatilmasi i¢in Yiiksek Saglik Surasi'ndan rapor
alinmas1 gerekgesiyle mahkemenin vermis oldugu beraat kararinin bozulmasina karar

vermistir.
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4.27. Olgu-27

73

. Yapilan yargilama sonunda, yiiklenen suc¢lar agisindan sanmigin kast ve
taksirinin bulunmadigi, gerekgeleri gosterilerek mahkemece kabul ve takdir kilinmis
oldugundan, katilan vekilinin mahkumiyete hiikmedilmesi gerektigine iliskin temyiz
itirazlarinin reddiyle, beraate iligkin hiikiimlerin isteme uygun olarak ONANMASINA,
2-Sanik ...taksirle oldiirme su¢undan mahkumiyetine iliskin hiikme yonelik temyiz
itirazlarimin incelenmesinde: ... 11.02.2010 tarihinde arag¢ disi trafik kazasi nedeniyle
gotiiriildiigii ... Hastanesinde Acil Servisinde sanik doktorlar tarafindan yapilan muayene
ve tetkikleri sonucunda eve gonderilen ... bir ka¢ saat sonra suurunu kaybedip tekrar
...Hastanesi acil servisine gdétiiriilmesi iizerine, beyin kanamas: teshisi ile acilen
operasyona alinmasini miiteakiben 64 giin yogun bakimda yattiktan sonra 6lmesi seklinde
gerceklesen olayda, dosya icindeki 09.03.2011 tarihli ... Ihtisas Kurulu tarafindan
diizenlenen raporda trafik kazasina bagh gelisen yaralanma ve komplikasyonlar
sonucunda meydana gelen oliim olayinda, acil serviste ¢ekilen direkt kafa grafisinde kirik
goriilmese de kisinin Heparin kullandigi, yash oldugu boyle durumlarda takiplerinin tam
vapilmasi gerektigi, kayitlarin tam yapildigina yonelik tibbi kanitlarinin olmadigi, bunun
bir eksiklik oldugu, klinik izlemde miisahede altinda en az 24 saat tutulmas: gerektigi, ya
da kranial BT cekilmesi gerektigi bunlarin yapilmamasimin bir eksiklik oldugunun
belirtildigi, 24.02.2013 tarihli Yiiksek Saglik Surasinca diizenlenen raporda ise, 73
vasinda daha onceden gegirilmis koroner bybass ameliyati ve antiagregan kullanma
oykiisti olan hastamin trafik kazasi sonrasi acil servise geldiginde muayene edip
grafilerini ¢eken Norosirurji konsiiltasyonu isteyerek uzman hekimi yonlendiren ve
hastayt eksterne eden sanik Dr. ... eylemlerinin tip kurallarina uygun oldugu cihetle Dr.
... kusur atfedilemeyecegine, ancak; uzman doktor sanik ...trafik kazasi nedeniyle gelen
hastayr ilk miiracaatinda norosurirji yoniinden degerlendirirken hastanin yasi ve
kendisinde mevcut olan hastaligini da goz oniine alarak degerlendirmesi gerektiginin, bu
durumda hastaya bilgisayarli beyin tomografisi ¢ektirmesi gerekirken bunu
vapmadiginin, ancak BT ¢ektirmesi halinde bile erken dénemde intraserebral kanama
tespit edilemeyebileceginin, bu durumda da hastanin gozlem altinda kalmasinin uygun
olacagimin, dolaysiyla hastayr kisa siirede gozlemde tutup nérosurirji yéniinden
acil miidahale gerekmedigini belirten samigin kusurlu oldugunun belirtilmis olmasi

karsisinda, meydana gelen oliim olay: ile samigin eylemi arasinda illiyet bulundugu,
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mahkemece su¢ vasfimn  tayininde herhangi bir isabetsizlik bulunmadig
anlasilmakla; Yapilan yargilamaya, toplamip karar yerinde gdsterilen delillere,
mahkemenin kovusturma sonug¢larina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen
dosya kapsamina gore, sanik miidafi ile katilan vekilinin sair temyiz itirazlarinin reddine,

ancak; ...diizeltilerek onanmasina, 12.05.2015 tarihinde oybirligi ile karar verildi...”

27. OLGU Yargitay 12. CD. 24.09.2014 T. 2014/19009 E. 2015/7968 K.
Tibbi birim Acil tip—Beyin ve Sinir Cerrahisi
Tibbi girisimin mahiyeti Tan1 ve tedavi
Yargilandig Suc¢ Taksirle 6ldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet (Taksirle Oldiirme )
Yargitay Karar Diizelterek Onama
Bozma / Onama Gerekgesi Eksik tibbi miidahale nedeniyle kusurlu

Yargitay dosyada alinan raporlar dogrultusunda; hastanin, 6nceki hastalik dykiileri
ve kullandigi ilaglarin dikkate alinmamasini, hasta takibinin tam yapilmamasini,
kayitlarin tam tutulmamasini eksiklik olarak kabul etmistir. Somut olayda hastanin en az
24 saat Klinik izlemede tutulmasi ve bilgisayarli beyin tomografisiSinin g¢ekilmesi
gerektigini ancak bunlarin yapilmayip hastay1 kisa siirede gozlemde tutmasi ve norosurirji
yoniinden acil miidahale gerekmedigini belirtmesi tizerine hekimin kusurlu oldugunu,
meydana gelen 6liim olayi ile sanigin eylemi arasinda illiyet bulundugu gerekgesiyle
mahkemenin vermis oldugu taksirle oOldiirme su¢undan mahkumiyet kararinin

onanmasina karar vermistir.
4.28. Olgu-28

“...Samgin aile hekimi olarak gérev yaptigi, olay tarihinde ise ...Bakimevi'nde
acil nobeti tuttugu, 18 aylik bebek ...tn 08/03/2009 tarihinde ... devlet hastanesine ates,
ishal ve kusma sikayetleri ile gotiiriildiigii, muayenesinin ardindan regete yazilarak evine
gonderildigi, olenin sikayetlerinin devam etmesi nedeni ile 09/03/2009 tarihinde ailesinin
tekrar ... Hastanesine bagvurdugu, burada Isparta dogumevi acil polikinligine basvuru
onerisinde bulunuldugu, ailenin 09/03/2009 saat 19:00 swralarinda ...Bakimevi'ne

basvurdugu, yapilan tedavi ve tetkiklerin ardindan regete diizenlenerek evine
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gonderildigi, 6lenin ailesi tarafindan 10/03/2009 tarihinde tedavisi icin Isparta iline
gotiriildiigii sirada yolda oldiigii olayda; sanik hakkinda baslatilan sorusturmada 4483
sayiuli yasa uyarinca sorusturma izni verilmemesine dair kararin idari yargt merciince
sanik hakkindaki sorusturmanin 4483 sayili Kanun hiikiimlerine tabi oldugu kabul
edilerek kusurlu bulundugu gerekgesiyle taksirle oldiirme su¢undan yargilanmak iizere
kaldirildign,.. Ihtisas Kurulu'nun 27/10/2010 tarihli raporunda; tibbi belgelerde kayith
veriler ile otopside saptanan bulgulara gore ¢ocugun oliimiiniin akut gastroenterit,
dehidratasyon ve komplikasyonlar sonucu meydana gelmis oldugu, siit ¢ocugu
doneminde mevcut olan kusma ve ishal gibi semptomlarin ¢ocugun genel durumunda
hizla bozulmaya neden olabileceginin tibben bilinmesi ve otopside de deri
turgiirtonusunda bozulma ve goz kiirelerinin dehidrate durumunda oldugunun da
bildirildigi dikkate alindiginda, ¢ocugun 09/03/2009 tarihinde sevk ile gonderildigi
...Bakim Evinde yatirilarak izleme alinmamasi ve dehidratasyona yonelik tedavisine
baslanmamis olmasimin bir eksiklik oldugunun miitalaa olundugu, ... Tip Fakiiltesi
...Anabilim Dali'min 23/06/2011 tarihli raporunda; cilt turgor ve tonusunun hafif azalmig
oldugu belirtilmis bulunmasina gore, ¢cocugun agir dehidratasyon tanisi alamayacagi,
hafif veya orta derecede dehidratasyon tanist konabilecegi, bu durumdaki ¢ocuk igin
vapilan ilag onerisi, hastalikla ilgili bilgilendirme ve poliklinik kontroliine ¢agirilmast
islemlerinin tip kurallarina uygun oldugu, samgin yaptigi islemlerle oliim arasinda
nedensellik bag1 bulunmadigimin bildirildigi, iki rapor arasinda c¢eliski olmasi
lizerine...Genel Kurulu'nun 03/05/2012 tarihli raporunda, élenin akut gastroenterite
bagh dehitratasyon, intertisyelpnomoni ve gelisen komplikasyonlar sonucu oldiigiiniin
tespit edildigi, sanigin, kusma ve 10-15 kez ishal nedeniyle iki giindiir hastaneye iki kez
gotiiriilme ifadesiyle bebegin muayenesini ve tetkiklerini yaptigi, fakat yatirilarak izleme
alinmamast ve dehidratasyona yonelik tedavisinin baslanmamis olmaswmin bir eksiklik
oldugu, ancak bebeklik ¢agi gastroenteritlerin hizla ilerleyerek 6liime neden olabilecegi
tibben bilindigine gore, tant konularak wygun tedavi baslanmis olmast durumunda da
bebegin kurtulmasinin kesin olmadiginin oy ¢oklugu ile miitalaa olundugu dosyada,
ancak dogru tant konularak uygun tedaviye baglanmis olmasi halinde 6liimiin meydana
gelmesi durumunda o6liimiin  komplikasyon olarak degerlendirilecegi, hi¢ bir tibbi
miidahalede sifa garantisi bulunmadigi kabul edilmekle birlikte meydana gelen oliimle

tedavi ve teshisteki eksiklik arasinda illiyet bagi bulunmas: halinde bunun komplikasyon
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olarak degil malpraktis olarak degerlendirilmesi gerektigi, dolayisiyla mahkemenin
kabuliinde isabetsizlik bulunmadigr bebegin kurtulmasinin kesin olmadigr seklindeki
tespitinde malpraktisolgusunu degistirmeyecegi ve samgin meydana gelen oliimden
sorumlu tutulmasint engelleyecek bir degerlendirme olarak kabul edilemeyecegi
anlasilmakla...Yapian yargilamaya, toplamip karar yerinde gosterilen delillere,
mahkemenin kovusturma sonuglarina uygun olarak olusan kanaat ve takdirine, incelenen

dosya kapsamina gore, sanik ve miidafiinin sair temyiz itirazlarinin reddine....”

28. OLGU Yargitay 12. CD. 02.04.2015 T. 2014/9296 E. 2015/5790 K
Tibbi birim Aile hekimi
Tibbi girisimin mahiyeti Tani1 ve tedavi
Yargilandigi Su¢ Taksirle dldiirme
Yerel Mahkeme Karart Mahkumiyet
Yargitay Karar Diizeltilerek onama
Bozma / Onama Gerekgesi Kusur varligindan diizeltilerek onama karari verilmistir.

Yargitay bu olguda Adli Tip ihtisas Kurulu, Tip fakiiltesi Anabilim Dali ve Adli
Tip Genel Kurulunca verilen raporlar arasinda geliski olduguna karar vermistir. Sanigin
eylemi ile 6liim neticesi arasinda nedensellik baginin bulunmadigina dair raporlarin aksi
yoniinde karar vermistir. Dogru tani konularak uygun tedaviye baslanmis olmasi halinde
oliimiin komplikasyon olarak degerlendirilecegi, hi¢ bir tibbi miidahalede sifa
garantisinin bulunmadigini kabul etmekle birlikte tedavi ve teshisteki eksiklik ile ortaya
¢tkan oliim neticesi arasinda illiyet bagi bulunmasi halinde bunun komplikasyon olarak
degil malpraktis olarak degerlendirilmesi gerektigi, bebegin kurtulmasimin kesin
olmadig1 seklindeki tespitin malpraktis olgusunu degistirmeyecegi gerekgesiyle

mahkemenin vermis oldugu mahkumiyet kararinin onanmasina karar vermistir.
4.29. Olgu-29

“...G6z hastaliklilar: uzmani olan sanik doktor ... in icap¢t nobet¢i oldugu, olay
giinti saat 18.00 siralarinda ...Hastanesi ... Servisine sol géz travmast sikayeti ile
miiracaat eden ...'in, nobet¢i pratisyen hekim Dr.... tarafindan muayene edilip, icapgi

goz hekimi samiga bilgi verildigi, samgin telefon ile onerdigi tedavi talimatlar
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uygulanarak ertesi giin goz poliklinigine basvurmasi talimatiyla evine gonderildigi ...'in
ertesi giin tekrar goz poliklinigine basvurdugu, sanigin ameliyatta olmasi nedeniyle diger
goz doktoru ... tarafindan muayenesi yapilarak gézden 2 mm. uzunlugunda bir kiymik
pargasi ¢ikarildigi ve hastaneye yatirildig, iki ii¢ giin sonra yapilan muayedene gézde
yine kiymik parcasi goriilmesi nedeniyle sevk edildigi... Tip Fakiiltesinde tedavisinin
vapildigr ve 08.09.2010 tarihinde taburcu edildigi, sahsin 14.12.2012 tarihinde ...
Kurulunda yapilan muayenesinde, sag gérme 10/10 diizeyinde, sol gérmenin olmadigi,
sag goz dogal, sol goz minimal enoftalmik, hafif hipoton, pupil alaninda kesiflik, saat 3-
6 arasi kesi izi, temporal dekonjonktivalneviis, 360 derece arka senesi, derin 6n kamara
oldugu, sag sakak bolgesinde yaygin hiperpigmente cilt lezyonu oldugu, sag fundus
dogal, sol fundus secilemediginin rapor edildigi, olay nedeniyle diizenlenen ... Ihtisas
Kurulunun 24.12.2012 tarihli raporunda, "Sahsin ¢igekgide calisirken goziine ¢iceklerin
kenarina dikilen aga¢ par¢asimin battigini ifade ettigi ve hekime basvurdugu, ilk
muayenesini yapan pratisyen hekimin gézde bir yaralanma oldugunu saptayarak icapgi
goz hekimine bilgi verdigi, telefon ile énerilen tedavi talimatlarin uyguladigi ve ertesi
giin kigiye goz poliklinigine basvurmasini bildirdigi cihetle, bir pratisyen hekimden ayni
hal ve sartlarda gostermesi beklenen 6zeni gosterdigi, kendisine yonelik atfi kabil kusur
tespit edilmedigi, goze yonelik travmalarda icap¢t goz hastaliklart uzmaninin telefonla
tedavi onermesinin miimkiin oldugu, ancak travmatik olayin niteligi ve olusan klinik
bulgular dikkate alindiginda bizzat hastaneye gelerek hastayr muayene etmemesinin
tibben bir eksiklik olarak nitelendirildigi, hastanin goziindeki yabanci cisimlerin
¢ctkartilmasi yoniinden yapilan tiim miidahalelerin tip kurallarina uygun oldugu, goze
yonelik travmalar sonrasi olusan organik yabanci cisim yaralanmalarinda hizla
seyreden, ilerleyici doku yikimi olabildigi ve kalici gorme kayiplar: ile sonlandiginin
tibben bilindigi, dava konusu olayda erken dénemde tiim gereklilikler yerine getirilip
tibben miidahale edilse dahi gérme kaybinin gelisebileceginin bildirilmesi karsisinda,
kusurlu t1bbi miidahale ile gorme kaybi arasinda dogrudan bir neden sonug iliskisi
bulunmamast nedeniyle eylemin taksirle yaralama kapsaminda degerlendirilmesi
miimkiin olmamakla birlikte travmatik olayin niteligi ve olusan klinik bulgular dikkate
alindiginda, sanmigin bizzat hastaneye gelerek hastayr muayene etmesi ve tedaviyi derhal
baslatmas1 gerekirken, tedaviyi uzmanligi bulunmayan pratisyen hekime biraktigi bu

itibarla eyleminin ihmali davranmigla gorevi kétiiye kullanma suc¢u kapsaminda
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degerlendirilmesi suretiyle sanigin TCK'min 257/2. maddesi geregince mahkumiyetine

karar verilmesi yerine yazili sekilde beraatine karar verilmesi, Isabetsiz olup...”

29. OLGU Yargitay 12. CD. 07.04.2015 T. 2014/7004 E. 2015/6054 K.
Tibbi birim G0z hastaliklart
Tibbi girisimin mahiyeti Cerrahi
Yargilandigi Sug Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Bozma
Bozma / Onama Gerekgesi Gorevi ihmal gerekgesi ile bozma karari verilmistir.

Yargitay sanik goz doktorunun bizzat hastaneye gelemeyerek hastayr muayene
etmemesini ve tedaviyi derhal baglatmamasini tibbi eksiklik olarak gérmiistiir. Hekimin
kusurlu tibbi miidahalesi ile gorme kaybi arasinda illiyet bagi bulunmadigina, bu nedenle
eylemin taksirle yaralama sugunu olusturmayacagina karar vermistir. Bu sebeple sanigin
eyleminin ihmali davranisla gérevi kotiiye kullanma sugu kapsaminda degerlendirilmesi
gerekgesiyle yerel mahkemenin vermis oldugu beraat hiikkmiiniin bozulmasina karar

vermistir.
4.30. Olgu-30

“Taksirle yaralama su¢undan sanigin beraatine iligkin hiikiim, katilan tarafindan
temyiz edilmekle, dosya incelenerek geregi diistiniildii: Katilan ...'n 23/02/2009
tarihinde......Hastanesin'e dogum i¢in basvurdugu, sanik doktor ... tarafindan eski
sezaryanli olmasi sebebi ile sezaryan ameliyatina alindigi, batin agildiginda mesanesinin
virtik oldugunun gézlendigi, bebek dogurtulduktan sonra plasentanin beklendigi gibi
ctkartlamamasi ve kanamanmin durdurulamamasi iizerine hastamin rahim, tiipler ve
yumurtaliklarimin alindigi, katilanin da ameliyat sonrasinda rizasi olmadan her iki
overlerinin alinmast ve mesanesinde meydana gelen yaralanmadan dolayr sanik
doktordan sikayetci oldugu olayda;....Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas Kurulundan alinan
29/05/2013 tarihli rapor ve Yiiksek Saglik Surasimin 9-10/01/2014 tarihli raporlarinda
hayati tehlike olusturan durumlarda overlerin ve tiiplerin alinmasina kusur

atfedilmeyecegi; mesane yaralanmasinin ve sonrasinda gelisen vezikovaginal fistiiliin bu
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tiir ameliyatlarda goriilebilen bir komplikasyon oldugunun bildirilmesi karsisinda, sanik

hakkinda beraat karari verilmesine dair yerel mahkemenin kabuliinde bir isabetsizlik

goriilmemigtir.”
30. OLGU Yargitay 12. CD. 06.07.2017 T. 2016/1005 E. 2017/5978 K.
Tibbi birim Kadin hastaliklart ve dogum
Tibbi girisimin mahiyeti Dogum
Yargilandigr Su¢ Taksirle yaralama
Yerel Mahkeme Karart Beraat
Yargitay Karar Onama
Bozma / Onama Gerekeesi \i(r)irlnnlzilél;zrl.syon sebebi ile kusur yoklugundan onama karar

Olayda sezaryen ameliyati sirasinda hastanin rizasi olmadan her iki overi
almmistir.  Adli Tip Kurumu ve Yiiksek Saglik Surasinin mesane yaralanmasinin ve
sonrasinda gelisen vezikovaginal fistiiliin bu tiir ameliyatlarda goriilebilen bir
komplikasyon oldugu ve hayati tehlike olusturan durumlarda overlerin ve tiiplerin
alinmasina kusur atfedilmeyecegi yoniindeki raporlarimi dikkate alarak mahkemenin

vermis oldugu beraat hiitkmiiniin onanmasina karar vermistir.
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Mahkeme | Yargitay
Sira Brang Sug Karart Karar: Gerekee
Kadin
1 Dogum 89 Mad. Beraat Bozma Aydmlatilmis  rizanin  alinmamis
olmast
Genel illiyet bagi bulunmadigindan gorevi
2 | Cerrahi | 8Mad. | Beraat Bozma | 5hmal (TCK.257/2)
Cocuk Yanlis taraf cerrahisi / 6zen eksikligi
3 Cerrahi 89.Mad. | Beraat Bozma /kusurlu/ taksirle yaralama (TCK. 89)
Goz
4 Hastalikl | 89.Mad. | Beraat Onama Komplikasyon
ari
Kadin . - .
5 k 85.Mad. | Beraat Bozma Malpraktis / Hatali cerrahi yontemi
Dogum
Mahkumiy Yatisinin  yapilip tedavi edilmesi
Genel et / gerekirken, ayakta tedavi edilip
6 Cerrahi 85.Mae Taksirle Bozge gonderilmesi /Gorevi ihmal (TCK.
Oldiirme 257/2)
Dahiliye S
7 N .. | 85.Mad. Beraat Onama Taksirlerinin bulunmamasi
Noroloji
Mahkumiy
8 Uroloji 89 Mad. et _ / Onama Yanlis tedavi tercihi / Miidahalenin tip
Taksirle kurallarina uymamasi
Yaralama
9 Noroloji | 85.Mad. Beraat Onama Kast ve taksirinin bulunmamast
Beden travmasina maruz kalmis 6leni
erken taburcu etmesi ihmaldir/ Bu
10 | Aciltip 85.Mad. | Beraat Bozma ihmal nedeniyle 6lenin 6lim anina
kadar yasadigi ¢esitli sikintilara maruz
kalmasi /Gdorevi ihmal (TCK. 257/2)
Goriintilleme cihazi kullanmamasi /
Genel Gerekli dikkat ve Ozenin
1 Cerrahi 85Mad. | Beraat Bozma gosterilmemesi / Kusurlu /Taksirle
oldiirme sugu
Plastik Risk aydmlatmast yapilmamis /
12 | Cerrani | 89-Mad. | Beraat Bozma | Gsrevi ihmal (TCK. 257/2
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Hastay1 24 saat miisahede altinda

Zlahkumly/ tutmasi veya bagka saglik kurulusuna
13 | Acil Tip | 85.Mad. . Bozma sevk etmesi gerekirken, bes saat
Taksirle . . .
Sldiirme _sonunda taburcu edilmesi / Gorevi
ihmal (TCK. 257/2
Cocuk
14 | Hastalikl | 85.Mad. | Beraat Onama Kusurlu olmadig1 gerekgesi
ari
B_e )(in Komplikasyonun iyi yonetilmemesi /
15 | Sinir 85.Mad. | Beraat Bozma Gérevi ihmal (TCK. 257/2)
Cerrahi
. Mahkumiy Anestezi  yontemi  belirlenirken
Anestez et / ameliyati yapan cerrahlarin  da
16 | Genel 85.Mad. ksirl Onama yat  yapa ’
Cerrahi Taksirle anestezi uzmant ile beraber karar alma
Oldiirme sorumlulugunun bulunmasi / Kusurlu
Mahkumiy Ortopedi uzmaninin hastanin fizik
17 Acil Tlp_/ 85 Mad. et _ / Onama muayenesini tam yapmayarak Ozensiz
Ortopedi Taksirle davranmast  ve  grafileri  iyi
Oldiirme degerlendirmemis olmasi1 / Kusurlu
Kadin
18 | Hastalikl | 89.Mad. | Beraat Onama Kusurlu olmadig1 gerekgesi
art
Cocuk
19 | Hastalikl | 89.Mad. | Beraat Onama Illiyet bag1 kurulmamus
ari
. Mahkumiy Eksik  arastima /  Dosyada
20 IC_iIOZt ikl | 89 Mad et / Bozma aydinlatilmayan hususlar
asta ' " | Taksirle hakkindaAdli Tip Kurumu Genel
art
Yaralama Kurulu'ndan rapor alinmasi
Mahkumiy
et / Bilgi verilmeden yapilan cerrahi
21 KBB 89.Mad. Taksirle Bozma miidahale / Kusuru yok / Beraat
Yaralama
Raporlar arasinda celigki
Kadin bulundugundan celiskiyi giderecek
22 Dogum 85Mad. Beraat Bozma sekilde Adli Tip Genel Kurulu'ndan
rapor alinmasi / Eksik inceleme
Mahkumiy Haftaneyg blzzat' ‘ gelerek hastayi
et / degerlendirmemesinin tip kurallarina
23 | Acil Tip | 85.Mad. . Bozma uygun olmadig1/ Ancak illiyet baginin
Taksirle L e
Oldiirme net olarak tespit edilememesi / Gorevi
! ihmal (TCK. 257/2
Mahkl{mly. Ameliyat sahasii kapatmadan once
et/ Gorevi S -
Genel . kontrol etmemesi / Illiyet bagi var
24 . 85.Mad. | ihmal Bozma : 1 4o
Cerrahi (TCK Taksirle 6ldiirme sugundan
257/2' mahkumiyet verilmesi
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Kadin Mahkumiy On veya kesin tanis1 konulmadan
25 Dogum 85.Mad. et/ Onama cerrahi miidahale yapilmasi / Kusurlu
Beyin . . .
26 | Sinir 85.Mad. | Beraat Bozma Ekflk aragtirma / Bir kez de Yitksek
. Saglik Surasindan rapor alinmasi
cerrahi
Al Tp Mahkumiy
27 Sin);r 85.Mad. | et /Taksirle | Onama Eksik tibbi miidahale / Kusurlu
. oldiirme
Cerrahi
_ Mahkumiy Dogru tani konulaqu uygun tgdf\Vlye
Aile . baslanmasi halinde Olimiin
28 - 85.Mad. | et /Taksirle | Onama .
Hekimi Sldiirme komplikasyon olarak
. degerlendirilecegi / Kusurlu
Hekimin bizzat hastaneye gelerek
. hastayr muayene etmemesi tibben bir
Goz eksiklik ancak erken donemde tiim
29 | Hastalikl | 89.Mad. | Beraat Bozma i - - .
gereklilikler yerine getirilse dahi
art .. .
gorme kaybmin gelisebilecegi /
Gorevi ihmal (TCK. 257/2)
Kadin Komplikasyon /Hayati tehlike oldugu
30 Dogum 89.Mad. | Beraat Onama icin rizas1 olmadan yapilan cerrahi

islemden dolay1 hekimin kusuru yok
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5. TARTISMA

Hukuka uygunluk kosullari bulunmadig: siirece her tibbi miidahale ceza hukuku
boyutuyla tipik bir fiildir. Ancak bu tipik fiil hakkin kullanilmas1 ve ilgilinin rizasi ile
hukuka uygun hale gelmekte ve hekim bu fiillerinden sorumlu tutulmamaktadir.

llgilinin rizast1 hukuka uygunluk kosullarindadir. Kendisine tibbi girisimde
bulunulacak hastanin rizasi ilgilinin rizas1 kapsamindadir. Yani hastanin hukuka uygun
olarak alinan rizasi eylemi hukuka uygun hale getirecektir. Hastanin rizasinin gergek
anlamda alinmasi icin ise; hastanin kendisine yapilacak olan miidahalenin yararlari,
riskleri, varsa alternatif tedavi yontemleri ve tedavi sonrasi hayat kalitesi konularinda
aydinlatilmasi ile miimkiin hale gelir. Uygulamada aydinlatmak i¢in kullanilmakta olan
matbu “onam formu” hastay1 bilgilendirmenin kayit altina alinmasi bakimindan 6nem
tasimakta ise de ger¢ek manada hastay1 bilgilendirmekten ve aydinlatmaktan uzaktir.
Tibbi miidahalenin agirlik derecesi, hastanin alg1 ve egitim diizeyi dikkate alinarak;
yeterli diizeyde sozIlii aydinlatmadan sonra aydinlatma formlar1 diizenlenerek hastanin
aydimnlatilmasi saglanabilir. Diger yandan tibbi miidahale alaninda uzman bir hekim
tarafindan ve tip kurallarina uygun bir sekilde icra edilmis olsa dahi hastanin rizasinin
yoklugu eylemin hukuka aykirt dogmasina sebep olacaktir. Sonradan alinan riza gergekte
ilgilinin rizas1 olmayacaktir. Cilinkii hukuka uygunluk kapsaminda “riza” failin eylemine
baslamadan oOnce ilgilisi tarafindan gosterilmis olmalidir. Failin eyleminin sona
ermesinden sonra gosterilecek riza teknik anlamda ilgilinin rizas1 olmayacaktir. Hekim
tibbi miidahalenin olas1 olumsuz sonuglarindan sorumlu tutulabilecektir.

Ulkemizde hekimlerin ceza sorumlulugunu diizenleyen &zel bir mevzuat
bulunmamaktadir. Ancak 5237 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu, 1219 sayili Tababet Ve Suabat1
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 2827
sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, 2238 sayili Organ Ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmas1 Ve Nakli Hakkinda Kanunda ceza hiikiimleri mevcuttur.
Hekimin ceza sorumlulugunun sinirlarinin tespitinde ise; taraf oldugumuz Biyoloji Ve
Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklart Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar: Ve Biyotip Sézlesmesi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Aile Hekimi Uygulama
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Yonetmeligi, Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi gibi birden ¢ok
diizenlemenin ilgili maddeleri tatbik edilmektedir.

Hekimler ile ilgili ceza uyusmazliklari, TCK’nin 6zel hiikiimlerine gore
coziimlenmektedir. Taksirli sorumluluk, hekimin ceza sorumlulugunda en ¢ok rastlanan
sorumluluk seklidir. Hekimin, dikkat ve o6zen yiikiimliligiine aykirt sekilde tibbi
midahalede bulunmasi, ©Ongorebildigi risklere karsi gerekli tedbirleri almamasi,
komplikasyonu iyi yoOnetememesi halinde kusurlu bulunmasi nedeniyle taksirli
sorumlulugu s6z konu olabilecektir.

Incelenen Yargitay kararlarinda hekimlerin cogunlukla taksirle dldiirme (TCK. m.
85), taksirle yaralama (TCK. m. 89) ve ihmal suretiyle gorevin kotiiye kullanilmasi (TCK.
m. 257/2) suglarindan sorumlu tutuldugu tespit edilmistir. Yargitay kararlarinda baskin
goriis hekimin kusurlu bulundugu tibbi miidahalesi ile netice arasinda illiyet baginin kesin
olarak kurulamadigi hallerde hekimin taksirle 6ldiirme veya taksirle yaralama sugundan
sorumlu tutulamayacagi, ancak hekimin ihmali nedeniyle TCK’nin 257/2. maddesindeki
thmali davranigla gorevi kotiiye kullanma sucundan sorumlu olacagi yoniindedir. Bu
nedenle tezimizde hekimin tibbi miidahalesi nedeniyle isleyebilecegi suclar arasinda
gorevi kotiiye kullanma sugu da (TCK m. 257/2) ele alinmustir.

Hekimlerin yargilanmasina sebep olan tibbi miidahalenin tibbi standartlara uygun
olup olmadig1 ya da yapilan tibbi miidahale ile ortaya ¢ikan netice arasinda nedensellik
bagi bulunup bulunmadig:1 konularinda tibbi bilirkisiye bagvurulmaktadir. Bu nedenle
hekimin ceza sorumlulugunun belirlenmesinde bilirkisilik miiessesesi olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Bu calismaya olgu olarak dahil edilen Yargitay kararlarinda; dosyaya
kazandirilan bilirkisi raporlarinda 6nemli farkliliklar hatta birbiri ile c¢elisen raporlarin
varligi dikkat ¢ekmistir. Bu durumun uygulamada tibbi miidahalelerde bir standart
olusturulmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Uygulamada ¢esitli kurumlardan
ve alaninda uzmanlasmis kisilerden olusan heyetlerden adli vakaya dair rapor/raporlar
alinmaktadir. Hakim, hi¢cbir kurumdan alinan rapor ile bagli degildir. Ancak hekimin tibbi
islemleri nedeniyle kusurlulugu tibbi 6Olgiitlere gore belirlenebileceginden bu da ancak
bilirkisi marifetiyle saglanabilecektir. Yerel mahkemeler ve Yargitay kararlarinda
cogunlukla bilirkisi raporlar1 dogrultusunda karar verildigi gortiilmiistiir.

Yargitay hekimlerin tibbi miidahaleleri nedeniyle yapilan yargilamada saniklarin

olayda gorevlerinin gereklerini yapmada ihmal gosterip gostermedikleri, ihmal
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gosterdiklerinin kabulii halinde ise gergeklesen Oliim/yaralama neticesi ile eylemleri
arasinda nedensellik bagmin bulunup bulunmadigi, buna bagl olarak da eylemlerinin
taksirle Oliime/yaralamaya neden olma sugunu mu, yoksa TCK'un 257/2. maddesi
kapsaminda gorevi ihmal sugunu mu olusturacaginin belirlenmesi hususlarini
incelemektedir. Nedensellik baginin belirlenmis olmasi tek basina failin cezalandirilmasi
icin yeterli goriilmeyip ortaya ¢ikan neticenin hekime isnat edilip edilmeyeceginin
(objektif isnadiyet) tespit edilmesi hususunu da aramaktadir. Tibbi miidahalelerde bu
husus ele alindiginda "izin verilen risk" kapsaminda gergeklesen neticenin hekime
objektif olarak isnat edilemeyecegini ifade edilmektedir.

Yargitay Ceza Genel Kurulu kararlarinda; nedensellik baginin, hakimlik
mesleginin gerektirdigi genel bilgi ile ¢éziimlenebiliyorsa hakim tarafindan, uzmanlik
veya teknik ya da 6zel bilgi gerektiren bir hususta ise bilirkisi tarafindan tespit edilmesi
gerektigi, tibbi miidahalelerden dolay1 ortaya c¢ikan hukuka aykiri sonuglarla faillerin
eylemleri arasindaki nedensellik baginin ise bilirkisi marifetiyle tespit edilebilecek
nitelikte oldugu ifade edilmektedir.

Incelenen 8 olguda (Olgu 2, 7, 9, 10, 13, 14, 23, 29 ) tibbi bilirkisiler ya dogrudan
illiyet baginin bulunmadig1 ya da zamaninda ve gerektigi gibi miidahale edilmis olsa dahi
hastamin kurtulmasinin kesin olmadig yoniinde tespitte bulunmugstur. Bu tespit tizerine
Yargitay illiyet baginin kesin olarak kurulamamasi nedeniyle hekimlerin taksirli
sorumluluguna gidilemeyecegi yoniinde karar vermistir. 4 olguda ise (Olgu 6, 17, 24, 27)
tibbi bilirkisiler raporlarinda sadece hekimlerin kusurlu olduklarini tespit etmis illiyet
bagi ile ilgili goriis belirtilmemistir. Bu olgularda Yargitay hekimlerin eylemi ile netice
arasinda illiyet baginin kurulup kurulamadig1 hususunda bizzat tespitte bulunup sonucuna
gbre karar vermistir. Illiyet bagmin kimi zaman bilirkisilerce kimi zaman hakim
tarafindan tespit edilmesi birbiri ile c¢elisen kararlara neden olmaktadir. Tibbi
miidahalelerden dolay1 ortaya ¢ikan olumsuz netice ile hekimlerin eylemleri arasinda
illiyet baginin bulunup bulunmadigi her durumda tibbi bilirkisi marifetiyle tespit
edilmelidir. Bu konuda hem bilirkisi raporlarinda hem de Yargitay kararlarinda bu
konuda ¢eliski vardir. Benzer nitelikteki uyusmazliklarin farkli sekilde sonuglanmasi
hukuki belirsizlige yol agmaktadir (Anayasa Mah. 22/1/2019 tarih ve: 12/2/2019-30684
Sayr ).

90



Yargitay illiyet baginin kesin olarak kurulamamasi halinde hekimin taksirli
sorumluluguna gidilemeyecegi gerekgesi ile tespit edilen tibbi uygulama hatalarini gérevi
ihmal kapsaminda degerlendirmistir. Ancak olgu 28’de “hi¢ bir tibbi miidahalede sifa
garantisi bulunmadigi kabul edilmekle birlikte ancak dogru tami konularak wygun
tedaviye baslanmis olmasi halinde 6liimiin komplikasyon olarak degerlendirilecegi,
tedavi ve teshisteki eksiklik ile ortaya ¢ikan 6liim neticesi arasinda illiyet bagi bulunmasi
halinde bunun komplikasyon olarak degil malpraktis olarak degerlendirilmesi, hastanin
kurtulmasimin kesin olmadigi seklindeki tespitin malpraktis olgusunu degistirmeyecegi”
gerekcesiyle hekim hakkinda yerel mahkemece taksirle 6ldiirme sugundan verilen
mahkumiyet hiikmiiniin onanmasina karar vermistir.

“Gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek,” seklindeki
tipiklik her somut olaya uygulanirken yargilanan hekimin siibjektif durumundan ziyade
bu konuda adli rapor hazirlayan hekim bilirkiginin kendi siibjektif durumunu yansittigi
gozlenmektedir. Tibbi uygulamalarda standartlar bilimsel gelismeler dogrultusunda
stirekli degismektedir. Gilinlimiiz diinyasinda her hangi bir tibbi girisimin tek bir dogru
standardinin oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu degiskenlik veya siibjektiflik
icerisinde “gérevin gerekleri” nelerdir sorusuna ¢ok farkli yanitlar almak mimkiindiir.
Ayrica TCK’nin 257/2 maddesinde diizenlenen ihmal suretiyle gorevi kotiiye kullanma
sucu kasten islenen bir suctur. Kanundaki tanimiyla sugun gerceklesmesi i¢in hekimin
mesleki 6zensizlikle degil bilerek ve isteyerek gorevinin gereklerine aykiri hareket etmesi
ya da hareketsiz kalmasi1 gerekmektedir. Hekimin ihmali nedeniyle hastanin yasadigi
cesitli sikintilara maruz kalmasinin magduriyetine sebep oldugu gerekcesi ile
eylemlerinin TCK’nin 257/2. maddesi kapsaminda goérevi ihmal sugunu olusturdugu
yoniinde karar verildigi gézlenmistir. Somut olaylarda hekimlerin bilerek ve isteyerek
gereken miidahaleyi yapmadigmin tespiti oldukga giictiir. Ayrica hekimin zamaninda ve
uygun miidahale etmis olmasi halinde dahi sonucun degismeyecegi hallerde hekimin
kasith bir suctan sorumlu tutulmasi tartismaya aciktir. Hastanin magduriyetine gerekge
gosterilen sikinti ¢ekme halinin varligi ise tibbi verilerle belirlenmesi gereken bir
durumdur.

Ote yandan hekimlerin eylemlerinin ihmal nedeniyle gorevi kétiiye kullanma sugu
kapsaminda degerlendirilmesi, kamuda c¢alisan hekimler ile 6zel hastanede calisan

hekimler arasinda ceza adaletsizligi ortaya ¢ikarmakta, ayn1 zamanda da hasta i¢in agir
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sonuglar1 olan ihmaller cezasiz kalmaktadir. Ornegin Olgu 19°da prematiire dogan
bebegin ilk Prematiire Retinopatisi (ROP) muayenesinin zamaninda yapilmamasi
nedeniyle her iki goziinli kaybettigi olayda; karara esas alinan Adli Tip Genel Kurul
raporunda acik bir sekilde saniklarin kusurlu olduklari belirtilmis olmasia ragmen
Yargitay illiyet bagi bulunmadigi kanaati ve saniklarin 6zel hastanede calismasi
nedeniyle gorevi ihmal sucunun olugmayacagi gerekcesiyle mahkemece verilen beraat
kararinin onamasina karar vermistir.

Incelenen 3 olguda (Olgu 20, 22, 26) Yargitay eksik arastirma veya celiskili
raporlar nedeniyle yeniden bilirkisi raporu alinmasi gerekgesiyle bozma karar1 vermistir.
Bilirkisi raporlarinin dosyadaki delillerle sabit olan maddi olgulara dayanmasi
zorunludur. Tibbi bilirkigilerin hekimlerin yargilamaya konu eylemlerini yerlesik
Yargitay ictihatlarinda belirtilen kriterlere uygun, celiskiden uzak degerlendirmesi
gerekmektedir.  Bu baglamda Yargitay ilamlarinda raporlarda hangi hususlarin
degerlendirilmesi gerektiginin daha acik ifade edilmesi faydali olabilecektir. Aksi halde
eksik ve ¢eliski raporlar yargilamanin uzamasina neden olacaktir.

Incelenen 4 olguda (Olgu 1, 12, 21, 30) Yargitay aydinlatilmis onam baglaminda
hekimlerin sorumlulugunu degerlendirmistir. Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi 2.
boliim 8. maddesi uyarinca “acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda,
ilgili kisinin saghg icin gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.”
Olgu 21°de geniz eti ameliyat1 sirasinda hasta gocugun bademcikleri de hekim tarafindan
alinmistir. Yargitay, Adli Tip Kurumunun ¢ocugun bademciklerinin iltihapli oldugunu
goriip alan hekim hakkinda “tibben dogru bir yaklasim oldugu ve kusur izafe
edilemeyecegi” yoniindeki tespitini esas alarak yerel mahkemece verilen mahkumiyet
kararinin bozulmasina karar vermistir. Bilirkisi raporunda durumun aciliyeti veya hayati
tehlike yaratmasi yoniinde bir tespit yapilmamis olmasi, kald1 ki hekimin hasta ¢ocugun
bademciklerinin iltihapli oldugunu operasyon 6ncesinde tespit edip ailesinin rizasini alma
imkaninin bulundugu da g6z oniinde bulunduruldugunda kararin yasal diizenlemelere
uygun olmadig diisliniilmektedir.

Incelenen 6 olguda (Olgu 3, 5, 8, 11, 16, 25) cerrahi girisimler nedeniyle
hekimlerin kusurlu oldugu yoniinde karar verilmistir. incelenen olgularda hekimlerin tan

ve tedaviye iliskin eksik veya 6zensiz miidahalesi ¢ogunlukla goérevi ihmal olarak
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degerlendirilirken cerrahi miidahalelerin ise ¢ogunlukla taksirle yaralama veya taksirle
6ldiirme kapsaminda degerlendirildigi tespit edilmistir.

Incelenen 3 olguda (olgu 4, 15, 18) tibbi miidahalelerde komplikasyon ve
komplikasyon yonetimi degerlendirilmistir. Olgu 4’de oldugu gibi hekim, tip biliminin
standartlarina uygun davrandiginda, ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlardan sorumlu
olmayacaktir. Ancak bazi durumlarda komplikasyonun tibbi uygulama hatasina
dontisebildigi  kabul edilmektedir. Hastanin durumu itibariyle Ongoriilebilir
komplikasyonlarin 6ngoriilmedigi ve gerekli onlemlerin alinmadigi, komplikasyon
olustuktan sonra gerecken miidahalelerin zamaninda yapilmamasi halinde ise
komplikasyonun iyi yonetilmemesi nedeniyle hekimin ozensiz tibbi miidahalede
bulundugu kabul edilir. Olgu 15°deki kararda bilinen ve akla ilk gelecek bir komplikasyon
oldugu kabulii karsisinda hekimin 6ngormesi gereken bir komplikasyonu tibben hatali
sekilde yonetmesi ihmal olarak nitelendirilmistir.

Sonug olarak Yargitay igtihatlarinda yeknesak bir uygulama olmadigi ancak bu
durumun sadece yargiya mal edilmesinin de dogru olmadig1 asikardir. Tibbi standartlarin
belirgin olmamasi, illiyet bagi ve ispat sorunu, kararlar arasindaki geliskinin temel
sebepleridir.  Bir tibbi uygulamanin varligi halinde genel hiikiimlerden ayri, tibbi
miidahaleye 0zgli bir ceza diizenlemesi hekimin adil ve hakkaniyete uygun

yargilanmasini saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hekimlerin tibbi miidahaleden kaynaklanan ceza sorumlulugunu Yargitay
kararlar1 baglaminda irdeledigimiz bu c¢aligmada, bir takim tartigmali sonuglara
ulasilmigtir. Ortaya ¢ikan bu tartismali durumlar sadece ceza sorumlulugunu degil ayni
zamanda hekim-hasta iliskisini ve de temel haklar1 da icermektedir. Tip ve saglik hukuku
tim hukuk branglarindaki gibi dinamik bir yapidadir. Bu dinamik ve karmasik yapi
icerisinde hekimin ceza sorumlulugunun ¢éziimiinde saglikli ve adil bir neticeye ulasmak
oldukca giic gériinmektedir. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi kararlarinda, Anayasa
Mahkemesi Kararlarinda ve &gretide hekim-hasta uyusmazliklarinin ¢oziimiiniin
olanaklar oOl¢iisiinde tazminatla ¢oziilmesi gerektigi vurgusu yapilmaktadir. Ceza
hukukunun ve kanunun amac; “kisi hak ve ozgiirliiklerini, kamu diizen ve giivenligini,
hukuk devletini, kamu saghgini ve cevreyi, toplum barigini korumak, sug islenmesini
onlemektir.” Tibb1 miidahaleler yasam ve viicut dokunulmazlig1 haklarina dogrudan etki
edebilecek veya aynmi zamanda ihlaller dogurabilecek bir konumdadir. Bu haklarin
korunmasinda dikkat ve Ozen yiikiimliigii ancak tam anlami ile ceza hukuku ile
korunabilir.

Ceza hukuku ile bu temel haklarin korunmasi isteniyor ise de inceledigimiz
Yargitay kararlarinda tiimiiyle adil bir korumanin oldugunu sdylemek miimkiin degildir.
Kararlar arasinda ¢eligkiler hatta taban tabana zitliklar mevcuttur. Yerel Mahkemelerin
kararlarini inceleyen ayni Yargitay dairesi Kkararlari arasinda da bu geliskiler
bulunmaktadir.

T1bbr miidahalelerde hekimin ceza sorumlulugunun tayini ve tespiti i¢in “taksir”
ve “gorevi ihmal” kusurlulugu kapsaminda diizenlenen tipikliklerin asil uyusmazliklari
¢ozmede yetersiz kaldigi, adil ve hakkaniyete uygun ¢oztiimler tiretmedigi goriilmistiir.

Bugiin hekimin kusurlulugunu tayin ve tespitte daha c¢ok alami diizenleyen
yonetmeliklerin esas alindigi goriilmektedir. Bu da kanunilik ilkesine uygun
diismemektedir. Ceza hukukunun belirlilik ve agiklik ilkesine hizmet edecek yeni bir
kanuni diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hekimlerin hukuki belirsizlikten kurtulmalari, hakkaniyet ve adil yargilanma

haklarinin saglanmasi i¢in Oncelikle uzman ve 6zerk birimlerce tibbi standartlarin
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belirlenmesi ve yargilamada bilirkisilerin ve mahkemelerin bu standartlar1 gézetmesi
gerekmektedir.

Tibbi bilirkisilerin  bilirkisilik egitimi almis yargilama konusu brans
uzmanlarindan secilmesi gerekmektedir. Bilirkisilerin  gerektiginde mahkemede
dinlenilmesinin ve raporlarini agiklamalarinin faydali olacag: kanaatindeyiz.

Tibbi miidahaleye konu edilen mahkeme kararlarinda ozellikle de Yargitay
kararlarinda hekimlerin ceza sorumlulugu hakkinda karar verilirken esas alinan 6lgiitlerin
daha ayrintili ifade edilmesi yol gosterici olacaktir.

Uzun siiren yargilamalarin hekim {izerinde olduk¢a olumsuz etkiler dogurdugu
bilinmektedir. Bu nedenle ihtisas mahkemeleri gibi yargilama siiresini kisaltacak bir
takim Onlemler alabilir. Malpraktis davalart “uzlastirma” kapsaminda ¢Oziime

kavusturulabilir.
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