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Ozet

Saglik personeli sunmus oldugu saglk hizmetinin cesitli basamaklarinda tibbi uygulama hatalarindan dolayi cezai
sorumluluklara maruz kalmaktadir. Hasta kabul basamagindan, acil midahaleye, teshis ve tedaviye varincaya kadar tibbi
hatanin hukuki boyutu, farklilasmaktadir. Ayrica, tibbi kusurun ortaya ¢ikis bicimlerine ve sorumluluk durumlarina gore cezai
sorumluluk degismektedir. Saglik personelinin meslekleri ile ilgili yasa, tlziik ve yonetmelikleri degerlendirerek; haklarinin,
yetkilerinin ve sorumluluklarinin neler oldugunu ve bunlarin nasil korunup kullanilacagini bilmeleri meslek hukuku agisindan
bircok sorunun tistesinden gelmelerine yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Tibbi Hata, Cezai Sorumluluk, Meslek Hukuku.
Criminal Liability of Medical Personnel from Malpractice
Abstract

Health personnel are exposed to criminal liability for malpractice at various stages of health care that they offer. The legal
dimension of the malpractice, from the patient acceptance step to emergency intervention, diagnosis and treatment, is
different. In addition, criminal responsibility varies according to the forms of medical malpractice and the status of
responsibility. By evaluating the laws, regulations and regulations related to the professions of health personnel; knowing
what rights, authorities and responsibilities are and how they are protected and used will help them to come from the top
of many issues in terms of professional law.

Keywords: Health Personnel, Malpractice, Criminal Liability, Occupational Law.

GiRiS
Saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi sirasinda birtakim uygulama hatalari meydana gelebilmektedir.

Saglk hizmeti uygulamasinin her asamasinda hasta givenliginin saglanmasi ve tibbi uygulama
hatalarinin en aza indirilmesi ve 6nlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri arasinda yer almaktadir”.

“Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar hem hastalari hem de saglik ¢alisanlarini
bircok yonden olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan yanlis miidahale ve uygulamalar saglik
¢alisanlarinin bir takim cezai sorumluluklarla karsilasmalarina yol agmaktadir.

Saglik personelinin meslekleri ile ilgili yasa, tlzik ve yonetmelikleri degerlendirerek; haklarinin,
yetkilerinin ve sorumluluklarinin neler oldugunu ve bunlarin nasil korunup kullanilacagini bilmeleri
meslek hukuku acisindan bir¢cok sorunun (stesinden gelmelerine yardimci olacaktir. Yasalar
bilmeden yapilan bazi girisimler, hemsireyi yasalar 6niinde suclu duruma dusurebilir” (Guler, 1997).

“Saglik calisanlarinin blylik ¢cogunlugu kendileri ile ilgili yasa, tliziik ve yonetmelikleri bilmemektedir”
(Kuguoglu ve dig., 2009: 89). 5237 sayili TCK'nin 4. maddesinde “Ceza kanunlarini bilmemek mazeret
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sayllmaz” ifadesi yer almaktadir’. Dolayisiyla saglik personeli, mesleklerinin gerektirdigi yetki ve
sorumluluklari dizenleyen yasal dizenlemeleri bilmek ve uygulamalarini bu gergevede yiritmek
durumundadir.

Saglik hizmeti uygulamalarda meydana gelen tibbi hatalar genel anlamda hukuktaki yerinin taniminin
cesitli hukuk alanlariyla iliskisi s6z konusu olmaktadir. Bu alanla ilgili olarak konunun kamu ve borglar
hukuku ile iliskisi tizerinde durulacaktir.

|. HUKUKTA TIBBi HATA

“Tibbi hatadan so6z edilebilmesi igin, arzu edilmeyen olumsuz sonucun meydana gelmesinin
dnlenebilir ve éngériilebilir olmasi zorunludur. Onlenemez ve éngériillemez olan bir netice tibbi
kusurdan kaynaklanmaz (Gokcan, 2014: 244).

Tibbi hatanin hukuka konu olmasi icin hukuka aykiriiginin mevcudiyeti gerekmektedir. Hukuka
aykirilikta ise zimnen ya da agik olarak kurulmus bir s6zlesmeye ya da anayasal haklara aykirihgin
varligi gerekir. Bu aykirihgin varliginin tespiti halinde tibbi hata hukuka konu olacaktir. Taraflarin ve
kanunun tespitinden sonra acilacak dava maddi veya manevi ya da her ikisini iceren davalar seklinde
gorilir. Ulkemizde heniiz tibbi hata konusunda herhangi bir yasa mevcut olmadigindan borglar ya da
ceza kanunlarinin yorumlanmasi seklinde kararlarin verilmesi s6z konusudur (Glinday, 2009: 33).

A. BORGLAR HUKUKUNDA TIBBi HATA

Borglar hukukuna goére tibbi hata, doktorun sézlesmeye aykiriliktan edimini eksik ya da tam yerine
getirememekten kaynaklanan, hastaya tazmini esasina dayanmaktadir. Yani zarari 6deme
yikimlaligi mevcuttur. “Boyle bir durumda doktorun meydana gelen zarardan sorumlu olmasi igin;
hukuka aykirihk, kusur, zarar, maddi zarar, manevi zarar, illiyet bagi, sartlarinin gerceklesmesi aranir
(Glinday, 2009: 34).

Vekalet s6zlesmesine konu olan tibbi miidahale ve tedavide hastaya karsi bir sonugla sorumlu
degildir. Ancak doktor, malzemesi insan olan bu sdzlesmede yliksek 6zen ve ihtimam sorumlulugu
altina girer. Yargitay 13 Hukuk Dairesi verdigi emsal karada “Doktor, hafif dahi olsa biitin
kusurlarindan sorumludur seklinde karar vermistir. Doktor, hastasinin zarar gérmemesi icin mesleki
tim sartlari yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda saptayip, somut durumun
gerektirdigi onlemleri eksiksiz almak ve uygun tedavi yontemlerini uygulamak zorundadir.” gorisiine
yer vermistir. Bu karar, dogum sirasinda yapilan anestezi sonrasinda hayatini kaybeden hastanin
yakinlari tarafindan acilan tazminat davasina istinaden verilmistir®.

Borglar Kanunu madde:506 uyarinca doktorun vekalet s6zlesmesi uyarinca sadakat ve 6zen borcu ile
sorumlulugu vardir®. Sadakat ve 6zen borcunun, yerine ihmal ya da beceriksizlik nedeni ile
getirilmemesi doktorun borglar hukuku yéniinden sorumlu olmasi demektir. Burada asil zor olan
hukuki agidan bu mesleki beceriksizligin tespitidir (Glinday, 2009: 35).

Amerika’da Nebraska Yiksek Mahkemesi 246 Neb.818, 652N.W.2d 574 (2002) tarihli karariyla 6zen
ve ihmali tibbi standartlara oturtmustur. Bu standartlar saptanirken lilke genelinde emsal bir olayda
ki basari ya da basarisizlik orani ve doktorun genel olarak hastalar lizerindeki basarisi gz 6nilinde
bulundurulmustur (Waltston & Dunham, 2006).

Tiptaki hizli gelismelere paralel olarak standartlarla beraber, tedavi yontem ve metotlari da
degistirmektedir. Doktorun bu metotlardan hangisini uygulayacagina kanunen karar vermek miimkiin
degildir. Ancak vekalet sozlesmesi geregince hasta yararina olani segmek zorundadir. Tedavi

Tiirk Ceza Kanunlari Yasa Serisi. Tiirk Ceza Kanunu, Yaylhm Yayincilik, istanbul, 2008.
https://emsal.yargitay.gov.tr/VeriBankasilstemciWeb/yeniTasarim/index.jsp
Borglar Kanunu, Madde: 506.
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yonteminin risk ya da sonuglari doktor tarafindan tamamen bilinmeli ve hastaya bunlar anlatiimalidir
(Hakeri, 2008: 189)
Tibbi hatanin tespitinde Ug ana bashgin varliginin incelenmesi mimkinddr.

1. Nesnel olarak goriinenler; Burada goriilebilir bir doktor hatasi mevcuttur.

2. Maddi kayiplar; Bu kayiplar direkt oldugu gibi 2. derece de ki kayiplari da igerir.

Agni, aci ve diger subjektif nedenler; Burada gozle gorilemeyen ancak hata sonucu olusan hastaya
rahatsizlik veren durumlarin olusmasidir (Ginday, 2009: 36).

B. CEZA HUKUKUNDA TIBBIHATA

Herhangi bir tibbi midahale ile esas olarak kisinin Anayasa ile korunan, kisinin viicut bitinligiine
yaralama ya da oldirme fiili ile midahale s6z konusudur. Buda ceza hukuku agisindan ele alinir.
Ancak bu miidahale bazi unsurlarin varliginda hukuka uygun hale gelir, doktorunda hukuka aykiri
islem yapmamasini temin eder. Bunlar;

1. Kisinin hasta ya da hasta olacagini hissedip doktora tedavi icin gelmesi,
2. Doktorun ayrik durumlar haric tedavi etmeyi kabul etmesi,

3. Cagdas yontemlerle teshis ve tedaviyi yapmasi,
4

. Hastayr sectigi tedavi yonteminde de alternatif tip yOntemlerinin basari ya da
basarisizliklar konusunda makul 6l¢tide bilgilendirmesi,

5. Tdm bunlari aydinlatilmis onam belgesinde belirtilmesidir (Glinday, 2009: 36).

Hakimin, hukuk davalarinda 6zel bilgi isteyen konulardan olan tibbi konularda bilirkisiye basvurmasi
normal ancak zorunlu olmayan bir prosedirdir. Oysa ceza davalarinda, Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 10. maddesi ve saglik toplumsal sorunlar igin adli olaylarda bilirkisilik yapmak Uzere
kurulmus bulunan Yiksek Saglk Surasi’nin goriislerine miiracaat etmek zorunludur®.

4. Hukuk Dairesi 13.3.1973 tarih ve 2684/2978 esas sayili kararinda “Yiksek Saglik Surasi’nin
dislincesinin ceza muhakemesini baglayacagi, hukuk muhakemelerini baglamayacagl” yodninde
hiakim vermistir.

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi hukuki ve cezai yénden en ¢ok tibbi hata davasina konu olan
branslar birinci olarak kadin dogum ikinci olarak genel cerrahi olarak tespit edilmistir.

Doktorun tedavi ya da tibbi miidahaledeki hasardan ya da istenmeyen sonugtan sorumlu olabilmesi
icin fiilin taksirle islenebilir bir su¢ olmasi, doktorun hareketini bilerek ve isteyerek yapmis olmasi,
neticenin istenmemis ancak tahmin edilmis olmasi, hareket ile sonug arasinda illiyet bagi olmasi
gerekir (Glinday, 2009: 37).

Genel olarak taksirle yaralama sugu, TCK madde 89’da diizenlenmistir ve su sekildedir:

“Madde 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozulmasina neden olan kisi, li¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir”.

(2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;

a) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina,
b) Vicudunda kemik kirilmasina,

¢) Konusmasinda siirekli zorluga,

d) Ylzinde sabit ize,

> Umumi Hifzissihha Kanunu, Madde: 10.
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e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
f) Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden 6nce dogmasina,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
(3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;”
“a) “lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,”
b) “Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,”
¢) “Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,”
d) “YUzunUn surekli degisikligine,”
e) “Gebe bir kadinin gcocugunun diismesine,”
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, bir kat artirilr.”
Tim bu nedenlerde ceza hukukundaki doktorun sorumlulugu ¢ok daha siki kontrol edilmelidir.
I1. TIBBi HATANIN TEDAVi BASAMAKLARINA GORE HUKUKi BOYUTU
A. HASTA KABULDE TIBBi HATA

Hastanin, “doktordan tedavi istegi bilerek ya da isteyerek olabilecegi gibi istegi disinda da
gerceklesebilir. istegi disinda gelisen tedavi isteginin en énemli durumu hastanin suurunun kapali
oldugu, kaza ya da benzeri durumlardir. Hasta tedavi amaciyla doktora miracaat ettiginde doktorun
tedaviyi baslatmada ge¢ kalmasindan dogacak zarardan sorumluluk tartismalidir. Bu konuda acil
durumunun varhg! ya da yoklugu ve olusacak zararin boyutu, doktorun sorumlulugunun Gzerinde
etkisi olacaktir. Acil durumlardaki sorumluluk asagida da incelenecektir. Acil olmayan durumlardaki
sorumlulugu, olusan zarar boyutu ile tartismalidir. Burada hastanin doktoru kabul etmeme hakkina
karsilik doktorunda hastayl kabul etmeme hakkina dayandirmak miimkiindir. Ancak burada da
Ulkemizdeki cografi sartlar ile maddi imkanlar géz 6niinde bulundurulmasi” gerekmektedir (Glinday,
2009: 44).

B. ACiL MUDAHALEDE TIBBi HATA

Hastanin hayati tehlikesinin olmasi ya da kuvvetli ihtimal olmasi durumunda “TCK 98. maddesi
uyarinca doktorun midahalesi zorunludur. “Yasi, hastaligl veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska
herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi
Olcliide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirihr. Yardim veya bildirim ylikimlilGginin yerine
getiriimemesinden dolayi kisinin 6lmesi durumunda, bir yildan g yila kadar hapis cezasina hiikim
olunur, seklindedir®.

TCK 98.maddesi sadece doktor olarak degil acil durumlarda tim vatandaslari sorumlu kilmistir.
Doktorlarin sorumluluklari, aldiklari meslek egitiminden dolayi arti bir sorumluluktur. Doktorlar ayrica
Tibbi Deontoloji Tlziglunin 3. maddesi geregince de: “Tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin
saglanamadigi olgularda zorunlu sebep olmadikca ilk yardimda bulunur.” denilmektedir’.

Tim bunlar 1siginda doktorun acil durumlardaki hastaya muidahalesi zorunludur. Tedavi etmeyi
reddetmek hakki yoktur. Bununla beraber Acil Hizmet Yonetmeligine gore acil tibbi midahale tim
kamu hastanelerinde (cretsizdir. Ozel Hastanelerde de Ozel Hastaneler Yonetmeligi geregince
hastanin lcreti 6deyememesi ya da sosyal glivencesi olmamasi nedeniyle midahale etmemesi
yonetmelige aykirilik teskil eder (Ginday, 2009: 45).

® TCK, Madde: 98.
’ Tibbi Deontoloji Tlzligl, Madde: 3.
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Ancak midahalenin yapilamamasinda hastane ya da doktorun yetersizligi s6z konusu ise daha
donanimh bir hastane ya da konunun uzmanina sevk bu durumun ayrik noktasini teskil eder. Acil
hizmet yonetmeligi hasta nakilleri yonetmeligi 09.01.2009 tarih ve B.10.4.ISM.4.55.00.82 sayili
genelgesinin 3. ve 4. maddeleri oldukca tartismalidir. Zira bu maddeler ile acildeki doktor, hastayi
kendisini ya da ¢alistigl hastanenin imkanlarini yetersiz sayarak hastayi daha Ust bir saglik sunucusuna
ya da doktora yonlendirme konusunda sarta baglanmistir. Buna gore sevk edilecegi yerin kabul sarti
gereklidir. Acil gibi zamanin éneminin tartisiimayacagi konuda telefon ile onay almak ya da alinmaz
ise Komuta Kontrol Merkezi ile gérisme zorunlu sayilmistir. TUm bunlar hem hasta hem doktor
haklarina hem de hastanin Anayasal haklarina aykiridir®.

Yapilan arastirmalar acildeki doktorun en 6nemli sikintisini yeterli anemnez, laboratuar, gortntala
tanilama yontemleri ya da konsiiltasyonlar yapmadan direkt tedaviye ge¢me zorunlulugundan
kaynaklanmaktadir. Acildeki doktorun sorumlulugu, hastayi ilk gérdigii anda baslar ve baska bir
doktorun tedaviyi Ustlenmesiyle sona erer. Ancak sevkten sonrada sevk anina kadar yapmis oldugu
tedaviden sorumlulugu devam eder (Glnday, 2009, s. 47).

Ozel Hastaneler Kanununun 32. maddesi geregince de 6zel hastaneler gelen tiim hastalara saglik
givencesi olup olmadigina bakmaksizin miidahale etmek zorundadir. Acil durumlardaki en 6nemli
sorun, hasta onayl almada ve hastayi aydinlatmada yasanir. Buna gére eger boyle bir zorunlulugun
var oldugu olgu s6z konusu ise 1219 sayili kanunun 70. maddesi uyarinca; “Tabipler, dis tabipleri ve
disciler yapacaklari her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiglk veya tahti hacirde ise veli veya
vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Blylik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigl veya bulunmadigi veya lzerinde ameliye yapilacak sahis

ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir)” seklindedir®.”

C. TESHISTE TIBBi HATA

Tedavi sozlesmesi bir vekalet sozlesmesi olduguna gore taraflardan birinin s6zlesmeyi kabul etmeme
ya da ret hakki mevcuttur. Bu taraflardan birinin doktor olmasi da doktor haklarinin 7. maddesi
geregincedir. “Hasta-doktor iliskisinin temeli karsilikli giivendir. Doktorun kendisine glivenmeyen
hastayi reddetme hakki vardir.” Bu gliven iliskisinin varhgi tim ulkelerde kabul gérmektedir (Waltson,
Dunham: 64). Buna goére tedaviye gelen hasta ile doktor arasinda giivene dayali bir vekalet
sozlesmesinin varhigr mevcuttur. “Doktor haklarinin 7. maddesinde var olan hastayl reddetmenin
gerekcesinde, “glivenmeyen hastayl” reddetmek esastir. Bunun yaninda uzmanlhk dali haricindeki
hastalari daha st tedaviye yoneltmek, hasta kabuldeki tibbi hatanin esasli unsurlarindandir. Bunun
yaninda tedaviye baslayan doktorun hastasini baska bir doktora sevkinde, 6zellikle daha az bilgi ve
becerisi olan doktora ya da hastanelere sevk etmesi de hasta kabulindeki tibbi hatadir (Fremgen,
2006: 118).

Teshis birgok 6n arastirmayi icinde barindiran genis bir kavramdir. Ayrica bircok basamagi mevcuttur.
Bu basamaklarin herhangi birinde yapilacak hata, ondan sonraki adimlar dogru izlense dahi tedavide
tibbi hatay! olusturacaktir. Tedavinin her bir basamagi icin tibbi hatayi ayri ayri incelemek uygun
olacaktir.” Ayrica tekrar vurgulamak gerekirse doktorun teshis zorunlulugu yoktur. Doktorun teshis
koymamasindan dolayi tibbi hata davasina konu olmasi mimkiin degildir (Glinday, 2009, s. 50).

D. TEDAVIDE TIBBi HATA

Tedavi esas olarak hastanin iyilestirilmesi amaci ile yapilir. Ancak tedaviye baslamadan Once;
anamnez, tani yontemleri, dogru yorumlama ve dogru teshis basamaklarini tam anlamiyla yapmak
gerekir. Bu basamaklari dogru yapmak hekimi en dogru tedavi yontemini bulmaya sevk edecektir.

® Hasta Acil Kabul Yonetmeligi
1219 Sayil Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunu’nun 70. Maddesi.
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Tabi bunlarin yani sira burada doktorun vekalet s6zlesmesinden ve doktorun tedavi ozglrlig
ilkesinden hareketle tedavi ydontemi serbestligi de s6z konusudur.

1. Tibbi Hizmetlerin K6tii Uygulanmasi ya da Hi¢ Uygulanmamasinda Tibbi Hata

“Tibbi hizmetlerin kétli uygulanmasindan dogan sorumluluk kanun tasarisinin 3. maddesinde tibbi
kotu uygulama; “Saglk personelinin, kast, kusur veya ihmal ile standart uygulamamay! yapmamasi
bilgi veya beceri eksikligi ile yanhs veya eksik teshiste bulunmasi, yanlis tedavi uygulamasi veya
hastaya tedavi vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu” olarak tanimlanmigtir.
Goruldigu gibi bazen yanlis tedavi tibbi hatanin konusu olabilecegi gibi gorev ve sorumlulugun geregi
miidahale etmeme ya da ge¢ miidahale de tibbi hata kavraminin icinde yer alir. Hukuki acidan
miidahalenin yapilmamasi ihmali nitelik tasir (Hakeri, 2007: 350).

09.01.1967 yilinda 4. Hukuk Dairesi, kalp krizi geciren hastaya Ankara Hastanesi’ndeki nébetci
doktorlarin bakmamalari, gec kalmalari neticesinde hastanin 6lmesinden kusurlu bulmustur. Yargitay
tarafindan da karar onanmistir (Glinday, 2009: 59).

Yargitay’'in bircok kararinda hi¢c miidahale etmemekte doktoru sorumluluktan kurtarmamaktadir. Bu
kararlardan anlasilacagi gibi doktorun hukuki sorumlulugunun baslangici, hastayr goérdigi anda
baslamaktadir. Bu hukuki sorumluluk uluslararasi hukukta da gecerlidir. Amerika’da gerceklesen bir
tibbi hata davasinda doktor, tibbi midahale icin hastaneye gelen hasta ile herhangi bir miidahale igin
irtibat kurmadigindan dolayl hasta ile arasinda vekalet sézlesmesi kurulmadigini bu nedenle de
vekalet sozlesmesine dayali tibbi midahalenin yapilmamasindan kusurlu olamayacagini iddia
etmistir. Ancak karar, hastanin hastaneye geldigi andan itibaren vekalet sézlesmesinin ortilt bir
sekilde kuruldugu halde doktorun mudahaleyi hakli bir sekilde reddetmesinin de hukuki dayanagi
olmadigindan doktorun kusurunun varligi yonindedir” (Waltson, Dunham: 78).

2. Tedavi Yonteminin Seciminde Tibbi Hata

Tedavi yontemini segmek doktor haklarinin 3. maddesinde soéyle tanimlanmistir:  “Cagdas, Bilimsel
Tip Olanaklarinin Uygulanma Hakki; Tip Egitiminde yiksek teknolojinin tiptaki uygulama alanlari ile
tanisan bir doktorun is yasaminda tani ve tedavide s6z konusu gelismeleri yasamayi istemesi
hakkidir” Bununla beraber hasta haklari madde 11 uyarinca da hastanin; “Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir” seklindedir. “Ancak tedavi yontemini se¢mede genel olarak kabul goéren;
doktorun hastasi icin en az tehlikeli ve en az aci verecek yontemi se¢mesidir. Nitekim Tibbi Deontoloji
TzGgl madde 13’de de doktorun, tip ilke ve kurallarina gore hareket etmesi vurgulanmistir. Doktor,
tibben kabul edilmemis, yeteri kadar denenip standart tedavi yontemleri arasina girmemis yéntemi
kullanamaz”(Glinday, 2009: 61).

3. Tedavinin Uygulanmasinda Tibbi Hata

Tedavi; “hastanin saghiginin bozuldugu ya da bozulacag gerekgesiyle doktorun iyilestirme cabasidir.
Tedavi doktorun, hastaya karsi asli sorumlulugudur. Bu sorumluluk geregince; bir hekimin gdsterecegi
dikkat ve ihtimamla ve genel kabul gormiis standart tip tekniklerine uygun sekilde yerine getirmesi
geregidir. Tedavi kelime olarak sadece hastalik olustugunda degil, olusmadan 6nceki proflaktik
tedbirleri de icerir. Ornegin, asilama ve karantina bu tip tedbirlerdendir. Kontroller sirasinda doktor
tipik difteri belirtilerini bulmasina ragmen difteri serumunu yapmamasi neticesinde iki ¢ocugun
6liminden sorumlu bulunmustur (Giinday, 2009, s. 63).

Proflaktik olarak 6nlem alinmamasindan olusan tibbi hata bir dava konusu da sudur; 13.Hukuk Dairesi
20.11.2000 E:8582 K:10298 sayili kararinda; davaci, sag el bas parmaginin pash bir demir ¢ubukla
kesilmesi (izerine, davali sahibi oldugu Bursa Hayat Hastanesi’'ne gotirildigind, burada kendisini
muayene eden davali doktorun talimati dogrultusunda pansuman yapilip, kesige iki dikis atilarak
gonderildigini, 26.04.1996 sabaha karsi evinde komaya girmesi ile Tip Fakiltesi'ne sevk edilerek
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tetanos teshisi koyuldugu, 26 giin yogun bakimda yattigi, bu durumun maddi, manevi tazminat talebi
s6z konusudur (Ozkan, 2008: 318).

4. ilagla Tedavide Tibbi Hata

ilag ile tedavi doktorun tercih edebilecegi bir tedavi tiriidir. “Ancak burada farkl sorunlu ajanlar
devreye girmektedir.

a) Doktor (tavsiye eden yetkili sifatiyla)

Doktor ilag ile ilgili tim bilgileri hastaya aktarmakla sorumludur. Bu bilgilerin; kullanim siiresi, yan
etkiler, kontrendikasyonlari, dozajlama ve ila¢ kullanirken yapmasi gerekenler ya da yapmamasi
gerekenler gibidir.

Bu konuda 6rnek bir karar Yargitay 13. Hukuk Dairesi tarafindan verilmistir; “Ameliyat esnasinda
tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi, ameliyatla ilgili raporlarin 7-8 ay sonra tutulmasi, ¢ocuk
olan hastanin yasi ve kilosu ile genel anestezi altinda oldugu ve verilen ilaglarin birbirini etkileyip
hastaya daha fazla tesir edebilecegi hususlari nazara alinmadigi, dolayisiyla ameliyat sirasinda
doktorlarin gerekli 6zen ve ciddiyeti gostermedikleri sabit oldugundan olayda hastane ve doktorlarin
kusurlu olduklari.” seklinde hikim kurarak, karar vermistir (Hakeri, 2007: 361).

Doktorun ilagtan sorumlulugunda temel nokta, doktor tarafindan yazilan receteye dayandirilir.
Regete, ilacin ismini, dozunu ve kullanim seklini icerir. Bunlardan kaynaklanan sorumlulukta doktor,
va da haksiz fiil hikdmlerine gore sorumlu olabilmektedir. Burada doktora karsi tehlike
sorumluluguna gitmek mimkin degildir. Eger doktor hastasina tavsiye ettigi ilacin zararlarini biliyor
veya bilmesi zorunlu ise buna ragmen ilaci hastaya tavsiye etti ise bizzat sorumlulugu mevcuttur.
Ancak ilag prospektiisiinde yer almayan bilgiler ve tehlikelerin mevcut ve bu durumda doktor
tarafindan bilinmesine ragmen hastaya bu ilag¢ tavsiye ediliyorsa ilac Ureticisi ve doktor arasinda
miteselsilen sorumlu tutulmasi s6z konusudur (Glinday, 2009: 68).

Genel olarak doktorun ilag ile ilgili sorumlulugu uyari yidkimlGlagini ihlal etme noktasinda
gerceklesmektedir. Uyar ylukimliligiinde esas ise, araci bilirkisi sorumlulugunu hi¢ ya da yeteri
kadar yerine getirmeme seklindedir.

b) Eczaci (Doktorun ilaci yazdigi regetedeki ilaglar temin edip doktorun yazdigi sekilde hastaya
uygulattiran kisi sifatiyla)

1262 sayil ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu (iTMK) 2. madde uyarinca; halk arasinda ilag
olarak tabir edilen ispenciyari ve tibbi mistahzarlarin receteli ya da recetesiz satisi sadece halka
eczanelerden satilabilecegi hikkme baglanmistir'®. Buna gére yasa koyucu beseri ve tibbi Grinleri,
herhangi bir tiketim malindan ayrik olarak tanimlanmis olmaktadir. Boylece ruhsat alinmadan
Uretilen ya da ithal edilerek satilan formilasyonun da degisiklik yapilacak mustahzarlar ila¢ olarak
tanimlanmamaktadir.

ilag ruhsat sahibi ya da ithalatci firma ruhsatlandirma aninda ilacin receteli ya da recetesiz satilmasi
konusunda Saglik Bakanligindan onay alinarak kullanima sunar. Ancak 02.03.1995 tarih ve 22218
saylll Resmi Gazetede yayimlanan ve 02.03.1996 da yirirlige giren Tibbi Farmasotik Uriinler
Ruhsatlandirma Yonetmeligi'ne gore: “Doktor tavsiye ve kontroli olmadan kullanildiginda dogru
kullanilsa bile dogrudan veya dolayli olarak bir risk yaratma ihtimali tasiyan; siklikla yanhs ve yaygin
ve/veya yan etkileri sebebiyle takip edilmesi gerekli gbriilen; parenteral olarak uygulanacak olan;
uluslararasi anlasmalarla narkotik veya psikotropik olarak siniflandirilmis bir maddeyi ihtiva eden;
dogru kullanilmamasi halinde bagimlilik olusturma potansiyeli bulunan veya kanun disi amaglar igin
kullanilabilecek olan; farmasotik Ozelligi veya yeni olusu sebebiyle veya toplum sagligl agisindan
sadece sartlarinda yapilabilecek tedaviye mahsus olan ilaglar, regete ile satilmasi mecburi Griin olarak

101262 sayil iITMK Madde 2.
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ruhsatlandirihir.  Bu  kosullarin  icermedigi grupta vyer alan ilaclarin recetesiz olarak
ruhsatlandiriimasinda hukuksal bir engel bulunmamaktadir, der (Glinday, 2009: 69).

TUm bunlara baktigimizda llkemizde ilaglarin blyik bir bolimi recete ile karsilanmaktadir. O halde
recetenin ne olduguna bakmakta fayda vardir. Recete, doktorun imzasini tasiyan ve doktora hukuksal
sorumluluk yikleyen bir belgedir. Recetenin resmiligi hastanin sosyal glvenlik kurumlarindan
herhangi birinden gilivence almis olmasindan degil; doktorun “imzasini tasiyan ve doktorun
profesyonelliginin seckinliginin uyguladigl bir sanatin yansimasi olan ve alelade bir kagit pargasina
indirgenmeyecek deger ve onemde, hukuksal anlamda gecerliligi olan resmi bir belgedir. Sosyal
glvencesi olmayan hastaya yazilan regetede resmi bir belgedir ancak bedelini hasta kendi oder.
Recgetenin resmi bir belge olmasi doktorlugun ayni zamanda bir kamu gorevi olmasiyla” da ilgilidir
(Glnday, 2009: 69).

Receteden birincil derecede doktor sorumlu olsa da recetedeki yanlislari saptamak (ki bu
tartismahidir) yanls ilag vermek, yanlis bilgilendirme eczacinin kusurudur. Doktor ve eczacinin ihmal
ve kusuru icin 6zel yasalar olmadigindan genel yargi hikkiimleri dikkate alinir.

c) ilag uireticisi (imalatgi sifatiyla)

Tirkiye’'de Ureticinin sorumlulugu, Tiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunda (TKHK) ve “Ayipli Malin
Neden Oldugu Zararlardan Dogan Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik ile” diizenlenmeye gidilmektedir.
Bu tartismalari da beraberinde getirmektedir. Genel olarak ilag Ureticisinin sorumlulugu daha da
belirsizdir. Clinki ilag, ekonomik bir deger ifade etmesinin yani sira pek cok oOzelligi ile diger
mallardan farkhlik gosterir. O nedenle bu konuda ki diizenlemenin 6zel bir baslik altinda yapilmasi
zorunlu hale gelmektedir. ilag reticisinin Grettigi ilacin glivenligini saglama devletin gorevidir. ilag,
ekonomist ve iktisatgilar agisindan herhangi bir tiiketim malindan farklh tanimlanmasa da uluslararasi
ilagc piyasasinda, ilag diger tiketim mallarindan su basliklarda kuvvetle ayrilir (Glinday, 2009: 75);

e Talep esnekligi yoktur,

e ikame olunamaz,

e Onsuz olunmaz,

e Saglik agisindan kullanildiktan sonra geri donlisimsiiz etki yaratir,

¢ Genis kitlelere bir anda ulagsmasi mimkindir (Bu tehlike sorumluluguna isaret eder).

Tim bunlarin yaninda ilaci kullanan farkl (hasta), treten farkl (ilag Ureticisi), tavsiye eden farkli
(doktor), hastaya ulastiran farkh (eczaci), genellikle ilacin bedelini 6deyen farkh (devlet ya da o6zel
sigorta sirketi ya da ¢ok kiiclk bir ylizde hasta), tlke satis fiyatini belirleyen farkh (devlet) taraflardir.
iste boyle ayrik bir Giriindeki sorumlulukta elbette oldukca dnemlidir(Abacioglu, 2004: 5).

ilacin imali esnasinda yapilan imalat hatalarindan sorumluluk imalatgiya aittir. ilacin kullaniimasi
gereken (endikasyon), kullanilmamasi gereken (kontrendikasyonlar) ve ila¢ etkilesimlerini ilag
kutusunun icinde yer alan prospektiisiinde ayrintih olarak belirtmek de ilag (Ureticisinin
sorumlulugundadir. Ancak prospektisiinde yer almayan olasiliklar konusundaki sorumlulugu
tartismalidir. Bununla beraber genel anlamda “ayipli malin neden oldugu zararlardan sorumluluk” s6z
konusudur. 13.06.2003 tarih ve 25317 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Ayipli Malin Neden Oldugu
Zararlardan Sorumluluk Hakkinda Yonetmelik’in 5. maddesi ayip kavramini agiklamistir. Buna gore
“Malin piyasaya sunum tarzi, makul kullanim sekli ve piyasaya sirildigl an ve benzeri diger hususlar
gdz 6nilne alinarak, bir kimsenin o maldan hakli olarak bekleyebilecegi giivenligi saglamayan mal
ayipli mal sayilir” seklindedir'’. S6zii gecen yonetmeligin madde 6 da ayipli malda sorumluluk

1 13.06.2003 tarih ve 25317 saylli Resmi Gazetede yayinlanan Ayipli Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk

Hakkinda Yonetmelik’in 5. Maddesi.
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belirlenmistir. “Ayipli bir malin, bir kisinin 6limiine veya yaralanmasina veya bir malin zarar
gormesine sebep olmasi halinde imalatgi-tretici dogan zarari, kusur aranmaksizin tazmin etmekle
yukamladiar’™ der.

Ayipli mal kavrami Ulkemizde 2003 tarihli Ayiph Mal Yonetmeliginde yer almistir. Ancak bu
yonetmelik 1995 TKHK’nun 4. maddesine gore ¢ikartilmis ise de kanunda yer almayan “givenli
olmayan mala karsi kusursuz sorumluluk” verilmesi tartisma konusudur. Ayip kavrami subjektif ve
ekonomik anlamda ise “uygunluk ayibi” basliginda, hayat, viicut bitlinlGgl veya mallarinin tehlikede
olmasi durumunda “giivenlik ayibl” basliginda incelenebilir (Akgura, 2008: 2008 ). ilag, bakimindan
giivenlik ayibi lilkemizde yeni yeni giindeme gelmektedir. ilacin giivenlik ayibi iceresinde incelemek
icin, ilaci glvenli Grin olarak kabul etmek gerekir. Oysa Parecelsus (1493-1541)'un dedigi gibi “tim
maddeler zehirlidir; ilag ile zehiri birbirinden ayiran dozudur.” Bu kadar dnemli bir Grini Greten ilag
Ureticisinin sorumlulugu hukukumuzda 6zel olarak diizenlenmesi zaruridir.”

5. Malzeme Saglamada Tibbi Hata

Burada soz edilen malzeme tedarikten ziyade Ozellikle ameliyathanede, cerrahi islem esnasinda
kullanilacak malzemelerin tamhgi ve kullanilmaya hazir olmasi seklindedir. Clinkl vekalet s6zlesmesi
geregi doktor sonuca giden islemlerde tiim ihtimam ve 6zeni gostermekle ylkimlidir. Yoksa eser
sozlesmesindeki gibi bizzat malzeme tedariki sorumlulugu yoktur. Ancak saglanan yanlis ya da eksik
malzemeden dolayi hastanenin hizmet kusuru s6z konusu olabilir (Glinday, 2009: 89).

6. Organizasyonda Tibbi Hata

Saglik hizmetini saglayan 6zel ya da kamu hastaneleri tibbi miidahalelerden sorumludurlar. “Danistay
10. Dairesi 03.05.1995 tarih ve 3258/2379 sayili kararinda bu konuda belirleyici bir karar vermistir.
“halkin saghk hizmetlerini ylritmekle gérevli olan idare, hastanelerde yapilacak tedavilerin ve cerrahi
mudahalelerin tibbi esaslara uygun bicimde, hizmetin gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve
gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek yapilmasini saglamakla yikimladar” demistir.

Saglik hizmeti saglayicisi olarak gorev yapan tiim hastaneler organizasyondan sorumludurlar (Hakeri,
2007: 366).

7. lyatrojenik Tibbi Hata

iyatrojen; doktorun tedavi esnasinda, verdigi ilac ya da tedavi nedeniyle bir baska hastaliga neden
olmasidir. Bu durum izin verilen risk icerisinde ise, doktorun sorumlulugu s6z konusu olacak iken izin
verilen risk icerisinde degilse, izin verilen risk iginde kabuli miUmkin degilse doktorun kusuru s6z
konusu olacaktir. Ornegin; Steroid kullanilan hastalarda 6zellikle siit gocuklugu déneminde iyatrojenik
olarak cushingsendromu gelismektedir. Onlem olarak topikal (yiizeysel) steroid kullanimini kisa siireli
tutmak ve disik potensli ajanlarla sinirlandiriimasi 6ngérilmektedir (Hatipoglu, 2007, s.157).

E. AYDINLATILMIS ONAM (HASTAYI AYDINLATMADA) TIBBi HATA

“Kisinin vlcut bitlnlGgl Gzerindeki Anayasal hakki tibbi midahale ile elinden alinmaktadir. Bu
hukuka aykirt durum, kisinin rizasinin olmasi ile hukuka uygun hale gelmektedir. Bu nedenle
aydinlatma “hem 6zel hem de ceza hukuku agisindan énem” tasimaktadir. Bu durum hukukta riza
olarak gecse de sozliik karsihgl razi olmak olarak tanimlanan bu kelime, konuyu agiklamakta eksik
kalmaktadir. Informedconsent’in karsiligl olarak bilgilendirilmis ya da aydinlatilmis onam daha uygun
olacagindan bu baslik altinda incelenmektedir. Zira aydinlatiimis onamda; hastanin, tedavinin tiim
risklerini, alternatiflerini ve alternatif tedavilerinin de tiim risk ve faydalarini anlasilabilir sekilde
doktor tarafindan kendisine anlatildiginin ve kendisinin de gonilli olarak bunu kabul ettiginin
aciklamasidir (Hakeri, 2008: 103).

2 13.06.2003 tarih ve 25317 saylli Resmi Gazetede yayinlanan Ayipli Malin Neden Oldugu Zararlardan Sorumluluk

Hakkinda Yonetmelik’in 6. Maddesi.
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Aydinlatilmis onam aslinda vekalet sozlesmesine gore tedavi sdzlesmesinin belgesidir. Tedavi
sozlesmesinin kabuliinde “zimnen ya da agik olarak kabuli s6z konusudur” der. Oysa aydinlatiimig
onamin artik yazilh olarak alinmasinin zorunlu olmasi tedavi s6zlesmesinin yazili olarak kabullini
gerektirmektedir. Bu belgenin oldukga ayrintili hazirlanmasi geregi hastanin tedavi sireci ve
sonucundan bilgilenmesi doktoru da soézlesme yukimliliklerinden olusmaktadir. Kabaca bizde
hastanelerde standart belgeler hukuken aydinlatiimis onam olarak kabul etmek mimkiin degildir.
Hukuken belge dahilinde sorumsuzluk saglayabilecek aydinlatiimis onam belgesi 6rnegi ve
aydinlatilmis onami geri cekme tutanagi asagida sunulmustur (Tablo 3 ve 4) (Margaret, 2001: 81).”

1. Aydinlatilmis Onamda Sorumluluk
a. Doktorun Hukuki Sorumlulugu

“Tlrk Tabipler Birliginin 28.04.2004 gilin ve 25446 sayili Resmi Gazete de, 60203 sayili Turk Tabipler
Birligi Yasasi’'nin 59. maddesine gore hazirlanan, yénetmeligin 4. maddesi para cezalari boélimiiniin —
s- bendinde aynen su hikme baglanmistir;

“s- Hastanin aydinlatilmis onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmak,”*.

Buna gore doktorun usuliine uygun aydinlatilmis onam almadan tibbi midahale ya da tedavide
bulunmasi hukuki sorumluluk yaninda disiplin cezasini da gerektirmektedir.

Doktorun, hastaylr aydinlatma borcu, Anayasa’nin 17 maddesi, Medeni Kanunun 24 ve 25.
maddelerine ayrica 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesine dayanmaktadir. Alinan aydinlatilmis onamin gegerli olabilmesi i¢in ise; hastanin tiim
tedavi basamaklarindan ve tehlikelerden oldugu kadar tercih edilebilecek diger tedavi yontemlerinin
fayda ve risklerinden hatta tedavi ya da tani yontemlerini reddetmesi durumunda ki risklerden dahi
acik sekilde (o6rtulii kabul sorumluluk tasimaktadir) onayladigini bildirmesi gerekmektedir(Glinday,
2009: 105).”

Ulkemizde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinin 2.fikrasinda;

............. teshise gére alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya acik¢ca séylenmesi lazimdir.” ibaresi, Hasta
Haklarinin Yonetmeliginin 15. maddesinde yer alan “Hasta, saghk durumu, kendisine uygulanacak
tibbi islemler, bunlarin yararlari ve olasi sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul
edilmemesi durumunda ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglar, hastaligin seyri ile sonuglari konusunda
sozlli veya yazil olarak bilgi isteme hakkina sahiptir.” ibaresi ile yer almistir. Doktorun, aydinlatiimis
onam dahil hasta hakkinda ki tiim bilgi ve belgelerin TCK mad. 4/1 uyarinca gizleme sorumlulugu
vardir. Bu sorumluluk iki Sekilde sorumluluk disina cikar;

» Hastanin rizasi,

» Hastanin sirrinin agiklanmasinda doktor acisindan hakli bir durum olusmasi (Giinday, 2009, s.
105).

Aydinlatilmis onami verme konusunda yetkili bizzat hasta, ya da vekilidir. Alma konusunda yetkili kisi
olarak da doktor belirlenmistir. Bu ifade Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’da
aynen soyledir:

“Madde 72 - icrayl sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile Sihhiye ve
Muaveneti ictimaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sithhiye memurlarinca musaddak, hastalarin
isim ve hiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu

B3 28.04.2004 giin ve 25446 sayili Resmi Gazete de, 60203 sayili Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, Madde 4, s

bendi.
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Ucretten mitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki mistenidi iddia olan
kaydin hilafi vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.**”

Ancak burada bahis konusu olan protokol defteridir.

Doktorun, hastaya ait aydinlatilmis onami dosyasinda muhafazasi esastir. Ancak hasta isterse dosyayi
inceleyebilir ya da bir 6rnegini alabilir. Bu ifade Hasta Haklarinin Yénetmeligi’'nde aynen su sekildedir:

“Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayi ve kayitlari, dogrudan veya vekili
veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin

tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir™.”

“Doktorun, aydinlatilmis onami almada hukuki sorumlulugu yukaridaki maddeler uyarincadir. Ancak
alinmamasi, eksik ya da baski altinda alinmasi ya da kayip edilmesi durumunda sozlesmeye aykirilik
ile farkli bir sorumluluk altinda kalacaktir. Doktorun kusur ile sorumlulugu s6z konusu olabilecek tibbi
hata davasinda aydinlatilmis onamin olmamasi halinde haksiz fiilden sorumlu olmasi s6z konusu
olabilecektir.”

b. Yardimci Personelin Hukuki Sorumlulugu

“Yardimci personel ile doktor arasinda gorevi yerine getirme konusunda bir adam calistirma
sorumlulugu s6z konusu olmalidir. Doktor burada objektif 6zen gésterme gorevinden dolayi hukuki
sorumluluk tasir. Borglar Kanunu uyarinca adam calistirma sorumlulugunun olmasi icin doktor-
yardimci arasinda is iligkisinin varligi zorunludur. Yardimci personel hukuki olarak sorumluluga
gidilmesi icin doktorun talimati ile hareket ediyor onun gozetiminde goérevini yerine de getiriyor
olmasi gerekir. Burada doktor ile yardimci personel arasinda fiili bir baghlik olmasi gerekir. Yardimci
personelin sorumluluguna gidilmesi i¢in karar ile netice arasinda siki illiyet bagi esastir. Olusan dolayli
kusurdan dolayi sorumlu olan hasta acisindan doktordur (Giunday, 2009, s. 106).

c. Hastanenin Hukuki Sorumlulugu

Hastanelerin hasta hakkindaki tim belge ve bilgileri muhafaza etmeleri konusunda; Yatakl Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligi’ne gore;

“Madde 32 — Her yatakh tedavi kurumunda bir merkezi tibbi arsiv kurulur. Bitin servislerin ve
olanaklar dlgtstinde polikliniklerin isi biten dosyalari, bilimsel ¢alismalar, istatistik degerlendirmeler

hastalarin diger miiracaatlarinda kullanilmak tizere bir sira ve diizen igerisinde muhafaza edilir*®.”

Ozel Hastaneler Tliziigi’ne gore;

“Madde 29 - Ozel hastanelerde yatan hastalarin kimligini, dogum vyerini, adresini, yattig ve ciktig
tarih, hastaliginin tanisini ve c¢ikistaki durumunu yazmak icin bir protokol defteri ile derece kagidi,
tabelasi, filmleri, laboratuvar raporlari vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri iceren bir dosya
tutulur. Protokol defterinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve c¢ikista geciktiriimeden

doldurulur®.” seklinde yer almistir.

Ancak maddelerde, doktor tarafindan alinan belge ve bilgilerin arsivlienmesi s6z konusudur. Eger
hasta ile hastane arasinda bir sozlesme kurulmamis ise aydinlatilmis onami alma sorumlulugu
doktordadir.

14
15

Tababet Ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 72. Maddesi.

01.08.1998 Tarih ve 23420 Sayili Resmi Gazetede Yayinlanan Hasta Haklari Yonetmeligi, Madde 72.
Yatakl Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi, Madde 32.

Ozel Hastaneler Tiiziigl, Madde 29.
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I11. TIBBi KUSURUN ORTAYA CIKIS BiCIMLERI VE SORUMLULUK HALLERI
A. TIBBi HATALARIN KASTEN iCRA EDILMESI

“Kast genel anlamiyla, bir davranisin sonuglari bilinerek ve istenilerek gergeklestiriimesidir. Tibbi
hatanin (tibba aykiri davranisin) sonuglarinin bilinip istenilerek hareket edilmesi durumunda (6rnegin
steril olmadigl bilinen aletlerle ameliyat yapilmasi gibi), kusurun tirii “kast” olup, eylem hukuki
sorumluluk yoniinden “haksiz fiil” sayilacak ve tazminat sorumlulugu dogacaktir’®. Ayrica tedavi
sOzlesmesi uyarinca ylikimlaligiini yerine getirmeyen tip meslegi mensubunun eylemi, s6zlesmeye
aykirilik dolayisiyla da hukuki sorumluluga neden olur (Gokcan, 2014: 245).

Tibbi miidahale ve tedavi hayatin ve viicudun bitinltigline yonelik olduguna gore, kasten dldiirme ve
yaralamalar da ayni sekilde kisiye siki sikiya bagl haklara yoneliktir. Doktorun yapmis oldugu
miidahalenin sonucunu bilerek ve isteyerek midahaleye baslamis, devam etmis ya da hicbir
harekette bulunmamasi da kast unsurlarindandir. Ceza hukukunda, konumuz itibariyle mesleki
bilgilerini kullanarak ya da bildiklerini kullanmayarak bir kisinin 6lmesine ya da yaralanmasina neden
olmak doktorluk meslegi ahlakinda da kabul edilebilecek bir davranis degildir. O nedenle TCK madde
81 uyarinca incelenir. Hukukumuzda 6lim kriteri olarak beyin 6limi gergeklesmis kimseye karsi
yapilacak eylemler TCK madde 81 icinde degerlendiriimez, zira bu kisi hukuken 6li sayilir (Hakeri,
2007: 291).

Hakeri’'nin savundugu gibi; “Doktorun hastanin rizasini almaksizin, hastayl aydinlatmaksizin veya
endikasyon bulunmaksizin yaptigi her tirli tibbi midahale kasten yaralama sugunu olusturur.”
gorisu tartisilabilir. Zira acil miidahalede, miidahalenin kendisi ayrica buyurgan doktor modelinin
halen kabul edildigi ilkemizdeki, genisletilmis tedaviyi, aydinlatilmis onam alinmadan yapilan tiim
tedavileri kast unsuru ile incelemek gerekecektir (Glinday, 2009: 39).

B. TIBBi HATALARIN TAKSIiRLE MEYDANA GELMESi

Tibbi hatanin 6zen yikiumlilGgine aykirilik sebebiyle gerceklesmesi durumunda, kusurun taksir
niteliginde oldugundan soz edilir (Gokcan, 2014: 246).

“Kasten sebebiyet doktorluk mesleginde pek rastlanan bir durum olmadigl halde taksir ve ihmal
birbirine oldukga karisan bir sebebiyet seklidir. Aslen taksir, istisnai bir kusurluluktur (Giinday, 2009:
40).

Burada toplum saglhgini korumak ve mesleklerini yerine getirirken doktorlarin daha itinali
davranmalarini saglamak amaci gudalir (Hakeri, 2007: 317). Ancak mesleki taksir s6z konusu
oldugunda kimi goriise gore taksir nedeniyle 6ngorilecek cezadan daha agir olmasi savunulmustur.
Buradaki amagta toplumun giiven duydugu bir egitim alan, bu konuda ehil sayilan kisilerin toplum
glvenini kotlye kullanmaktan kaynaklandigini iddia etmektedirler (Yenerer, 2003: 245).Ancak
Cakmut’a gore genel taksir ile mesleki taksiri farkli degerlendirmek dogru degildir. Genel olarak da
pratikte de tim mesleklere ayri ayri taksir ve ceza isnat etmek dogru olmaz goristi hakimdir(Yenerer,
2003: 245). Ancak tibbi taksirde kanunun insan ve her bireye gbre ayni tedavinin farkli sonuclar
icermesinden dolayi izin verilen risk daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Zira hukuk sistemleri, sartlari tam
olarak yerine getirilse dahi 61l ya da yaralanmanin varligini normal risk olarak kabul etmistir (Glinday,
2009: 40).

“Bununla beraber Danistay 1.Dairesi, taksir konusunda emsal bir karar hilkmetmistir. Bu karara gore;
tibbi kurallara aykiri olarak teshis ve tedavi de gerekli 6zeni gdstermeyerek hastanin 6lmesine neden
oldugu bilirkisi raporuyla ortaya konulan doktorlarin “taksirle 6lime neden olma” sugundan
yargilanmalari gerektigi yolundadir. Refli hastaligindan dolayl “laporoskopiknissen” operasyonu
gecirdikten sonra agrilari oldugu gerekgesiyle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi

8 TCK. Madde: 40.
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Bolimine basvuran bir hastayi, isimleri kayitli olan bolim doktorlari taburcu eder. Taburcu olduktan
sonra agrilari artan hasta tekrar ayni hastaneye basvurur. Akciger ve batin filmleri cekilen hasta,
herhangi bir sorun olmadigi bildirilerek tekrar taburcu edilir. Ertesi glin, nefes almakta glicliik ceken
hasta, agrilari da iyice artinca yeniden ayni hastaneye basvurur. Yapilan kontrollerde hastanin
akcigerinde su toplandigi, mide borusunun vyirtiimasi nedeniyle midesinde enfeksiyon olustugu
gerekgesiyle ameliyata alinir. Ameliyat sonrasinda 14.giin yogun bakimda hasta hayatini kaybeder.
Yapilan sikayette Uskiidar Cumhuriyet Bassavciligi 2547 sayili kanun geregi sikayet edilen doktorlar ile
ilgili dosyayr Marmara Universitesi’'ne génderir. Ancak Universitede yapilan arastirma neticesinde
dava agmaya gerek olmadigi, uygulanan yéontemin tip kurallarina uygun oldugu, ameliyat sirasinda
yemek borusunun delinme olasiliginin her zaman oldugu yonindedir. Bilirkisi ise; ikinci ameliyata geg
kalindigi, kontroller sirasinda da gerekli 6zenin gosterilmedigini bildirmistir. Danistay bilirkisi
raporlarina atifta bulunarak; “TCK 85. maddesi geregince yargilanmalari gerekir” seklinde hikiim
kurmuslardir.”*

C. TIBBi YARDIMIN YAPILMAMASI VEYA GECiKTiRiILMESi NEDENiYLE SORUMLULUGUN
DEGERLENDIRILMESi

Tip meslegi mensubunun hukuken tibbi yardim ylakimlGlaginin bulundugu hallerde yardimdan
kacinmasi veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata niteligindedir. Buna karsin yardim yukimlulGgu
yoksa hata ve sorumluluktan sz edilemez. Yikimli oldugu halde yardimda bulunulmamasi veya
geciktirilmesi de bir haksiz fiil veya sozlesmeye aykirilik olusturabilir. Bu takdirde hastanin veya 6lenin
yakinlarinin haksiz fiil (Borglar Kanunu, madde: 49) nedeniyle veya sOzlesmeye aykirilik dolayisiyla
tazminat isteme haklari dogacaktir (Gokcan, 2014: 246).

Somut bir olayda, agactan diserek kolunu kiran davaci Devlet Hastanesine giderek tedavi olmak
istemis; davali doktor tedaviye hemen baslamadigi ve gorevini savsakladigi icin hastanin durumu
agirlasmis ve kangren olan kol, baska bir Devlet Hastanesinde, omuz hizasindan kesilmistir. Saglik
Bakanligi miufettislerince yapilan arastirma sonucu davali doktorun zamaninda gerekli tedaviyi
yapmadigl, kusurlu oldugu saptanmis; ayrica davali doktor ceza mahkemesinde vyargilanip
TCK.459/2.maddesine gore cezalandiriimis ve mahkemenin karari onanip kesinlesmistir (Guinday,
2009: 242).

SONUC

“Saglik personelinin tibbi uygulama hatalarindan dogan cezai sorumlulugunda hatalarin sadece kisilik
kusurlarindan kaynakli olmadigi, ayni zamanda sistem kusurlarinin da gostergesi olarak kabul
edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Hatanin kuskusuz en 6nemli sonucu, hata nedeni ile hastalarin yasadigi sorunlar, sakatliklar, hatta
olumlerdir. Bunlara ek olarak, artmis saglk harcamalari ve Uretim kaybi sayilabilir. Daha genis capli
bakildiginda, tibbi hatalar, sistemin kalitesinin ya da kalitesizliginin dogrudan bir gostergesi
niteligindedir.

Hasta tedavi amaclyla doktora miiracaat ettiginde doktorun tedaviyi baslatmada ge¢ kalmasindan
dogacak zarardan sorumlu tutulmustur. Doktorun acil olmayan durumlardaki sorumlulugu, olusan
zarar boyutu ile tartismahdir. Burada hastanin doktoru kabul etmeme hakkina karsilik, doktorun da
hastayl kabul etmeme hakkina sahip olduguna dayandirilmaktadir. Doktorun acil durumlardaki
hastaya muidahalesi ise zorunludur. Tedavi etmeyi reddetmek hakki yoktur. Acil Hizmet
Yonetmeligine gore acil tibbi midahale tim kamu hastanelerinde lcretsizdir.

¥ Danistay 1. Daire si E: K: 2007/289 T:27.04.2007, www.danistay.gov.tr/Kerisim/container.jsp
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Hastanin hayati tehlikesinin olmasi ya da kuvvetli ihtimal olmasi durumunda “TCK 98. maddesi
uyarinca doktorun midahalesi zorunludur. Herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda
olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dlclide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu durum, toplumsal
sorumluluk acisindan da son derece 6nemlidir.

Doktorun, hastayl aydinlatma borcu, Anayasa’nin 17 maddesi, Medeni Kanunun 24 ve 25.
maddelerine ayrica 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesine dayanmaktadir. Doktorun ilacin ismini, dozunu ve kullanim seklini iceren yazdig
recetesinden kaynaklanan durumlardan sorumlu olabilmektedir.

Saglik personelinin, kast, kusur veya ihmal ile standart uygulamamayi yapmamasi bilgi veya beceri
eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi, yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi
vermemesi ile olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumu olarak tanimlanmustir.

Yanlis tedavi tibbi hatanin konusu olabilecegi gibi gorev ve sorumlulugun geregi midahale etmeme
ya da ge¢ midahale de tibbi hata kavraminin iginde yer alir. Hukuki agidan miidahalenin yapilmamasi
ihmali nitelik tasir.
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