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Endikasyon Disi
(0ff-label) llag
Kullanimi Nedeniyle
Hekimin Hukuki

Sorumlulugu
Av. Mehmet OGET

Endikasyon disi ilag kullanimi kavrami, bir
ilacin ruhsatlandirilmaya konu endikasyo-
nu disinda bir baska hastaligin tedavisinde
kullanilmasidir. Bir hastaligin tedavisinde
tlm yontemlerin kullanilmasinin ardindan
bazi durumlarda endikasyon disi ilag kul-
lanimi ydntemine basvurulabilmektedir.
Endikasyon disi ila¢ kullanimi, tedaviyi
uygulayan hekim tarafindan basvurulabi-
len dogrudan bir yol degildir. Endikasyon
distilag kullanimiigin dncelikli olarak hekim
tarafindan, Saglik Bakanligi nezdinde
faaliyet gosteren TiTCK'ye (Tirkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu) endikasyon disi
ilag kullanimi basvurusu yapilmasi gerek-
mektedir. Kurum tarafindan izin verilmesi
halinde hastanin tedavisinde endikasyon
distilag kullanilabilmekte, basvurunun red-
di halinde ise endikasyon disi ilacin resmi
olarak kullanimi mimkiin olamamaktadir.
Endikasyon disi ilag kullanilmasi halinde
tedaviyi uygulayan hekimlerin hukuki
sorumluluklarin dogup dogmadigr hususu,
¢alismamizin ana tartisma konusunu olus-
turmaktadir. Bu baglamda, endikasyon disi
ilag kullaniminin, Kurum izninde olmasi ya
da Kurum izni disinda uygulanmasi halinde
hekimin herhangi bir hukuki sorumlulukla
karsilasip karsilasmayacagi tartisilacaktir.

A.ilag Kavrami ve ilacin
Mevzuatimizdaki Yeri

GunUmuz sartlarinda bir hastaligin tedavi-
sinde veiyilestirilmesinde“olmazsa olmaz”
nitelige sahip olan ilaglarla ilgili gerek
doktrinde, gerekse de ytrirlikte bulunan
mevzuat hiikimlerinde, 6zii itibariyla ayni,
fakaticerikitibariyla bircok farkli tanima yer
verilmistir.

ilag, “bir hastaligin ortaya cikisindan énce
hastaligi  dnlemek veya bir hastaligin

teshis edilmesinin ardindan hastaligi
tedavi etmek, hastaligin, insan viicudunda
daha fazla yayilmasini énlemek amaciyla
kullanilan, bir formiile bagl olan bitkisel
kaynakli, dogal veya sentetik olabilen, belirli
bir formiilasyonu bulunan, cesitlimaddeler
ihtiva eden kimyasal kombinasyon” seklinde
tanimlanabilmektedir ©.

ilac, doktrinde ayrica “insanlarin hasta-
Iiklardan korunma, teshis, tedavi ya da
viicudunun fizyolojik yapisini diizeltmek,
diizenlemek/degistirmek  fonksiyonlarini
saglayan, kimyasal, bitkisel veya biyolojik
kaynakli olan, iceriginde standart miktarda
aktif madde bulunan kansim 34 " ve “bir
hastaligin énlenmesi, teshisi ve tedavisi
amaciyla kullanilan ve 4 fazdan olusan klinik
calismalar sonucu elde edilen, canli orga-
nizma lizerindeki fizyolojik ve farmakolojik
etkisi optimize edilmis, yani yan etkileri ile
toksik etkileri miimktin olabildigince insan
metabolizmasini ¢ok fazla uyarmayan,
etkin maddesinin ¢agdas standartlara
gére formiile edildigi, yararlanim diizeyleri
saptanmis kimyasal madde ©" olarak da
tanimlanmaktadir.

ilac, DSO’ye (Diinya Saglik Orgiitii) gére
ise; “kullanan kisinin yararina olmak
Uzere fizyolojik veya patolojik durumlari
degistirmek ya da incelemek icin kullanilan
farmakolojik Grtinlerdir ©".

ilacin tanimi, en basit sekliyle “belirli bir
hastaligin tedavisi icin kullanilan madde”
olarak yapilabilmektedir .

ilac, kendine 6zgl nitelikleri olan bir
tibbi Griindar. ilag, bu yéniyle diger
tibbi Grtinlerden farklilik gostermektedir.
Farmakolojik 6zelliklerinin  bulunmasi,
kullanim amacinin bedensel iyilesmenin
saglanmasi veya yasamin kolaylastiriimasi
olmasi, ilacidiger tibbi trtinlerden (protez,
takma dis vb.) ayirmaktadir. Bu bakimdan
gida destekleri ile kozmetik Urtnler ilag
olarak kabul edilmemektedir ®.  Dokt-
rindeki tanimlar degerlendirildikten sonra
Resmi Gazete'de yayimlanma tarihlerine
gore kronolojik olarak, ila¢ taniminin yer
aldigi mevzuat hiikiimlerinden s6z etmek
gerekirse;

1262 sayiliispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu'nun 1. maddesinde yer alan

diizenlemede, “kodekste muharrer sekil ve
formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik
muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak
amilinin ismiyle veya hususi birnam altinda
ticarete cikarilan tababette miistamel her
nevi basit ve miirekkep devai tertipler” ilag
olarak tanimlanmistir. Gorildugu Uzere
1262 sayili Kanun metninde, “ila¢”yerine,
“ispenciyari ve tibbi miistahzar” ibarelerine
yer verilmistir.

Farmasotik Mistehzarlarin Biyoyararlanim
ve Biyoesdegerliliginin Degerlendirilmesi
Hakkinda Yonetmeligin 4. maddesinin
1. fikrasinin “b” bendinde, ilag, “belirli bir
formtilasyona gére belitli bir farmascétik sekil
halinde arastirma/gelistirme boyutunda
veya lretim boyutunda imal edilen (riin”
olarak tanimlanmistir. S6z konusu mevzuat
hikmi iceriginde deilag yerine, miistahzar
sOzcigunin kullanildigi gorulmektedir.
Ecza Depolari ve Ecza Depolarinda Bulun-
durulan Uriinler Hakkinda Yénetmeligin 4.
maddesinin 1.fikrasinin“k”bendinde, ilacin
“bir hastaligi tedavi etmek veya 6nlemek,
hastaligin teshisini koymak veya bir fizyolojik
fonksiyonu diizenlemek veya degistirmek
maksadiyla insana ve hayvana uygulanan
tabii veya sentetik kaynakli etkin madde
veya maddeler kombinasyonu” oldugu
belirtilmistir.

Beseri Tibbi Uriinler Ruhsatlandirma
Yonetmeliginin 4. maddesinin 1. fikrasinin
“c”bendinde, ilacin, “hastaligi tedavietmek
ve/veya 6nlemek, bir teshis yapmak veya bir
fizyolojik fonksiyonu dtizeltmek, diizenlemek
veya degistirmek amaciyla, insana uygula-
nan dogal ve/veya sentetik kaynakli etkin
madde veya maddeler kombinasyonu” oldu-
gu diizenlenmis ve Yonetmelik hiikmiinde
“ila¢” yerine “beseri tibbi Grin" kelimesine
yer verilmistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirimasina
Dair Yonetmeligin 4. maddesinin 1. fikra-
sinin “b” bendinde ilag, “hastaligi tedavi
etmek ve/veya dnlemek, bir teshis yapmak
veya bir fizyolojik fonksiyonu dizeltmek, dii-
zenlemek veya degistirmek amaciyla, insana
uygulanan dogal ve/veya sentetik kaynakii
etkin madde veya maddeler kombinasyonu”
olarak,
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ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aras-
tirmalari Hakkinda Yonetmeligi'nin 4.
maddesinin 1.fikrasinin“p”bendinde, ilag,
“hastaligi 6nlemek, teshis etmek veya tedavi
etmek, fizyolojik bir fonksiyonu diizeltmek,
diizenlemek veya degistirmek amaciyla
insana uygulanan dogal, sentetik veya
biyoteknoloji kaynakli etkin madde veya
maddeler kombinasyonu” olarak,

Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeli-
gin4. maddesinin 1. fikrasinin“l"bendinde,
ilag, “hastaligi teshis ve/veya tedavi etmek
veya 6nlemek ya da bir fizyolojik fonksiyonu
diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek
amaciyla insana ve hayvana uygulanan
dogal veya sentetik kaynakli etkin madde
veya maddeler kombinasyonu” olarak,
ilaglarin Giivenligi Hakkinda Yénetmeligin
4. maddesinin 1.fikrasinin“i"bendindeilag,
“insanlarda bir hastaligi teshis etme, tedavi
etme ya da 6nleme 6zelligine sahip oldugu
belirtilerek sunulan ya da farmakolojik, im-
miinolojik ya da metabolik bir etki yoluyla bir
fizyolojik fonksiyonu eski haline déndiirmek,
dlizeltmek, degistirmek amaciylainsanlarda
kullanilan madde veya maddeler kombinas-
yonu” olarak,

Beseri Tibbi Uriinler imalathaneleri
Yonetmeligi'nin 4. maddesinin 1. fikrasinin
“b" bendinde, ilag, “hastaligi tedavi etmek
ve/veya énlemek, teshis koymak veya far-
makolojik, immiinolojik ya da metabolik
etki gostererek bir fizyolojik fonksiyonu
iyilestirmek, dlizeltmek veya degistirmek
amaciyla, insanlarda kullanilan veya insana
uygulanan her tiirlii dogal ve/veya sentetik
kaynakli etkin madde veya maddeler kombi-
nasyonu iceren (irtin” olarak tanimlanmustir.
ilacin tanimina iliskin mevzuat diizenle-
melerinden hareketle, ilacin unsurlarini,
“hastaliklardan korunma, teshis, tedavi ya
da viicudun fizyolojik bir islevini diizeltme,
diizenleme veya degistirme amaciyla kul-
lanim” ile “sentetik (kimyasal), bitkisel veya
biyolojik kaynakli maddeler icerme” seklinde
belirlemek mimkindir ©. Bu bakimdan
mevzuatta yer alan ilag tanimlari ile 1262
saylli Kanun'un 2/A maddesinde "9 ilag
olmadigi belirtilen Grinler dikkate alin-
diginda, ilaca 6zgu islevleri bulunmayan

gida maddeleri ve kozmetikler ilag olarak
sayllmamaktadir @.

Mevzuat hiikiimlerinde yer alan diizenle-
melerden hareketle, bir Giriintin ilag olarak
degerlendirilebilmesi icin “bir hastaligin
teshis, tedavi ve 6nlenmesi asamalarinda
kullanilmasi, bir formiilasyondan/farmako-
lojik kombinasyondan olusmasi, en az bir
etkin maddeicermesi, dogal ya da sentetik
olmasi, sagligin eski hale getirilmesi/dtizel-
tilmesi icin kullaniimasi” gerekmektedir.
S6z konusu sekil ve kullanim sartlar disinda
kalan Urinlerinilag olarak nitelendirilmesi
muimkan degildir.

B. Endikasyon

Endikasyon, kelime anlami olarak Tlirkce'ye
“terapétik gereklilik” olarak cevrilebilmek-
tedir. Hekim tarafindan uygulanan tibbi
mudahalenin, tip biliminin giincel verileri
ve tibbin yerlesik kurallar dogrultusunda
“gerekli”olarak nitelendirilmesi sarttir. Tibbi
mudahaleler bakimindan endikasyon sarti
bir hukuka uygunluk nedeni oldugundan,
tim tibbi miidahaleler icinistisnasiz bir se-
kilde endikasyon sartinin yerine getirilmesi
gerekmektedir 1,

Endikasyon kavrami, Hemsirelik Terimleri
Sozligi'nde 2 “hastada belli bir tedavi
veya uygulamaya karar verilmesini gerek-
tiren durum veya belirti, kullanim alan, iyi
gelirlik, gerekirlik”, ilac ve Eczacilik Terimleri
Sozlugu'nde " “bir ilacin etkili oldugu du-
rum, hastada belirli bir tedavi veya uygula-
maya karar verilmesini gerektiren durumya
da belirti” olarak tanimlanmustir.
Endikasyon, “tibbi miidahaleyi gerektiren
tibbi gereklilik veya zorunluluk” olarak ifade
edilmektedir ™. Bu bakimdan ameliyat, ilag
tedavisi, kemoterapi vb. gibi tibbi miida-
haleler ancak endikasyon sartinin yerine
getirilmesi neticesinde uygulanabilmekte-
dir. Kan alma, réntgen cekilmesi gibi tibbi
mudahaleler de endikasyon sarti yerine
getirildigi sirece tip biliminin gereklerine
ve hukuka uygun kabul edilebilecek tibbi
mudahalelerdir. Tibbi, sosyal ya da psi-
kolojik nedenlerle uygulanmasi arasinda
hicbir fark bulunmaksizin, endikasyon
sarti yerine getirilmeden gerceklestirilen
tibbi midahaleler hukuka aykiri olacaktir

09, Konumuz o6zelinde ornek vermek
gerekirse,“tas boyutunun 2 cm'den buyiik
olmasy, sistin, kalsiyum oksalat monohidrat,
brusit gibi sert taslar, alt kaliks taslari,
obstriiksiyon, enfeksiyon, hastalarin kesin
olarak tastan arindirilmasinin gerekmesi,
ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithot-
ripsy) kontrendikasyonu ya da basarisizligi,
ektopik bobrek, transplante bobrek tas-
lari gibi anatomik varyasyon ile bilateral
bobrek taslari gibi durumlarda, perkiitan
nefrolitotomi (PNL) cerrahi mudahalesinin
endikasyonu bulunmaktadir 9.
Endikasyon, tibbi miidahaleyi hukuka uy-
gun kilan unsurlardan birisidir. Endikasyon
kavraminin ele alinmasinin nedeni, tekno-
lojinin ilerlemesi ve tibbin geldigi nokta
itibariyla yalnizca hekimin tercihi nedeniyle
degil, bazi tedavilerin hasta talebiyle de
yapilabilmesi hususudur. Her tirla tibbi
midahalenin, kural olarak endikasyona
dayanmasi gerekmektedir. Bu baglamda
endikasyondan anlasiimasi gereken, tibbi
midahaleyi gerekli kilan bir gosterge,
tibbi gereklilik ve zorunluluktur. Tibbi
midahalelerin, endikasyon sartina riayet
edilmeksizin gerceklestirilmesi halinde
hastanin rizasinin bulunmasi durumu tek
basina, midahaleyi hukuka uygun hale
getirmemektedir 19,

Endikasyon, ayni zamanda bir hekimin,
tibbi ydonden zorunlu olmayan miuda-
halelere zorlanamayacagi anlamina da
gelmektedir. Nitekim hekimin bir tibbi
midahaleyi uygulamadigi iddiasiyla hu-
kuki yonden sorumlu tutulmasi, ancak
56z konusu midahalenin endikasyonunun
bulundugu durumlarda miimkiin olabil-
mektedir. Endikasyonu bulunmayan bir
tibbi mudahalenin gerceklestiriimemesi
nedeniyle bir hekimin sorumluluguna
gidilmesi s6z konusu olmaz. Hekim, endi-
kasyonu bulunmayan bir tibbi miidahale
gerceklestirmis ise, hem s6zlesmeye ayki-
rilik nedeniyle tazminat yoninden hem
de kasten yaralama, hatta hasta 6lmusse,
kasten oldirme sucu nedeniyle cezai
olarak sorumlu tutulabilmektedir ™.
Anayasa da dahil olmak Uzere bircok
mevzuat hiikmiinde tim tibbi miidaha-
lelerin endikasyon sartina bagli olarak
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yerine getirilmesinin zorunlu oldugu, tibbi
miidahaleyi uygulayan hekimler tarafindan
endikasyon sartina riayet edilmesinin
zorunlu oldugu agik¢a diizenlenmistir.
Anayasa’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda
yer alan “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinli-
gline dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”, Biyotip
Sozlesmesi'nin 4. maddesindeki “Arastirma,
bu Protokoliin hiikiimlerine ve insanin
korunmasini glivence altina alan diger
yasal hiikiimlere uymak kosuluyla serbestce
yapihr”, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin
13. maddesinin 3. fikrasindaki “Tabip
ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak
teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.
Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez”, Hasta
Haklar Yonetmeligi'nin 12. maddesinde-
ki “Teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut blitiinligiind ihlal
edebilecek veya akliveya bedeni mukavemeti
azaltabilecek hi¢bir sey yapilamaz ve talep
de edilemez.” seklindeki diizenlemelerin
tamami, endikasyon sartinin yirurlikteki
mevzuat hikkiimlerine yansimasidir.
Yargitay 21. Hukuk Dairesi’'nin 10.02.2015
tarih ve 2014/24826 E. - 2015/2152 K.
sayili kararinda da 7, “ila¢ salinimi yapan
stentlerin digerlerine kiyasla etkin bir sekilde
damarin tekrar tikanmasini ve yeniden
girisim oranlarini azalttigi” belirtilerek,
ilach stent kullaniminin tibbi gereklilik
ve yasamsal énemine vurgu yapilmistir.
S6z konusu yargl kararinda goraldigu
Uzere;ilach stent kullaniminin tibbi yonden
endikasyonu bulundugu belirtilerek, s6z
konusu tibbi miidahale hukuka uygun
kabul edilmistir.

Endikasyonun, doktrin, mevzuat ve yargi
kararlarinda, genel anlamiyla tibbi gereklilik
ve zorunluluk oldugu gorilmektedir. Fakat
konu itibaryla ilag endikasyonu kavraminin
da acikliga kavusturulmasi gerektigi kana-
atindeyiz. ilaclar, endikasyon bakimindan
degerlendirildiginde, ilaglarin, hastaliklarin
tanisi ya da tedavisini saglayacak bicimde
ruhsatlarinda veya prospektislerinde yazili

bicimde etkin ve yararli kullanilmasi, ilag
endikasyonu sartinin yerine getirildigini
gostermektedir ®. Bu bakimdan ilag
icin ruhsat bagvurusu yapildigi asamada,
ilacin endike oldugu belirtilen hastalik icin
prospektisiinde yazildigi sekil ve dozda
kullanilmasi, ilag endikasyonu kavramina
karsilik gelmektedir. Aksinin distinildigu
durumlarda ise ilacin endikasyon disi
kullanimi s6z konusu olmakta, buna bagli
olarak birtakim idari basvuru proseddrleri
devreye girmekte, ilacin izin alinmaksizin,
kendi endikasyonu diginda kullaniimasi
icin recete edilmesi neticesinde ise hekim
nezdinde bazi hukuki sorumluluklar ortaya
cikabilmektedir.

C. Endikasyon Disi ilag

ilag ruhsatlari, ilacin etkili oldugu tiim alan-
larda degil, yalnizca belirli kullanim alanlan
icin alinmaktadir. Yani ruhsatin kapsami,
ilaci piyasaya stirmek Uzere ruhsat bas-
vurusu yapan ilag firmasinin basvurusuna
gore belirlenmektedir. Ruhsat asamasinda,
bagvuruya eklenmesi zorunlu birtakim
belgeler ile yapilmasi gereken birtakim
calismalar bulunmaktadir. Budurumdailag
firmalar, ruhsat basvurusunu yaparken,
ciddi bir calisma ve zaman harcarken,
bunlarin yani sira bazi masraflarla da kar-
silasmaktadirlar. Bu nedenle ilag firmalari,
ruhsat basvurusuna konuilacin en 6nemli
gorilen ve en faydal olacagi dustiniilen
kullanim alanini, ruhsat basvurusuna konu
etmektedirler. Nitekim ilacin etkili oldugu
tim alanlarlailgili ruhsat alma zorunlulugu
bulunmamaktadir. Uygulamada, ruhsat
alarak piyasaya surilen bircok ilag, ruhsat
aldigi endikasyon disinda kullaniimakta-
dir. Hatta bazi durumlarda bir hastaligin
tedavisiicin Uretilenilaglailgili ortaya cikan
yan etkiler, baska bir hastaligin tedavisiicin
kullanilabilmektedir. Bu sekilde bir ilacin,
ruhsat iceriginde gosterilen uygulama
alani, dozaj, uygulama sekli veya suresi
disinda kullanilmasi “endikasyon disi (off
label)”kullanim olarak isimlendirilmektedir
(8,9,19, 20).

Endikasyon disi (off label) ila¢ kullanimi,
Avrupa Birligi ilac Ajansi (European Me-
dicines Agency) tarafindan ise, “bir tibbi

trtintin onaylanmis endikasyonlari disindaki
tibbi durumda, onaylanmis yas grubu, dozu
veya verilme sekli disinda kullanimi” olarak
tanimlamistir @,

Endikasyon distilaci, baska bir yontiyle ifa-
de etmek gerekirse, “belli birendikasyon icin
ruhsat almis birilacin, farkli bir hastalik veya
hasta icin kullaniimasi ya da farkl bir dozaj
ve bicimde kullanilmasidir” Endikasyon disi
ilacin ingilizce dilindeki kullanimi “offlabel
use”yada “unapproved use” olmakla birlikte
dilimize cevrildiginde “etikete yabanci”veya
“ruhsat disi” kullanim anlamina gelmekte-
dir. Onkoloji, geriatri, jinekoloji, noroloji,
psikiyatri, pediatri, troloji ve enfeksiyon
hastaliklari alanlarinda endikasyon disi
ilac kullanimi oldukga yaygindir. Ornegin;
Bevacizumab iceren Avastin isimli ilag,
kolon kanserinin tedavisinde kullanil-
maktadir. Avastinin ruhsatinin yalnizca
kolon kanseri tedavisine yonelik olmasina
ragmen ayni ila¢ bazi goz hastaliklari
(makular dejenerasyon/sari nokta hastaligi)
tedavisinde, endikasyon disi ilag olarak
kullanilmaktadir. Ote yandan misoprostol
etkin maddesini iceren Cytotec isimliilag,
bazi mide rahatsizliklarinin iyilestirilmesi
icin kullanilmasina ve ruhsatin konusunu
mide rahatsizliklarinin giderilmesi husu-
sunun olusturmasina ragmen Cytotec,
jinekoloji alaninda, 6zellikle gebeligin
sonlandiriimasinda (kirtaj) da sikhkla
endikasyon disi kullanilmaktadir @2,
Endikasyon disiilag, tibbin bircok alaninda
kullanildigi gibi Groloji alaninda da, gesitli
hastaliklarin tedavisinde basvurulan bir
yoldur. Asagida Uroloji alaninda endikas-
yon distilag kullaniminin gerceklestirildigi
somut vaka ve érnekler iceren calismalar-
dan s6z edilerek, endikasyon disiilag recete
eden hekimin sorumlulugu, bu calismalar
Uzerinden tartisilacaktir.

“Genital trakt'ta dliz kas kontraksiyonunun
modiilasyonunda diger 5nemli mekanizma
ise Ca™ Influxu’ dur. “Sertralin” premattir
ejaktilasyon (PE) tedavisinde endikasyon disi
(offlabel) olarak kullanilmakta, paroksetin ve
fluoksetin vaz deferens'e Ca** girisini inhibe
ederek motilitesini engellemektedir ?3 ",
Dapoksetin, prematur ejakiilasyon hasta-
larticin bircok tilkede iliski 6ncesi kullanimi
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onaylanmis tek farmakolojik ajandir.
Dapoksetin disinda prematur ejakilasyon
tedavisinde kullanilan diger tiim ajanlar
endikasyon disi (off label) kullanilmaktadir.
Paroksetin 10-40 mg, Klomipramin 12,5-50
mg, Sertralin 50-200 mg, Fluoksetin 20-40
mg ve Sitalopram 20-40 mg gibi SSRI
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitors)
grubu ilaglarin endikasyon disi gunlik
kullanimi, ejakiilasyonu geciktirmede cogu
zaman etkili olabilmektedir 4.
Cocuklarda miksiyon bozukluklari ile
ilgili olarak, botulinum enjeksiyonuileilgili
umut verici neticeler elde edilebilmektedir.
Fakat bu tedavi yalnizca endikasyon disi
olarak uygulanabilmektedir @,

“Klomifen Sitrat (CC), en klomifen ve zu klomi-
fen gibi iki izoformun rasemik karisimindan
meydana gelen bir non-steroid éstrojen
antagonistidir (26,27) ". Bu secici 0strojen
reseptord, hipofiz/hipotalamusta ki 6stro-
jen negatif geribildirimini engellemektedir.
Boylece dolayl olarak ltiteinizan hormon
(LH) ve folikul stimiilan hormon (FSH)
artabilmektedir. Calismalar gostermistir ki
CC, LHile FSHde orta seviyeli ylikselmelere
neden olmus, pregerminal hipofertiliteye
sahip hastalarda aciklanamayan kisirlik ile
pregerminal hipofertiliteye sahip hastalar-
da sperm konsantrasyonunu artirmistir (26,
27).

Biyobozunurlugu  bulunmayan  bir
madde olan Durasphere EXP (DEXP),
Uroloji uygulamalarinda 1999 yilindan
beri 0Ozellikle stres Uriner inkontinans
(idrar kagirma) tedavisinde aktif olarak
kullanilmaktadir. Durasphere EXP (DEXP),
cocuklarda meydana gelen vezikoUreteral
reflti (VUR) tedavisinde de endikasyon disi
(off label) olarak kullaniimaktadir 2®, Baska
bir calismada da, arastirma yapilan klinikte,
radikal prostatektomi veya sistektomi son-
rasi Uriner inkontinansi bulunan hastalara,
Duloksetin’in, endikasyon disi (off label)
olarak recete edildigi belirtilmistir 2.
Fosfodiesteraz Tip 5 inhibitorleri, cinsel
fonksiyon bozukluklarinin tedavisinde
onaylanmis olup, bu hastaligin tedavisi
bakimindan kullanilan diger ilaglar en-
dikasyon disi (off label) kullanim sinifina
girmektedir. Ornegin, SSRI, Klomipiramin,

lokal anestezikler ve Tramadol, premattir
ejakilasyonun tedavisinde endikasyon disi
(off label) kullanilan ilaglardir 9.

Somut orneklerden de anlasildigi lizere
Uroloji alaninda endikasyon disi ilag
kullanimi, 6zellikle prematiir ejakilasyon,
cocuklarda miksiyon bozukluklari, erkek
infertilitesi, Uriner inkontinans ve cinsel
fonksiyon bozukluklar gibi bircok has-
taligin/sorunun tedavisinde kullaniimasi
nedeniyle dnemli bir yere sahiptir.
Hekimler tarafindan, endikasyon disi ilag
tedavisinin tercih edilmesinin nedenleri
arasinda ise, “incelenen hastanin hasta-
hgiyla ilgili etkili olan, klinik calismalarla
ispatlanmis bir tedavi seklinin bulunma-
masl, alternatif tedavi maliyetinin yuksek
olmasi, alternatif tedaviye ulagim imkaninin
olmamasi, endikasyon disiilag ile alternatif
tedavi arasinda benzer bir etkinligin tespit
edilmesi, ruhsatlandirma ¢alismalarindaki
prosedur zorluklar, endikasyon disi
tedavilerin yeni klinik arastirmalar igin
kullanilmasi, endikasyon disi tedavi disinda
etkin bir tedavi yonteminin bulunmamasi”
gibi durumlar bulunmaktadir V. Ruhsath
endikasyon digi tedavilerin buyuk bir
c¢ogunlugunun, klinik aragtirmalar netice-
sinde etkinlik ve glivenirliginin gosterilmis
olmasi karsisinda, séz konusu tedaviler icin
yeni bir endikasyon basvurusu yapilma-
makta, bu nedenle de ruhsat iceriklerine
belirtilen endikasyonlar islenememektedir
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Endikasyon digi ilag kullanimi ile ilgili
mevzuatimizda yer alan bir diizenleme
bulunmamaktadir. Saglik Bakanhgr ilag
ve Eczacilik Genel Mudurligu'nin “Endi-
kasyon Dist ilac Kullanimi”konulu 2009/36
sayili Genelgesi'nde 52“endikasyon disiilag
kullanimiileilgili diizenlemelerin Genelge
ekinde bulunan Kilavuz iceriginde bulun-
dugu ve uygulamanin s6z konusu Kilavuz
hikimleri dogrultusunda yiritilecegi”
hikme baglanmistir.

Genelge ekinde bulunan Endikasyon Disi
ila¢ Kullanimi Kilavuzu ©¥ tibbi ve teknolojik
gelismeler ile mevcut ihtiyaclara binaen
birkac kez revize edilmis ve 08.02.2019
tarihinde son kez glincellenerek, kulla-
nilmakta olan halini almistir. Endikasyon

Disi ilagc Kullanimi Kilavuzu'nun 1. mad-
desinde, Kilavuz'un “endikasyon disi (off
label use) kullanilan ilaglarin bilimsel veriler
dogrultusunda tibbi, etik, hukuki ve akilci
kullanimini temin etmek ve bu siirecteki usul
veesaslari belirlemek”amaciyla hazirlandig
belirtilmistir. Kilavuz’un 3/b maddesinde,
endikasyon disi ilag “ilacin, lkemizde
onaylanmis endikasyonu disindaki her
tiirlii kullanim” seklinde tanimlanmis, 3/¢
maddesinde ise, “lilkemizde ruhsatli beseri
tibbi iiriintin (ilacin) “Kisa Uriin Bilgisi'nde
tanimlanmis olan bilgiler” seklinde “onayli
endikasyon” tanimina yer verilmistir.

S6z konusu Genelge ekinde bulunan
Endikasyon Disi ila¢ Kullanimi Kilavuzu,
endikasyon disi ilag kullanimi basvurusu
ve devamindaki stirecleilgili olarak bagvu-
rulacak ilk kaynak olup, Kilavuz icerisinde
endikasyon digi ilag kullanim basvuru-
sunun nasil ve hangi yollarla yapilacagdi,
basvuruda hangi belgelerin Kurum'aibraz
edilecedi, genel olarak basvuru esaslari,
ilacin  kullanimina baslandiktan sonra
hastanin durumunda degisiklik olmasi
nedeniyle iznin iptal edilebilecegi ya da
ilacin kullanim sekli ile dozunda degisiklik
ongorilebilecegdi gibi temel hususlar yer
almaktadir.

D. Endikasyon Disi1 ilagta Hekimin
Hukuki Sorumlulugu

Endikasyon disi bir ilagla ilgili olarak,
TITCK nezdinde basvuru yapilmasi ve
Kurum tarafindan s6z konusu basvurunun
olumlu karsilanmasi neticesinde bu ilacin
hastaya recete edilmesi halinde hekimin
hukuki  sorumlulugu dogmayacaktir.
Clnkl boyle bir durumda endikasyon
disi ilaca dair yapilan basvuru, bagvuruya
eklenen hastaya ait kisisel saglik durumunu
gosteren belgeler, bilgilendirilmis hasta
olur formu, eger varsa, bu ilacin, somut
ornekteki hastanin hastaliginin tedavisinde
endikasyonunun bulundugunailiskin tibbi
literatir, klinik arastirma ve bulgular, TITCK
tarafindan yapilan incelemeler sonucunda
degerlendirilerek, endikasyon disi ilag
kullanim basgvurusunun kabulline karar
verilmektedir.




"Saglik Hukuku" Ozel Sayist

Kurum onayi alinmasi sonrasinda ilacin
endikasyon disi kullanimi ile ilgili bir
sorun kalmamakla birlikte Kurum basvu-
rusu yapilmaksizin, ilacin endikasyon disi
olarak, hastaya recete edilmesi halinde
hasta nezdinde birtakim olumsuzluklarla
karsilasilmasi halinde endikasyon distilaci
recete eden hekimin hukuki sorumlulugu
dogabilecektir.

ilacin, mutlak suretle ruhsat basvurusuna
konu edilen alanda kullanilmasi zorunlu
degildir. Fakat bu durumda, endikasyon
disi kullanilan ilaglar, ruhsat sureciyle
etkinligi ve glvenilirligi ispat edilmis ilag
niteliginde olmayip, hekimlerin subjektif
gorisleri neticesinde eldeki somut bir va-
kaya/hastaya yararli olabilecegi dusiinilen
ilaclardir . Gerek tip hukukunda, gerekse
ila¢c hukukunda 6nemli olan, bilimsel veri-
lere gore hareket edilmesidir. Bu nedenle
ilag Ureticileri, ruhsat basvuru asamasinda,
“basvuruya konu ilacin endikasyonlariyla
ilgili kontrollu klinik ¢alisma raporlar” da
dahil olmak tizere bir¢ok belge ve calisma
sonucunu da Kurum’a sunmaktadirlar. Bu
zorunlulugun bir yansimasi olarak ilag tire-
ticisinin, ilacin kullanicisini bilgilendirme
yUkumliligu bulunmaktadir. Uygulamada
ise, birilacin ruhsat konusu disindaki hasta-
liklarin tedavisinde kullanilmasiyla siklikla
karsilasilmaktadir. Hekimin, tedavi 6zerkligi
dikkate alindiginda, ilacin ruhsatinda ve
kullanma talimatinda belirtilen kullanim
alani disinda da kullaniminin tavsiye
edilmesi mimkindur @,

Bir ilacin ruhsat ve prospektiisiinde gos-
terilmemis olan alanlarda kullaniimasi
nedeniyle hastanin zarar gérmesi halinde
birincil olarak hekimin hukuki sorumlulugu
glindeme gelebilecektir. Bu durumda
ilac Ureticisine yalnizca ilacin ruhsatinda
ve prospektiisiinde gosterilen alanlarda
kullanilmasi  durumunda  meydana
gelen zararlar nedeniyle basvurulmasi
muimkiindir. Nitekim ilag Ureticisi, ilaci
oncelikli olarak ruhsat basvurusuna konu
ettigi ve prospektisiinde yer verdigi
alanlar itibariyla kullanilmasi igin tretmis,
bu dogrultuda gerekli klinik deneyler ve
kontroller gerceklestirilmis, yan etkiler
belirlenmis, kullanim sekli ve dozu belir-

tilmis, digerilaclarla etkilesimi bakimindan
tespitler yapilmis, netice itibariyla ruhsat
alinmistir. Bu nedenle ilacin ruhsat aldigi
endikasyon diginda kullanimi bircok riski
de beraberinde getirmektedir ©.
Hastaliklarin dnlenmesi, teshisi ve tedavisi
asamalarinda hastalar, kendilerine recete
edilenilaglari hekimin tavsiye ve talimatlari
dogrultusunda kullanmaktadirlar. Fakat
bedensel ve ruhsal bitunluge etki eden
farmakolojik etkili ilaglarin kullaniimasi
neticesinde hastalarin bazi maddi veya
manevi zararlara ugramalari s6z konusu
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda, he-
kimin teshis veya tedavi asamalarindaki
ila¢ kusurundan kaynaklanan zararlardan
tibbi sorumluluk ve tazminat esaslari
geregince sorumlu olmasi gerekmekte-
dir. Farmakolojik olarak endikasyonlari
arasinda sayllmayan bagska etkileri de
olan ilag, yalnizca yeni Gretilmis bir Grina
degil, ikincil nitelikliya da sonradan uygun
tedavi bicimi oldugu tespit edilenilaglarida
kapsamaktadir. Bu kapsamda endikasyon
disi bir ilacin, Kurum izni bulunmaksizin
recete edilmesi halinde “1219 sayil Taba-
bet ve Suabati San‘atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun‘un 70. maddesi, Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 15. ve devami maddeleri
ile Biyotip Sozlesmesi'nin 5. maddesi
geregince, ila¢ kullanimiyla ilgili olarak
hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi,
ilacin riskleri, yan ve ters etkileri konusunda
hastanin uyarilmasi, ilacin kullaniimasiyla
ilgili tiim bilgilerin hastaya aktarilarak, re-
ceteyeyazilmasi, ilag kontrendikasyonlarina
6zen gdsterilmesi, ilacin uygulanma zaman
ve kosullari hususunda hastanin uyarilmasi,
recetede birden fazlailag bulunmasi halinde
ilag etkilesimlerinin dikkate alinmasi, ilacin
hastaya uygunlugunun tespit edilmesi ba-
kimindan hastaya gerekli tetkik, kontrol ve
testlerinyapilmasi, ilaglailgiliyan etki ortaya
¢iktiginda, kalici bir zarara neden olmadan
ilacin kullaniminin durdurulmasi hususunda
hastanin bilgilendirilmesi” gerekmektedir
(18)

Endikasyon disi ila¢ kullanimiyla ilgili
TITCK nezdinde resmi basvuru yapilirken,
Endikasyon Disi ilac Kullanimi Kilavuzu'nun
Ek 2'sinde, hasta tarafindan okunarak

imzalanmasi gereken, genel “Bilgilendi-
rilmis Hasta Olur Formu’, Kilavuz'un Ek
2a-b-c’sinde ise baziilaglar icin 6zel olarak
hazirlanmis“Bilgilendirilmis Hasta Olur For-
mu” bulunmaktadir. Yani endikasyon disi
ilac kullanimiigin yapilan resmi basvuruda
dahi hastanin bilgilendirilmis rizasi yazili
olarak alinmakta, hasta, endikasyon disi ilag
kullanim basvurusunu kabul ettigini yazili
olarak onaylamaktadir. Béylece endikasyon
disi ilacin, resmi bagvuru bulunmaksizin
uygulanmasi halinde hastanin bilgilendi-
rilmesinin, hekimin, endikasyon disi ilag
uygulamasi nedeniyle hukuki yénden
sorumlu olmamasiicin de zorunlu bir kriter
oldugu kanaatindeyiz.

Kurum izni alinmaksizin recete edilen
bir ilacin deney ya da deneme olarak
degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
hususunun ¢6ziim{, hekimin bu nedenle
hukuki ve cezai yonden sorumlu olup
olmayacagi ikileminin ¢6ziimi bakimindan
énemlidir. Ornegin, birilacin X hastaligricin
daha 6nce hi¢ uygulanmamasi karsisinda
eldekivaka bakimindan kanuni prosediirler
yerine getirilmeksizin ilk kez uygulanmasi,
TCK'nin (Turk Ceza Kanunu) 90. madde-
sinde diizenlenen “insan lizerinde deney”
sucu nedeniyle hekimin cezai yonden
sorumluluguna neden olabilecekken,
ayrica hasta nezdinde maddiya da manevi
zarar meydana gelmisse, hekimin tazminat
sorumlulugu da glindeme gelebilecektir.
Ote yandan bir ilacin X hastaligi icin
yaygin kullanim alani bulmasina ve bilim
cevrelerince etkinliginin  gorilmesine
ragmen endikasyonlu kullanim listesine
alinmamasi karsisinda, eger hastanin/
ilgilinin rnizasi varsa/alinmissa, bu durumda
hukuka uygun bilimsel ydntemlere uygun
tedavi amacli tibbi miidahale s6z konusu
olacagindan, hekimin cezai ve hukuki
sorumluluguna gidilemeyecegi kanaatin-
deyiz. Clinkdi TCK'nin 90. maddesinin 4.
fikrasinda hekimin sorumlu olmayacadi
haller, “bilinen tibbi miidahale yontemlerinin
uygulanmasinin - sonu¢ vermeyeceginin
anlasiimasi ve kisi lizerinde rizaya dayali
bilimsel yéntemlere uygun tedaviamagli de-
neme yapilmasi” olarak kabul edilmistir ¢4,
Elbette hekim bakimindan cezai ve hukuki
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sorumlulugun dogmamasi icin endikasyon
disiilag kullanimi ile ilgili olarak, mutlaka
hastanin/ilgilinin rizasinin alinmasi, uygu-
lamanin yetkili kisi tarafindan yapilmasi ve
endikasyon digst ila¢ kullaniminin bilimsel
yontemlere uygun olmasi gerekmektedir.
Bir ilacin endikasyon disi kullaniimasi,
tek basina bir hukuki sorumluluk nedeni
olarak degerlendirilemez. Hekim tarafin-
dan uygulanan tedavi tibbi standartlara
uygun oldugu siirece, tedavi nedeniyle
bir zarar olussa dahi hekim nezdinde bir
sorumluluk dogmayacaktir. Fakat uygu-
lanan tedavi, tibbi standartlar dahilinde
degerlendirilemiyorsa, bu durumda heki-
min hukuki sorumlulugu olusabilecektir.
Ozellikle belirtmek gerekir ki, endikasyon
dist ilac recete edilmeden 6nce hastaligin
tedavisi icin ruhsatli bir ilag ya da daha az
riski bulunan bir tedavi yontemi bulunup
bulunmadigi arastiriimalidir. Ruhsath ilag
ya da daha azriskli bir tedavi bulunmasina
ragmen endikasyon disiilag uygulanmissa,
ihmal nedeniyle hekimin hukuki ve cezai
sorumlulugu olusabilecektir 2.
Hekimler, hastalarinin tibbi durumunu
dikkate alarak, tedaviye uygun ilaci
secme konusunda bir 6zgirlige sahiptir.
Hekimler, kendilerine taninan tedavi
ozerkligi cercevesinde bir ilaci, yalnizca
ruhsat basvurusuna konu endikasyon
bakimindan kullanmama hususunda da
Ozerklige sahiptir. Fakat endikasyon disi
bir ilacin recete edilmesi halinde hekimin,
hastanin kullandigi mevcut ilaglar ile
endikasyon digi ilacin etkilesimini deger-
lendirmesi ve hastanin aydinlatiimig rizasini
almasi hallerinde 6zen yikimliluginin
ihlali nedeniyle tazminat yikimluligine
gidilemeyecegi kanaatindeyiz. Hekimin,
endikasyon disi ila¢ nedeniyle sorumlulu-
gunun giindeme gelebilmesiicin hekimin,
endikasyon disi ilacin regete edilmesi
asamasinda Uzerine disen dikkate ve
Ozen yukimlaligund yerine getirmemesi,
hastanin aydinlatiimis rizasini almamasi,
ilacin endikasyon disi kullanimi nedeniyle
hastanin maddi ve manevi zarara ugramasi
ve ortaya ¢ikan zarar ile endikasyon disi
ilacin recete edilmesi arasinda uyguniilliyet
baginin bulunmasi gerekmektedir ©.
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Endikasyon disi ilag tedavisinde hukuki
sorumlulugun dogmamasi bakimindan
hastanin aydinlatiimis rizasinin alinmig
olmasi biyik 6nem tasimaktadir. Her
ne kadar 1219 sayili Tababet ve Suabati
San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun ‘un
70. maddesinde “btiytik cerrahi ameliyeler
disinda aydinlatiimis rizanin yazili olma-
sinin zorunlu olmadigi” belirtilmis ise de,
endikasyon distilac kullaniminin hastadan
alinacak yazili bir aydinlatilmis riza belge-
sine dayanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Nitekim endikasyon digiilaci kullanan hasta
tarafindan maddi ve manevi zararin, adli
yargl mercilerinde acilan dava ile talep
edilmesi halinde s6z konusu yazil aydin-
latilmis riza belgesi, lehe bir ispat vasitasi
niteliginde olabilecektir.
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Malpraktis,
Komplikasyon ve
izin Verilen Risk
Kavramlan

Av. Mehmet OGET

Malpraktis, komplikasyon ve izin verilen
risk kavramlari, tibbi uygulama hatasi
iddiasi ile agilan dava sayisinin artmasi
neticesinde siklikla kullanilan kavramlar
haline gelmislerdir. Fakat bu kavramlar,
uygulamada hala birbiriyle karistirlimakta
ya da hatali olarak kullaniimaktadirlar.
Malpraktis kavrami siklikla yalnizca“hekim
hatasi” anlaminda kullanilmakta, kompli-
kasyon ve izin verilen risk kavramlari ise
birbirine esdeger kavramlar olarak nite-
lendirilmektedir. Calismamizda, malpraktis
kavrami gercek anlamiyla ele alinarak,
“hekim hatasi” kavramini karsilayan “tibbi
malpraktis” aciklanacak, birbirinin es
anlamlisi olmayan komplikasyon ve izin
verilen risk kavramlari ayri ayri agiklanarak,
bu iki kavram arasindaki farkliliklar ortaya
konulmaya calisilacaktir.

A. Malpraktis

Malpraktis kavramiile ilgili bilgi vermeden
once tibbi malpraktis iddialarina konu
olan olgunun tibbi miidahaleler olmasi
nedeniyle genel olarak tibbi mudahale
kavrami ile ilgili degerlendirme yapmak
gerekmektedir.

Tibbi miidahale en genel anlamiyla “tip
meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan,
teshis, tedavi veya koruyucu maksatla
gerceklestirilen her tiirlii girisim” olarak
tanimlanabilmektedir **. Kanaatimizce
tibbi miidahale; “fiziksel ya da ruhsal neden-
lerle sorunlar yasayan kisilerin, s6z konusu
sikayetlerinin bertaraf edilerek, saglikl hale
getirilip stabil bir sekilde normalyasantilarina
devam edebilmeleriamaciyla saglik hizmeti
sunmaya yetkili saglik personeli tarafindan,
kisiler lizerinde gerceklestirilen her tiirlti tibbi
uygulamadir” .

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 13.
maddesinin 1. fikrasinda da “Tabip ve dis

tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu
faaliyetlerinin  mutlak surette sifa ile
neticelenmemesinden dolayi, deontoloji
bakimindan muaheze edilemez.” denilerek,
tabip veya dis tabibinin, tibbi standartlara
uygun bir sekilde koyacagd teshis ile yine
sz konusu standartlara uygun bir sekilde
yerine getirmesi gereken tibbi miidahale-
den s6z edilmektedir.

Bir midahalenin, tibbi midahale niteligi
tasidigindan soz edilebilmesi icin 1219
sayili Tababet ve Suabat’i San‘atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun‘a (TSSTIDK) uygun bir
sekilde, uygulamanin tip meslegini ifaya
yetkili saghk calisani tarafindan gercekles-
tirilmesi ve miidahale amacinin yalnizca
tedavi olmasi sarttir ©,

Tip egitim ve o&gretiminin temelini,
Hipokrat'in “primum non nocere’, yani
“Once zarar vermeyiniz” s6zii olugstur-
maktadir. Tibbi midahalelerin karmasik
bir yapiya sahip olmasi ve ayni zamanda
blinyesinde cesitli risk faktorlerini barin-
dirmasi nedeniyle her ne kadar netice
itibariyla sifa garanti edilememekte ise de,
hekimin ve diger saglik calisanlarinin, tibbi
mudahalelerle ilgili olarak gereken dikkat
ve 6zeni gostermesi, hastalara zarar verici
eylemlerden kacinmalari gerekmektedir
©), Fakat tip meslegini ifaya yetkili saghk
calisanlan tarafindan tedavi amaciyla uy-
gulanan tiim tibbi midahalelerin hukuka
uygun oldugundan s6z edilmesi mimkiin
degildir. Buasamada daha sik kullanimiyla
“malpraktis’, fakat asil kullaniimasi gerek-
tigi sekliyle “tibbi malpraktis” glindeme
gelmektedir.

Malpraktis sézcugu aslinda “kétd, yanhs”
anlamina gelen ve Latince kdkenli olan
“mala” kelimesinden tiremistir. Ornegin,
malnitrisyon (k6tl beslenme), malrotas-
yon (yanlis yer degisimi) gibi kelimeler
de ayni kdkten gelmektedir. “Praksis” ise
“uygulama, pratik yapma” anlamina gel-
mektedir. Malpraktis kelimesi, “standart
disi beceri veya ézen eksikliginin neden
oldugu hatali uygulamalar” tanimlamak
icin tim meslekler icin gecerli olan genel
bir kavramdir. Bu nedenle malpraktis
kelimesi, herhangi bir meslege mensup

olan tim kisilerin meslegiifalari esnasinda
ortaya cikan hatali ve kusurlu hareketlerini
tanimlamaktadir -9,

Malpraktis denilince akla ilk olarak tibbi
uygulama hatasi gelmekte ve malpraktis
deyiminin yalnizca tibbi uygulama hatasini
temsil ettigine iliskin genel ve hatali bir
kani bulunmaktadir. Oysaki malpraktis,
yalnizca tek bir mesleki faaliyette yapilan
hatali uygulamayi degil, tim mesleki
faaliyetlerdeki hatali uygulamalar kap-
samaktadir. Bu hatali uygulama, “tibbi
malpraktis” kapsaminda tip meslegini ifa
edenler tarafindan gerceklestirilen hatali
tibbi uygulama olabilecegi gibi, “legal
malpraktis”kapsaminda hukukiislemleriifa
eden meslek mensuplari tarafindan hukuki
islemlerleilgili hatalari da kapsamaktadir “.
Tibbi malpraktis, “saglik calisanlari tarafin-
dan uygulanan tibbi miidahale esnasinda
tip camiasi tarafindan genel kabul géren
tibbi standartlarin altina dlistilerek, ihmali
bir sekilde giincel uygulamanin yapilma-
masi, beceri eksikligi ya da hastanin tedavi
edilmemesi neticesinde hastanin yaralan-
masina, 6lliimiine veya benzeri zararlara
maruz kalmasina neden olunmasi” olarak
tanimlanabilmektedir. Tibbi malpraktis
aslinda hekimin, tip meslegini ifa ederken
gostermesi gereken dikkat ve 6zeni goster-
memesi, mesleki gorevini yaparken ihmali
davranis gostermesi, bilgi ve becerisinin

eksikligi ya da basarisizliginin sonucudur
(3,9,10,11)

Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse,
“kisilerin fiziksel ya da psikolojik her
tarll hastaliginin ve eksikliginin teshis ve
tedavi edilmesi, bu durumun mumkin
olmadigi hallerde hastaligin hafifletilmesi
veya hastanin acilarinin  dindirilmesi,
hastalarin boyle bir rahatsizliktan korun-
masiasamalarinda tip biliminin kabul etmis
oldugu genel kural ve esaslara uygun bir
sekilde gerceklestirilebilecek en basit
teshis ve tedavilerden baslanilarak, en
agir cerrahi miidahalelere kadar uzanan
islemler neticesinde kusura dayali olarak,
hasta Uzerinde meydana gelen zarar”tibbi
uygulama hatasini, yani tibbi malpraktisi
olusturmaktadir 2.
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Tibbi hata, hekim ya da diger saghk
calisanlarinin, tibbi standartlara uygun
olmayan davranislari ya da isleyis kusur-
larina bagh olarak, tibbi bir islem/eylem/
mudahale gerceklestirilen hasta nezdinde
zarara neden olan durumdur. Tibbi hatanin
iki sekilde ortaya ¢ikmasi mumkiinddir.
Bu durumlardan pasif hatada, “yapiimasi
gereken islemlerin yapilmamasi, yaniihmal
gosterilmesi” s6z konusu iken, aktif hatada
ise “gerekliislemlerin hatali yapilmasi ya da
gereksiz tibbi miidahalenin yapilmasi” s6z
konusudur ©.

Hatali hekim uygulamasi anlamina gelen
tibbi malpraktis, Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarinin 13. maddesinde “Hekimligin
Kotd Uygulanmasi (Malpraktis)” bashgi
altinda, “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da
ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gérmesi
“hekimligin kétii uygulamasi” seklinde ta-
nimlanmigtir 03,

Tibbi uygulama hatasi denildiginde, tip
biliminin genel kabul gérms standart ve
tecriibelerine gore gerekli 6zenin bulun-
mamasl ve bu nedenle de olaya uygun
g6ziikmeyen her turli hekim midahalesi
anlasilmaktadir. Hekim tarafindan ifa edilen
tibbi midahale 6ncesinde, miidahale sira-
sinda ve mlidahale sonrasinda olmak lizere
tibbi mudahalenin tim asamalari, tibbi
malpraktise konu olabilmektedir. Hekim ya
da saglik calisanlari ancak tibbi malpraktis
nedeniyle sorumlu tutulabilmektedirler 4.
Genel olarak hatali tibbi uygulamalarin
(tilbbi malpraktis), tirlerinden s6z etmek
gerekirse, “teshis hatasi, tedavi hatasi,
komplikasyon yonetiminin basarisizligi,
tedavi sonrasi yukumliliklerinihlali, orga-
nizasyon kusuru, uzmanlik (yetki) sinirinin
asilmasi (Ustlenme kusuru), bilgilendirme
eksikligi ve rnza sinirinin asilmasi, 6zen
eksikligi, sir saklama yikimlilaginan
ihlali” gibi durumlarin tamami birer tibbi
malpraktis ornegi teskil etmektedir ©.
Malpraktis kavramina, son yillarda baz
Yargitay ve Danistay kararlarinda da yer
verilmeye baslanmistir. Yargitay, “tibbi
miidahalelerde sifa garantisi bulunmadigi-
nin kabulli gerektigini, fakat meydana gelen
o6liim olayi ile tedavi ve teshisteki eksiklik
arasinda illiyet baginin bulunmasi halinde

14

artik komplikasyondan s6z edilemeyecegini,
olayin malpraktis olarak degerlendirilmesi
gerektigini” belirtmistir %, Danistay ise,
“tip biliminin standart ve tecriibelerine
gore gerekli olan ézenin bulunmadidi, bu
nedenle olaya uygun géziikmeyen her tiirlii
hekim miidahalesinin, tibbi uygulama hatasi
(malpraktis) olarak degerlendirilmesi gerek-
tigini, "hastanin tani ve tedavisi sirasinda
standart uygulamanin yapilmamasi, bilgi
ve beceri eksikligi, hastaya uygun tedavi
uygulanmamasi” durumunun tibbi hata
olarak tanimlanabilecegini belirtmistir 1.
Tibbi uygulama hatalarinin nedenleri,
saglik calisanlarindan kaynaklanan“dene-
yimsizlik, bilgi ve beceri eksikligi, meslekte
acemilik, dikkatsiz ve 6zensiz davranma,
hatali uygulama ve girisim, ihmal, yetki
sinirlarini asan uygulama, hatali karar,
onlenebilir bir olumsuzlugu 6ngérememe
ve 6nleyememe, mevcut bilginin 6zensiz
ve eksik kullanim1”; teknik cihaz-malzeme
hatalari kapsaminda degerlendirilebilecek,
“uygun olmayan cihaz ve malzeme kulla-
nimi, kalibrasyon ve bakim eksikligi”; is ve
isleyis hatalar olarak nitelendirilebilecek,
“saglik hizmetinin hig islememesi, saglik
hizmetinin kotd islemesi, saglik hizmetinin
geg islemesi”seklinde kategorize edilebil-
mektedir ©.

Hekimlerya da saglik calisanlari tarafindan
gerceklestirilen bir tibbi miidahale nede-
niyle ilgili hekim ya da saglik ¢alisaninin
sorumlu oldugunun kabul edilebilmesiicin
“tibbi miidahaleyi uygulayan saglk ¢alisani-
nin fiilinin hukuka aykiri olmasi, bir zararin
meydana gelmis olmasi ve bu zarar ile fiil
arasinda nedensellik (illiyet) bagi bulunmasi”
sartlarinin birlikte olusmasi gerekmektedir.
Belirtilen sartlarin timindn olusmasi duru-
munda, hukuka aykiri eyleme uyan suclar,
ceza davalarinin; haksiz fiiller ise tazminat
davalarinin konusunu olusturmaktadir @7

B. Komplikasyon

“Complication” s6zcligu Fransizca kokenli
bir sézcik olup, TDK Sozligi'ne gore;
“karmasiklik” anlamina gelmektedir 1®.
Tibbi bir miidahale veya islem esnasinda
olusan, dngorilemeyen, 6ngorilse bile
onlemler alinmasina ragmen yine de

ortaya ¢ikan olumsuz netice “komplikas-
yon” olarak tanimlanmaktadir ©. Ornegin,
bir cerrahi operasyon neticesinde yarada
olusmus olan hematom (kan birikimi) ya
da ciltte olusan parestezi (his kaybi) basit
komplikasyonlardir. Nuks (tekrarlama),
emboli (pithti atmasi), biiylik damar yara-
lanmalariise ciddi komplikasyonlardir. Be-
lirtilen hususlarin tamami, tibbi literatiirde
“komplikasyon”olarak genel kabul gormdis
olan durumlardir ©,

Komplikasyon kavrami, doktrinde “hasta-
nin ya da doktorun elinde olmadan gelisen,
istenmeyen gelismeler”, “her tiirlii tedbir
alinmasina ragmen ortaya ¢ikmasindan
kacinilamayan zarar”, “bilinen metotlarla
O6nceden tahmin edilemeyen ve/veya
kontrol edilemeyen durumlar”, “tip bilimi ve
mesleginin verilerine uygun davraniimasina
ve ortaya ¢itkmamasi igin gereken énlemler
alinmasina karsin, tibben benzer girisimlerde
meydana gelme olasiligi kabul edilen riskler”
olarak tanimlanmaktadir 9. Komplikasyon,
“tibbi standarda uygun bir miidahale
yapilmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi
tip cevreleri tarafindan kabul edilen ve her
tiirldi tedbir alinmasina ragmen kaginilmaz
olarak meydana gelen zararlar” olarak da
tanimlanmaktadir %,

Komplikasyon, bir tibbi midahale sira-
sinda, dngodrilemeyen bir olumsuzlugun
aniden ve beklenmeyen bir sekilde ortaya
¢tkmasidir. Bir hastaligin dogal sonuglariile
bu hastaliginiyilestirilmesiicin uygulanan
tedavinin kaginilmaz yan etkileri niteli-
ginde olan komplikasyonlar nedeniyle
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
sorumlu tutulma olanagi bulunmamak-
tadir. “Beklenmeyen hal’, “kéti rastlantl”
olarak da nitelendirilen komplikasyonlar,
hekimin/saglik calisaninin “sorumsuzluk
alani”icerisinde bulunmaktadir @V

Tibbi islemlerin uygulanmasi, dogasi
itibariyla biinyesinde risk barindirdigindan,
yasa koyucu tip mesleklerinin uygulanma-
sinda bu riski dikkate almaktadir. Her tibbi
midahalenin, kendi icerisinde/kendine
0zgu kabul edilebilir sapma ve riskleri
bulunmaktadir ®. S6z konusu risklerin
blyuk bir kismi, hekimin tizerine diisen
dikkat ve 6zen yukimluliguni yerine
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getirmis olmasi halinde dahi“kaginilmaz
niteliktedir. Fakat belirtilen riskler, “izin
verilen risk” alaninda oldugu sirece,
komplikasyon s6z konusu olmaktadir 19,
Bir tibbi muidahaleyle ilgili olarak, dogru
yontemin secilmis olmasi ve giincel tip
kurallarinin gerektirdigi diger kosullara
uyulmus olmak sartiyla ameliyat basarisiz
sonuglandiriimig olsa bile komplikasyon
nedeniyle hekimler ve diger saglik cali-
sanlari nezdinde hukuki sorumluluk dog-
mayacaktir. Saglik calisanlarinin sorumlu
tutulabilmesiicin kusurlu bir uygulamanin
bulunmasi gerekmektedir. Tibbi kurallara
ve gereklere uygun davraniimis, fakat
sonu¢ degismemisse, bu nedenle saghk
calisanlari sorumlu tutulamaz. Elbette bu
asamada ana kriter, hekimin/saglik calisani-
nin, ortaya ¢ikan komplikasyonla ilgili aktif
mudahalesinin bulunup bulunmadigidir
(101819 'Hekim tarafindan uygulanan tibbi
mudahale sonucunda hasta zarar gérmius-
se, tibbi malpraktisten s6z edilmemesiicin
neticenin hekimin bilgisizligi, ihmaliya da
beceriksizliginden kaynaklanmamasi ve
tibbi miidahalenin yapildigi esnada bilimin
eristigi dlizeye gore zararin sebebinin dik-
katli bir inceleme ile tespit edilemeyecek
nitelikte olmasi gerekmektedir #2,

Hasta, kendisine uygulanacak tim tibbi
midahalelerle ilgili olarak, tibbi uygula-
manin gergeklestirilmesinden 6nce 1219
sayill Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun‘un (TSSTIDK) 70.
maddesi, Hasta Haklari Yonetmeligi'nin
(HHY) 15. ve devami maddeleri ile Biyotip
Sozlesmesi'nin 5. maddesi geredince
mutlaka aydinlatilmali ve hastanin rizasi
alinmalidir. S6z konusu aydinlatma, uy-
gulanacak olan tibbi miidahalenin, tibbi
literatlirde tanimlanmis olan tiim kompli-
kasyonlarini da icermelidir. Hastanin, 6n-
gorilebilir komplikasyonlarla ilgili olarak,
tibbi miidahale 6ncesinde bilgilendirilmesi
halinde 06ngorilebilir komplikasyonlar
acgisindan da gerekli tedbirlerin alinmasi
gerekmektedir. Ongériilebilir komplikas-
yonlarlailgiligereken tedbirler alinmasina
ragmen tibbi miidahale esnasinda ortaya
beklenenin disinda bir durum ¢ikmis, tibbi
olarakyapilmasigereken herttrli girisimde

bulunulmus ve bu nedenle hekimlerile di-
gersaglik calisanlarina bu ydnden bir kusur
atfedilemiyorsa, bu durum komplikasyon
yonetiminin iyi yapildigini gdstermektedir.
Komplikasyonlailgili tedbirlerin alinmamig
olmasi veya tedbir alinmasinda gecikilmis
olmasi hallerinde komplikasyon y&ne-
timine iliskin 6zen gosterildiginden s6z
edilmesi miimkiin degildir. Bu durumda
artik komplikasyonun, malpraktise donus-
me ihtimali s6z konusu olmakta ve tibbi
miidahaleyi gerceklestiren hekimler ve/
veya muidahaleye katilan saglik calisanlar
bakimindan hukuki sorumluluk glindeme
gelebilmektedir ®.

Hastanin tibbi midahale 6ncesinde s6z
konusu mudahalenin, tibbi literattrde
tanimlanmis veya ortaya cikabilecek diger
komplikasyonlari ile ilgili olarak bilgilen-
dirilmesi ve nzasinin alinmasi kadar s6z
konusu komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
halinde “iyi yonetilmesi” de biylk énem
arz etmektedir. Bir somut vakada, hasta
Uzerinde meydana gelmis olan bedensel
zarar, komplikasyon nedeniyle ortaya
¢tkmis olsa da komplikasyon iyi bir sekilde
yonetilmemisse, saglik calisanlari hukuki
ve cezai yonden sorumlu olabilmektedir.
Bu husus, bilirkisilik mercileri olan Adli Tip
Kurumu ve Universiteler tarafindan dikkatle
incelendigi gibi Yargitay ve Danistay karar-
larinda da “komplikasyon yonetiminin”iyi
bir sekilde gerceklestirilip gerceklestiril-
medigi hususu 6zellikle incelenmektedir.
Yargitay 12. Ceza Dairesi'nin kararinda
@4 ilk derece mahkemesinin dosyasinda
bulunan Adli Tip Kurumu Raporu’'nda
bulunan, “fitik operasyonu sonrasinda
mesane yaralanmasinin 6ngériilebilen nadir
bir komplikasyon oldugu, fakat komplikasyo-
nun fark edilmemesi neticesinde akut bébrek
yetmezligi gelistikten sonra komplikasyonun
(mesane yirtiimasinin) fark edildigi, ameliyat
sonrasi slrecte hasta takibinde dikkat
ve Ozen eksikligi oldugu, komplikasyon
ybnetimindeki eksiklik yéniinden kusurlu
bulundugu” seklindeki degerlendirme
dikkate alinarak, komplikasyonu iyi yonete-
medigi belirtilen sanik hekim hakkinda alt
sinirdan uzaklagilarak ceza tayini gerektidi,
fakat alt sinirdan ceza tayin edildigi ge-

rekgesiyle ilk derece mahkemesi kararinin
bozulmasina karar verilmistir. Danistay 15.
Dairesi'nin kararinda ?* ise, “komplikasyon
sonrasi yonetim slirecinin hizmet kusurunun
varligini tespit etme adina énem arz ettigi”
belirtilmistir. Yargitay ve Danistay kararla-
rindan da anlasildigi tizere; yalnizca komp-
likasyonun varligi, malpraktis olgusunun
ortaya ¢ikmasini engellememekte, ortaya
¢ikan komplikasyonun iyi yonetilmesi de
tibbi malpraktis olusmamasi icin &nemli bir
kriter olarak goruilmektedir.

C. izin Verilen Risk

Fazlariski olan, fakat toplumun gelisimi ve
degisimi icin yapilmasi gerekli olan bazi
mesleklerle ilgili olarak, zararli neticelerin
ortaya ¢cikmasina izin verilen, bu meslekle-
rin uygulayicilarinin cezalandiriima tehdidi
altinda bulunmadigi bir alan bulunmasi
gerektigi distincesinden yola cikilarak,
“izin verilen risk” adi altinda bir hukuk
teorisi gelistirilmistir 2. Niteligi geregdi tip
bilimi ve tip mesleginin uygulanmasi, riskli
islerden oldugundan, bu zorlu mecrada
mesleklerini ifa eden tip meslegdi uygula-
yicilarinin, degisen ve gelisen tip bilimini
uygularken, cezalandiriima tehdidi altinda
olmadiklari bir alanin varligi sarttir. Saghk
meslegdi mensuplarinin, mesleklerini icra
ettikleri bu alan, “izin verilen risk alanidir”
izin verilen risk teorisi, ancak mesru
amaclarla ve yetkili saglik ¢alisanlarinca
uygulanan tibbi midahaleler neticesinde
olusan zararlar bakimindan gecerlidir.
Aksi durumda tibbi miidahale nedeniyle
olusan zararinizin verilen risk kapsaminda
degerlendirilmesi miimkin degildir 9.
izin verilen risk 6gretisi, hukuki yarar
bakimindan tehlike ya da zarara neden
olmaksizin, yapilmasi mimkiin olmayan,
fakat yapilmalarindan vazgecilemedigi
icin hukuken yasaklanamayan hareketleri
iceren bazi alanlarin bulundugu disiin-
cesinden hareket etmektedir. izin verilen
risk diisiincesi, toplumsal agidan normal
davranis tarzlarina dair hukuki yarar ih-
lallerinin, haksizlik alanindan ¢ikarilarak,
bu kapsamda kalan eylem ile eylem ne-
ticelerinin su¢ olmamasi gerektigi esasina
dayanmaktadir. Bireylerin hukuki yararlar
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bakimindan mutlak suretle risklerin ortaya
¢ikmasina neden olunmasina ragmen
gerekli 6zen ve toplumsal iliskilere uygun
davranilmasi halinde artik haksizlik alanina
girilmediginin kabuli gerekmektedir @7,
izin verilen risk alani, “tip biliminin tibbi
miidahalede olusabilecegini 6ngordiigii
Onlenemez zararli sonuglarin bulundugu
alan” olarak ifade edilmektedir ®. Gerek
hekimler, gerek diger saglik calisanlar, ifa
etmekte olduklari saglik hizmeti sunumunu
“izin verilen risk” alani kapsaminda yerine
getirmektedirler. Her tibbi miidahalenin,
kendi icerisinde normal sapma ve riskleri
bulunmaktadir. Tip bilimi tarafindan kabul
edilmis olan ve “izin verilen risk” olarak
belirtilen olagan risk ve sapmalar cerce-
vesindeki eylemler nedeniyle olumsuz so-
nuclar meydana gelse dahi hekime/saglik
calisanina kusur izafe edilememektedir .
Tip mesleginin uygulanmasi bakimindan
degerlendirmek gerekirse, “izin verilen risk
alani, istenmemesine ragmen dnceden olus-
masi ihtimali 6ngériilebilir olan, olusmasi
onlenemeyen zarar verici sonuglar baki-
mindan, saghk hizmeti sunumunda gérev
alan saglik ¢alisanlarina uygulayicilaring,
ifa edilen alanin ézelligi geregi izin verilen bir
ortam birakilmasi anlamina gelmektedir ®°.
Hastalarin tekrar saghgina kavusabilmesi,
yalnizca riske girilmesi neticesinde ifa
edilen saglk hizmetiyle saglanabiliyorsa,
bu durumda hekimin/saglik ¢alisaninin
eylemi “izin verilen risk” kapsaminda
degerlendirilmektedir. Fakat tibbi mida-
hale nedeniyle olusan tehlike, amaclanan
yarardan orantisiz derecede daha bliyiikse,
tibbi muidahalenin izin verilen risk kapsa-
minda degderlendirilmesi mimkiin degildir.
Hekimlerin veya saglk calisanlarinin tizer-
lerine diisen yukimlalige aykiri hareket
etmeleri halinde artik izin verilen risk degil,
“izin verilmeyen ve hukuki sorumluluk
doguran bir risk”s6z konusu olmaktadir. Tip
meslegdinin ve saglik hizmetlerinin niteligi
geregi riskli bir alan olmasi, meslegin ifas
halinde ortaya ¢ikan tim risklerin hukuki
koruma altinda oldugu ve izin verilen risk
alani icerisinde degerlendirilebilecegi
anlamina gelmemektedir 9,
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“izin verilen risk” kavrami, bir hekimin/
saglik calisaninin, tibbi miidahaleyi gercek-
lestirmesi esnasinda tip bilimi tarafindan
“risk” olarak kabul edilmis olan ve sapma
sinirlan icerisinde degerlendirilebilecek du-
rumlarda, ortaya olumsuz bir sonug ¢ikmis
olsa dahi, ortalama bir hekim ya da saglik
calisani gibi gerekli dikkat ve 6zenin goste-
rilmis olmasi halinde hekime ve diger saglk
calisanina sorumluluk yiklenmemesini
gerektiren bir olgudur. Hekimler ve diger
saglik calisanlari, gorevlerini, “izin verilen
risk” sinirlari icerisinde ifa ettiklerinden,
gorevli bulunulan/cahsilan  kurumun/
kurulusun elverdigi imkanlar dahilinde
gerekli tim 6nlemlerin alinmasi, zorunlu
bulunan haller disinda ise riskli tedaviler-
den kaginilmasi zorunludur ©.

Yargitay Ceza Genel Kurulu (YCGK) kara-
rinda ©Y, “titbbi miidahale kapsaminda bazi
eylemlerin “izin verilen risk” ya da “riziko”
cercevesinde yapildigi, tibbi miidahaleye
konu eylemin izin verilen risk kapsaminda
gerceklestirilmis olmasi halinde bunun
bir hukuka uygunluk sebebi oldugu ve bir
su¢ kapsaminda degerlendirilemeyecegi”
belirtilmistir.

Yine izin verilen risk ile ilgili baska bir Yar-
gitay Ceza Genel Kurulu (YCGK) kararinda
B2 jse “izin verilen riskin, hukuken miisaade
edilen tehlike olusturma alani olarak tarif
edildigi, bu gibi durumlarda kisilerin zarar ya
datehlike doguracak biitiin davranislarinda
cezalandirilma tehdidi altinda bulunma-
malan gerektigi, toplumsal gelismeyi sag-
lamak veya daha kiymetli hukuki degerlere
ulasabilmek icin bazi durumlarda kisilere
yaptiklari isin niteligi geregi belirli oran ve
Olctide risk olusturmasi icin izin verilmesi
gerektigi, belirlenen kurallara uygun sekilde
gerceklestirilen davranislarin izin verilen risk
alani icinde yapilmasi ve neticenin de bu alan
icinde gerceklesmesi halinde sorumlulugun
s6z konusu olmayacadi, 6rnegin ameliyat
yapilmasi gibi bir durumun izin verilen risk
alanticerisinde bulundugu, ancak konunun
uzmani olmayan hekimin teshis veya teda-
viyi lstlenmesi halinde Ustlenme kusuru
olusacadi, bdyle bir durumda hem hekimin
bireysel sorumlulugunun hem de calistigi
kurumun organizasyon kusuru nedeniyle

sorumlu olabilecegi ve bu olgunun izin
verilen risk alani disinda kaldigi” yonunde
degerlendirme yapilarak, izin verilen risk
kavraminin ana cercevesi cizilmistir.

Yargitay Ceza Genel Kurul kararlar dikkate
alindiginda, bir hekim ya da saglik calisani
tarafindan gerceklestirilen tibbi miidahale
hukuki ve tibbi bakimdan ne kadar zorunlu
ise, izin verilenrisk alaninin da ayni dogrul-
tuda o kadar buyuk oldugu séylenebilir.
Tibbi miidahale ile elde edilecek yarar, bir
hukuki yararin tehlikeye atilmasina bagli
ise, diger bir deyisle uygulanacak tibbi
midahaleden baska care yok veya uygu-
lananislem son care ise, bdyle bir durumda
hukuki yararin tehlikeye sokulmasina, “izin

verilen risk”kapsaminda izin verilmektedir
(19)

D. Malpraktis, Komplikasyon ve

izin Verilen Risk Kavramlarinin
Karsilastiriimasi

Hastalara uygulanan tibbi midahalelerle
ilgili olarak ortaya ¢ikan neticeler baki-
mindan malpraktis, komplikasyon ve izin
verilen risk kavramlari biiylk énem tasi-
makla birlikte s6z konusu kavramlar bazi
durumlarda hatali bir sekilde kullaniimakta,
bazi durumlarda ise birbirlerinin yerine
kullanilmaktadirlar. Bu durumda malp-
raktis, komplikasyon ve izin verilen risk
kavramlarinin birbirleriyle karsilastirilarak,
bu kavramlar arasindaki farkliliklarin tespit
edilmesi gerekmektedir.

Tibbi uygulama hatalari yani tibbi
malpraktis ile komplikasyon kavramlari
arasinda bir kavram karmasasi mevcuttur.
Clnkd bir somut olayda hangi hallerde
tibbi uygulama hatasindan, hangi hallerde
komplikasyondan s6z edilecedi hususun-
da, bir bilirkisi incelemesi yapilmaksizin
kesinlik arz eden bir degerlendirmede
bulunmak her zaman mimkin degildir.
Uygulamada ¢cogu zaman, gerceklestirilen
tibbi miidahale sonrasinda ortaya olumsuz
bir netice ¢ikmasi halinde bu olumsuz
netice, hekimler tarafindan “komplikas-
yon” olarak nitelendirilmekte, ayni olayda
hasta ve/veya hasta yakinlari, olayda“tibbi
uygulama hatasi”bulundugu iddiasiyla adli
mercilere basvuru yapmaktadirlar 17,
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Adlimercilere intikal eden bir tibbi malprak-
tis olgusunun varligi halinde dava konusu,
tibbi teknik bilgiyi gerektirdiginden, hakim
ya da bir hukukcunun malpraktis/kompli-
kasyon ayrimi/tespiti yapmasi, cok istisnai
durumlar disinda mimkiin olamamaktadir.
Mahkemeler, tibbi malpraktis iddiasinin
dogru olup olmadigiyla ilgili cogu kez
bilirkisilik mercileri olan Adli Tip Kurumuya
da Universitelerden bilirkisi gorisi alarak,
olayin tibbi malpraktis ya da komplikasyon
nedeniyle olusup olusmadigi konusunu
acikhga kavusturmaya calismaktadirlar 29,
Yargitay 13. Hukuk Dairesi'nin kararlarinda
339, “dosyada mevcut, hastanede tutulmus
dosya ve kayitlar, taraf savunmalan ve
tiim delillerin birlikte ele alinarak, olayda,
yapilmasi gereken tibbi miidahale ile
yapilan tibbi miidahale arasindaki fark ile
uygulanan tibbi miidahalenin tibbin gerek
ve kurallarina uygun olup olmadiginiigeren,
olayda tibbi malpraktisten soz edilip edile-
meyecedi, saglik calisanlarina atfi kabil kusur
bulunup bulunmadiginin degerlendirildigi”
bir bilirkisi raporunun dosyada bulunmasi
gerektigi kanaatiyle ilk derece mahkemesi
kararinin eksik inceleme nedeniyle tesis
edildigi ve Universitelerin ilgili anabilim
dalindan bilirkisi raporu alinmasi gerektigi
gerekgesiyle ilk derece mahkemesi kararla-
rinin bozulmasina hiikmedilmistir.
Malpraktis ile komplikasyon, birbirinden
farkli kavramlar olup, bu iki kavram
arasindaki sinirin nerede baslayip, nerede
bitecedi hususu, hekimler ve diger saglik
calisanlarinin  bir somut olayda tibbi
yonden kusurlarinin bulunup bulunma-
diginin tespit edilmesi bakimindan 6nem
arz etmektedir ©. ClnklU olumsuz bir
neticenin komplikasyona bagl olarak
ortaya ¢iktiginin tespiti, tibbi uygulamayi
gerceklestiren saglik calisanlarini korumak-
taiken, tibbi malpraktisin tespiti halinde ise
saglik calisanlarinin hukuki ve cezai sorum-
luluklarina gidilebilmektedir. Bu nedenle
bir tibbi miidahale 6zelinde komplikasyon
ve malpraktis arasindaki ayrimin buytk bir
hassasiyetle tespiti gerekmektedir 7.

Ote yandan izin verilen risk ve komplikas-
yon acisindan bir degerlendirme yapmak
gerekirse, doktrinde bircok kaynakta “izin

verilen risk (permitted risk)” kavrami ile
“komplikasyon” kavraminin birbiriyle
es deger tutuldugu goriilmektedir. izin
verilen risk ve komplikasyon kavramlari,
birbirinin karsihgi degildir. izin verilen risk
kavraminin, komplikasyon kavramindan
daha genis oldugu ve komplikasyonun, izin
verilen risk alani icinde degerlendirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz “. Tibbi mida-
hale sirasinda ya da sonrasinda ortaya
¢ikan komplikasyonlar, dogrudan ve bir
bltiin olarak izin verilen risk kapsaminda
degerlendirilemez. Komplikasyon ortaya
¢tkmadan 6nce ve/veya komplikasyon
ortaya ciktiktan sonra komplikasyonun
zararl neticelerinin dnlenmesi icin gerekli
tibbi mudahaleler yapilmis olmak sartiyla
birtakim komplikasyonlarinizin verilen risk
kapsaminda degerlendirilmesi mimkiin
iken, bu kosula uymayan komplikasyonlar
izin verilen risk kapsaminda olmayip, bu
kapsamda hekimler veya diger saglik
cahsanlarinin hukuki ve cezai sorumlulugu
dogabilecektir 9.

Bir tibbi neticenin komplikasyon olarak
nitelendirilebilmesi icin ortaya c¢ikan
durumun ongoriilememesi veya 6ngo-
rilse dahi alinan tim tedbirlere ragmen
onlenememis olmasi gerekmektedir. Bu
durumda gercek bir komplikasyonun, tibbi
mudahale uygulayicisinin, her ne yaparsa
yapsin dnleyemedidi bir netice niteliginde
oldugu soylenebilmektedir®. Bu nedenle
izin verilen risk, komplikasyonlarin tama-
mini degil, yalnizca “cezalandirilamayan
komplikasyonlari” kapsamaktadir. Kompli-
kasyon gorilen her durumda “izin verilen
riskin” varligindan séz edilemez. Fakat
ortaya ¢ikmasinda tibbi yonden kusur
bulunmayan ya da hastadaki olumsuz
neticeleri hafifletilemeyen bir kompli-
kasyon “izin verilen risk” alani icerisinde
degerlendirilebilmektedir 9.

izin verilen risk, saglik hizmeti sunumu
gibi esasen dogasi geregi ifasi riskli olan
meslek gruplari bakimindan, meslek
uygulayicilarinin hukuki hareket alanini
belirlemek lizere ortaya ¢ikmis bir teori
niteligi tasimaktadir. Komplikasyon ise,
saglik hizmetlerinin sunulmasi bakimindan
izin verilen risk dahilinde gerceklestirilen

bir tibbi mudahale esnasinda ortaya
¢tkan beklenmeyen haldir. Bu nedenle
komplikasyon ve izin verilen risk, birbi-
rinden farklh kavramlar olup, ayni anlama
gelmemektedirler. Komplikasyonun, izin
verilen risk kavraminin bir alt bashgi olarak
degerlendirilmesi gerektigi, fakat ortaya
¢ikan her komplikasyonun da izin verilen
risk sinirlarinda kabul edilemeyecegi
kanaatindeyiz.
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Urolojik Cerrahide
Cezai Sorumluluk

Av. Dr. Med. Dr. Seving Arslan Hizal

A. UROLOJIK CERRAHIDE GENEL
OLARAK HEKIMIiN YUKUMLULUKLERI
Urolojik cerrahide cezai sorumluluk
hallerinin tartigilabilmesi icin dncelikle bu
alanda hekimlerin yikumlualiklerinin ne
olduguna kisaca deginmekte yarar vardir.
CUnki ceza hukuku bakimindan sug teskil
edebilecek fiiller yalnizca icrai nitelikte
tibbi midahaleler olmayip bazi hallerde
tibbi midahalenin éncesinde, midahale
esnasinda veya sonrasinda yapilmasi zo-
runlu olan bazi yukiimlaltkleri de icerir. Bu
yikimluluklerin yerine getirilmemesinin
veya eksik yerine getirilmesinin cezai
sorumlulukta ihmali suglar bakimindan
onemi buyuktur. Bu yukiumldlikler tibbi
midahalenin hukuka uygunluk sartlarini
da kapsamaktadir. Asagida kisaca bu yu-
kiimliltklere deginilecek ancak asil olarak
ceza sorumlulugu ele alinacadi icin anilan
yukimliluklerin yasal dayanaklarina bu
calismada yer verilmeyecektir.

1. Hekimin 6zen yiikiimliiliigii: Doktor
hastasinin zarar gérmemesi icin yalnizca
mesleki degil, genel hayat tecriibelerine
gore herkese ytklenebilecek dikkat ve
0zeni gostermek zorundadir . Bununla
birlikte hekimlik mesleginin dogrudan
insan hayati Uzerine etki etmesi sebebiyle
dogasi geregi 6zen yukimliligi herkesten
beklenebilecek 6zen yukimluliginden
daha fazladir . Ceza hukuku yoniinden
asagida daha ayrintili olarak deginecegi-
miz taksirle 6lime sebebiyet verme veya
taksirle yaralama suclari bakimindan,
taksirden dolayi sorumlulugun esasi 6zen
yUkimliligundn ihlaline dayanmaktadir.
Hekimin 6zen yukumluligu, anamnez,
muayene, aydinlatma, teshis, tedavi ve
tedavi sonrasi siireci de kapsayan tiim
girisimlerde hastaya zarar vermemeyi ya
da en az zarari verecek tedbirleri almayi
ve azami dikkat ve itina gOstermeyi icerir.
Tibbi uygulamalar esnasinda 6zen ylikim-

[GlGglninihlali hastada bir zararin olusma-
sina sebep olmussa, 6zensiz davranis tibbi
kusur sayilir ve hekimin hukuki veya cezai
yonden sorumlu tutulmasini gerektirir. Uz-
man hekimin, diger branslardaki hekimlere
veya pratisyen hekime gore kendialaninda
daha bilgili olmasi beklenir ve o konudaki

uzmanlik standartlarini saglamasi gerekir
3)

2. Hastayi aydinlatma ve rizasini alma
yiikiimliiliigii: Hekimin hastasina yaptig
her tibbi midahale viicut butinligine
yonelik ve bu sebeple viicut dokunulmaz-
igini zedeleyen, ceza hukuku bakimindan
yaralama niteligi tasiyan bir islemdir. Bu
nedenle hekimin hastasina yaptigi tibbi
midahalenin hukuka uygun olmasinin 6n
kosulu hastanin rizasidir . istisnai durum-
lar disinda, hastanin rizasina dayanmayan
tibbi midahaleler hukuka aykirkabul edilir
4, Hastanin rizasinin gegerli olabilmesiicin
hastanin bu midahaleileilgili olarak usuli-
ne uygun bir sekilde aydinlatiimis olmasi®
ve hiiriradesiile karar vermis olmasi gerekir.
Aksi takdirde verilen riza gecerli olmaz ve
tibbi miidahale kurallara uygun bir bicimde
yapilmis olsa bile hekimin ceza hukuku
yontinden sorumlulugu dogabilir . Has-
tanin usuliine uygun olarak aydinlatiimis
oldugunun kabulii icin hakkindaki teshisi,
kendisine yapilacak olan miidahalenin ne
oldugunu ve asamalarini, kimin tarafindan
uygulanacagini, miidahalenin risklerinin
ve komplikasyonlarinin neler oldugunu,
midahalenin basari oranini, miidahalenin
yapilmamasi halinde hastaliginin seyrinin
nasil olacagini ve alternatif tedavi yontem-
lerinin olup olmadigini anlamis ve buna
gore kararini vermis olmasi gerekir ©7#),

3. Hekimin tibbi standartlara uygun
muayene, teshis ve tedavi yiikiimliiliigii:
Hekimin muayene, teshis ve tedavi agama-
sinda tip biliminin glincel ve gegerli olarak
kabul ettigi mesleki standartlara uygun
olarak hareket etmesi gerekir . Bilimsel
olarak halen tartismali bulunan, risk veya
bilinmeyen yonleri nedeniyle genel kabul
gormemis uygulamalar standart uygulama
olarak kabul edilmez ©. Ancak bilimsel

gelismelere bagl olarak tibbi standartlar
da degisebildiginden tibbi standart di-
zeyi tibbi girisimin yapildigi tarih itibariyla
degerlendirilir. Dolayisiyla hekimin kendi
uzmanlik alani ile ilgili gelismeleri takip
ederek kendisini gelistirmesi beklenir 19,
Daha onceki yillarda genel kabul gérmds
ve uygulanmis bir tedavi yontemi artik riskli
kabul edildigi icin terk edilmis ve glincel
kilavuzlardan cikarldigr halde hekim tara-
findan uygulanmissa bu durumda hekimin
tibbi standardi saglamadigi kabul edilir ©.
Ceza hukuku bakimindan da yapilan tibbi
midahalenin tibbi standartlara uygun
olmasi, tibbi midahalenin hukuka uygun
sayilabilmesiicin gerekli kosullardan birisi-
dir. Bu kosul saglanmadigi takdirde yapilan
mudahale hukuka aykiri hale gelecektir .

4. Tibbi teknik kullanma yiikiimliiliigii:
Gelisen teknolojiye paralel olarak tipta
gerek teshis gerekse tedavi ve rehabili-
tasyon asamasinda tibbi teknik kullanimi
oldukga yayginlasmistir. Son yillarda tani,
tedavi ve rehabilitasyon amach kullanilan
cihazlar hizla ¢esitlenmis ve beraberinde
girisimsel radyoloji veya cerrahi branslarda
laparoskopik ya da robotik cerrahi gibi
alanlar da gelismistir. Ancak bu tekniklerin
veya cihazlarin kullanilmasi asamasinda
ortaya cikabilecek tehlike ve zararlarin
onlenmesi bakimindan bu tibbi cihaz ve
teknikleri kullanan hekim ve yardimci
personelin bu konuda egitimli ve yetkin ol-
masi gerekmektedir. Her ne kadar hekimin
bitlin modern teknikleri ve tibbi cihazlar
kullanabilir olmasi beklenmese de belirli
bir uzmanlik alanina 6zel tibbi teknik ve
cihazlarin kullaniminin o uzman tarafindan
bilinmesi beklenir *?. HenUz etkinligi ve
endikasyon alani tam olarak ortaya kona-
mamis tekniklerin uygulanmasi, érnegin
robotik cerrahi gibi ¢ok yeni bir alanda
vakalarin heniiz yeterince takip siresinin
olmamasi ve bu alanda hala yeni uygulama
ve tekniklerin gelistiriliyor olmasi goz
onunde bulunduruldugunda cezai sorum-
luluk olusmamasi bakimindan hastanin bu
konuda yeterli bir bicimde bilgilendirilerek
rizasinin alinmasi, endikasyon durumunun
cok iyi degerlendirilmesi ve bu teknigi
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uygulayacak cerrahin uluslararasi veya
en azindan ulusal alanda kabul edilmis
bir yetki belgesine sahip olmasi 6nem
arz etmektedir ™. Aksi halde bu tibbi
teknik ve cihazlarin kullanimi neticesinde
olusabilecek istenmeyen durumlar ceza
hukuku bakimindan taksirle oldirme,
taksirle yaralama veya kosullarinin olus-
masi halinde gorevi kotuye kullanma ya
da ihmal suclarini ortaya cikarabilecektir.

5. Tibbi kayit tutma yiikiimliiliigii: ilgili
mevzuat geredince hekim hastalari ile
ilgili tibbi kayitlari tutmak ve hasta dosyasi
icerisinde bulundurmak zorundadir. Tibbi
kayitlarin elektronik ortamda tutulmasi
da mUmkunddr. Bu kayitlarda hastaya ait
kimlik bilgilerinin, anamnezin, muayene
bulgularinin, teshis ve tedavi siirecinde
yapilan tetkik sonuclarinin ve girisimsel
islemlere iliskin raporlarin, patoloji rapor-
larinin ve benzeri tiim bilgi ve belgelerin
yer almasi gerekir 2. Tibbi kayitlarin dogru
tutulmasi, agik ve anlasilir olmasi, yanhs
veya eksik bilgi icermemesi, tarih ve saat
bazinda zaman bilgisi icermesi, cerrahi
operasyon veya benzeri bir tibbi girisim
yapilmissa girisimden sonra mumkin
olan en kisazamanda operasyon notunun
yazilmasi, tibbi kaydin kimin tarafindan
tutuldugunun belli olmasi ve kayitlarda
diizeltme yapilmissa mutlaka usuliine uy-
gun olarak paraflanmasi, tutulan kayitlarin
gizlilik ve glvenilirliginin saglanmasi ceza
hukuku bakimindan ¢cok 6nemlidir®. Tibbi
kayitlar, hekimin yaptig tibbi girisimi tip
bilimi ve meslegine uygun ve 6zenli olarak
gerceklestirdigini kanitlamasi bakimindan
en énemliispat araclarndir. Bunun disinda
hi¢ veya geregi gibi tutulmayan kayitlar
ceza hukuku yonunden diger kosullarin da
bulunmasi halinde gorevi kotiiye kullanma
sucunu ya da icerik olarak gercege aykiri
bilgilericermesi halinde resmi belgede sah-
tecilik sucunu olusturabilir. Tibbi kayitlarin
gizliliginin korunmamasi veya ifsasi nede-
niyle 6zel hayatin gizliligini ihlal veya kisisel
verilerin hukuka aykir olarak baskalarina
verilmesi suclari da olusabilir &2,
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6. Sir saklama ve hasta mahremiyetini
koruma yikimliligii: Hasta-hekim
iliskisinin en 6nemli unsuru hastanin
hekime olan gliven duygusudur. Hastanin
en Ozel ve en mahrem duygu ve disin-
celerini hekime sdylemesinin, kimse ile
paylasamayacagi yasanmisliklari hekime
anlatmasinin, yine kendisi icin ¢cok 6zel
olan bedenini hekime g6stermesinin te-
melinde bu gliven duygusu yatmaktadir!’3.
Bu gliven duygusunun saglanmasinda
ise Ozellikle Groloji gibi uzmanlik dalinda
hastanin sirlarinin gizli tutulmasi ve hasta
mahremiyetinin blyuk bir hassasiyetle
korunmasi blyik énem tasir*'*). Hasta
mahremiyeti, kisisel saglik bilgilerinin®
yaninda hastaya ait ve mahremiyet hakki
kapsaminda olan tiim bilgilerin gizli tutul-
masini ve hastanin beden mahremiyetine
saygl gosterilmesini gerektiren, hastanin
hekimle ilk karsilastigr anda baslayip tani
ve tedaviasamalarinda devam eden ancak
bu asamalarla sinirli olmayip hastanin
olimiinden sonra dahi devam eden bir
stirectir ¥, Kanunda diizenlenmis olan bazi
istisnai haller disinda bu yikumliliklerin
yerine getirilmemesi halinde ceza hukuku
bakimindan 6zel hayatin gizliligini ihlal
veya kisisel verilerin hukuka aykiri olarak
bagskalarina verilmesi suglari olusabilir 7.

7. Bildirim yiikiimliiliigii: Hekimlerin
gorevleri ile baglantili olarak veya gorev-
lerini yaptiklari sirada bir sugun islendigini
ogrendikleri ya da bir sug belirtisi ile karsi-
lastiklari hallerde Tiirk Ceza Kanunundaki
(TCK) diizenleme geregince bu durumu
bildirme yikumlulikleri bulunmaktadir.
Bildirim yUkumliltigunin ihlali ceza huku-
ku bakimindan sucu bildirmeme sucunu
olusturabilir. Ancak bildirim yukimlilaga
sadece su¢ stiphesiile sinirliolmayip mev-
zuatin 6ngdrdiigu diger halleri de kapsar.
Ornegin siipheli 6lim bildirimi, belirli
hastalik ve zehirlenmelerin toplum sagl-
ginitehlikeye distrmesini dnlemek tizere
Umumi Hifzisihha Kanunu'nda diizenlenen
bulasici hastaliklarin ve diger durumlarin
bildirimi, Cocuk Koruma Kanununun 6.
maddesinde diizenlenen korunma ihtiyaci
olan ¢cocugun Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumuna (yeni adiyla Cocuk
Hizmetleri Genel Midirligine) bildirimi
de bu yukimldlik kapsamindadir®. Bazi
hallerde bildirim yUkimlaliga yukarida
degindigimiz hasta mahremiyetinin
korunmasi ve hasta sirrnin saklanmasi
gibi baska bazi yukimluliklerle catisabil-
mektedir. Bazi ayrik durumlar disinda bu
gibi hallerde bildirim yUkumluligu, hasta
sirrinin ifsasinda hukuka uygunluk sebebi
teskil etmekte ve 6ncelik tasimaktadir>'®),

8. Cerrahi miidahalelerde organizasyon
yiikiimliiliigii: Cerrahi miidahaleler ekip
calismasini, is birligi ve is bolimini ge-
rektiren ve ekip sefinin iyi bir organizasyon
yapma ylikimlaligini doguran midaha-
lelerdir. Her ne kadar bu midahalelerde
glven ilkesi geregince diger kisilerin kural-
lara uygun davranacagina guiven duyarak
hareket edildigi ve ceza sorumlulugunun
sahsiligi ilkesi geregince kusurlu davranisi
gerceklestiren kisinin sorumlu olacag ka-
bul edilse de belirli durumlarda ekip sefinin
sorumlulugunu devam eder ©. Hasta ve
Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelikte de yer alan ve yanlis taraf
cerrahisinin 6nlenmesine yonelik olarak
yapilmasi gereken hasta kimlik bilgilerinin
tanimlanmasi ve dogrulanmasi, ameliyat
oncesi  hazirhklarin ~ tamamlanmasi,
ameliyat esnasinda kullanilacak arag ve
gereclerin hazirlanmasi ve sterilizasyonu,
ameliyat ortaminin hazirlanmasi gibi tim
bu hizmetlerin denetlenmesi, herhangi bir
hata veya eksiklik ortaya ciktiginda tehli-
kenin 6nlenmesi veya zararin sinirlanmasi
icin gerekli tedbirlerin alinmasi ekip sefinin
yukimlaligadir 2. Bununla birlikte ekip
sefi ekibin diger tyelerinin (6rnegdin asistan
hekimlerin) yapilacak islemleri gerceklesti-
rebilecek bilgi ve yeterlilikte olmadiklarini
veya hatali davrandiklarini dislintyorsa
gerekli uyarilariyapmakla ve gerektiginde
durumu hastane yonetimine bildirmekle
yikUmludir ©- Bu yikamluliklerin ihlal
edilmesi ceza hukuku bakimindan ko-
sullarinin olusmasi halinde gorevi kétiye
kullanma ya da ihmal suclarini ortaya
¢ikarabilecektir.
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B. UROLOJIK CERRAHIDE HEKIMIN
CEZAi SORUMLULUGU

Hekimin cezai sorumlulugu cogunlukla bir
tibbi miidahale neticesinde ortaya ¢ikan
ve hastanin bedensel ya da ruhsal zarar
gormesi ya da hayatini kaybetmesi ile
sonuglanan durumlardan kaynaklanmak-
tadir. Ancak oncelikle belirtmek gerekir
ki; cezai sorumlulugun dogabilmesi icin
kasten veya taksirle islenmis, TCK'da sug
olarak diizenlenmis olan kusurlu ve hukuka
aykiri bir eylemin varligi gerekir. Yukarida
da belirttigimiz gibi s6z konusu tibbi
midahaleyi yapmaya yetkili ve ehliyetli
bir hekim, hastasini bilgilendirdikten sonra
rizasini alarak, uygun endikasyon ve tibbi
tekniklerle ve gerekli dikkat ve 6zeni goste-
rerek gerceklestirmisse bu tibbi miidahale
hukuka uygun kabul edilir. Bu miidahale
sonucunda bir komplikasyon gelismis ve
bir zarar ortaya ¢ikmis olsa bile hekimin
cezai sorumlulugu dogmaz. Ancak bu sart-
lardan herhangi birisi gerceklesmemisse o
zaman hekimin kusurlu ve hukuka aykiri
eyleminden s6z edilir 929,

Bununla birlikte cezai sorumlulugu gerekti-
ren haller sadece tibbi miidahalelerle sinirli
olmayip bazi hallerde yukarida yikimli-
Iikler bolimiinde de kisaca degindigimiz
gibi tutulmasi gereken tibbi kayitlarin hig
veya gerektigi gibi tutulmamasi, bazi rapor-
larin gercege aykiri olarak dlizenlenmesi
ya da hastaya ait sir niteligindeki bilgilerin
hastanin izni olmaksizin baskalari ile pay-
lasiimasi gibi tibbi midahale disindaki
eylemlerden de kaynaklanabilir. Asagida
kisaca bu eylemlere ve olusturduklari
suclara da deginilecek ve basliklarin sinifla-
masinda TCK'da yer alan hukuki terminoloji
kullanilacaktir.

1.Kasten veya taksirle 6ldiirme ve yara-
lama suglari: Tek tek 6ldlirme ve yaralama
sug tiplerini ele almadan 6nce genel olarak
kastin ve taksirin birer kusur sekli olarak
tanimlanmasi yararli olacaktir. Clinki
hekimin yapmis oldugu tibbi midahale
nedeniyle sorumlu tutulabilmesi icin mu-
dahaleninTiirk Ceza Kanunu'nda diizenlen
sug tipine uygun ve hukuka aykiri olmasi
yetmez, ayrica kusurlu olmasi da gerekir @".

Kusurlulugun temel bicimi kasttir. Sugun
olusmasi kastin varligina baghdir. Kanunda
kast, “sucun kanuni tanimindaki unsur-
larin bilerek ve istenerek gergeklestiril-
mesidir” seklinde tanimlanmistir. Tibbi
midahaleler acisindan ele alacak olursak,
her ne kadar amaci hastasini iyilestirmek
olan hekimin gerceklestirdigi tibbi mu-
dahalelerde kastin bulunma ihtimalinin
zayif bir olasilik olacagini disiinsek de bazi
hallerde bu sug olusabilmektedir. Hekimin
kasttan dolayr sorumlulugu oncelikle
tedavi amaci ile hareket etmedigi durum-
larda s6z konusu olabilir. Ornegin hekimin
hastanin rizasini  almaksizin, hastayi
aydinlatmaksizin veya endikasyon bulun-
maksizin yapacadi her turli tibbi miidahale
kasten yaralama sucunu olusturacaktir2.
Bazi hallerde hastanin rizasi bulunsa bile
tibbi miidahale tedavi amacini tasimiyorsa,
ornegin malign bir timor sebebiyle yogun
bir 1stirap ¢ceken son evredeki bir hastanin
oOtenaziistegini yerine getiren hekimin fiili
kasten 6ldiirme sucunu olusturacaktir’?,
Kasten oldirmenin ihmali davranisla
islenmesi sucunda ise hekimin yapmasi
gereken davranigi yapmamasi sebebiyle
olim gerceklesmisse cezai sorumluluk
dogar.Yargiya yansimis bir olayda bir trafik
kazasinda yaralanan motosiklet siirlictist
ambulansla en yakin devlet hastanesinin
acil servisine getirilmistir. Nobetci hekim
yaralinin bacaginin kirik ve suurunun kapali
oldugu bilgisini alinca yaraliyi gérmeksizin,
kendi hastanelerinde bos yatak olmadigini,
yaralinin bir bagka hastaneye goturilmesi
gerektigini soyler ve bir saatlik bir stre
sonunda hastayi kabul edecek bir hastane
bulunarak hasta o hastaneye goénderilir
ancak kurtarilamayarak hayatini kaybeder.
Mahkeme bu olayda nébetci hekimin
yaralinin baska bir hastaneye gotirilmesi
kararini verdigi zaman, trafik kazasinda ya-
ralanmig ve 6lim tehlikesi icinde olabilecek
bir kimsenin bulundugunu bildigi halde
yapmasi gereken acil yardimiyapmadigini,
bu sebeple hekimlikten kaynaklanan has-
taya bakma yikumlaliaginu ihmal ettigine
karar vermistir .

Ceza hukukunda kast temel kusurluluk
sekli iken, taksir ancak kanunun belirttigi

durumlar bakimindan kabul edilmis istisnai
bir kusurluluktur. Ancak hekimlerin malp-
raktis nedeniyle ceza hukuku sorumlulu-
gunun temeli taksirdir ?°. Kanunda taksir,
“dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davranigin sucun kanuni
taniminda belirtilen neticesi 6ngoriil-
meyerek gerceklestirilmesidir.” olarak
tanimlanmustir. Bu gibi hallerde zararli so-
nu¢ (netice) 6ngorilebilen ve 6nlenebilen
nitelikte ise ancak hekim bunu 6ngoreme-
misse bu bir tibbi hata (malpraktis) olarak
kabul edilip sorumluluk doguracaktir @9,
Neticenin 6ngorilebilir olmadigi hallerde
ise taksirden bahsedilemeyeceginden
hekime yUklenebilecek bir kusur da s6z ko-
nusu olmayacak yani bir komplikasyonun
varhdi s6z konusu olacaktir @, Neticenin
istenmemesi taksiri kasttan ayiran en
onemli 6zelliktir. Ayrica her iki kusurluluk
halinde de hareket ile netice arasinda bir
nedensellik bagi bulunmasi gerekir @2,
Tibbi mudahaleler bakimindan taksirle
Olime neden olma ve taksirle yaralamaya
neden olma eylemleri, en ¢ok karsilagilan
sug tipleridir. Bu sug tipleri TCK'nun sirasiyla
85. ve 89. maddelerinde diizenlenmistir.
Taksirle 6lime neden olma sucu kamu
adina takip gerektirir. Dolayisiyla kamu
(ceza) davasi acilabilmesi icin sikayet
aranmaz. Taksirle yaralama sucunun takibi
icin ise magdurun sikayeti gerekir 3.
Hekimin taksire dayali ceza sorumlulu-
guna iliskin yargi kararlarinda; hekimin
genel tibbi kurallara aykiri davranmasi,
acil olmayan ameliyattan 6nce yapilmasi
gereken konsultasyonun ve tetkiklerin
yeterli dlizeyde yapilmamasi ve ameliyat
esnasinda anestezi uzmani bulundurulma-
masi (9. Ceza Dairesi (CD) 2007/114 sayili
karari) 22, politravmali hastanin yeterli siire
g6zlem altinda tutulmadan eve gonde-
rilmesi (9. CD. 2006/6290 sayili karar)®?,
icap¢! hekimin hastayi gormeden telefonla
yonlendirerek tedavi uygulatmasi (12.
CD. 2012/21975 sayili karar1)@, sol kasik
travmali, karin sisligi ve idrar yapamama
sikayetiolan hastaile ilgiligenel cerrahive
uroloji konsultasyonu istenmeksizin Dik-
loron ve Diazem ampul yapilarak taburcu
edilmesi (12. CD. 2013/21437 sayili karar)

21



UCD Giincelleme Serileri « Nisan 2019 « Cilt: 8 « Say: 2

@9 neticesinde meydana gelen 6lim olayla-
rinda “doktorluk mesleginin gerektirdigi
dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine aykiri
davranmak suretiyle taksirle bir kiginin
6liimiine sebebiyet vermekten dolay1”
ilgili hekimler hakkinda mahkumiyet
kararlari verilmistir.

Benzer sekilde hekimin taksirle yaralamaya
neden olma eylemleri ile ilgili yargi karar-
larinda da gerekli dikkat ve 6zenin gdste-
rilmemesi sebebiyle cerrahin yanls tarafi
a¢masi, secilen cerrahi yontemin iyilesme
sUirecini gereksiz yere uzatarak ikinci bir
operasyonun yapilmasina sebep olmasi,
konsiltasyon eksikligi, icap¢i hekimin
davete icabet etmemesi, doktorun 6ngo-
rilebilir neticeyi 5ngérme zorunlulugunun
bulunmasi gibi gerekeelerle ilgili hekimler
hakkinda “taksirle bir kisinin yaralan-
masina sebebiyet vermekten dolayr”
mahkumiyet kararlari verilmistir 9,

2. Kisirlastirma sucu: TCK'nun 101.
maddesinde bir erkek veya kadini rizasi
olmaksizin kisirlastiran kimsenin cezalandi-
rilacagi, devaminda da kisirlastirma yetkisi
olmayan kisinin kisirlagtirma eyleminin de
cezalandirilacagi diizenlenmistir. Konumuz
bakimindan bu sug tipinin dnemi {roloji
uzmanlarini dailgilendirmesinden kaynak-
lanmaktadir. Nufus Planlamasi Hakkinda
Kanun'un (NPHK) 4. maddesinde sterilizas-
yonyani kisirlastirma “bir erkek veya kadinin
cocuk yapma kabiliyetinin cinsiihtiyaclarini
tatmine mani olmadan izalesi icin yapilan
miidahale” olarak tanimlanmis ve Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin YU-
riitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Tiizi-
§iin (RTSHYDIT) 10. maddesinde erkeklere
sterilizasyon ameliyatini yapma yetkisinin,
uroloji, kadin hastaliklari ve dogum ya da
genel cerrahi uzmanlariyla bu konuda
Bakanlik¢a acilan egitim merkezlerinde
kurs gorerek yeterlik belgesi almis pratis-
yen hekimlerde oldugu dizenlenmistir.
Dolayisiyla cezai sorumluluk dogmamasi
bakimindan uroloji uzmanlarinin yapa-
caklar sterilizasyon islemlerinin hukuka
uygunluk kosullari nem kazanmaktadir.
TCK, bu islemin geriye doniisliniin miim-
kiin olmamasi ve hastanin kisilik haklarina
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agir bir muidahale niteliginde olmasi
sebebiyle hukuka uygunluk kosulu olarak
ozellikle midahale yapilacak olan kisinin
rizasiniaramaktadir. Bu sucun olusmamasi
bakimindan bu tip miidahalelerden 6nce
aydinlatmanin ¢ok iyi yapilmasi, miidahale-
nin sosyal ve psikolojik sonuglarinin detayl
olarak anlatiimasi ve hastaya disiinmesi
icin yeterli zamanin taninmasi gerekir.
Mudahaleden ¢ok kisa bir stire 6nce alinan
rizanin, hasta Uzerindeki psikolojik baski
sebebiyle gecersiz kabul edildigi Avrupa in-
san Haklari Mahkemesi (AIHM) kararlarinin
(V.C.v.Slovakya/2011 ve |.G. ve digerleriv.
Slovakya/2012 kararlar) varligi g6z 6niinde
bulunduruldugunda bu konunun 6nemi
daha iyi anlagilacaktir ®. Her ne kadar RTST
de esin rizasinin alinmasinin da zorunlu
oldugu diizenlenmisse de TCK da ki kisir-
lastirma sucunun olusmasi bakimindan
sadece mudahale edilecek kisinin rizasi
onem tasir, esin rizasinin bulunmamasi
sebebiyle bu su¢ olusmaz ?*. Esin rizasinin
bulunmamasi halinde ise tiiziige aykirilik-
tan dolayi disiplin islemi yapilmasi veya
islemin yapildigi merkezle ilgili idari islem
yapilmasi s6z konusu olabilir .

Bu suc kasten islenebilecek bir su¢ yani
hekimin miidahalenin sonuclarini bilerek
ve isteyerek, kisinin rizasini ya hi¢ ya da
uygun bir bicimde almadan miidahaleyi
gerceklestirmesi  halinde olusabilecek
bir suctur. Hekimin baska bir ameliyati
gerceklestirirken taksirle yani tedbirsizlik ve
dikkatsizlikle kisinin kisirlasmasina sebep
olmasi halinde ise yukarida degindigimiz
taksirle yaralama sucgu olusacaktir®®. Ayrica
bu sug tipi bakimindan tibbi endikasyon
olmasa bile sosyal endikasyonun varlig
yani ¢cocuk sahibi olmay! istememe de
hukuka uygunluk sebebi olarak kabul
edilmistir 29,

3. Ozel hayatin gizliligini ihlal veya ve-
rileri hukuka aykir olarak verme sugu:
TCK'nun 134. maddesinde kisilerin 6zel
hayatinin gizliligini ihlal eden kimsenin
cezalandirilacagl dlzenlenmistir. Ayni
maddede gizliligin goriintl veya seslerin
kayda alinmasi suretiyle ihlal edilmesi de
suc saylimistir. Uroloji gibi hasta mahremi-

yeti agisindan &zellikli branslarda bu sug
tipinin olusma ihtimali daha fazla olaca-
gindan, hastanin anamnezinin alinmasi
ve muayenesinin yapilmasi asamalarinda
dahi polikliniklerdeki muayene ortaminin
konusmalarin bagkalari tarafindan duyul-
mayacadi ve hastanin baskalari tarafindan
gorilmeyecegi sekilde dizayn edilmesi,
hastanelerde birden fazla hastanin yattigi
odalarda ya da tibbi girisimlerin yapildig
birimlerde bu mahremiyeti saglayacak
onlemlerin alinmasi ¢ok blylk 6nem
tasir. Hastanelerdeki kameralarin sadece
koridorlari ve hastane giris ve cikis alanla-
rini gosterecek sekilde konumlandiriimasi,
poliklinik odalarina, acil servis ve hasta oda-
larina hicbir sekilde goriinti ve ses kaydi
yapabilecek cihazlarin yerlestiriimemesi
ve kayit yapilmamasi gerekir. Aksi halde
TCK'nun 134. maddesi geregince cezai
sorumluluk dogacaktir. TCK'nun 136. mad-
desinde ise kisisel verilerin hukuka aykiri
olarak bir baskasina verilmesi, yayilmasi
veya ele gecirilmesi eylemleri sug olarak
dizenlenmistir. Hekimlerin meslekleri
geredi, hastalarinin gizli alaniyla ilgili, sir
niteligindeki durum, olay veya bilgileri hu-
kuka uygun olarak elde etmis olsalar bile,
bu bilgileri baskalarina agiklamalari halinde
hastanin 6zel hayatinin gizliligi ihlal edilmis
olur ", Hastalara ait kisisel bilgiler, aldigi
tanilar, tahlil sonuclari ve yapilan tedaviler
hastayla ilgisi olmayan hekim veya saglik
personeline de agiklanamaz 9. Hastanin
izni olmaksizin, kimligini belli edecek bilgi
ve fotograflar bilimsel toplantilarda ve
yayinlarda da kullanilamaz. Hatta hastanin
izni olsa dahi bedeninin mahrem bolgele-
rini gésteren ve baskalari tarafindan tanin-
masint mumkin kilacak, kendisini rencide
edebilecek fotograflarinin kullaniimamasi
gerekir ", Kullanilmasi halinde TCK'nun
136. maddesindeki sug olusur.

4, Gorevi kotiiye kullanma sugu: TCK'nun
257. maddesi bir “torba hiikiim” niteligin-
dedir. Yani kanunda tek tek diizenlenen
suc tiplerinden hig¢ birisine uymayan
ancak yine de gorevin gereklerine ayki-
rilk tasiyan ve toplum vicdanini rahatsiz
eden baz eylemlerin cezasiz kalmamasi
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icin diizenlenmistir 2%, Bu su¢ sadece
“kamu gorevlisi” tarafindan islenebilir. Bu
sebeple konumuz bakimindan sadece
bir kamu kurumunda (devlet hastanesi,
sehir hastanesi, Universite hastanesi gibi
kurumlarla bu kurumlara bagl poliklinikler
vb.) calisanlari kapsar. Bu sug tipinde gore-
vin gereklerine aykiri hareket etmek veya
gorevin gereklerini yapmakta ihmal veya
gecikme gostermek eylemleri cezalandiril-
maktadir. Ancak sucun olusmasiicin sadece
gorevin gereklerine aykiri davranmak ya
da bunlari yapmakta ihmal veya gecikme
gostermek yeterli olmayip bu eylemlerin
kamunun zararina veya kisilerin magduri-
yetine sebep olmasi ya da kisilere haksiz bir
menfaat saglamis olmasi gerekir ?%. Gorevi
kotlye kullanma veya ihmal olarak kabul
edilebilecek eylemlere 6rnek olarak heki-
min, kendisine zimmetlenmis olan tibbi
arac ve geregleri kaybetmesi ya da uygun
bicimde muhafaza etmeyerek bozulmasina
sebep olmasi, hastayl muayene etmemesi,
nobete gelmemesi, acil durumda olan
hastaya zamaninda muidahale etmemesi,
kendi yetkisini asan bir tibbi midahale
gerceklestirmesi, hastayr 6nce muayene-
hanesine davet ederek daha sonra hasta-
neye yatisini yapacagini séylemesi, hastaya
gerekmedigi halde bazi girisimsel islemler
yapmasi, hastaneden mesai saati bitmeden
erken ayrilarak muayenehanesinde hasta
muayene etmesi, hastanin kendisini gor-
meden eczaci kalfasinin getirdigi ilaglan
recete etmesi gosterilebilir 324,

5. Resmi belgede sahtecilik sugu: TCK'nun
204. maddesinde gorevi geregi diizen-
lemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi
sahte olarak diizenleyen, gercek bir belgeyi
bagskalarini aldatacak sekilde degistiren,
gercege aykiri olarak belge diizenleyen
ve sahte resmi belgeyi kullanan kamu
gorevlisinin cezalandirilacagr diizenlen-
mistir. Gorulecegdi tizere bu madde kamu
gorevlisi hekimleri kapsamaktadir. Ancak
kamu gorevlisi olmayan hekimlerin de
dizenledikleri belgelerin gercede aykiri
olabilecegi dusunulerek TCK'nun 210/2.
maddesinde kamu gorevlisi olmayan
ve gercede aykin belge dizenleyen

hekimlerin ve diger saglik meslegi men-
suplarinin da cezalandirilacagi ve belgenin
kisiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da
kamunun veya kisilerin zararina bir sonug
dogurmasi halinde resmi belgede sahte-
cilik hikiimlerine gore cezalandirilacaklar
dizenlenmistir ®°. Hekimin hastayi gor-
meden rapor diizenlemesi, hasta olmayan
bir kisiye istirahat raporu dizenlemesi,
gercege aykiriameliyat notlari veya epikriz
diizenlemesi, gercege aykiri saglik kurulu
raporu diizenlemesi, adlirapor hazirlarken
hastayl muayene etmeden darp ve cebir
izi bulunmadigina dair rapor diizenlemesi,
hasta gozlem kagidinda sonradan gercegi
yansitmayan degisiklikler yapmasi, 6lu
muayenesi yapmaksizin veya 0Oleni gor-
meksizin 6lim belgesi diizenlemesi gibi
eylemler %2 hekimin kamu gorevlisi olup
olmamasina gore TCK'nun 204. veya 210/2.
maddelerindeki suglara viicut verebilir. Bu
sug kasten islenebilen bir suctur. Hekimin
kasti olmaksizin yaniltilarak hazirladig
sahte resmi belgeden dolayr sorumlulu-
gunun olmayacagi kabul edilir. Ornegin
ikiz kardeslerden hasta olani muayene
edipyaniltilarak saglikli olan adinaistirahat
raporu diizenlemisse hekimin bu eylemin-
den dolayi cezai sorumlulugu dogmaz.

6. Sucu bildirmeme sugu: TCK'nun 279.
maddesinde kamu adina sorusturma
ve kovusturmayi gerektiren bir sucun
islendigini goreviyle baglantili olarak
ogrenip de yetkili makamlara bildirimde
bulunmayi ihmal eden veya bu hususta
gecikme gosteren kamu gorevlisinin
cezalandirilacagi diizenlenmistir. TCK'nun
280. maddesinde ise gorevini yaptidi
sirada bir sucun islendigi yoniinde bir
belirtiile karsilasmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gdsteren saglik meslegi
mensubunun cezalandinlacadi dizen-
lenmistir. Doktrinde bu iki maddenin
kapsami konusunda farkli gorisler bulun-
maktadir, bazi yazarlar kamu gorevlisi olan
saglik meslegi mensubunun TCK’'nun 279.
maddesine gore sorumlu tutulacagini,
kamu gorevlisi olmayan saglik meslegi
mensubunun ise TCK'nun 280. maddesine

gore sorumlu tutulacagini savunurlar %,
Kanaatimizce TCK’'nin 280. maddesi saglik
meslegi mensuplarina 6zgii diizenlenmis
olup hem kamu gorevlisi olan saglik mes-
legi mensuplarini hem de kamu goérevlisi
olmayanlar kapsamaktadir. TCK'nun 279.
maddesinde belirtilen kamu gorevlisi ise
hasta muayenesi esnasinda sug belirtisi
ile karsilasmayan ancak saglik kurumunda
idareci sifatiyla bu durumdan haberdar
olan bashekim, bashekim yardimcisi ve
benzeri yoneticileri kapsamaktadir'®, Ka-
nun “bir sucun islendigi yéniinde bir belirti”
nin varhginiihbar yakidmlaliginin dog-
masi igin yeterli gérmustir. Bunun anlami
bir sucunislendigini distindiren birtakim
izlerin varligidir. Elbette hekimden bir su-
cunislenip islenmedigine iliskin hukuki bir
degerlendirme beklenmemektedir. Hekim
bir sug islendigine iliskin stiphe duymus,
tim bulgular kayit altina almis ve bu
durumu yetkili mercilere (kurumundaki
sirali amirleri veya hastane polisi, karakol
ya da savcilik olabilir) bildirmisse bundan
sonraki asamada gercekten bir sucun
islenip islenmedigini arastirmak kolluk
veya savcilik makaminin gorevidir.

Sonug

Yukarida kisaca deginmeye calistigimiz
yikumliliklerle ilgili hekimin cezai sorum-
lulugu belirlenirken iki husus Gnem kazan-
maktadir. Bunlardan birisi tibbi kayitlarin
dizenli bir bicimde tutulmasi ve muhafaza
edilmesidir. Bu tibbi kayitlar ceza davalarin-
da hekimin gerceklestirdigi miidahalenin
hukuka uygunlugunu ve yikimliltklerini
yerine getirdigini ortaya koyan en 6nemli
ispat araclaridir. ikinci dnemli husus ise
bilirkisi raporlaridir. Hekimin kusurunun
olup olmadigi belirlenirken tibbi bilgisi
olmayan hakimin yararlandigi en 6nemli
ara¢ hekim bilirkisilerin verdigi bilirkisi
raporlar olmaktadir. Bu sebeple bdyle bir
ceza davasi ile karsi karsiya kalan hekim-
lerin gerektiginde uzman miitalaasi alarak
mahkemeye sunmalari ya da mahkeme
tarafindan belirlenen bilirkisinin hazirladig
raporun yetersiz oldugunu distinlyorlarsa
bu rapora itiraz ederek yeniden bilirkisi
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gorusi istenmesini talep etmeleri blyik
onem arz etmektedir.
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Kamu Gorevlileri
Hakkindaki Inceleme
ve Sorusturmalarda
Usul, Haklar, Siireler
ve itirazlar

Av. Dr. Seving Arslan Hizal

Demokratik rejimlerde, toplum ve devlet
icin hayati 6nem tasiyan kamu hizmetle-
rinin stiratli ve diizenli bir bicimde, aksatil-
madan yurutilebilmesi icin bu hizmetleri
yUriiten memur ve kamu gorevlilerinin
gorevleri sebebiyle isledikleri suclar ne-
deniyle yargilanabilmeleri 6zel usullere
baglanarak izin sistemi getirilmis, boylelikle
memurlarin endise duymadan ve zan altin-
da kalmadan gliven icinde ¢alisabilmeleri
amaclanmistir. izin sisteminde memurun
veya kamu gorevlisinin gorevineiliskin sug-
larindan dolayr hakkinda adli sorusturmaya
baslanabilmesi icin idarenin izni gerekir.
Ulkemizde de bu izin sistemi benimsenerek
Anayasa’nin 129. maddesinin son fikra-
sinda memurlar ve diger kamu gorevlileri
hakkinda gorevleri nedeniyle isledikleri
iddia edilen suclardan 6tirii ceza kovus-
turmasi acilmasinin, kanunla belirlenen
istisnalar disinda, kanunun gosterdigiidari
merciiniznine bagli oldugu diizenlenmistir.
Bu diizenleme ile memurlarin ve kamu
gorevlilerinin gorevleri sebebiyle isledik-
leri suclardan dolay diger kisilerden farkl
olarak, dogrudan ceza kovusturmasina tabi
tutulmayip ancak idari merciin yapacagdi bir
inceleme neticesinde izin verilmesi halinde
haklarinda ceza kovusturmasi aciimasi ve
boylelikle memurun veya kamu gorev-
lisinin hakkinda yapilacak ciddiyetten
uzak, asilsiz ihbar ve sikayetler sebebiyle
gorevinden alikonulmasinin 6nlenmesi
amaclanmistir.

Bu durum dogal olarak memur veya kamu
kurumlarinda kamu gorevlisi olarak ¢alisan
hekimlerile serbest calisan veya 6zel saghk
kuruluslarinda galisan hekimler arasinda
ceza kovusturmasi yapilmasi bakimindan
farklilik yaratmis, ayni eylemlerin varligi

halinde bile memur veya kamu gorevlisi
hekim hakkinda idari merci tarafindan izin
verilmemesi halinde hakkinda kamu davasi
acilamamasini ve dolayisiyla yargilanma-
masini, 0zel saglik kuruluslarinda veya
serbest olarak calisan hekimler hakkinda
ise dogrudan ceza sorusturmasi yapilarak
kamu davasi acilabilmesini mimkiin
kilmustir .

A. CALISILAN KURUMA VE TABIi
OLUNAN KANUNA GORE OZEL
SORUSTURMA USULLERI

1. Kamu kurumlarinda calisan
hekimler ile bu kurumlarda idari
gorev iistlenen hekimler

Devlet ve sehir hastanelerinde calisan
hekimler veya bu kurumlarda idari gérev
Ustlenen hekimler, devletin asli yukimli-
luklerinden olan saglik hizmetine iliskin
kamusal faaliyete, kamu kurum ve kurulus-
larinda istihdam edilerek usullince istirak
ettiklerinden Ceza Kanunu uygulamasinda
memur ve kamu gorevlisi sayilmaktadirlar
@, dolayistyla gorevleri ile ilgili isledikleri
suclar bakimindan 4483 sayili Memurlar
ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi
Hakkinda Kanun'da (MDKGYHK) belirtilen
usule gore sorusturulurlar. Saglik Bakanligi
merkez teskilatiile il saghk madurliklerin-
de ve diger tasra teskilatlarinda idari kade-
mede gorevli doktorlar da kamu gorevlisi
olduklarindan 4483 sayili Kanun'a gore
sorusturulurlar.

2. Kamu tiizel kisilikleri biinyesinde
calisan hekimler ile bu kurum ve
kuruluslarda idari gorev listlenen
hekimler

Belediye hastanelerinde ve belediyelere
bagli saglik birimlerinde, Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanhgina bagli kurum
ve kuruluslarda ve benzeri tiizel kisilikler
blinyesinde 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'na (DMK) tabi olarak calisan
hekimler ve bu kuruluslarda idari gorev
Ustlenen hekimler 4483 sayill MDKGYHK
kapsaminda olduklarindan bu kanunda
belirtilen usule gore sorusturulurlar.

3. Universitelerde kadrolu veya
sozlesmeli 6gretim elemani olarak
calisan hekimler ile idari gorev
iistlenen hekimler

Universitelerde 2547 sayili Yilksekégretim
Kanunu kapsaminda yonetici veya kadrolu
ya da s6zlesmeli 6gretim elemani © olarak
cahsan hekimler ile yine Universitelerde
657 sayilli DMK'na tabi kadrolarda ¢alisan
hekimlere 4483 sayili Kanun'da belirtilen
sorusturma usulli uygulanmaz. Bu hekim-
ler bakimindan 2547 sayili Kanun'un 53/c
maddesi uyarinca 6zel bir ceza sorustur-
masi usult uygulanir.

Ancak vakif Universitelerinde calisan veya
idari gorev Ustlenen hekimlerin durumu
farklilik arz eder. Vakif Universitelerinde
personel sistemi“sdzlesme rejimi” ne tabi-
dir . Her ne kadar vakif iniversitelerinin
timiyle YOK'Gin denetim ve goézetimi
altinda bulunmalari ve yiksekdgretim
alaninda kamu hizmeti yerine getiriyor
olmalari gozetildiginde kamusal faaliyet
yurittukleri kabul edilse ' de sorusturma
usulli bakimindan, 2547 sayili Kanundaki
sorusturma usullinin uygulanacagina
dair acik bir diizenleme ya da atif bulun-
madigindan vakif Gniversitesi calisanlarinin
sorusturma usulli bakimindan genel
hikimlere tabi olduklar kabul edilir .
Danigtay'in (1.D., T.12.7.2005, 325/938)
bu husustaki genel yaklasimi da vakif
yuksekogretim kurumlarindaki 6gretim
Uyesi hekimler hakkinda genel hiikiimler
uyarinca islem yapilmasi yoniindedir .
Dolayisiyla vakif Gniversitelerinde ¢alisan
hekimlerin gorevleri sebebiyle isledikleri
suclardan dolayr haklarinda dogrudan
sorusturma agilir.

4. Ozel saghk kuruluslarinda calisan
veya yonetici olan hekimler ile
muayenehanelerinde serbest calisan
hekimler

Kendi muayenehanelerinde ya da o6zel
saglik kuruluslarinda saglik hizmeti veren
veya bu kuruluslarda idari gorev listlenen
hekimler gorevleri esnasinda veya gorev-
leri ile ilgili isledikleri suclar bakimindan
kamu gorevlisi sayllmadiklarindan 6zel bir
sorusturma usuliine tabi degildirler. Bu gibi
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durumlarda C. Savciligi genel hiikiimlere
gore dogrudan ceza sorusturmasi baslatir.

B. 4483 SAYILI MEMURLAR VE

DIGER KAMU GOREVLILERININ
YARGILANMASI HAKKINDA KANUN'A
GORE YAPILACAK ON iNCELEME
USULU

Anayasanin 129. maddesindeki diizen-
lemeye paralel olarak 1999 yilinda 4483
sayih MDKGYHK “memurlar ve diger kamu
gorevlilerinin gérevleri sebebiyle isledikleri
suglardan dolayi yargilanabilmeleri icin
izin vermeye yetkili mercileri belirtmek ve
izlenecek usulii diizenlemek” amaciyla yu-
rirlige girmistir. Bu kanuna gore yapilacak
on incelemenin kapsami, yetkili merciin
kim oldugu, 6n incelemecinin yetkileri ve
hakkinda 6ninceleme yapilanin haklariile
itiraz stireleri olduk¢a 6nemlidir. Buna gore
yapilacak 6n incelemede:

1.Gorev sebebiyleiglenen bir su¢ olmalidir:
4483 sayil Kanun kapsaminda kalan suglar
sadece memurun veya kamu gorevlisinin
gorevi sebebiyle isledigi suclarla sinirlidir.
Gorev sirasindaislenen ancak gorevleilgili
olmayan suclar 6rnegin hekimin gorevi
basindayken ancak goreviyle ilgisi olmayan
hakaret, tehdit gibi suclari islemesi ya da
agir cezayi gerektiren bir sug islemesi
halinde islenen suclar gorevle baglantih
olmayacadi icin bu kanun kapsaminda
olmayacak ve sorusturma iznine gerek
olmaksizin genel hiikiimlere gore C. Savcisi
tarafindan dogrudan sorusturulacaktir.
Bununla birlikte dikkat edilmesi gereken
bir baska husus gorevin idari nitelikte
olmasidir. Yargitay'in bazi kararlarinda
da vurgulandigi gibi (11. CD. 16.02.2015,
17833/16180) adli nitelikteki bir gorev
ornegin adli rapor hazirlanmasi, bilirkisi
raporu hazirlanmasi vb. durumlarda so-
rusturma izni alinmasina gerek olmaksizin
C.Savaisidogrudan sorusturma baslatir @
Gorevin idari nitelikte olmasindan anlasil-
masi gereken ornedin bir hastanin tanisi,
tedavi suireci ve bu asamada medikal veya
cerrahi tedaviler, operasyon notlarinin ha-
zirlanmasi, hasta dosyasinin hazirlanmasi,
hastaya ait verilerin gizliliginin korunmasi
gibi durumlardir.
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2. ihbar veya sikayetin

degerlendirilmesi:

«  Sorusturma konusu olan sug¢ hakkinda
on inceleme, sucun bizzat magduru
veya hasta kiiclikse velisi ya da vasisi,
hasta 6lmisse bu durumda yakinlari
tarafindan yapilanihbar veya sikayetle
baslar.

. ihbar veya sikayet dogrudan 6n
inceleme yaptirmaya yetkili mercie
yapilabilecegi gibi C. Savciligina veya
ilgili saglik kurumunun yoneticilerine
(bashekimlik, il saglik mudurligd,
saglik bakanhg) yapilabilir.

«  Buradaki yetkili merci 6n inceleme ve
sorusturma izni vermeye yetkili olan
mercidir. ilcede gdrevli memurlar
ve diger kamu gorevlileri hakkinda
kaymakam, ilde ve merkez ilcede
gorevli memurlar ve diger kamu
gorevlileri hakkinda vali 6n inceleme
ve sorusturma izni vermeye yetkilidir.
Ancak yetkili merci kendiliginden
on inceleme baglatamaz.

ihbar veya sikayet éncelikle Tiirk Ceza

Kanunu’nun (TCK) 279 ve 280. maddele-

rinde diizenlenen bildirim yiikiimliiligi

geregince C. Savaligina bildirilir. ihbar veya
sikayet dilekgesi ilgili C. Savciligi tarafindan
incelenir ve 4483 sayili Kanun kapsaminda
kaldigina yani izne tabi bir su¢ olduguna
karar verilirse ivedilikle toplanmasi gereken
kaybolma ihtimali bulunan deliller top-
landiktan sonra, siipheli konumundaki
hekimin ifadesi alinmaksizin dosya 6n
inceleme yapilmak tizere ve sorusturma
izni verilmesi icin yetkili mercie gdnderilir

(6)

ihbar veya sikayetin soyut ve genel

nitelikte olmasi, kisi ya da olay belirtilme-

mesi, iddialarin ciddi bulgu ve belgelere
dayanmamasi halinde veya daha 6nce
ayni konuda ve ayni kisi hakkinda 6n
inceleme yapilmissa yetkili merci tarafin-
dan ihbar veya sikayet dilekcesi hakkinda

“isleme konulmama” karari verilebilir.

Ancak bu karara karsi (ayni konuda ve

ayni kisi hakkinda 6n inceleme yapilmis

olmasi durumu haric) sikayetci tarafindan
idari yargida 60 giin icinde islemin iptali
davasi acilabilir @.

«  Oninceleme, yetkili merci tarafindan
bizzat yapilabilecegi gibi 6n ince-
leme yapilanin std konumundaki
(hiyerarsik amir uzman hekim olmasa
bile iist konumundadir) memur veya
kamu gorevlileri eliyle (bazi hallerde
birden fazla kisi 6n incelemeci olarak
gorevlendirilebilir) de yaptirilabilir.
On inceleme siiresi, C. Savailiginin én
inceleme yapilmasina iliskin resmi
evrakin yetkili merci kayitlarina girdigi
andan itibaren 30 +15 glinliik ek stire
ile toplam 45 giindiir. Dolayisiyla yet-
kili merci sorusturma izni verilmesine
veya verilmemesineiliskin kararini bu
stirenin en ge¢ son guiniinde vermek
zorundadir.

3. Oninceleme yapmakla gorevlendiri-
len makamin yetkileri: On incelemecinin
ihbar edeni veya sikayetciyi dinleme,
hakkinda 6n inceleme yapilan memur veya
kamu gorevlisini dinleme, tanik dinleme,
bilirkisi dinleme, kesif yapma, diger kurum
ve kuruluslardan bilge-belge isteme © ve
hakkinda 6n inceleme yapilan memur veya
kamu gorevlisinin gorevden uzaklastiriima-
siniénerme ) yetkisi vardir. On incelemeci
aldigi tim ifadeler, topladigi tiim belgeler
ve bilirkisi raporlari neticesinde olayin olus
seklini 6zetleyerek hakkinda 6n inceleme
yapilan kisi hakkinda, gerekgelerini de
belirterek sorusturma izni verilmesi veya
verilmemesi konusundaki kanaatini rapor
halinde yetkili merciye bildirir ©.

4. On inceleme agamasinda hakkinda

on inceleme yapilan memur veya

kamu gorevlisinin haklar::

- Oncelikle hakkinda 6n inceleme ya-
pilan memur veya kamu gorevlisinin
bu siirecte savunmasinin (ifadesinin)
alinmasi yasal bir zorunluluktur.
Hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin savunmasi
alinmaksizin sorusturma izni karari
verilemez, verilmis olsa bile usule
aykin olacadi igin itiraz edildiginde
Bolge idare Mahkemesi tarafindan
eksikliklerin giderilmesi icin yetkili
mercie geri gonderilir.

«  Hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisi, ifadesi alinmak
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Uzere yazili olarak, telefonla veya
mail yoluyla davet edilebilir. Usule
uygun olarak yapilan ¢agriya ragmen
mazereti olmaksizin gitmeyen kisi hak-
kinda 6n incelemeci C. Savciligindan
zorla getirme karari ¢ikarilmasini talep
edebilir. Bu sebeple 6nincelemecinin
¢agrisina uyarak davete icabet etmek
bu yoniyle de dnemlidir.

ifadesinin alinmasi esnasinda hakkin-
da 6n inceleme yapilan memur veya
kamu gorevlisine 6n incelemeci tara-
findan Ceza Muhakemesi Kanunu’'nun
(CMK) 147. maddesi geregince hakla-
rinin hatirlatiimasi zorunludur.
Hakkinda 6n inceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisi, kendisi ile ilgili
iddianin tam olarak ne oldugunu 6g-
renme hakkina sahiptir.

Hakkinda 6n inceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin ifadesinin alin-
masi esnasinda avukat bulundurma
hakki vardir, eger bir avukati yoksa
Baro'dan miidafi gorevlendirilmesini
isteyebilir. Budurumda 6nincelemeci
avukatin gelmesini beklemek zorun-
dadr.

Hakkinda 6n inceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin susma (sessiz
kalma) hakki vardr, isterse kimligi di-
sinda sorulan sorular yanitlamayabilir.
Hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin slipheden
kurtulmasi icin delil gosterme, tanik
dinletme ve dosyaya bilgi ve belge
sunma hakki vardir. Bu delillerin 6n
incelemeci tarafindan toplanmasini
ve gosterdigi taniklarin dinlenmesini
isteyebilir.

Hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisi, hatirlayamadigi
hususlari hasta dosyasindan kontrol
etmek tizere kendisine sorulan sorulari
yazili olarak cevaplandirmakicin siire
isteme hakkina sahiptir. On incelemeci
kendisine makul bir sitire vermek
zorundadir.

5. Sorusturma izni verilmesi veya
verilmemesi kararina karsi itiraz yolu
ve siiresi:

On incelemeci gerekceli raporunu ta-
mamladiktan sonra kendi gorusini de
belirterek kendisini gorevlendirmis olan
yetkili mercie sunar. Yetkili mercii 6n ince-
lemecinin gorisiini dikkate alir ancak 6n
incelemecinin goriist dogrultusunda karar
verme zorunlulugu yoktur. Gerekgesini
belirterek aksi yonde de karar verebilir,
nihai karar yetkili mercie aittir. Raporu
inceledikten sonra SORUSTURMA iZNi
VERILMESINE veya SORUSTURMA iZNi
VERILMEMESINE karar verir. Yetkili merciin
bu karari ivedilikle hakkinda 6n inceleme
yapilan memur veya kamu gorevlisine,
sikayetciye ve C. Savciligina yazih olarak
bildirilir.

SORUSTURMA iZNi VERILMESi kararina
karsi hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin, SORUSTURMA
iIZNi VERILMEMESI kararina karsi da
sikayet edenin ve C. Savcisinin itiraz etme
hakki vardir. Dolayisiyla bu karar nihai
bir karar olmayip itiraz neticesinde ilgili
Bolge idare Mahkemesi (BiM) tarafindan
degerlendirilerek kesin karar verilecektir.
BiM itirazlan 3 ay icinde degerlendirerek
kesin kararini verir.

SORUSTURMA iZNi VERILMESI kararina
karsi, hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisinin, kararin kendisine
yaziliolarak teblig edildigi tarihten itibaren,
teblig edildigi giin 1. glin sayilarak en geg
10 glin icinde ilgili Bélge idare Mahkeme-
sine itiraz etme hakki vardir @, 10. glinlin
resmi tatil veya Cumartesi, Pazar giinlerine
denk gelmesi halinde tatil bitiminin ertesi
glini itiraz stiresinin son guindi sayilir. Diger
durumlarda Cumartesi ve Pazar glinleri
bu 10 giinlik stireden sayilir. Bu sebeple
sirenin kagirilmamasi cok dnemlidir.

Bu asamada itirazin hazirlanabilmesi
icin hakkinda on inceleme yapilan
memur veya kamu gorevlisinin ya
da avukatinin, yetkili merciden o6n
inceleme dosyasinin biitiiniinii isteme
hakki, yetkili merciin de bu dosyayi
talep halinde verme zorunlulugu vardir.

BiM dort sekilde karar verir:

a. ltirazinincelenmeksizin reddi: Eger
itirazicin belirlenen 10 giinliik siire
gecirilmisse, yetkisi olmayan bir
kisi tarafindan itiraz edilmisse ya da
sikayetci veya hakkinda 6n inceleme
yapilan memur veya kamu gorevlisinin
avukati olmayan bir kimse tarafindan
yapilmissa, BiM dosyanin icerigine
bakmaksizin itirazi reddeder. Ornegin
hakkinda 6ninceleme yapilan memur
veya kamu gorevlisi hakkinda sorus-
turma izni verilmesi karari verilmis
fakat kisi 10 glinltk itiraz stresini
kacgirmis ve 11. giinde itiraz etmisse
BiM itirazi dosyayi incelemeksizin
reddedecek ve SORUSTURMA izZNi
VERILMESi karari kesinlesmis olacaktir.
Ayni durum sikayetciicin de gecerlidir.
Sikayetci 10 guinlik itiraz stresi geg-
tikten sonra itiraz etmisse BIM itirazi
dosyayi incelemeksizin reddedecek
ve SORUSTURMA iZNi VERILMEMESi
karari kesinlesmis olacaktir.

b. itirazin esastan reddi: BiM dosya-
nin icerigini inceleyerek toplanan
delilleri, stipheli ve tanik ifadelerini,
bilirkisi raporlarini degerlendirir ve
nihayetinde yetkili merciin vermis
oldugu kararin yerinde olduguna
karar verirse itirazi esastan reddeder
ve boylelikle yetkili merciin vermis ol-
dugu karar kesinlesir. Ornegin memur
veya kamu gorevlisi hakkinda yetkili
merci tarafindan SORUSTURMA iZNi
VERILMEMESi karari verilmis, bu karara
karsi 10 guin icinde sikayetgi itirazda
bulunmussa, BIM bu itirazi esastan
reddettigi takdirde yetkili merciin
vermis oldugu SORUSTURMA iZNi
VERILMEMESI karari kesinlesmis olur.
Ayni sekilde hakkinda 6n inceleme
yapilan memur veya kamu gorevlisi
hakkinda sorusturma izni verilmesi
karari verilmis ve kisi 10 giin icinde
BiM ne itirazda bulunmussa ancak BiM
bu itirazi esastan reddetmisse, yetkili
merciin vermis oldugu SORUSTURMA
iZNIVERILMESi karari kesinlesmis olur.

c. Itirazin Kabulii: BIM dosyanin icerigini
inceleyerek toplanan delilleri, stipheli
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ve tanik ifadelerini, bilirkisi raporlarini
degerlendirir ve nihayetinde yetkili
merciin vermis oldugu kararin yerinde
olmadigina karar verirse bu durumda
yetkili merciin verdigi kararin kaldi-
rilmasina karar verir. Ornegin memur
veya kamu gorevlisi hakkinda yetkili
merci tarafindan SORUSTURMA iZNi
VERILMEMESI karar verilmis ancak
sikayetci 10 giin icinde bu karara
itiraz etmis ve BIM itirazin kabuliine
karar vermisse bu durumda “yetkili
merciin sorusturma izni verilmeme-
sineiliskin kararinin kaldirilmasina,
evrakin yetkili ve gorevli C. Savali-
gina gonderilmesine” karar verir ve
memur veya kamu gorevlisi hakkinda
sorusturma ve dolayisiyla yargilama
yolu acilmis olur.
Memur veya kamu gorevlisi hakkinda
yetkili merci tarafindan SORUSTURMA iZNi
VERILMESi karari verilmis ve bu karara kars
memur veya kamu gorevlisi 10 giin icinde
itiraz etmis ve BiM itirazin kabuline karar
vermisse “yetkili merciin sorusturma
izni verilmesine iliskin kararinin kaldi-
rilmasina” karar vermis olur, bu durumda
memur veya kamu gorevlisi hakkinda bu
konu ile ilgili C. Savaihgi tarafindan sorus-
turma dolayisiyla yargilama yapilamaz.
Bu sebeple bu kararlara karsi itiraz sireci
oldukca 6nemlidir.
Dosyanin mahalline cevrilmesi karari:
Eger on inceleme dosyasinda esasli
eksiklik varsa 6rnegin dosya hakkinda
on inceleme yapilan memur veya kamu
gorevlisinin savunmasi (ifadesi) alinmak-
sizin tamamlanmis veya gerekli oldugu
halde bilirkisi raporu alinmaksizin inceleme
tamamlanmis ve yetkili merci tarafindan
karar verilmisse bu durumda BiM dosya-
daki eksikliklerin tamamlanmasi icin siire
vererek“dosyanin mahalline cevrilmesine”
karar verir 2.
6. Hakkinda ©on inceleme yapilan
memur veya kamu gorevlisinin kendisi
hakkinda haksiz isnatta bulunanlarla
ilgili basvurabilecegi hukuki yollar:
Memur veya kamu gorevlisi hakkinda
SORUSTURMA iZNi VERILMESI karari
verilmis ve kisi hakkinda C. Savciligi tara-
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findan yapilan sorusturma veya yargilama
neticesinde kisi beraat etmis ve ihbar veya
sikayetin kisiyi magdur etmek amaciyla ve
uydurma bir sug isnadi suretiyle yapildig
ortaya ¢ikmissa, haksiz isnatta bulunanlar
hakkinda 4483 sayili Kanun'un 15. maddesi
geregince yetkili ve gorevli C. Bagsavciligi
tarafindan resen (kendiliginden) sorustur-
ma yapilabilir.

Bunun disinda ayni maddedeki diizenleme
geregince hakkinda 6n inceleme yapilan
memur veya kamu gorevlisinin de haksiz
isnatta bulunanlar hakkinda dava agilmasi
icin C. Bagsavciligina basvurma hakki vardir.
Ayrica haksizisnatta bulunanlar hakkinda
genel hikimlere gore tazminat davasi
acma hakki vardir.

C. 2547 SAYILI KANUN'UN

53/C MADDESINE GORE CEZA
SORUSTURMA USULU

Yuksekogretim kuruluslarinin  yonetici-
lerinin, kadrolu ve sozlesmeli 6gretim
elemanlarinin ve bu kuruluglarin 657 sayih
DMK na tabi memurlarinin gorevleri do-
layisiyla ya da gorevlerini yaptiklari sirada
isledikleri ileri strilen suclar hakkinda
2547 sayili Kanun'un 53/c maddesine gore
ceza sorusturmasi yapilir ©. Dolayisiyla
Universitelerin yonetici kadrolarinda, 6g-
retim Uyesi, 6gretim gorevlisi veya asistan
hekim kadrosunda bulunan hekimler ile
Universitelerde gorev yaptiklari halde 657
sayilil DMK kadrosuna tabi olan hekimler
hakkinda bu ceza sorusturmasi usuli
uygulanir.

1. Gorev sebebiyle islenen veya gérev
esnasinda islenen bir sug olabilir: 2547
sayili Kanun, 4483 sayili Kanun'un kapsadi-
g1 suclardan farkli olarak yalnizca 6gretim
elemanin gorevi sebebiyle isledigi suclari
kapsamayip gorev yaptigi sirada isledigi
diger suclari da kapsar. Dolayisiyla 6gretim
elemanina daha genis bir koruma saglar.
Ornegin gorev sirasinda islenen tehdit,
hakaret ya da kasten yaralama gibi suclar
da 6zel sorusturma usuliine tabi olacaktir.
(Ancak gorev sirasinda islenen suglarin 6zel
sorusturma usuliine tabi tutulmasinin halk
arasindaki adalet duygusunu zedeledigini,
bu sebeple 4483 sayili Kanun'la getirilen

sistemin 2547 sayili Kanun'da degisiklik ya-
pilarak uygulanmasinin yerinde olacagini
savunan yazarlar da vardir .

Ancak agir cezayi gerektiren sugisti halleri
ile adli gérevden dogan suglar hakkinda
izin alinmasina gerek olmaksizin C. Savcisi
tarafindan dogrudan sorusturma baslatilir.

1. ihbar veya sikayetin

degerlendirilmesi:

«  Sorusturma konusu olan sug hakkinda

ceza sorusturmasl, sucun bizzat mag-
duru veya hasta kui¢likse velisi ya da
vasisi, hasta 6lmuisse bu durumda
yakinlari tarafindan yapilan ihbar veya
sikayetle baslar.
ihbar veya sikayet dogrudan lniver-
site rektorligiine yani sorusturma
yaptirmaya yetkili mercie yapilabilece-
gi gibi C. Savciligina veya diger kamu
kurumlarina da yapilabilir.

- ihbar veya sikayet TCK'nun 279 ve
280. maddelerinde diizenlenen
bildirim yiikiimliiliigii geregince
C. Savcihgina bildirilmisse ilgili C.
Savciligi tarafindan incelenir ve 2547
saylh Kanun kapsaminda kaldigina
yani izne tabi bir su¢ olduguna karar
verilirse ivedilikle dosya ceza sorustur-
masi yapilmak tzere ilgili Gniversite
rektorliglne gonderilir.

ihbar veya sikayetin soyut ve genel nitelikte

olmasi, kisi ya da olay belirtiimemesi, iddi-

alarin ciddi bulgu ve belgelere dayanma-

masl! halinde veya daha 6nce ayni konuda
ve ayni kisi hakkinda ceza sorusturmasi
yapilmissa yetkili merci tarafindan ihbar
veya sikayet dilekcesi hakkinda “isleme
konulmama” karar verilebilir. Ancak
bu karara karsi (ayni konuda ve ayni kisi
hakkinda ceza sorusturmasi yapilmis
olmasi durumu haric) sikayetci tarafindan
idari yargida 60 giin icinde islemin iptali

davasi acgilabilir .

2547 sayili Kanun'un 53/c maddesindeki

dlzenlemeye gore, sorusturma agmaya

yetkili merci, hakkinda sorusturma yapila-
cak 6gretim elemaninin disiplin amiridir.
ilk sorusturma bu yetkili merci tarafindan
bizzat yapilabilecegi gibi gorevlendirecegi
uygun sayida sorusturmaci (muhakkik) ta-
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rafindan dayapilabilir. Bu sorugsturmacinin

veya sorusturmacilarin, sorusturulacak

ogretim elemaninin akademik unvanina
veya daha iist akademik unvana sahip
olmalari zorunludur.

2547 sayili Kanun'un 53. maddesi geregin-

ce yapilacak ceza sorusturmasi ilk sorus-

turma ve son sorusturma olmak tizere iki
asamadan olusur. ilk sorusturma olarak
adlandirilan safha 4483 sayill Kanun'a
gore yapilan 6n incelemeye benzer. Son
sorusturma olarak adlandirilan asama ise

4483 sayil Kanun'a goére Kaymakamlik

veya Valilik makami tarafindan verilen

sorusturma izni verilmesi veya sorusturma
izni verilmemesi kararina benzer sekilde

Lizum-u Muhakeme (Son Sorusturma

Acilmasi) veya Men-i Muhakeme (Son

Sorusturma  Acilmamasi)  kararlarinin

verilmesi agamasidr.

Ceza sorusturmasinin suresi konusunda

2547 sayih Kanun'da herhangi bir diizen-

leme bulunmamakla birlikte 4483 sayili

Kanun'da yer alan 30 +15 glinliik ek suire

ile toplam 45 giinliik sitire burada da

uygulanir.

7.1k sorusturmayi yapmakla gorevlen-

dirilen makamin yetkileri: Sorusturmaci-

nin (muhakkik) ihbar edeni veya sikayetciyi
dinleme, hakkinda sorusturma yapilan

Ogretim elemanini dinleme, tanik dinleme,

bilirkisi dinleme, kesif yapma, diger kurum

ve kuruluslardan bilge-belge isteme ve
toplanmasi gerekli tim delilleri toplama
yetkisi vardir. Ayrica 4483 sayili kanuna
gore 6n inceleme yapan sorusturmacidan
farkli olarak sorusturulan 6gretim elema-
ninin ifadeye ¢agirldigi halde gelmemesi
durumunda hakimden zorla getirilmesini
veya kosullari olustugunda tutuklanmasini
ya da adli kontrol altina alinmasini, kosullari
olustugunda arama yapilmasini isteme

yetkisi de vardir .

8. ilk sorusturma asamasinda

hakkinda sorusturma yapilan

ogretim elemaninin haklar:

- Oncelikle hakkinda sorusturma ya-
pilan 6gretim elemaninin bu siirecte
savunmasinin (ifadesinin) alinmasi
yasal bir zorunluluktur. Savunmasi

alinmaksizin hakkinda fezleke di-
zenlenemez.

«  Hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemani ifadesi alinmak Uzere yazili
olarak, telefonla veya mail yoluyla
davet edilebilir. Usule uygun olarak
yapilan cagriya ragmen mazereti
olmaksizin gitmeyen kisi hakkinda
sorusturmacr hakimden zorla getirme
karari cikarilmasini talep edebilir. Bu
sebeple sorusturmacinin ¢adrisina
uyarak davete icabet etmek bu yo6-
niyle de 6nemlidir.

. Ifadesinin alinmasi esnasinda hak-
kinda sorusturma yapilan 6gretim
elemanina sorusturmaci tarafindan
CMK'nun 147. maddesi geregince
haklarinin hatirlatilmasi zorunludur.
Hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemani, kendisi ile ilgili iddianin tam
olarak ne oldugunu 6grenme hakkina
sahiptir.

«  Hakkinda sorusturma yapilan 6gre-
tim elemaninin ifadesinin alinmasi
esnasinda avukat bulundurma hakki
vardir, eger bir avukati yoksa Barodan
mudafi gérevlendirilmesiniisteyebilir.
Bu durumda sorusturmaci avukatin
gelmesini beklemek zorundadir.
Hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemaninin susma (sessiz kalma) hakki
vardir, isterse kimligi disinda sorulan
sorulari yanitlamayabilir.

«  Hakkinda sorusturma yapilan 6gretim

elemaninin siipheden kurtulmasticin
delil gosterme, tanik dinletme ve dos-
yaya bilgi ve belge sunma hakki vardir.
Bu delillerin sorusturmaci tarafindan
toplanmasini ve gosterdigi taniklarin
dinlenmesini isteyebilir.
Hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemani, hatirlayamadigi hususlari
hasta dosyasindan kontrol etmek
Uzere kendisine sorulan sorulari
yazili olarak cevaplandirmak igin stire
isteme hakkina sahiptir. Sorusturmaci
kendisine makul bir sire vermek
zorundadir.

9. Son sorugturmanin agilmasi

(kovusturma) karari ve karar verecek

olan merciler: Bu sorusturma usullinde

son sorusturma asamasinda karar verecek
merci ile ilgili farkli bir durum vardir.
Sorusturulan 6gretim elemani hakkinda
kamu davasi acilip agilmamasina karar
verecek merci, sorusturulanin tabi

oldugu kanuna gore degismektedir.

2547 sayili Kanun‘a tabi olarak ¢alisan
6gretim elemanlari hakkinda iiniversite
yonetim kurulu iiyeleri arasindan
olusturulacak iig kisilik kurul karar
verecektir. 657 sayili DMK'na tabi
memurlar hakkinda ise mahal itibariyla
yetkili il idare kurulu karar verecektir (8).
Sorusturmaci yukarida belirtilen kurullara
kendi goriisiini de belirterek fezlekesini
(raporunu) sunar. Yetkili mercii sorus-
turmacinin gorusiini dikkate alir ancak
sorusturmacinin gorist dogrultusunda
karar verme zorunlulugu yoktur. Ge-
rekcesini belirterek aksi yonde de karar
verebilir, nihai karar yetkili mercie aittir.
Yetkili mercii birden fazla kisiden olustugu
icin ilgili kurullar salt cogunlukla SON
SORUSTURMANIN (KOVUSTURMA)
AGILMASI (LUZUM-U MUHAKEME) veya
SON SORUSTURMANIN (KOVUSTURMA)
ACILMASINA YER OLMADIGI (MEN-i
MUHAKEME) karari verirler.

2547 sayill Kanun‘a gore yapilan ceza
sorusturmasi neticesinde verilen SON
SORUSTURMANIN  (KOVUSTURMA)
AGILMASI (LUZUM-U MUHAKEME)
karari iddianame yerine gegmekte ve C.
Savciligina degil dogrudan ilgili mahke-
meye gonderilmektedir. Bu sebeple kararin
sonug kisminda islenen sug dolayisiyla ilgili
kanunda 6ngoriilen ceza ve glivenlik ted-
birlerinden hangilerine hilkmedilmesinin
istendigi acikca belirtilir.

10. Yetkili kurul tarafindan verilen
kararlara karsi itiraz yolu ve siiresi:
Yetkili kurulun verdigi karar ivedilikle
hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemanina ve sikayetciye yazili olarak teblig
edilir.

SON SORUSTURMANIN (KOVUSTURMA)
ACILMASI (LUZUM-U MUHAKEME)
kararina karsi hakkinda sorusturma yapilan
ogretim elemaninin, SON SORUSTURMA-
NIN (KOVUSTURMA) ACILMASINA YER
OLMADIGI (MEN-i MUHAKEME) kararina
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karsi da sikayet edenin itiraz etme hakki
vardir. Bu sorusturma usullinde 4483 sayil
Kanun'daki diizenlemenin aksine C. Savcisi-
nin kamu adinaitirazimkani bulunmamak-
tadir ©. Ancak SON SORUSTURMANIN
(KOVUSTURMA) ACILMASINA YER
OLMADIGI (MEN-i MUHAKEME) kararina
karsi sikayetci tarafindan itiraz edilmese
bile kanun geregi resen yani dogrudan
yargi denetimine tabiolduguicin bu karar
Universite rektorliigu tarafindan Danistay
1. Dairesine gonderilir 19,
Dolayisiyla bu karar nihai bir karar olmayip
itiraz neticesinde veya resen yapilacak
inceleme neticesinde Danistay 1. Dairesi
tarafindan verilecek karar kesin ve nihai
karar olacaktir.
SON SORUSTURMANIN (KOVUSTURMA)
ACILMASI (LUZUM-U MUHAKEME) ka-
rarina karsi, hakkinda sorusturma yapilan
o0gretim elemaninin, kararin kendisine
yazili olarak teblig edildigi tarihten itiba-
ren, teblig edildigi glin 1. glin sayilarak en
ge¢ 10 glin icinde Danistay 1. Dairesine
itiraz etme hakki vardir. 10. giinin resmi
tatil veya Cumartesi, Pazar guinlerine denk
gelmesi halinde tatil bitiminin ertesi gtinu
itiraz stiresinin son glind sayilir. Diger du-
rumlarda Cumartesi ve Pazar glinleribu 10
glinlik stireden sayilir. Bu sebeple siirenin
kaciriilmamasi ¢cok nemlidir.
Bu asamada itirazin hazirlanabilmesi
icin hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemaninin ya da avukatinin, yetkili mer-
ciden on inceleme dosyasinin biitiiniinii
isteme hakki, yetkili merciin de bu dos-
yayi talep halinde verme zorunlulugu
vardir.

Danistay 1. Dairesi dort sekilde karar

verir:

a. litirazin incelenmeksizin reddi: Eger
itiraz icin belirlenen 10 giinliik siire
gegirilmisse, yetkisi olmayan bir
kisi tarafindan itiraz edilmisse ya da
hakkinda sorusturma yapilan 6gretim
elemaninin avukati olmayan bir kimse
tarafindan yapilmissa, Danistay 1. Da-
iresi dosyanin icerigine bakmaksizin
itirazi reddeder. Bu durumda SON
SORUSTURMANIN  (KOVUSTURMA)

ACILMASI (LUZUM-U MUHAKEME)
karari kesinlesmis olacaktir.

b. itirazin esastan reddi ve kararin
onanmasi: Danistay 1. Dairesi dosyanin
icerigini inceleyerek toplanan delilleri,
sipheli ve tanik ifadelerini, bilirkisi
raporlarini degerlendirir ve nihayetinde
yetkili merciin vermis oldugu kara-
rin onanmasina karar verirse itirazi
esastan reddeder ve boylelikle yetkili
merciin vermis oldugu karar kesinlesir.

c. ltirazin kabulii ve kararin bozulmasi:
Danistay 1. Dairesi dosyanin icerigini
inceleyerek toplanan delilleri, stiipheli
ve tanik ifadelerini, bilirkisi raporlarini
degerlendirir ve nihayetinde yetkili
merciin vermis oldugu kararin yerinde
olmadigina karar verirse bu durumda
yetkili merciin verdigi kararin bozul-
masina karar verir. Ornegin sorusturu-
lan 6gretim elemani hakkinda yetkili
merci tarafindan SON SORUSTURMA-
NIN (KOVUSTURMA) ACILMASINA
YER OLMADIGI (MEN-i MUHAKEME)
karari verilmis ancak sikayetci 10 giin
icinde bu karara itiraz etmis ve Danistay
1. Dairesi itirazin kabulline karar ver-
misse bu durumda men-i muhakeme
kararinin bozulmasina karar verir ve
boylelikle sorusturulan 6gretim elema-
ni hakkinda yargilama yolu agiimisolur.
Ancak burada unutulmamasi gereken
bir diger husus Danigtay 1. Dairesinin,
Universite kurulu tarafindan verilen
men-i muhakeme kararlarini resen
(kendiliginden) denetleme yetkisinin
bulundugudur. Dolayisiyla sikayetci
verilen karara karsi itirazda bulun-
mamis olsa bile Danistay 1. Dairesi
bu karari kendiliginden denetleyerek
bozulmasina karar verebilir.

Sorusturulan 6gretim elemani hakkinda

yetkili merci tarafindan SON SORUS$S-

TURMANIN (KOVUSTURMA) ACILMASI

(LUZUM-U MUHAKEME) karari verilmis

ve bu karara karsi hakkinda sorusturma

yapilan 6gretim elemani 10 giin ig¢inde

itiraz etmis, bunun Uzerine Danistay 1.

Dairesi itirazin kabuliine karar vermisse

“yetkili merciin liizum-u muhakeme

kararinin bozulmasina” karar vermis olur,

bu durumda sorusturulan memur hakkin-

da bu konu ile ilgili yargilama yapilamaz.

Bu sebeple bu kararlara karst itiraz streci

oldukg¢a 6nemlidir.

d. Dosyanin mahalline cevrilmesi kara-
ri: Eger sorusturma dosyasinda esasli
eksiklik varsa 6rnegin dosya hakkinda
sorusturma yapilan 6gretim elemani-
nin savunmasi (ifadesi) alinmaksizin
tamamlanmis veya bilirkisi raporu
alinmaksizin yetkili merci tarafindan
karar verilmisse bu durumda Danistay
1. Dairesi dosyadaki eksikliklerin
tamamlanmasi icin “dosyanin ilgili Rek-
torlige iade edilmesine”karar verir.

Sonug
Sorusturulan memur veya kamu gorev-
lisi tarafindan sorusturma énemsenmeli,
hangi kanuna tabi olarak ¢alisiliyor ise bu
surecteki sorusturma usuli ile ilgili haklar
ve sireler iyi bilinmeli, savunmayi destek-
leyecek belgeler, deliller ve taniklar varsa
sorusturmaciya bildirilmeli ve gerekirse bu
asamada hukukiyardim alinmalidir. Sorus-
turma asamasinda delillerin toplanmasi,
taniklarin dinlenmesi ve gerekli hallerde
bilirkisi incelemesi yaptiriimasi maddi
gercegin ortaya cikarilmasi bakimindan
oldukca 6nemlidir. Bu stirecin dogru yuru-
tllmesi haksiz ve gereksiz bir yargilamanin
yapilmasina engel olacaktir.
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Malpraktis iddiasina
Dayanan Tazminat
Davalan

Stj. Av. Ecre YAVUZ ve Av. Abdullah HIZAL

1.TANIMLAR VE KAVRAMLAR

1.1. Tibbi Miidahale Kavrami
Mudahale, Turk Dil Kurumu sézligiinde,
“kanstirmak, araya girmek” olarak tanimlan-
mistir . Tibbi miidahale ise daha kapsamli
ve biraz daha farkli bicimde Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 4. maddesinin “tanimlar”
basligi altinda, “Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, saghgi koruma,
hastaliklarin teshis ve tedavisi ile ilgili mesleki
ytikiimliiltikler ve standartlara uygun olarak
tibbin sinirlari iginde gerceklestirilen fiziki ve
ruhi girisim” seklinde tanimlanmaktadir.
Uygulanan her tibbi miidahale aslinda
hukuki bir degerlendirme bakimindan
incelendiginde, maddi ve manevi yonden
vicut dokunulmazhginin ihlal edildigi,
ozellikle cerrahi miidahalelerin kasten ya-
ralama kapsaminda degerlendirilebilecedi,
tibbi miidahalelerin bir suc olusturabile-
cegi gibi bir neticeye ulasilabilmektedir
@, Fakat Anayasa'nin 17. maddesinin 2.
fikrasi geregince tibbi midahalelerin, tibbi
zorunluluklar cercevesinde degerlendiril-
mesi, kisinin viicut biitiinligtine dokunul-
masini, miidahale etmeyi hukuka uygun
hale getirmektedir. Bu bakimdan tibbi
mudahalenin, yetkili kisilerce uygulanmasi,
hukuken kabul edilen bir amaca yonelik
olmasi, tibbin sinirlari icinde kalmasi ve
hastanin aydinlatiimis nizasinin alinmasi
durumlarinda uygulanan miidahale hem
Anayasa'ya uygun olacak hem de hukuka
uygun olacaktir @,

1.2. Malpraktis

Malpraktis, kelime anlami olarak Latince
“mala” ve “praxis” kelimelerinden turetil-
mis, esas itibariyle “kétd, hatali uygulama”
anlamina gelmektedir. Uygulamada, “bir
meslek mensubunun, meslegini uyguladig
esnada ortaya ¢ikan hatali hareketleri” @

tanimlamak icin kullanilmaktadir. Malp-

raktis kavrami, her ne kadar uygulamada
hatali olarak, “hekim hatas!”, “tibbi hata”
olarak kullanilmaktaysa da aslinda tim
meslek mensuplarinin mesleki hatalariicin
kullanilabilecek bir kavramdir ©.

Turk Tabipleri Birligi (TTB)'nin kabul ettigi
01.02.1999 tarihli Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar’'nin 13. maddesinde “Hekimligin
Kéti Uygulanmasi (Malpractice)”bashgi al-
tinda malpraktis; “Bilgisizlik, deneyimsizlik
yadailgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesi” biciminde tanimlanmustir.
Doktrindeki bir goriise gore tibbi hata, “bir
doktorun tedbirsizlik dikkatsizlik, meslekte
acemilik veya kurallara uymama sonucu
tedavi ve bakim standartlarina uymayan
davraniglariile hastasina zarar vermesi” dir
©)., Bu tanimlardan da anlasilacagi Gzere
hekimin hastada meydana gelen zarardan
sorumlu tutulabilmesi icin, bu zararin he-
kimin hatali tibbi miidahalesi (malpraktis)
sonucunda gerceklesmis olmasi gerekir.
Hekimin uyguladigi tibbi mudahalenin
hatali oldugu da ancak bu islemin tibbi
kural ve ilkelere (tibbi standart) uygun
olmadiginin saptanmasi ile mimkandyir.

1.3. Komplikasyon

Tibbi anlamda komplikasyon, “hastanin
ya da doktorun neden olmadigi ancak
olmasi tibbi standartlara gére muhtemel,
beklenen ancak istenmeyen yan olay, yan
etkiya dasonuctur”© Tip bilimi tarafindan,
uygulanan tibbi midahalenin hastaya
yararli olacagina, onu hastaligindan
tamamen kurtaracagina ve onu saghgina
kavusturup tekrar hayatina devam ettire-
cegine yonelik garanti saglanacag iddia
edilemez . Zaten TDN'nin 13. maddesinin
birinci fikrasinda da “Tabip ve dis tabibi, ilmi
icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak
surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez”
seklinde belirtildigi Gzere, hekim tedavinin
neticesini garanti edemez.

Bir tibbi midahale sonucu olusan zararin
komplikasyondan kaynaklanip kaynak-
lanmadigi konusu hekimin sorumlulugu
acgisindan onem tasir. Tip hukukuna goére
hekimlerin sorumlulugu, kusura dayali

genel sorumluluktur. Bu nedenle hekim,
kusurlu uygulama hatasindan sorumlu
tutulurken, komplikasyondan sorumlu
tutulamaz . Her ne kadar hekimin
komplikasyon nedeniyle hukuki agidan
sorumluluguna gidilememekte ise de
komplikasyonun iyi ydnetilmemesi bir tibbi
malpraktis olarak degerlendirileceginden,
komplikasyonu iyi yonetemeyen hekim
tibbi uygulama hatasi nedeniyle sorumlu
olacaktir.  Komplikasyon y&netiminin
iyi yapildigindan soz edilebilmesi icin,
literatlirde tanimlanmis 6ngorilebilir
komplikasyonlar agisindan hekimin ge-
rekli tedbirleri almis olmasi ve bu konuda
herhangi bir kusurunun olmamasi gerekir
), Bu nedenle uygulanan tibbi miidaha-
leler sonucu gelisen komplikasyonlar
bakimindan, hekimin kusurunun bulunup
bulunmadigr her somut olay bakimindan
ayrica degerlendirilmelidir.

1.4. Maddi - Manevi Tazminat
Kavramlan

Maddi tazminat davasi, hukuka aykiri bir fiil
nedeniyle malvarligindaki azalma sonucu
olusan zararin talep edildigi dava turidir.
Maddi tazminat kapsaminda, “ilave tedavi
masraflari, yeniden yapilacak teshis ve
tedavi, hastanin erken taburcu edilmesiveya
teshiste gecikme nedeniyle, fazladan yapilan
masraflar, ameliyat, doktor, ilag, hastane,
yatak, ulastirma licretleri ile gegici bir yerde
dinlenme, kaplica, protez, yardimci, hizmetgi
ve dzel diyet masraflar” © sayilabilir.
Mevzuatta hekimlerin mesleki uygula-
malari ile ilgili hukuki sorumlulugunu
diizenleyen, 6zel bir mevzuat bulunma-
maktadir. Bu nedenle malpraktis iddiasiyla
meslegini 6zel bir saglik kurulusunda ya da
muayenehanesinde icra eden hekime karsi
dogrudan acilacak tazminat davalari icin
Tirk Bor¢lar Kanunu'ndaki tazminatailiskin
genel hiiklimler uygulanir. Saglik hizmetini
kamu kurumlarinda sunan hekimlere karsi
ise dogrudan tazminat davasi agilamaz.
Bu durumda oOncelikle idareye (Saglik
Bakanhgina ya da Universite) karsi 2577
sayili idari Yargilama Usul Kanunu (iYUK)'a
gdre tam yargi davasi acilir. idari yargi
mercii tarafindan idare aleyhine tazminata
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hikmedilmesi halinde, idare tarafindan bu
zararin meydana gelmesinde sorumlu olan
hekime karsl, rlicu davasi acilabilmektedir.
Hekim tarafindan uygulanan tibbi mi-
dahale, hastanin beden bitinlugindn
bozulmasina, calisma gliciiniin gegici ya
da devamli olarak kaybina sebep olabilir.
Bu durumda hasta, calisamayacagindan,
malvarliginda meydana gelecek kazang
kaybini, 61im halinde ise 6lenin mirasgi-
lar, 8lenin desteginden yoksun kaldiklari
miktari madditazminat olarak isteyebilirler
(5)

Manevi zarar ise, bir kisinin hukuka aykiri fiil
sonucunda manevi aci ve 1zdirap ile kisilik
degerlerinde meydana gelen eksilmedir.
Manevi tazminat davasinin amaci, kisinin
ugradigi bu zarar sonucu, aci ve tiziintiinlin
azalmasi icin bir tatmin saglamaktir ©.

2. OZEL HUKUKTA MALPRAKTIS
iDDIASINA DAYANAN TAZMiNAT
DAVALARI

2.1.Dava

Malpraktis iddiasina dayanan tazminat
davalan, “hastalik veya baska bir saglik
sorunu sebebiyle hekime ya da bir tip
kurumuna bagvuran hastanin tibbi tani ve
tedavi esnasinda beklenmedik, ihmali veya
icrai kusurlu bir davranis bir zarar ile karsi
karsiya kalmasi halinde” acilabilir ©.
Hatali tibbi miidahale uygulanmasi
sonucunda hastada meydana gelen
maddi zararin (kazang kayb, is goremezlik
tazminati, ek tedavi masraflari gibi) karsi-
lanmasi amaciyla 6denen tazminata maddi
tazminat denir ®. Hastanin 6limu halinde,
olimden onceki tedavi giderleri, cenaze
ve defin giderleri ve 6lenin desteginden
yoksun kalinan zararlara hilkkmedilirken;
hastanin bedensel zarari halinde, tedavi
giderleri, calisma glcliniin azalmasi veya
yok olmasi, ekonomik gelecegin sarsiimasi
ve ayniisi daha ¢ok efor sarf ederek yapma-
st durumunda olusan zarar ile orantil bir
tazminata hilkmedilir ©. Manevi tazminat
ise genel olarak, kisinin manevi anlamda
tatminini saglamaya yonelik olup, bedensel
zarar ve bazi hallerde kisilik haklarina saldiri
sebebiyle kisinin sahis varligi ve duygusal
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yasaminda meydana gelen eksilmeyle
orantili bir paraya hiikmedilmesidir ©.
Uygulanan her tibbi midahale hasta
agisindan risk tasidigindan, olusabilecek
tim zararlardan dolayr hekimi sorumlu
tutmak mimkin degildir (8). Hekimin
tibbi miidahale sonucu olusan zarardan
sorumlu tutulabilmesi icin, dikkat ve 6zen
yukamluligiine aykiri hareket etmis olmasi
ve hekimlik uygulamasinda hatasinin
yani kusurlu bir eylemi olmasi gerekir.
Ayni zamanda hekimin kusurlu hareketi
sonucu hastada bir zarar meydana gelmis
olmasi ve hekimin yaptigi veya ihmal ettigi
bu hareket ile zarar arasinda illiyet bagi
bulunmasi gerekir. illiyet baginin tespit
edilmesiile maddi manevi zararin tazmini
mumkin hale gelir ©.

Yargitay kararlarinda hekim ile hasta
arasindaki iliskinin, “vekalet s6zlegsmesi”
niteliginde oldugu kabul edilmektedir.
6502 sayili Tuketicinin Korunmasi Hak-
kinda Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasi (I)
bendine gore, gercek veya tlzel kisiler ile
tlketiciler arasinda kurulan vekalet s6zles-
meleri, tliketiciislemi olarak tanimlanmistir.
Ayni Kanun’un 73. maddesinde tuketici
islemlerinden dogabilecek uyusmazliklara
iliskin davalarda, tiiketici mahkemelerinin
gorevli oldugu diizenlenmistir.

Yetkili mahkemeler ise HMK'da diizenlen-
mistir. Kanun'un 6. maddesinde“davalinin
gercek veya tlzel kisinin davanin acildigi
tarihteki yerlesim yeri’, 10. maddesinde
“sozlesmenin ifa edilecedi yer” ve 16.
maddesinde “haksiz fiilin islendigi veya
zararin meydana geldigi yahut gelme
ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar
gorenin yerlesim yeri mahkemesinin de
yetkili oldugu” belirtilmistir.

Hekim ile hasta arasindaki iliski Yargitay
kararlarinda “vekillik s6zlesmesi” olarak
kabul edildiginden, malpraktis nedeniyle
acilacak tazminat davalarinda zamanasimi
stiresiTBK'nin 147. maddesi geregi 5 yildir.
Bu suire zararin 6grenildigi tarihten itibaren
islemeye baslar ©.

2.2. Davaa
Hekimin tibbi miidahalesi nedeniyle maddi
ya da manevibakimindan dogrudan zarara

ugrayan kisiler, tazminat davasinda davaci
taraftir %, Bu nedenle hekimin tibbi mlida-
halesi sonucu bedensel veya ruhsal zarara
ugrayan hasta, maddi ve manevitazminat
davasi acabilir 19,

Hastanin maddi tazminat davasini ac-
madan Olmesi halinde maddi tazminat
isteme hakki mirascilarina gecerken, dava
acildiktan sonra 6lmesi halinde davaya
mirascilari tarafindan devam edilebilir 1©.
Ayrica hastanin 6limu halinde, 6lenin des-
teginden yoksun kalan yakinlari, dogrudan
zarara ugradigindan destekten yoksun
kalma tazminati da talep edebilirler %,
Hastanin bedensel zarara ugramasi
durumunda, kural olarak hekim, hastaya
ve sartlar olusmussa, yakinlarina manevi
tazminat 6der. Bedensel zarara ugrayan
hastanin dava actiktan sonra 6lmesi ha-
linde davaya mirascilari tarafindan devam
edilebilir. Ancak tibbi miidahale sonucunda
hastanin 6lmesi halinde hastanin yakinlari
tarafindan acilacak olan manevi tazminat
davasi, manevi olarak zarar géren her bir
hasta yakininin kendi adina olacaktir (9,

2.3. Davah

Serbest calisan hekimler, kusurlu tibbi mi-
dahaleleri sonucu olusan zarardan bizzat
ve kusurlari oraninda sorumluyken, 6zel
saglk kurumlarinda calisan hekimler olu-
san zarardan 6zel saglik kurulusu ile birlikte
mustereken ve muteselsilen sorumludur
(", ikinci durumda, hasta maddi ve manevi
tazminat talebini dogrudan hekime veya
dogrudan 6zel saglk kurulusuna yonel-
tebilecegi gibi, hekim ile kurulusa birlikte
de yoneltilebilir. Ayni zamanda her iki taraf
da yargilamada belirlenen kusur oranina
gore birbirlerine riicu edebilme hakkina
sahiptir 7.

2.4.ispat Yollari ve Tibbi Kayitlar

Hekimin hatali tibbi mlidahalesi iddiasina
dayanan tazminat davalarinda, tazminata
hikmedilebilmesi icin, hekimin kusurlu
bir eylemi sonucu bir zarar olusmasi ve
bu zarar ile eylem arasinda illiyet bagi
bulunmasi gerekmektedir. Bu nedenle s6z
konusu dava icin ispat yuku ve delillerin
degerlendirilmesi, hakimin karar vermesi
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ile verdigi karari gerekcelendirmesi baki-
mindan 6nem tasimaktadir 2,

Davada ispat, doktrindeki bir goriise gore,
“taraflarca iddia edilen talebin dayandigi
hukuk kuralinin kosul olaylarinin somut
olarak, iddia edildigi gibi gerceklestigi ko-
nusunda hakimde kanaat uyandirmak
tizere yapilan inandirma faaliyetleri” olarak
tanimlanmustir 12,

Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK)'nun
190. maddesinde, “ispat ytikii, kanunda 6zel
bir diizenleme bulunmadikga, iddia edilen
vakiaya baglanan hukuki sonuctan kendi
lehine hak ¢ikaran tarafa aittir” denilmekle,
genel kural belirlenmistir. TBK'daki 6zel
dizenleme geregi, hastanin, hekimin tibbi
kurallara aykiri davrandigini, bu davranisi
sonucunda zarar olustugunu ve bu zararile
eylem arasinda illiyet bagi bulundugunu
ispatlamasi gerekir. Ancak hastanin,
hekimin kusurlu oldugunu ispatlamasi
gerekmez ¢linkli zaten hekimin kusurlu
oldugu varsayilir '®. Bu nedenle hastanin
ispat yukinu yerine getirmesi durumda
hekimin sorumluluktan kurtulabilmesi
icin, somut olayda herhangi bir kusurunun
bulunmadigini ispatlamasi gerekir %),
Hekimin tibbi midahalesine yonelik taz-
minat davalarinda bilirkisi raporlari, ispat
acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Bilirkisilik
HMK'nin 266. maddesinde, “Mahkeme, ¢6-
zlimi hukuk disinda, 6zel veya teknik bilgiyi
gerektiren hallerde, taraflardan birinin talebi
tizerine yahut kendiliginden, bilirkisinin oy
ve gortisiiniin alinmasina karar verir” sek-
linde dliizenlenmistir. Tibbi hata iddiasina
dayanan davalara iliskin uyusmazhigin
¢6zUmu 6zel ve teknik bilgiyi gerektirdigi
icin, hekimin tibbi miidahalesi iddiasi ile
acilan tazminat davalari bakimindan, talep
Uzerine veya resen mahkeme tarafindan
bilirkisiye bagvurulabilecektir.

Bilirkisi raporunda, somut olayda uygu-
lanan tibbi miidahalenin tibbi kurallara
uygun olup olmadigi, hekimin 6zen yi-
kimliluglne aykir hareket edip etmedigi
ve teknik konular bilimsel dayanaklarla
actklanmalidir ©. Hekimin kusurlu olmasi
durumunda ise yine bilirkisiye basvuru-
larak bu kez maddi zararin hesaplanmasi
saglanabilir ©.

Hekimin yukimlilukleri arasinda “kayit
tutma yukimlilugid” bulunmaktadir.
Hekimin bu yukdmlaliga, 1219 sayili
Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-i
icrasinda Dair Kanun (TSSTIDK)'un 72.
maddesinde, “icrayr sanat eden tabipler,
dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi
vechile Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye
Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sihhiye
memurlarinca musaddak, hastalarin isim
ve htirriyetlerini kayda mahsus bir protokol
defteritutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin
kuyudu ticretten miitevellit davalarda sahibi
lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki
mdistenidi iddia olan kaydin hilafi vesaik
veya delailimutebereisaire ile ispat edilebilir”
seklinde diizenlenmistir. Bu yikimlaligiin
amaci, hekimin yaptigi islemler nedeniyle
hesap verebilmesini ve bu konuda kanit
olusmasini saglamaktir ¥, Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin 17. maddesinde de has-
taya iliskin kayitlarin eksiksiz ve hatasiz
olmasi gerektigi belirtilmis, Yatakl Tedavi
Kurumlari isletme Yénetmeligimin 12.
Maddesinde poliklinik hastalari, 15.mad-
desinde laboratuar ve 66-84. maddelerinde
ise yatan hastalar ile ilgili tibbi kayitlarin
usul ve esaslarini diizenlemistir.

Kayit tutma yukimluligu, “hastanin éy-
kiist, sikayetleri, teshis ve tedaviye iliskindir.
Hatta danisma amacgh basvurularin bile
kayitlan tutulmalidir. Teshise iliskin cabalar,
fonksiyon bulgulari, verilen ilaglarin tiirii ve
dozu, hekimin verdigi talimatlar, standart
tedaviden sapma, gelisim siireci, hastanin
aydinlatilmasi, operasyonun gelisimi (ame-
liyat raporu), anestezinin gelisimi (anestezi
raporu), beklenmeyen aradakiolaylar, ame-
liyat sirasinda operatér hekimin degismesi,
baslangig kontrolleri, yogun bakim, taburcu
raporu ve taburcu olurken yapilan tavsiyeler
kayit altina alinmak zorundadir. Hasta ile
yapilan telefon konusmalari ve sorulan
sorular da kayit altinda bulunmalidir” .
Hekimin bu ylikimliligi, hastaya uygu-
lanan tim islemleri kayit altina alinmasi
gerektigi gibi anlagilmamalidir. Bu konuda
“tibben gerekli olan hususlar” kayit altina
alinmalidir ®. Dolayisiyla tibbi standartlara
gore kayit altina alinmasi gerekli olmayan
birislemin kaydedilmemesi halinde hekim

kusurlu olmadigindan, sorumlulugundan
56z edilemez. Ancak hekimin kayit tutma
yUkimliliga kapsamindaki uygulamala-
rinda, tutulan kayitlar tazminat davasinda
ispat araci olmasi bakimindan énem tasir.

2.5. Sigortaya Bildirim

Tip meslegi kurallarina aykir hareket
edilerek uygulanan tibbi miidahale sonucu
olusan zararin karsilanmasi igin tibbi miida-
halede bulunan hekim ve hekimiistihdam
eden saglik kurum ve kuruluslarinin calistir-
diklarthekim icin zorunlu mali sorumluluk
sigortasi yapmalari gerekmektedir . Bu
sigortanin amaci, hekimlerin kusurlu tibbi
miidahaleleri sonucu olusan zarardan
dogacak hukuki sorumluluklari nedeniyle
acilacak tazminat davalarinda onlar mali
yUkten kurtarmaktir 19,

1219 sayih TSSTIDK'nin Ek 12. maddesine
gore, kamu kurum veya 6zel saglik kurum
ve kuruluslarinda ya da serbest calisan
hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik
mevzuatina gére uzman olan hekimlerin
tibbi kot uygulamalar sebebiyle kisilere
verebilecekleri zararlar ile bu sebeple
kendilerine yapilacak riicu taleplerinin
karsilanmasi icin mesleki mali sorumluluk
sigortasi yaptirmak zorundadir. Bu sigorta
kapsaminda hekimlerin mesleki faaliyetle-
rini icra ederken neden olduklari zararlar
nedeniyle 6demeleri gereken tazminat
tutari, buna bagh dogan yargilama gider-
leri ve hiikiim olunacak faiz, hekimin police
bedeli ile sinirli olarak karsilanir @7
Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi
kapsaminda bazi haller teminat disi
birakilmistir. Mesleki Sorumluluk Sigor-
tasi Genel Sartlari’'nin A.3. maddesine
gore, “sigortalinin, policede belirlenmis
ve sinirlari hukuk kurallan ve etik kurallar
ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat
talepleri, mesleki faaliyetin ifasi sirasinda
sigortali tarafindan kasten sebep olunan
her tiir olay ile davranislar, sigortali veya
calistirdigi kisilerin, policede belirtilen mesleki
faaliyetiifa ederken alkol, uyusturucu ya da
narkotik maddelerin tesiri altinda bulunmasi
sonucunda meydana gelen olaylar” sigorta
kapsami disinda birakilmistir.
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6102 sayili Turk Ticaret Kanunu (TTK)'nun
1446.maddesinin birincifikrasinda, “sigorta
ettirenin, rizikonun gerceklestigini 6grendi-
ginde durumu gecikmeksizin sigortaciya
bildirmesi gerektigi” hikmu diizenlenmis
olup, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Genel
Sartlari B.1. maddesine gore rizikonun
gerceklestigi an, sigortalinin geceklesen
zarara bagli olarak kendisine dava agildigini
ogrendigi veya zarar gorenin dogrudan
sigortaclya basvurdugu an olarak kabul
edilmistir. Bu durumda hekimin, tibbi
malpraktis iddiasiyla kendi aleyhine dava
acildigini 6grendigi anda gecikmeksizin
sigorta sirketine durumu bildirmesi gerek-
mektedir. Kendisine agilan davayi sigorta
sirketine bildirmemesi veya ge¢ bildirmesi
halinde 6denecek tazminatla ilgili artisa
neden olunmasi yani sigortanin zarara
ugramasi durumunda yargilama neticesin-
de tespit edilecek kusurun agirhigina gore
neticeye hekimin katlanmasi gerekecektir.
ZMSS yaptirmasi gereken hekime, bu
sigortay! yaptirmamasi durumunda 1219
sayil Kanun'un Ek 12. maddesinin altinci
fikrasina gére, mulki idare amirince bes
bin Tirk lirasi idari para cezasi verilir. Bu
konudaki kontroller, il Saghk Madurlikleri
tarafindan yapilmaktadir (7).

3. MALPRAKTIS iDDIASINA DAYANAN
TAM YARGI DAVALARI

3.1.Tam Yargi Davasi

Hukuk devletiilkesi geregiidarenin, saglik
hizmetlerinin ylritilmesinde kusurlu
eylemi sonucu olusan maddi ve manevi
zararl tazmin etmesi gerekir "®, Olusan
bu zararin tazmini nedeniyle acilacak olan
dava, idari yarglya 6zgu bir dava ¢esidi olan
“tam yarg1” davasidir ®. Tam yargi davasi,
2577 sayili iYUK'un 2. maddesinde, “idari
eylem ve islemlerden dolayi kisisel haklar
dogrudan zarara ugrayan tarafindan agilan
dava” olarak tanimlanmistir.

Ancak hekimin tibbi uygulama hatasi
sonucu hakki ihlal edilmis olan kisiler,
dogrudan tam yargi davasi agamazlar.
2577 sayili iYUK'un 13. maddesine gére,
bu kisilerin dava agmadan 6nce idareye,
hakkin yerine getirilmesi istemi ile bagvura-

36

rak 6n karar almalari zorunludur. Hakki ihlal
edilmis olan kisinin idareye basvurusunun
kismen veya tamamen reddedilmesine“6n
karar” denilmektedir (9. idareye yapilan
bu basvuru ile idarenin, eylemiyle vermis
olduklari zarar icin gereksiz dava agilmasini
Oonlemek ve idareye zararini tazmin etmesi
konusunda firsat taninmasiamaclanmistir
©. Ancak uygulamada, idarenin yapilan
basvurulara olumlu cevap verdigi goriilme-
mistir @, 2577 sayili iYUK'un 13. maddesine
goreidareye yapilan bagvurunun, eylemin
yazil bildirim {izerine veya baska suretle
ogrenildigi tarihten itibaren 1 yil ve her
halde eylem tarihinden itibaren 5 yil
icinde yapilmasi gerekir. Yapilan basvuru
sonucu isteklerin kismen veya tamamen
reddi halinde, bu konudakiislemin tebligini
izleyen glinden itibaren 60 gin icinde
dava acilmasi gerekir. istek hakkinda 60
glin icinde cevap verilmedigi takdirde de
bu sirenin bittigi tarihten itibaren dava
stiresi (60 guin) icinde dava acllmasi gerekir.
idareden ©n karar alinmadan, dogrudan
tam yargl davasi acilmasi halinde dava
dilekgesi “idari merci tecavizii” sayilarak
ilgili merciye tevdi edilir. Danistay’in ka-
rarlari da bu yéndedir. Ancak iYUK'un 13.
maddesinin ikinci fikrasina gore, gorevli
olmayan adli yargi mercilerine acilan tam
yargi davalarinin gérev yoniinden redde-
dilmesi durumunda, sonradan idari yargi
mercilerine agilacak davalar icin, idareye
basvurma sarti aranmaz.

3.2. Gorevli ve Yetkili Mahkeme

idare mahkemelerinin gérev alanina giren
konular 2576 sayili Bélge idare Mahkeme-
leri, idare Mahkemeleri ve Vergi Mahke-
melerinin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
Kanun'un 5. maddesinde diizenlenmistir.
Kanun’a gore tam yargi davalarinda“idare
mahkemeleri” gorevlidir.
Yetkilimahkemeler ise 2577 sayili iYUK'un
32. ve 36. maddelerinde diizenlenmistir.
Kanun'un 32. maddesine gore, idari sdzles-
meden dogan tam yargi davalarinda yetkili
mahkeme, dava konusu idari s6zlesmeyi
yapan idari merciin bulundugu yerdeki
idare mahkemesidir.

Kanun'un 36. maddesine gore, idariislem-
lerden dogan tam yargi davalarinda yetkili
mahkeme, zarari doguran idari uyusmazhg
¢ozlimleye yetkili yer; idari eylem veya
hizmetten dogan tam yargi davalarindaise,
eylemin yapildigi veya hizmetin goraldugi
yer idare mahkemesidir.

Yukarida sayilan hallere girmeyen durum-
larda ise yetkili mahkeme, davacinin ika-
metgahinin bulundugu yer mahkemesidir.

3.3. Dava A¢ma Ehliyeti

Ozel hukuktaki tazminat davalari ile idari
yargidaki tam yargl davalarinda, davaci
taraf aynidir. Bu nedenle, kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan hekimin kusurlu
davranislari sonucu olusan zarar nedeniyle
acilacak tam yargi davalari, 6zel hukuk
kisminda da aciklandigi gibi hatali tibbi
mudahale nedeniyle zarar goren hasta,
onun mirasgilari ve destekten yoksun kalan
yakinlari tarafindan acilabilir.

Tam yargi davasinin davali tarafi ise idare-
nin kendisidir. Hekime dogrudan tam yargi
davasi agilamaz. Bu durum Anayasa’nin
129. maddesinin 5. fikrasinda “Memurlar
ve diger kamu gérevlilerinin yetkilerini
kullanirken isledikleri kusurlardan dogan
tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek
kaydiyla ve kanunun gésterdigi sekil ve
sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
agilabilir” seklinde diizenlenmistir.
iYUK'un 15. maddesine gére, “davanin
hasim gosterilmeden veya yanlis hasim
gosterilerek agilmasi halinde, dava di-
lekgesinin tespit edilerek gercek hasma
tebligine” mahkemece karar verilir.

3.4. Davaya Miidahale

Davanin taraflari, davaci ve davali olmakla
birlikte bazi durumlarda dava sonucunda
verilen hitkiimden, G¢tinct kisiler de etki-
lendiginden, bu kisilere kendi yararlarinin
korumalar amaciyla, taraflar yaninda
davaya katilma hakki taninmistir. Uciincii
kisilerin davaya katilmasi kendiliginden
olabilecegi gibi, taraflardan birinin davayi
3. kisiye davayi ihbar etmesi lizerine de
olabilir ",

Doktrindeki bir gortise gére davaninihbari,
“Goriulmekte olan bir davada, taraflardan
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birinin, kendisine yardim etmek Ulizere
davaya midahalesini saglamak amaciyla
3. kisiye davayr duyurmasi” seklinde
tanimlanmustir @7,

Bazi durumlarda dava sonucunda verilen
hikimden yalnizca davanin taraflari
degil, 3. kisiler de etkilenebilir. Ornegin,
tibbi malpraktis nedeniyle agilan tam
yargi davalarinda davali taraf idare olmakla
birlikte, davanin idare aleyhine sonuglan-
masi halinde idarenin kusurlu hekime riicu
davasia¢cma hakki saklidir. Bu nedenle dava
sonucunda verilecek hiikim miidahalede
bulunan 3. kisiyi (hekimi) de etkileyece-
ginden, 3. kisilerin haklarinin korunmasi
amaciyla hukuki yarari olan bu kisilerin
feri midahil olarak davaya katilmalari
kabul edilmistir. Bu sekilde 3. kisi (hekim),
kurumun elinde olmayan ve bilmedigi
delillerimahkemeye sunarak uyusmazligin
daha iyi agiklanmasini saglar @V,
Uygulamada genel olarak idare hekime
yazili ihbarda bulunarak idare aleyhine
acilan tam yargi davasi hakkinda hekimi
bilgilendirmekte, davaya mudahil olarak
katilip katilmayacagini sormakta ve isterse
davaya idare yaninda davaya mdudahil
olabilecegi konusunda bilgilendirmekte-
dir. 3. Kisi (hekim) davanin ihbari tizerine,
davaya feri miidahale talebinde bulunarak
katilabilecegi gibi hareketsiz de kalabilir @".
Hekimin miidahil olarak davaya katilmasi
halinde yaninda katildigi tarafin yararina
olan iddia veya savunmalari ileri stirmesi,
tarafin islem ve aciklamalarina aykiri
olmamak kaydiyla her tiirlu usul islemini
yapabilmesi mimkiin hale gelmektedir.
Hekimin davaya mudahil oldugu asama-
dan sonra mahkeme tarafindan, taraflara
bildirilen islemler miidahile de teblig edilir.
Hekimin davaya midahil olmasinin dnemi,
idarenin tazminat 6demek zorunda kalma-
st halinde, 6denen tazminatla ilgili olarak
hekime riicu davasi acilmasi asamasinda
one cikmaktadir. Clinki hekim davaya
mudahil olarak katilmasi halinde bireysel
olarak kusursuzluguna dair delilleri sun-
mussa, idarenin tazminattan kurtulmasina
ve daha sonra kendisine karsi riicu davasi
acllmasinin  engellenmesine yardimci
olabilir.

Sonug

Malpraktis, “kot, hatali uygulama”anlami-
na gelmektedir. Uygulamada hatali olarak
“hekim hatasi” veya “tibbi hata” olarak
kullanilmaktaysa da aslinda tiim meslek
mensuplarinin mesleki hatalariniicine alan
bir kavramdir.

Hekim, hatali tibbi midahalesi (malprak-
tis) sonucu olusan zarardan kural olarak
sorumludur. S6z konusu zararin komplikas-
yondan kaynaklanmasi hali, bu durumun
istisnasini olusturmaktadir. Ancak hekimin
komplikasyon nedeniyle sorumlulugunun
ortadan kalkmasi icin hekimin kompli-
kasyonu iyi ydnetmis olmasi gerekir. Aksi
halde hekim, malpraktis nedeniyle olusan
zarardan sorumlu tutulabilir. Bu nedenle
hekimin tibbi miidahalesi sonucu gelisen
komplikasyon bakimindan kusurunun
bulunup bulunmadigi, her somut olay
agisindan ayrica degerlendirilmelidir.
Hekimin tibbi miidahalesi sonucu olusan
zarar nedeniyle maddi ve manevi tazminat
davasi acilabilmektedir. Ancak hekimin
s6z konusu zarardan sorumlu tutulabil-
mesi icin dikkat ve 6zen ylukimluligine
aykirn hareket etmis olmasi, uyguladig
midahalenin hatali olmasi ve bu kusurlu
hareketi sonucunda bir zararin olusmasi
ayni zamanda hekimin hareketi ile olusan
zarar arasinda illiyet baginin mevcut olmasi
gerekir.

Malpraktis iddiasiyla acilacak tazminat da-
valarinda hekimin calistigi yere bagl olarak
davanin ozellikleri degisiklik gostermek-
tedir. Hekimin serbest mesleki faaliyette
bulunmasi veya 6zel hastanede ¢alismasi
halinde gorevli mahkeme TKHK'na gore
“tuketici mahkemeleri” olup, yetkili mah-
kemelerise HMK'da“davalinin gercek veya
tlizel kisinin davanin acildigi tarihteki yerle-
simyeri’,“s6zlesmenin ifa yeri”veya“haksiz
fiilin islendigi yahut gelme ihtimalinin
bulundugu yer ya da zarar gérenin yerlesim
yeri” seklinde diizenlenmistir. Bu davanin
davaca tarafini hasta, mirascilar veya
Olenin desteginden yoksun kalan yakinlari
olusturmaktadir. Davali tarafta ise serbest
calisan hekimler bakimindan dogrudan
hekimin, 6zel hastanede ¢alisan hekimler
bakimindan ise hastane ve hekimin birlikte

sorumlulugu bulunmaktadir. Ancak ikinci
durumda taraflarin birbirlerine kusurlari
oraninda riicu hakki bulunmaktadir.
Hekimin kamu hastanesinde calismasi
durumunda, s6z konusu zarar nedeniyle
acilacak dava, idari yarglya 6zgu bir dava
cesidi olan “tam yargi davasi” dir. Ancak
hekimin hatali tibbi miidahalesi sonucu
zarara ugramis kisiler dogrudan tam yargi
davasi acamazlar. Davaci sifatina haiz
bu kisilerin dava agmadan 6nce idareye
basvurarak“on karar”almalari zorunludur.
Yapilan basvurunun kismen/tamamen
reddedilmesi halinde bu islemi izleyen
glinden itibaren veya 60 glin icinde cevap
verilmemesi halinde stirenin bittigi tarihten
itibaren 60 guin icinde dava acilmasi gere-
kir. Tam yargi davalarinda gorevlimahkeme
iYUK'a gore “idare mahkemeleri” olup,
yetkili mahkemeler ise “hizmetin gordil-
digi veya eylemin yapildigi yer” idare
mahkemesidir. Bu davada da davaci taraf
0zel hukuktakiyle aynidir. Ancak daval
tarafidarenin kendisidir. Hekime dogrudan
tam yargl davasi acilamamakla birlikte
davanin, idarenin aleyhine sonuclanmasi
halinde idarenin hekime kusuru oraninda
rticu hakki saklidir.

idarenin, davanin aleyhine sonuclanmasi
halinde hekime riicu davasi agma ihtimali
bakimindan hekimin davaya katilmasinda
hukuki yarari bulunmaktadir. idarenin
yazili ihbari Uzerine hekimin davaya
mudahil olarak katilmasi halinde, hekim,
kurumun elinde olmayan ve bilmedigi
delilleri mahkemeye sunarak uyusmazIi-
gin dahi iyi aciklanmasini saglar ve kendi
kusursuzlugunu ispat edebilecek delilleri
sunma imkanina sahip olur. Boylece he-
kimin davaya midahil olarak katilmasi
kendisine karsi acilabilecek riicu davasini
engelleyebilmesi bakimindan 6nemlidir.
Malpraktis iddiasina dayanan tazminat
davalarinda ispat yiki ve delillerin
degerlendirilmesi  hakimin  verecegi
karari etkilemektedir. Bu nedenle ispat
yukinan kime ait oldugu 6nemlidir. S6z
konusu tazminat davalarinda hastanin,
hekimin tibbi kurallara aykiri hareket
etmesi nedeniyle zararin olustugunu ve
zarar ile eylem arasinda illiyet baginin
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bulundugunu ispat etmesi gerekir. Ancak
hekimin kusurlu oldugu varsayildigindan,
ayrica hastanin, hekimin kusurlu oldugunu
ispat etmesi gerekmez. Bu konuda kusu-
runun bulunmadigini hekimin ispatlamasi
gerekir. Hekim, kusursuzlugu ispat etmesi
noktasinda bilirkisi raporlari ve tibbi kayit-
lardan yararlanabilir.

Hekimin hatali tibbi miidahalesi sonucu
olusabilecek zarar nedeniyle midahalede
bulunan hekimin ve hekimiistihdam eden
saglik kurum ve kuruluslarinin calistirdiklari
hekim icin,“zorunlu mali sorumluluk sigor-
tasi”yapmalari gerekmektedir. Teminat disi
birakilan haller disinda, bu sigortaile dava
sonucu htikmedilen tazminat tutari, buna
bagl yargilama giderleri ve faiz, hekimin
police bedeli ile sinirl olarak karsilanir.
Hekimin bu sigortadan tam anlamiyla
yararlanabilmesiicin, kendialeyhine acgilan
tazminat davasini 6grendigi anda durumu
gecikmeksizin sigorta sirketine bildirmesi
gerekir. Aksi halde bu durum hiikmedile-
cek tazminatin artmasina sebep olmussa,
hekimin kusuruna bagl olarak neticeye
hekimin katlanmasi gerekecektir.
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Bilirkisilik ve UCD
Bilirkisi Kurulunun
Calisma Usulu

Av. Abdullah HIZAL (UCD Hukuk Miisaviri)

1. Bilirkiginin Tanimi

Adaleti saglamak ve yarginin éniindeki
uyusmazliklar olmasi gerektigi gibi cozmek
bir meslekten 6te cok dnemli bir sanattir.
iste hakim bu sanatini uyusmazligi gercegi
bulup adaleti saglayarak icra edebilir.
Yani, durusma salonu disindaki gercek ile
hakimin hikm uyusuyorsa iste 0 zaman
adalet saglanmis olur (1)

Hakimlerin, onlerine gelen ylzlerce degisik
davada, karsilastiklari her konuda bilgiye
sahip olmalari miimkiin degildir. Bircok
olayranlamak, aydinlatmak, ¢c6zimlemek,
¢6ziim bekleyen konuya iliskin 6zel bilgiyi,
teknigi, tecriibe ve uzmanhgi gerektirir.
Oysa, hakim, 6nline gelen uyusmazlig
¢6ziimlemek ve sonuglandirmak zo-
rundadir. Uyusmazligin ¢éziilmesinden,
gorevli mahkemenin 6niine gelen olayi
hicbir yardim ve destek almadan, sahip
oldugu bilgi ve tecriibelerle sonuclandirip
¢6zlime kavusturacagi sonucuna varmak
olarak yorumlamamak gerekir (2). Bu
nedenle, hakimler, cozimlenmesi gereken
uyusmazlik 6zel ve teknik bir bilgiyi gerek-
tiriyorsa bu konuda uzman ve yetenekli
gordukleri kisilere bagvuruda bulunarak
onlarin yardimi ile davayi ¢éziimlerler. iste
burada hakime yardimci olan kisiye bilirkisi
denilmektedir (3).

Bilirkisi, ya sadece tecriibe kurallarini yani
0zel veya teknik bilgileri mahkemeye iletir
yahut tecriibe kurallarini vakialara uygu-
lamak suretiyle varmis oldugu sonuclara
isaret eder ya da tecrlibe kurallarindan
hareketle vakialarin tespiti biciminde
beliren bir islevi yerine getirir (4).
Bilirkisi,"bir konuda dzel bilgisive uzmanligi
olan ehli vukuf, ehli hibre, uzmanhdgindan
yararlanilan kisi” (5) olarak da tanimlan-
maktadir. Genis anlamiyla bilirkisi, hakimin
sahip olmadigi ve uyusmazligin ¢6zimdi
icin gerekli gordigi teknik bilgilerin

kendisine saglanmasi amaciyla, yargisal
bir kararla tayin edilen, verdigi bilgiler ve
yaptigi aciklamalarla hakime yardimciolan
kimselerin timini kapsamaktadir (6).
Hukuk Muhakemeleri Kanunu'nun (HMK)
266. maddesine gére “¢6ziimii uzmanlidi,
oOzel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde”
bilirkisiye basvurulabilir. Uyusmazlik, 6zel
ve teknik bilgiyi gerektiriyorsa hakimin
0zel bir caba ile bu konuda bilgi edinme
cabasina girmesi beklenemez. iste boyle
bir durumda uyusmazlk konusu alanda
belirtilen cabayl gostermek, faaliyette
bulunmak bilirkisinin  gorevidir  (4).
Bilirkisi mesleki ve teknik bilgisini somut
olaya uygulamak suretiyle bundan ¢ikacak
bilimsel ve teknik sonugclari tespit etmekle
yUukimlidir; bundan baska bilirkisiden
hukuki sonuglar ¢ikarmasi ve bildirilmesi
istenemez. Bilirkisi yetkisini ve sorumluluk
alanini asarak hukuksal degerlendiril-
melerde bulunursa da bunun hakimi
baglamayacag agiktr.

Teknik, fizik, kimya, matematik gibi ka-
nitlanmig bilimleri is alaninda uygulama
isidir. Teknik bilgi, bu uygulamayi yapmaya
yeterli bilgi olarak tanimlanir. Ozel bilgi ise
hukuk bilimi disindaki belli bir bilim dalinin
arastirihp ortaya koydugu sonuclarailiskin
bilgi olarak anlasilir.

Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 63.
maddesine gore ise “cozimi uzmanligi,
ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde
bilirkisinin oy ve gdrtistiniin alinmasina ...
karar verilir”

Bu kavramlarin karsit ifadesinden yola
cikarsak, “hdkimlik mesleginin gerektirdigi
genel ve hukuki bilgi ile ¢6ziimlenmesi
mdiimkin olan konularda”bilirkisiye basvu-
rulamaz (6). Buradan yola cikarak hakimin
uyusmazlik konusu olay ile ilgili 6zel ve
teknik bir bilgisi olsa dahi bu bilgisini kul-
lanmayacadi ve bilirkisiden yine de goris
almak zorunda oldugu belirtilmektedir (3).
Bu diizenlemelere gore; “hakimin hukuki
bilgisi ve hayat tecrtibelerine gdre ¢6ziim-
lenmesi miimkiin olan” uyusmazliklarda
bilirkisiye basvurulmayacaginin agik¢a
diizenlenmesi karsisinda bilirkisiligin ol-
dukca 6nemli bir yapi oldugu ortaya ¢ik-
maktadir. Bilirkisi, mahkemenin saglikli ve

dogru karar verebilmesi agisindan, hayati
bir rol Gstlenmis olan yargilama hukuku
stjesidir (4). Clnkl bilirkisi, tamamen
0zel ve teknik bir konuda yargiya yardimci
olan kisidir. Genel ve hukuki bilgi ile ¢o-
ziimlenebilecek konularda hakim kendisi
karar verecektir. Buna gore de “hdkimlik
mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi
ile ¢6ziimlenmesi miimkiin olan konularda”
bilirkisiye basvurulmasi yasaklanmis olup
hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve
hukuki bilgi ile ¢coziimlenmesi mimkun
olmayan konularda bilirkisiye bagvu-
rulabilecektir (2,7). Bu, “olmasi gereken”
dir. Ancak gercekte uygulamanin bdyle
olmadigi, mahkemelerin hukuki konular
da dahil olmak tizere hemen her dosyada
bilirkisiye basvurduklari, bilirkisi gortisu
alinmadan karar verilemezmis gibi bir
algi olustugunu gérmekteyiz. Ulkemizde
bilirkisiye basvurulmasi ¢cok yaygin bir
uygulamadir.

Yarginin bilirkisilik ile ilgili sorunlarinin
yillardan beri var oldugu, bilirkisilik kuru-
munun kotl islemesi nedeniyle yargiya
olan glvenin her gegen giin azaldigi da
bir gercektir. Bilirkisilik kurumunu 6gretide
basta doktrin olmak Uzere yarginin tim
biitin kesimleri elestirmektedir (8).
Hakim, davada yer alan taraflarin, vekillerin
iddia ve savunmalarini, taniklan sézlerini
degerlendirerek yasa ve vicdanina gore
karar verir. Ama 6yle konular vardir ki bir
uzmaninin yardimini gerekli kilar. Hakim
uyusmazlhk konusuile ilgili alanda calisan
bilim adami kadar calisma alanindaki
ayrintilan bilemez. Ornegin bir hekim gibi
hastaligin ge¢misini, nedenlerini, tedavi
yontemlerini, glincel tip bilgilerini, tibbi
uygulamanin dogru olup olmadigini
bilemez, bilmesi de beklenemez. Artik ca-
gimizda bilim dallanyla kiiciik sanatlarda,
calisma yasaminda giderek artan is bolumi
ve uzmanlik herkesi ancak kendi alaninda
s6z sahibi yapmaktadir (6).

Doktrinde hakli olarak belirtildigi tzere,
hakimin genel ve hukuk bilgisi ile ¢cozebile-
cegi uyusmazliklarda bilirkisiye bagvurmasi
mumkin degildir. Her uyusmazhidin bilirkisi
raporu ile ¢céziilmeye baslanmasi halinde
Anayasa’nin tarafsiz ve bagimsiz yargica
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biraktigi yargilama islevinin taserona yap-
tinlmasi, yarginin 6zellestirilmesi, yargicin
dahil olmadigi bir yargilama yapilmasi
anlamina gelecektir. Hakim, bilirkisilerden
ogrenecegi teknik ve bilimsel kurallar
somut olayicinde degerlendirerek kusur ve
derecelendirilmesi gibi hukuki kavramlari
ortaya koymalidir. Bu islemin bilirkisilere
birakilmasi; yargi hakkinin yetkisiz ve
sorumsuz kisilere devri olup bu durum,
bagislanmasi miimkiin olmayan bir usul
hatasi olarak degerlendirilmektedir (9).
Bu goruse karsilik, her hakimin ayni
bilgi ve hayat tecriibesine sahip olmadigi
siphesizdir. Bu nedenle, hakimin genel
ve hukuk bilgisi ile ¢c6zemedigi dava ve
uyusmazliklarda bilirkisiye basvurmasinin
engellenmesinin  mahkemenin hatal
karar vermesine neden olacagi yoniinde
gorisler de vardir 19,

2, Uzman Goriisii (Bilimsel Miitalaa)
Kavram

Yargilamaya konu uyusmazligin ¢6zimdi
icin gerekli olan bilirkisi incelemesinin
yapilabilmesi, hakim, savci veya mahkeme
kararina baglidir. Yani, daha acik bir ifade
ile hukuk yargilamasinda hukuk hakiminin,
ceza yargilamasinda kovusturma asama-
sinda ceza hakiminin ya da sorusturma
asamasinda Cumhuriyet Savcisinin, idari
yargilamada idare mahkemesi hakiminin
bu konuda karar vermesi gerekmektedir.
Kimin bilirkisi olarak gérevlendirilecegine
hakim veya cumhuriyet savcisi karar
verecektir. Mahkeme (veya savcilik) karari
ile gorevlendirilen bilirkisi resmi bilirkisidir.
Bununla birlikte, HMK'nin 293. Maddesinde
M uzmanindan bilimsel mutalaa, 5271
sayllil CMK'nin 67/6 maddesinde uzman
gorust  kavramlari diizenlenmistir. Bu
diizenlemeler ile Anglo-Sakson tlkeleri
medeni yargilama usullerinde uygulanan
“taraf bilirkisisi” kurumuna bizim hukuku-
muzda da yer verilmistir.“Taraf bilirkisiligi”
olarak kabul géren bu uygulamaya bagh
olarak davanin ¢6ziimu icin gerekli olan
ilgili uzmanlhk dalindan kisiler, talep eden
tarafa rapor diizenleyebilmektedir. Tarafin
kendisinin belirledigi uzman bir kisiden
yine kendisinin belirledigi 6zel veya teknik
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bir konuda aldigi goriise uzman gorisu;
bu gorisi veren kisiye de 6zel bilirkisi
(Privatgutacheten) denilmektedir

Bu uygulamada, yani taraf bilirkisi olarak
kabul edilen uzman goériisiine mahkeme-
nin herhangi bir miidahalesi olmamaktadir.
Uzman miitalaasi 6zel taleple hazirlan-
makta ve mahkemeye sunulmaktadir.
Taraflar, dogaldir ki uzmandan aldiklari
bilimsel mitalaa yazisi kendi lehlerine
ise mahkemeye sunmakta aleyhlerine ise
sunmamaktadirlar.

Taraflar bu mitalaay1 dava agmadan 6nce
veya dava sirasinda alarak mahkemeye
sunabilmektedirler. Mahkeme (6zellikle
0zel ve teknik bilgiyi gerektiren konularda)
taraflarin sundugu uzman gérisiiniin dava
konusuyla ilgili olmasi halinde, mutlaka
bunu dikkate almak ve degerlendirmek
zorundadir. Mahkeme sunulan uzman
gorusuinli gormezden gelemez. Takdiri
bir delil olarak degerlendirmek zorundadir.
Uyusmazhgin ¢céziimiine katki saglayan bu
uygulama yeni HMIK ve CMK'da yer bulmusg
olup kanaatimizce yerinde bir diizenleme-
dir. Buna gore taraflar olayin ¢6ziimini
saglayacak resmi bilirkisi disindaki (6zel)
bilirkisilerden de rapor alabilmektedirler.
Ozellikle yargilamanin erken déneminde
dava konusuyla ilgili olarak uzmanindan
alinacak goriisiin hem savunmayi gticlen-
direcedi, hem de yargilama asamasinda
dosyada bulunan diger delillerin bu
gorusle cok daha dogru yorumlanmasinin
saglanabilecegi ifade edilmektedir.
Mahkemeye sunulacak olan bu uzman
goristnin (bilimsel matalaa) kimden
ve nasil alinacagr uygulamada 6nemli
bir sorundur. Bir meslegin icrasina yet-
kili olan meslek mensubunun meslegin
uygulanmasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir
uyusmazlikta gorisini belirtmesinde
hukuken herhangi bir sorun yoktur. Ancak
bu raporun hazirlanmasi uzun zaman ve
emek harcanmasiyla olabilmektedir. iste
bu nokta hekimlik uygulamasi nedeniyle
ortaya c¢ikan hukuki uyusmazliklarda
nerden ve kimden uzman miutalaasi
alacagini bilmeyen uroloji uzmanlarinin
bu sikintilarini yakindan bilen Urolojik
Cerrahi Dernegi (UCD) biinyesinde bu tir

raporlarin hazirlanabilmesiicin bir bilirkisi
kurulu olusturmustur. Bu kurul uygulama-
da ¢ok 6nemli bir sorun olan rapor bulma
sorununa énemli bir ¢céziim getirmistir.

3. Bilirkisi Raporu ile Uzman Goriisii
Arasindaki Farklar

Dava konusu olayin maddi yoninin
aydinlatilmasinda, hakime yardimci olmak
Uzere atanan bilirkisiden farkli olarak,
taraflar, kendi agiklamalarini (iddia veya
savunmalarini) gliclendirmek amaciyla
03 6zel bilirkisilere basvurarak onlardan
goris alabilirler. Aslinda bakildiginda
uzman mdtalaasi ile bilirkisi raporu ayni
amaca hizmet etmektedir. O da mahkeme
onundeki uyusmazliginda ¢ézimiine katki
saglamaktir. Mahkeme tarafindan gorev-
lendirilen bilirkisi ile taraf bilirkisi olarak
degerlendirilen uzman gérisi arasinda
icerik olarak bir fark bulunmamaktadir.
Bilirkisinin yapmis oldugu faaliyette de
uzman gorustinde de dosyada bulunan de-
liller ve vakialar birlikte degerlendirilmekte
ve uyusmazhgin ¢6zimi icin 6zel ve teknik
bilgi kullanilarak raporlanmaktadir. Ancak,
bilirkisi mahkeme tarafindan gérevlendiril-
digi icin sorumluluklari ve yukimlulikleri
uzmana gore tamamen farklidir. Bu farklar
soyle siralanabilir:

Bilirkisinin hem cezai hem hukuki hem
de disiplin sorumlulugu bulunmaktadir.
Uzman goriistind veren kisinin ise taraflara
ve mahkemeye karsi sorumlulugunaiiliskin
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.
Ancak, uzman mdtalaasinin o6zellikle
bilimsel yonden hatali olmasi halinde etik
sorumlulugu dogabilecektir. Boyle bir
durumda Tabip Odasi tarafindan kendisi
hakkinda sorusturma baslatilabilecektir.
Uzman gorist icin kendisine basvurulan
kisi rapor vermek, yani bu gorevi kabul
etmek zorunda degildir. Dolayisiyla,
uzmanin yaptigi is tamamen gonulllik
esasina dayanmaktadir. Mahkeme tarafin-
dan gorevlendirilen bilirkisi ise kendisine
tevdi edilen gorevi (hakli gerekgesi yoksa)
kabul etmek zorundadir.

Bilirkisi kendisine tevdi edilen dosya ile
ilgili raporunu belirli bir siire icinde (li¢
ay) vermelidir. Aksi halde sorumlulugu
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dogabilecekken, uzman icin boyle bir
sinirlama yoktur.

Bilirkisinin emek ve mesaisine karsilik
olmak Uzere mahkemece vyargilama
giderlerinden kendisine belirli bir tcret
takdir edilir. Raporunu mahkemeye sunan
bilirkisinin tcreti mahkemece kendisine
odenir. Uzman mdutalaasinda ise Ucret,
mahkeme disinda bir olgudur. Uzmanin
verecegi rapor nedeniyle emek ve mesai-
sine karsilik ticret 6denip 6denmeyecedi,
Odenecekse ne kadar 6denecegine iliskin
yasal bir dizenleme bulunmadigi igin
Ucret, rapor talep eden taraf ile raporu
veren uzman arasinda kararlastirilr.
Uzman gorisd, yargilama konusu olaya
iliskin bir delil degildir. Uzman gorusu
hakimin kisisel gortisiiniin olusmasi igin
bir yardim, delil degerlendirme aracidir.
Olaya iliskin bagimsiz bir uzman gorisu
mahkemeye sunulabilir.Yada mahkeme ta-
rafindan gorevlendirilen bilirkisi raporunun
eksiklikleri ve hatalar 6zel bir uzmandan
gorus alinarak ortaya konulabilir. Boyle
bir durumda mahkeme uzman gérisini
dikkate almadan, uzman tarafindan ortaya
konulan gerekgeleri degerlendirmeden
bilirkisi raporunu esas alarak karar veremez.
Boyle bir durumda yani tarafca sunulan
uzman goriisi dikkate alinmaksizin karar
verilmesi durumunda“hukuki dinlenilme”
hakki ihlal edilmis olur.

Bilirkisi ret edilebilirken, uzman reddedi-
lemez.

Bilirkisinin yemin etme yukimluligu
varken, uzmanin yemin etme yikumlalig
yoktur.

Bilirkisi Gicreti yargilama giderlerine dahil bir
Ucret iken uzman goriisti gideri yargilama
gideri olarak kabul edilemez. Uzmandan
gorUs alan taraf uzmanin Gcretini kendisi
karsilamaktadir. Uzmana 6demis oldugu
Ucreti karsi taraftan talep edemez.
Bilirkisiye sorulacak sorulari mahkeme
belirler ve bilirkisi bu sorular cercevesinde
raporunu hazirlar, uzman miitalaasinda
ise sorulacak sorulari rapor talep eden
taraf belirler. Uzman kendisine tarafca
sorulan sorulara cevap verecek sekilde
raporunu hazirlar. Uzmana diger tarafin

veya mahkemenin soru sormasi mimkiin
olamamaktadir.

4. UcD Bilirkisi Kurulu

a. Olusumu

Saglik hizmetinin sunumussirasinda kisilerin
zarar gormesi her tibbi miidahalede karsi-
lasilabilecek bir durumdur. Tibbi miidaha-
lede olumsuz bir durumun yasanmasinin
tamamen ortadan kaldirilmasi mimkan
degildir. Her zarar tibbi hata olmadigi gibi
komplikasyon da olmayabilir. Bu iddialarla
acllan davalarda mahkemelerin gorev-
lendirdigi bilirkisiler haricinde yukarida
bahsedilen uzman gorisi almak hekim
icin her zaman kolay degildir. Sorunun
paylastigi meslektasi ya da 6gretim Uyesi
bu goruslerini raporlamak istemeyebilir.
iste bu durumu yakindan bilen Urolojik
Cerrahi Dernegi, tibbi hata iddiasi ile
haklarinda dava agilan, sorusturma gegi-
ren Uyelerinin uzman gorisu taleplerini
karsilamak amaciyla biinyesinde bir kurul
olusturulmasina karar vermistir. Tamamen
gonillilik esasina gore ¢alisan kurulun ¢a-
lismayonergesi YK karariile kabul edilerek
yurirlige girmistir. Uroloji Cerrahi Dernegi
blinyesinde olusturulacak bilirkisi kurulu,
Dernege basvuruda bulunan hekim veya
olay hakkinda 5271 sayili Ceza Muhakeme-
si Kanunu'nun 67/6. ve 6100 sayili Hukuk
Muhakemeleri Kanunu'nun 293. maddesi
kapsaminda uzman mutalaasi hazirlanmak
Uzere olusturulmustur. Gonllik esasina
gore olusturulan bu kurula basvuru
Ucretsiz olup, kurulda gorev yapanlara
da basvurucu veya Dernek tarafindan bu
emeklerine karsilik herhangi bir 6deme
yapilmamaktadir. Kurul, 6zellikle Dernek
Uyesi Uroloji uzmanlarinin  meslegin
uygulanmasi sirasinda tibbi hata yoksa
bunu bilimsel olarak tespit etmek yok
eger tibbi hata varsa bunu ortaya koymalk,
basvurucuya bu durumu bildirmek ve
ayni zamanda uroloji egitiminde, kongre
ve sempozyumlarda bu konuda egitimin
tekrarlanmayi amaclamistir.

b. Kurulda gorev alanlarin nitelikleri
UCD Bilirkisi Kurulu'nda gérev alabilmek
ve rapor diizenleyebilmek icin;

1. Uroloji uzmani olmak,

2. UCD lyesi olmak,

3. BuKurul'da gorev almak icin gonallt
olmak yeterli kriterlerdir.

Bu sartlari tasiyan ve bu kurulda goérev

almak isteyenler Dernek sekretaryasina

bagvurularini  yapmaktadir.  Basvuruy,

Dernek Yonetim Kurulu tarafindan deger-

lendirilerek bilirkisi listesine kayit iglemi

tamamlanmaktadir.

<. Bilirkisi kurulu’'nun ¢calisma usul ve
esaslan

Bilimsel mutalaa almak Uzere Dernege
yapilan basvuru Uzerine Uyenin talebi
Yonetim Kurulu tarafindan degerlendiri-
lerek talebin uygunluguna karar verilmesi
halinde, dosya Kurul'dan olusturulacak ¢
kisilik heyete teslim edilir. Olusturulan
bu heyet, gorevlendirmenin kendisine
ulasmasindanitibaren 1 ay icinde raporunu
hazirlayarak Yonetim Kurulu'na teslim eder.
Basvuru konusu olayla ilgili olarak hazir-
lanan rapor, ayrintili ve gerekgeli olarak
basvuru konusu hakkinda yayinlanmis en
son bilimsel yayinlarla desteklemektedir.
Raporun diizenlenmesi sirasinda heyet
gerekirse basvurucu lye ile goriisebilmek-
te, ifadesine basvurabilmekte ek bilgi ve
belge isteyebilmektedir. Calisma sonunda
dlzenlenen uzman miitalaasi Yonetim
Kurulu'na sunulmakta, rapor Yonetim
Kurulu tarafindan degerlendirilmek ve
degerlendirme sonrasi dailgilisine Dernek
sekretaryasi tarafindan génderilmektedir.
Raporun diizenlenmesi sirasinda tibbi hata
veya kusur iddialari, varsa iddianame, dava
dilekgesi veya sorusturma evraklarinda
ki iddialar tek tek degerlendirilmekte ve
iddialara Groloji bilimi standartlarinda
aciklamalar yapilmaktadir. Heyet raporun
sonucunda bir goris belirterek bagvurucu
Uyenin herhangi bir tibbi hatasinin bulu-
nup bulunmadigi varsa kusurunun neden
kaynaklandigini net olarak belirtmelidir.
Eger kusurile sonug arasinda bir illiyet bagi
yoksa bunu da raporunda belirtmelidir.
Raporda hekimden kaynaklanmayan,
ancak, cihazdan, malzemeden, personel-
den, organizasyondan veya diger kisi ve
nedenlerden kaynaklanan bir kusur veya
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sorumluluk tespit edilirse bu durumu da
raporunda belirtmektedir. Eger bdyle
bir durum tespit edilirse bu tespite gore
Yonetim Kurulu tarafindan ilgili kurum ve
kuruluslara gerekli bildirimler ve bagvurular
yapilabilmektedir.

d. Heyetin tarafsizligi, calisma
ilkeleri ve sorumluluklari

Heyet tarafindan diizenlenecek raporun
tek bir kriteri vardir O da bilimsel gergek-
lere uygun olmasi ve net olarak gercegi
yansitmasidir. Bu nedenle Yonetim Ku-
rulu tarafindan heyetin olusturulmasina
azami dikkat edilmektedir. Ornegin,
dizenlenecek raporda bulunan hekim-
lerin basvurucunun egitiminde gorev
almis, basvurucu ile birlikte calismis veya
halen calisanlardan olmamasina dikkat
edilmektedir. Buna ragmen Yonetim
Kurulu tarafindan olusturulacak heyette
gorev almasi istenen uzmanlar tarafsiz
olamayacagini diisinmesi halinde Yonetim
Kurulu tarafindan yerine baska bir uzman
gorevlendirilebilmektedir. Bu heyette go-
rev alanlar, tip biliminin gereklerini yerine
getirmek, yurirlukteki mevzuata uymak,
meslektaslariyla diristligiu ve glveni
her zaman ilke olarak kabul etmek ve Tiirk
TabipleriBirligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi
Kurallarina ve Tibbi Deontoloji Tliztigline
uymak zorundadirlar. Bu tiirden kriterlerin
en onemli nedeni raporun hazirlanmasi
sirasinda suibjektif degerlendirmelerden
ve 6nyargilardan siyrilarak raporu objektif
olarak hazirlayabilmektir. Uroloji uzmani,
Dernek uyesi, is arkadasgi, hoca, asistan gibi
objektifligi tehlikeye dusiren kavramlar-
dan uzak durmak heyeti en 6nemliilkesidir.
Aksi halde heyetin glvenilirligi sipheye
dusebilecektir.

Sonug

Tibbi uygulama hatalarina bagli olarak agI-
lan tam yargi davalar, belirtildigi Gizere cok
istisnai durumlar ayrik olmak tizere, bilirkisi
raporu olmadan ¢6ziimlenemez. Bu konu-
da bilirkisi raporunda tibbi uygulamanin
glincel tip verilerine ve standartlarina
uygun olup olmadigi degerlendirilmekte
ve tibbi kusur (malpraktis) olup olmadigi
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ortaya konulmaktadir. Hakimin bilirkisi
raporu ile bagli olmadigi aciktir. Ancak, bu
kavramdan hakimin keyfi davranabilecegi
anlami ¢ikarilmamalidir. Hakim, aldig bilir-
kisi raporunu yetersiz goriir ya da rapora
karsi yapilan itirazlari ciddi bulursa bagka
bir bilirkisiden rapor alabilecektir.

Tibbi uygulama, tek bilesenli yani sadece
hekimin uygulamasina bagh bir eylem
degildir. Tibbi uygulamada bircok faktor
(tibbi cihaz, malzeme, hastane idaresi,
saglik hizmet sunucusunun yeterliligi,
basvuru sayisinin fazlaligi, hastanin teda-
videki is birligi, hastanin kisisel 6zellikleri,
aliskanliklari, yasam ve beslenme bicimi,
genetik 6zellikleri gibi) ve aktor (hekim,
hemsire, ebe, diger saglik calisanlar) yer
alir. iste yargilama esnasinda bilirkisinin
tim bu faktdr ve aktorleri birlikte de-
gerlendirmesi gerekir. Diger bir deyisle
saglk hizmetinin sunumundaki aksaklik
nedeniyle ortaya ¢ikan hizmet kusuru ile
hekimlik uygulamasina bagh kisisel kusu-
runun birbirinden ayrilmasi gerekmektedir.
Bu durumun bilirkisi raporlarinda ayrintili
olarak arastiriimasi, tartisilmasi ve sonucun
gerekgelendirilmesi uyusmazhigin ¢6zimdu-
ne katki saglayacaktir.

Bilirkisinin alaninda uzman ve yetkin olma-
st durumunda ayrintili, gerekgeli ve tibbi
dayanaklar ile desteklenen raporu hem
hakim hem de taraflardan kabul gérecektir.
Hatali bilirkisi raporuna gore, yani uzman
olmayan kisinin veya kurumun verdigi
rapora gore verilecek hikmiin adaleti
saglayamayacagi aciktir.

Uyusmazhgin ¢éziimiinde bilirkisi raporu
kadar uzman mitalaasinin da oldukca
onemli bir delil oldugu yadsinamaz bir
gercektir. Uzman tarafindan diizenlene-
cek olan bir rapor (eger kusur olmadigi
yonlinde ise) hekim acisindan 6nemli bir
belge olarak dosyaya sunulabilecektir.
Urolojik Cerrahi Dernegi tiyesi bir Giroloji
uzmani da boéyle bir raporu kimden ve
nasil alacagini disiinmeden dogruda
Dernege basvurarak bu konuda {icretsiz bir
yardim ve destek alabilecektir. Olusturulan
bilirkisi heyeti tarafindan objektif olarak
hazirlanan uzman mitalaasi ilgili Uyeye
verilerek savunmasinda kullanmasinin

ond acilmistir. Bu kurul, uygulamadaki
cok dnemli bir soruna ¢6ziim olarak UCD
Uyelerinin hukuki savunmalarinda onlara
ciddi bir destek saglamaktadir.
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bugiin yargiglarin yiikii ¢ok agirdir. Her do-
syada yargi¢ kendine yardimci aramaktadir.
Yargicin en iyi yardimcisi bilirkisilerdir. Kendi
yapmasi gereken bircok islemlerive inceleme-
leri, bu konuda bilgi ve tecriibesine glivendigi
bilirkisilere yaptirmaktadir. Bu davranislar,
yargiclarin ~ kendi islerini  baskalarina
yaptirmalari, hukuki dayanaktan yoks-
unsa da zaten uzun stiren davalarin daha
da uzamasini énleme bakimindan pratik
fayda saglar. Bilirkisi raporlarinin yargici
stki sikiya baglamayacagi kuralini da kabul
edersek, bu uygulamanin fazla sakincasi da
olmamak gerekir. Aksine s6z konusu konuda
yetkili kisilerin raporlariyla desteklenen yargi¢
karari ilgilileri daha ¢ok tatmin edecektir.
Mavioglu, p. 381.

Umar B. Hukuk Muhakemeleri Kanunu
Serhi, Yetkin, Ankara 2014, p:793-799. Bu
konudakiitirazlara 6rnek olarak su gorisler
ifade edilmektedir: “-Bir yargicin simdiki
diinya gerceginde hukukun blitiin dallarinda
¢tkacak uygulama sorunlarinin ¢6ziimdiinii
isabetle teshis edecek derecede her dalda
tistat olmasinin imkanivar midir ki, her dalda
¢6zlimli dlistinerek ve gerekirse arastirma ya-
parak bulup isabetle belirlemek “her yargicin
hukuku re’sen uygulama gérevinin geregi
olarak yapabilecedi ve yapmasi gereken is”
sayilabilsin? Devlet hastanesinde calisan
bir pratisyen hekimin, gerektiginde uzman
hekimle konstiltasyon (danisma) yapmasi
yasaklanabilir mi?

-Her yargic hukukun her dalinda ortaya
¢cikabilecek her sorunun ¢éziimiini isabetle
belirleyebilir umudunda olabilir isek, MK'da
yargicin hukuku uygularken Gdretinin ve
yarginin  ictihatlarindan  yararlanmasi
gerektigi kuralinin anlami ve islevi nedir?
Bu kuralin ruhu, 6zellikle ¢6ziimii hakkinda
bilimsel ve yargisal ictihadin  heniiz
belirlenmedigi sorunlarda hdkimin konunun
uzmani akademisyenlerden ictihat sormasi
yetki ve gorevini de icermez mi?- Tiirkiyede
o arada olmak tizere, yargilama hukuku
bakimindan fikir sahibi oldugumuz her
lilkede, mahkemenin karsilastigi bir hukuksal
sorunun ¢6ziimii konusundataraflarca konu-
nun uzmani hukukgulardan alinmis “hukuki
miitalaa” gibi basliklar konmus raporiar,
goriis agiklamalari - sunulmasi  yolunda
uygulama ezelden beri “kesretle” yani pek
¢ok sayida yapilagelmistir, yapiimaktadir.
Bu uygulamanin hukuka uygun oldugunda
en kligtik bir kugku yoktur “

1.
12.

13.

14.

Uzman gorusu

“MADDE 293-(1) Taraflar, dava konusu olayla
ilgili olarak, uzmanindan bilimsel miitalaa
alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire
istenemez. (2) Hakim, talep lizerine veya
resen, kendisinden rapor alinan uzman
kisinin davet edilerek dinlenilmesine karar
verebilir. Uzman kisinin cagnldigi durusmada
hdkim ve taraflar gerekli sorulari sorabilir. (3)
Uzman kisi cagrildigi durusmaya gecerli bir
6zrii olmadan gelmezse, hazirlamis oldugu
rapor mahkemece degerlendirmeye tabi
tutulmaz.”

“(6) Cumbhuriyet savcisi, katilan, vekili,
stipheli veya sanik, miidafii veya kanuni
temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak
veya bilirkisi raporunun hazirlanmasinda
degerlendirilmek tizere ya da bilirkisi raporu
hakkinda, uzmanindan bilimsel miitalaa
alabilirler. Sadece bu nedenle ayrica siire
istenemez.”

Soydan B. Tiirk Vergi Yargisinda
Bilirkisilik, istanbul Ticaret Odasi, Istanbul,
2010. p. 34.
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Tibbi Koti
Uygulamaya lligkin
Zorunlu Mesleki
Sorumluluk Sigortasi

Av. Mithat Kara

Saglik hizmetleri, dogasi geregi biinyesin-
de en fazla riski barindiran hizmetlerden
birisidir. Bu risk ortami icinde, kisisel veya
organizasyon kaynakli nedenlerle herhangi
birasamada zarar ¢cikma potansiyeli bulun-
maktadir. Bu zarar, bir calisanin kusuruna
bagl olarak ortaya cikabilecegi gibi saglik
kurumunun fiziksel ve teknik alt yapi ek-
sikligine bagl olarak da cikabilir.

Kamu kurumlarina ait saghk kurulusla-
rinda veya o6zel saghk kuruluslarinda,
saglik hizmetinin sunumuna bagl olarak
ortaya ¢ikan zararin tazmini hukuk devleti
ilkesinin geregidir. Ortaya ¢ikan zararin kim
tarafindan, ne sekilde tazmin edilecegi
sorunu ise zarara neden olan eyleme ve
kuruma bagl olarak degismektedir.

Son yillarda, tibbi uygulama hatalarina
bagl tazminat davalarinda artis oldugu
konusunda yaygin bir algi bulunmakla
birlikte bu dava sayisindaki artisi gdsteren,
bu davalarin ne sekilde sonuglandigini
ortaya koyan sistematik bir calisma ve
saglikli istatistiki veri lilkemizde maalesef
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, tazmi-
nat davalarinin sayisinda artis oldugunu
belirleyen kanun koyucu, tazminat dava-
lari sonucunda hikmedilecek tazminat
miktarini glivence altina almak icin yasal
bir dlizenleme yapma geregi duymustur.
Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, hekim-
lere karsi acilan tazminat davalari icin bir
teminat saglamaktadir. Hekimlere karsi
acilan ceza davalari, idari sorusturmalar
veya etik sorusturmalar icin bir sigorta
teminati yoktur.

Ulkemizde zorunlu hekim mesleki sorum-

luluk sigortalarinailigkin yasal diizenleme,
30.01.2010 tarihli Resmi Gazete'de yayin-
lanarak yurirltige girmistir. Bu diizenleme
yurirlige girmeden 6nce, 2006 yilinda
yayinlanan Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Klozlari ile hekimler icin mesleki sorum-
luluk sigortasi yapilmasi olanakh hale
getirilmistir. Bu diizenlemede, hekimlerin
mesleki sorumluluklarini sigorta glivencesi
altina almalari kendi tercihlerine bagh
kilinmustir -

Hekimlerin mesleki faaliyetleri nedeniyle
ortaya cikan zarar iddialarinin ne sekilde
karsilanmasi gerektigine iliskin uzun yillar
tartismalar yUrttUlmustir. Tark Tabipleri
Birligi (TTB), saglik hizmeti sunumunda
zarar goren insanlarin zararlarinin yillar
stren davalara gerek kalmaksizin, ulusal
Olcekte bir organizasyonla, kusur/komp-
likasyon ayrimi olmaksizin ve hekim ile
hasta karsi karsiya getirilmeksizin karsi-
lanmasi gerektigini vurgulamaktadir @ Bu
yaklasimin dlke gerceklerine daha uygun
oldugu, hastalarin zararinin kamusal bir
fon olusturularak buradan karsilanmasi,
hekim ile hastanin karsi karsiya gelmemesi
gerektigi kanaatindeyim.

Bu ¢alismada, zorunlu mesleki sorumluluk
sigortasina iliskin yurdrlukteki dizenle-
melerden yola cikilarak hekimlerin dikkat
etmesi gereken noktalarlailgili bilgilere yer
verilmistir.

1.Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasina
Dair Diizenlemeler

Zorunlu mali sorumluluk sigortasinailiskin
yasal diizenleme, 1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair
Kanun’a ek 12.madde eklenmek suretiyle
olusturulmustur. 30.10.2019 tarihli, 27478
saylll Resmi Gazete'de yayinlanan 5947
sayil Universite ve Saglik Personelinin
Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik  Yapilmasina Dair Kanun'un
(Kanun) 8.maddesi ile 6zel ve kamu saglik
kurum ve kuruluslarinda gorev yapan
hekimlerin, tibbi kotli uygulama nedeniyle
kendilerinden talep edilebilecek zararlarile
bu nedenle kendilerine yapilabilecek riicu-
lar karsilamak tizere zorunlu mesleki mali
sorumluluk sigortasi yaptirmasi gerektigi
diizenlenmistir.

21.07.2010 tarihli, 27648 sayili Resmi
Gazete'de, kanunun uygulamasini
gostermek ve zorunlu mali sorumluluk

sigortasinailiskin genel esaslari gostermek
lizere Tibbi Kétii Uygulamayalliskin Zorunlu
Mali  Sorumluluk Sigortasinda Kurum
Katkisina lliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig
(Teblig) yayinlanmistir. Bu teblig ile birlikte,
Tibbi Kétii Uygulamaya lliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasi Tarife ve Talimati ile
Tibbi Kétii Uygulamaya liskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Genel Sartlari da yayinlanmistir.
Tebligin uygulanmasinda zaman iginde
ortaya c¢ikan belirsizlikleri gidermek
ve yargl karari ile iptal sonrasi olusan
boslugu doldurmak amaciyla 2011, 2014,
2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarinda bazi
degisiklikler ve ekler yapilmistir.

2. Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasina iligkin Temel Bilgiler

Bu bollimde, yurirllkteki mevzuata bagh
olarak zorunlu mali sorumluluk sigortasina
aittemel bilgiler paylasilacaktir. Calismanin
kapsami ve hedef kitlesi dikkate alinarak,
cok fazla teknik bilgiye yer verilmeksizin
uygulamaya donuk pratik bilgilere yer
verilmistir.

2.a. Kimler Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasi Yaptirmak Zorundadir?
Kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saglik
kurum ve kuruluglarinda dogrudan
hekimlik faaliyeti yapan biittin hekimler zo-
runlu mali sorumluluk sigortasi yaptirmak
zorundadir. Universite, Saglik Bakanligi,
Ozel hastane, tip merkezi, muayenehane,
isyeri hekimligi vb. her ne ad altinda olursa
olsun, hekimlik mesleginiicra eden biitiin
hekimlerin mesleki sorumluluk sigortasinin
yapilmis olmasi gerekmektedir. Bu neden-
le, tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin
meslegini uygulamaya basladigr andan
itibaren bu sigortayi yaptirmasi gerektigini
ifade etmeliyiz.

Kanunda, zorunlu mali sorumluluk sigor-
tasini yaptirmayan hekimlerin idari para
cezasl ile cezalandirilacagi diizenlenmistir.

2.b. Sigorta Policelerinin
Diizenlenmesi ve Primlerinin
Odenmesi

Sigorta policeleri 1 yil sureli diizenlen-
mektedir. Bu nedenle, her s6zlesme siiresi
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sonunda sigorta poligcesinin yenilenmesi
gerekmektedir.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
tesislerinde hekimlik meslegini icra eden
hekimler, zorunlu mali sorumluluk sigorta
policesi diizenleme yetkisine herhangi
bir sigorta acentesine basvurarak sigorta
ettiren sifatiyla sigorta policesini diizenle-
tebilir. Sigorta prim bedeliniyatiran hekim,
makbuzunu calistigi kuruma teslim ettigi
takdirde, sigorta prim bedelinin yarisi, d6-
ner sermayeli kurumlarda doner sermaye
bltcesinden, doner sermayesi olmayan
kurumlarda kurum bitcesinden 30 giin
icinde iade edilecektir. Ornegin, bir devlet
hastanesinde calisan tiroloji uzmani hekim,
(A) sigorta acentesine yaptirdigi sigorta po-
licesineiliskin 5deme makbuzunu, hastane
bashekimligine teslim edecektir. Teslimden
itibaren 30 glin icinde, prim bedelinin yarisi
Uroloji uzmani hekime iade edilecektir.
Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda (6zel
hastane, tip merkezi, diyaliz merkezi vb)
calisan hekimlerin sigorta poligelerinin
isveren tarafindan sigorta ettiren sifatiyla
yapilmasi gerekmektedir. Sigorta polige-
leri isveren tarafindan yapildiktan sigorta
prim bedelinin yarisi, hekimden tahsil
edilecektir. Ornegin (A) zel hastanesinde
goreve baslayan Uroloji uzmani hekimin
sigorta policesi hastane tarafindan ya-
pildiktan sonra, 6denen priminin yarisi,
hekimden tahsil edilecektir. Sigortanin
hekim tarafindan yaptirilacagi ve primin
tamaminin hekim tarafindan 6denecegine
dair s6zlesmeler gegersizdir.
Muayenehane, isyeri hekimligi gibi serbest
meslek faaliyeti ylrlten hekimler, sigorta
policelerini sigorta ettiren sifatiyla kendileri
yaptiracaktir.

2.c. Sigorta Prim Tutarlarinin
Belirlenmesi

Sigorta primleri, risk gruplarina gore be-
lirlenmektedir. Risk gruplari ise, tebligde
belirlenen uzmanlik dallari ayrimina gére
belirlenmektedir. Tebligde risk gruplari
1'den 4'e kadar belirlenmistir. Anatomi,
fizyoloji gibi uzmanlik dallar 1.risk grubu
iken acil tip, beyin ve sinir cerrahisi, genel
cerrahi gibi uzmanlk dallari 4.risk grubu
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olarak belirlenmistir. Pratisyen hekimler
2.risk grubunda yer almistir. Uroloji uz-
manlidl, 3.risk grubundadir. 3.risk grubu
olan droloji uzmanlidinin sigorta prim
bedeli yillik 500,00-TLdir. Uroloji uzmanlk
dalinda uzmanlik egitimi alan uzmanhk
ogrencilerinin sigorta policeleri de Uroloji
uzmani risk grubuna gore belirlenecektir.
Sozlesme donemi sonunda sigorta policesi
yenilenirken, bir dnceki s6zlesme donemi
icinde herhangi bir ihbar veya tazminat
oddemesiyapilip yapilmamis olmasina bagh
olarak yeni s6zlesme dénemiicinde sigorta
primlerinin miktarinda indirim veya artirm
(hasarsizlik) yapiimaktadir.

2.d. Sigorta Policesinin Teminat
Kapsami

Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, tibbi
kot uygulama iddiasina bagl maddi ve
manevi tazminat ile yargilama giderleri
ve faizi teminat altina almaktadir. Sigorta
policelerinin teminat tutari, risk grubuna
gore degismektedir. 3.risk grubunda yer
alan uroloji uzmanlik dali igin her bir olay
karsihginda 6denebilecek azami teminat
tutari 600.000,00-TLdir. Ancak birden
fazla olay nedeniyle bir s6zlesme donemi
icinde O0denecek azami teminat tutar
1.800.000,00-TLdir. Ornegin, bir bébrek
ameliyatindaki hatali islem nedeniyle
bir Groloji uzmani hakkinda tazminat
davasi agcilmasi halinde, dava sonucunda
mahkemece daha fazla miktarda tazminata
hikmedilmis olsa bile, sigorta sirketi bu
olay i¢in tazminatin 600.000,00-TLye kadar
olan kismini karsilayacaktir.

2.e. Risk Grubunun Degismesi

Halinde Yapilmasi Gerekenler

Sigorta policelerinin prim tutarlan, risk
grubuna gore belirlendigi icin, risk gru-
bunun degismesi halinde, bu degisikligin
sigorta sirketine bildirilmesi ve zeyilname
diizenlemesi gerekmektedir. Ornegin
tip fakiltesinden mezun olduktan sonra
pratisyen hekim olarak devleti hizmeti
yukimlulugld yapmaya baglayan hekimler,
meslege basladiklar anda sigorta police-
sini yaptirmak zorundadir. Devlet hizmeti
yukimliligini yapmakta iken veya

bitirdikten sonra tipta uzmanlik sinavina
girerek Giroloji uzmanlik dalinda uzmanhk
egitimi yapmaya baslayan hekimlerin yeni
bir sigorta policesi yaptirmasina gerek
olmamakla birlikte, risk grubu degistigiicin,
sigorta sirketine bilgi vermesi ve zeyilname
diizenletmesi gerekmektedir. 2.risk gru-
bundan 3.risk grubuna gecis oldugunda,
ortaya ¢ikan prim farkinin yatirilmasi ve
sigorta sdzlesmesinde zeyilname yapilmasi
yeterlidir. Bu islemler icin sigorta sirketine
telefonla ve mail ile bilgi vererek zeyilname
yapilmasinin saglanmasi ve prim farkinin
yatirilmasi mimkuindr.

2.f. Birden Fazla Saghk Kurulusunda
Calisma veya Kurum Degisikligi
Halinde Sigorta Policesinin
Diizenlenmesi

Zorunlu mali sorumluluk sigortasinda, he-
kimin calistigi birim degil hekimin mesleki
faaliyeti sigorta glivencesi kapsamindadir.
Birden fazla yerde calisan hekimlericin de
tek bir sigorta policesi yapilmakla birlikte
bazi 6zelikli durumlarda ek sigorta primi
yatirilmasi ve zeyilname duizenlenmesi
gerekmektedir.

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin yaptirdiklari sigorta policesi,
5018 sayil Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol
Kanunu kapsamindaki biitiin kurum ve
kuruluglari  kapsamaktadir. Dolayisiyla
hekimin atama gegici gérevlendirme vb.
nedenlerle gorev yeri degistigi takdirde
yeni police diizenlenmeyecek veya sigorta
primi 6denmeyecektir. Ornegin, tip fakiil-
tesinde uzmanlik egitimini tamamlayarak
roloji uzmani olan hekim, devlet hizmeti
yukUmluligi kapsaminda Saglik Bakan-
ligina bir hastaneye atandigi takdirde,
onceki sigorta policesi devam edecek,
hekim yeni bir police yaptirmayacaktir.
(A) devlet hastanesinde devlet hizmeti
yUkimlaligini yapmakta iken (B) devlet
hastanesine atanan Uroloji uzmaniicin de
ayni bilgi gecerlidir. Pratisyen hekim olarak
calismakta iken trolojide uzmanlik egiti-
mine baslayan hekimler de yeni bir police
yaptirmayacaktir ancak bu hekimlerin risk
grubu degistidi icin hekimin sigorta sirke-
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tine bilgi vermesi, prim farkini yatirmasi ve
zeyilname duizenletmesi gerekmektedir.
Kamu kurum ve kurulusunda calisan
hekimlerden ayni zamanda 6zel saglik
kurulusunda calisan veya meslegini serbest
icra eden hekim olmasi halinde, bu durum
policenin diizenlendigi tarihte biliniyorsa
sigorta policesi biitlin mesleki kapsayacak
sekilde diizenlenecek ve sigorta primi
%35'den fazla olmamak Uzere artirimli
alinacakti. Kamu gorevi olan hekim,
sigorta poligesi diizenlendikten sonra
0zel saghk kurulusunda calismaya baslarsa
veya serbest meslek faaliyetine baslarsa,
bu durumda sigorta sirketine bilgi vererek
bitlin meslekifaaliyeti kapsayacak sekilde
zeyilname diizenlenecek ve sigorta prim
farki yatirilacaktir.

Ozel saglik kuruluslarinda calisan hekimler
icin de benzer bir durum gecerlidir. Tek
bir 6zel saglhk kurulusunda calismakta
iken ayni anda ikinci bir yerde calismaya
baslayan hekimler sigorta sirketine bilgi
verecektir. Sigorta policesinin diizenlen-
digi tarihte birden fazla saghk 6zel saghk
kurulusunda galisma varsa, sigorta policesi
bitln meslekifaaliyeti kapsayacak sekilde
diizenlenecektir. Hekim, sigorta policesi
diizenlendikten sonra ikinci bir yerde
calismaya baslarsa bu durumda sigorta
sirketine bilgi vererek zeyilname diizen-
lenmesini saglayacaktir. Ornegin, (A) dzel
hastanesinde calisan Uroloji uzmani heki-
min sigorta poligesi oldugunu varsayalim.
Bu hekim, daha sonra (B) tip merkezinde
de calismaya baslarsa, bu durumda, (B) tip
merkezi icin ayr bir sigorta policesi di-
zenlenmeyecektir. Sigorta policesi kaldig
yerden devam edecek ancak hekimin (B)
tip merkezindeki calismasini da kapsayacak
sekilde zeyilname diizenlenecek ve ek prim
Odenecektir.

2.g. Sigorta Policesi, Acilde ve Gorev
Alani Disinda Yapilan islemleri
Kapsar mi?

Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin kendi gorev yeri ve bransi di-
sinda bir islemiyapma konusunda amirleri
tarafindan gérevlendirilmesi halinde, gorev
yeri ve bransi disinda yapilan bu islemler

de sigorta policesi kapsaminda koruma
altindadir. 2014 yilinda teblige eklenen
bu dlizenleme ile, hekimlerin acilde veya
farkli birimlerde kurum amirlerince go-
revlendirilmesi halinde muhtemel tibbi
uygulama hatalarindan kaynakli zarar da
sigorta policesi kapsamina girmistir.

2,h. Tazminat Talep Edilmesi veya
Dava Acgilmasi Halinde Ne Yapilmali?
Hekimlik uygulamasina bagl bir islem
nedeniyle zarar gordiiguni iddia eden
hasta veya yakinlari tarafindan hekime
ve calistigi kuruma bir tazminat davasi
acllmasi veya tazminat talep edildigini
bildiren bir dilekce, ihtarname, mektup
vb. talep gelmesi halinde, sigorta hukuku
agisindan rizikonun gerceklestigi kabul
edilir.

Boyle bir durumda, sigorta ettiren sifatina
sahip hekim veya 6zel saglik kurulusu, ge-
cikmeksizin (derhal) sigorta sirketine bilgi
vererek tazminat talebi oldugunu belirten
belgeleri sigorta sirketine iletmelidir. Bu
bildirim, s6zlu olarak yapilabilecegi gibi
yazili olarak da yapilabilir. ispat kolayligi
saglamasi acisindan sigorta sirketine
bildirimin yazili yapilmasi tercih edilme-
lidir. Sigorta sirketine bildirim, sigorta
sirketinin bildirecegi bildirim araglarina
gore degismekle birlikte, mail, faks, posta
veya kargo ile yapilabilir. Uygulamada bu
bildirimler genellikle mail ile yapilmakta,
sigorta sirketiile yazismalar mail Gizerinden
yuritilmektedir.

Bu bildirimin sigorta sirketine yapil-
mamasl veya ge¢ yapilmasi nedeniyle,
O0denecek tazminatta veya bedelde bir
artisa olunmussa, kusurun agirligina gore
tazminattan veya bedelden indirim yoluna
gidilebilecektir ©.

Bu bildirim Uizerine sigorta sirketi hukuksal
stirece dahil olacak ve bir hasar dosyasi
acilacaktir. Bu asamadan sonra hekimin
sigorta sirketinin yonlendirmesine gore
gerekli bilgi ve belgeleri iletmesi ve siireci
yonetmesi uygun olacaktir.

Hekimin olayin gerceklestigi tarihteki
sigorta policesi ile tazminatin talep
edildigi tarihteki sigorta policesi farkh
sigorta sirketleri tarafindan yapilmis ise,

olayin oldugu tarihteki sigorta policesini
yapan sigorta sirketine degil tazminatin
talep edildigi tarihteki sigorta poligesini
yapan sigorta sirketine bildirimin yapilmasi
gerekmektedir .

2.g. Sigorta Sirketi Davay: Takip
Edebilir Mi veya Hekim Diledigi
Avukata Vekaletname Verebilir mi?
Sigorta poligesi, maddi ve tazminat talep-
leriile yargilama giderlerini kapsamaktadir.
Hekime karsi acilan tazminat davalarinda,
hekim diledigi kisiden hukuksal yardim
alabilir. Hekimin sigorta sirketinin belirle-
digi avukata vekaletname verme zorun-
lulugu yoktur. Hekimin sigorta sirketinin
belirledigi avukata vekaletname verme
zorunlulugu yargi karariile iptal edilmistir.
Hekim hukuksal stirecin takibi icin yaptigi
yargilama giderlerinin karsilanmasi icin
sigorta sirketinden talepte bulunabilir.
Sigorta sirketi, giderlerin karsilanmasi icin
sigorta ettirene avans vermek zorundadir.
Bununla birlikte, dileyen hekimler, sigorta
sirketinin yonlendirdigi avukata vekaletna-
me vererek hukuksal siireci takip edebilir.

3. Sigortasiz Kalinan Donemde
Gerceklesen Olaylar Sigorta
Korumasi Altinda Midir?

Sigorta poligeleri 1 yil stire ile yapilir ve sii-
renin sonunda yenilenmesi gerekmektedir.
Sigorta policeleri stresinde yenilendigi
slirece, tazminat taleplerine karsi teminat
saglamasi agisindan sorun olusmayacaktir.
Ancak sigortasizgegen siirenin T ayrasmasi
ve sigortasizgecen suire icinde gerceklesen
bir olay nedeniyle tazminat talebinde
bulunulmus olmasi halinde, tazminat
talep edilen dénemde sigorta policesiolsa
dahi, sigortasizdonemde meydana gelen
olay nedeniyle sigorta korumasi olmaya-
caktir. Ornegin, 2014 Mayis -2017 Mayis
aylan arasinda sigorta policeleri yapilan
hekimin, 2017 Mayis-2017 Agustos aylari
arasinda 4 ay sure ile policeyi yeniletmeyi
unuttugunu, 2017 Eylul ayindan itibaren
policesini yaptirmaya devam ettigini var-
sayalim. Murphy kurallarininigledigini, he-
kimin sigortasinin olmadigi 2017 Haziran
ayindaki bir ameliyat nedeniyle hastanin
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zarar gordiguini ve 100.000,00-TL talepli
tazminat davasinin acildigini disiinelim.
Tazminata konu olan olay, 1 ayl gegen
sigortasizik doneminde gerceklestigi
icin bu olay nedeniyle sigorta policesinin
hekime koruma saglamayacagini sdylemek
zorundayiz. Dolayisiyla, tazminat davasinin
olumsuz sonuglanma ihtimali karsisinda,
hekim 100.000,00-TL tazminat, faiz ve
yargilama giderlerini 6demek zorunda
kalacaktir. Bu nedenle, sigorta policelerinin
araliksiz yapilmasinin énemli oldugunu
ifade etmek gerekmektedir.

4. Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasinda Dikkat Edilmesi Gerekli
Onemli Noktalar

Sigorta policeleri 1 yil sire ile gecgerli
oldugdui icin poligenin bittigi stirenin takip
edilmesine ve siire sonunda poligesinin
yenilenmesine 6zen gdsterilmelidir. Aksi
takdirde sigortasiz gegen dénemler igin
sigorta korumasinin kalkma ihtimali
bulunmaktadir.

Tibbi uygulama hatasi iddiasi ile bir taz-
minat davas! aciimis olmasi; hasta veya
yakinlarindan tazminat talep eden bir yaz,
ihtarname vb. belge gelmis olmasi; ceza
kovusturmasi baslamis olmasi halinde,
konu hakkinda gecikmeksizin (derhal)
sigorta sirketine bilgi vermek, tazminat
talebine veya ceza yargilamasina iliskin
bilgi ve belgeleri sigorta sirketine ulastir-
mak gerekmektedir.

Sigorta policesinin yapilmasi ve sozles-
menin devami slrecince, hekim sigorta
sirketine dogru bilgi vermekle yukimli-
dir. Hekim, policenin yapilmasi sirasinda
birden fazla saglik kurulusunda calisiyorsa
veya police yapildiktan sonra birden fazla
saglik kurulusunda calismaya baslamasi
halinde bu konuda sigorta sirketine bilgi
vermeli ve sigorta policesinde bu duruma
uygun diizenleme yapilmalidir.

Sigorta policesi prim bedelinin belirlen-
mesinde 6nemli bir kriter oldugu igin,
hekimin risk grubunun degismesi halinde
(pratisyen-uzman-yan dal uzmanhg: gibi)
sigorta sirketine bilgi verilmelidir.

5.Sigorta Sirketinin Tazminati
Hekime Riicu Edebilecegi Durumlar
Sigorta sirketi, sigorta policesi kapsamin-
daki bir mesleki faaliyet nedeniyle ortaya
¢tkan zarari ve tazminati, tebligde belirtilen
limitler dahilinde 6demekle yikimlidr.
Bununla birlikte, tebligde belirtilen kosul-
larin varligi halinde, sigorta sirketi, 6dedigi
tazminati hekime riicu edebilecektir. Bu
kosullar tebligde su sekilde siralanmistir.
a-) Meslek uygulamasi sirasinda kasten
sebep olunan olay ve davranis sonucu
tazminat 6denmisse, bu tazminat hekime
rlicu edilebilecektir.

b-) Hekim veya calistirdid kisilerin, meslek
uygulamasi sirasinda alkol, uyusturucu
veya narkotik maddelerin tesiri altinda
bulunmasi sonucunda meydana gelen
olay nedeniyle tazminat 6denmisse, bu
tazminat hekime riicu edilebilecektir.

¢-) Sigortalinin talebi tzerine zeyilname
yapilmasi gereken durumlarda sigortalinin
bu talepte bulunmamasi halinde 6denen
tazminatin eksik prim oranina denk gelen
kismi sigortaliya riicu edilebilecektir.

6.Sigorta Teminati Disinda Kalan
Durumlar

Tebligde, sigorta teminati icermeyen
durumlar su sekilde siralanmistir.

a-) Sigortalinin, police kapsaminda yer alan
ve sinirlart hukuk kurallar veya etik kurallar
ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat
talepleri

b-) insani gOrevin yerine getirilmesi
harig, sigortalinin, police kapsamindaki
kuruluslarin sorumluluk alani disindaki
faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat
talepleri

¢-) idari ve adli para cezalari dahil her tiir
ceza ve cezai sartlar

d-) ilgili mevzuatta belirlenen cercevede
tibbi mesleki faaliyet geregi yapilanlar harig
her tiirli deneyden kaynaklanan tazminat
talepleri

7.Tibbi Uygulama Hatasi iddiasina
Dayali Tazminat Taleplerinde

Dava Siirecine Gitmeden Uzlagsma
Saglanabilir mi?

Tibbi uygulama hatasi iddiasina bagl
tazminat taleplerinde, talebin hakliligi
konusunda hizli bir degerlendirme yap-
mak ¢ogu zaman mimkin olmamakta
ve ¢cogunlukla adli stirecin sonug¢lanmasi
beklenmektedir.

Bununla birlikte, sigorta sirketi tarafindan
yapilacak 6ninceleme sonucunda, sigorta
sirketi, hasta veya yakinlarinin tazminat
talebinin karsilanmasini kabul ederse,
uyusmazlkyargiya gitmeden sulh yoluyla
¢ozulebilmektedir. Hekim, bu durumda
tazminat davasi sireci ile karsi karsiya
kalmamaktadir.

Hekim, sigortacinin yazili onayi olmadik-
¢a, sorumlulugu veya tazminat talebini
kismen veya tamamen kabul edemez,
O0deme taahhudinde bulunamaz ve
zarar gorenlere herhangi bir tazminat
6demesinde bulunamaz ©. Bu nedenle,
tazminat talepli bir basvuru oldugunda si-
gorta sirketinin bilgilendirilmesi ve sigorta
sirketinin uzlasma yoniindeki yaklagiminin
ogrenilmesi 6nemlidir. Sigorta sirketinin
kabuli ve onayi olmadan, hekimin hasta
veya yakinlari ile uzlasma yoluna gitmesi
halinde, sigorta sirketi 6deme yapmaya
zorlanamaz.

8.Tamamlayici Sigorta Yapilabilir Mi?
Zorunlu mali sorumluluk sigortasi ile
3.risk grubunda yer alan troloji uzmanlari
icin olay basina getirilen sigorta teminati
600.000,00-TLdir. Tazminat davalari sonucu
hikmedilecek tazminatin miktari konu-
sunda 6nceden bir dngériide bulunmak
mumkiin degildir. Tazminat miktari, zararin
niteligine, magdurun yasina, sosyo-ekono-
mik durumuna, zararin magdurda yarattig
etki gibi bircok degiskene bagl olarak
farklilik gosterebilmektedir.

Zorunlu mali sorumluluk sigortasina ek
olarakistege bagli tamamlayici mesleki so-
rumluluk sigortasi yaptirmak mimkuind(ir.
Tamamlayici mesleki sorumluluk sigortasi
ile sigorta teminatini ylikseltmek, zorunlu
sigortanin teminatini asan bir miktar
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olmasi halinde asan miktari tamamlayici
sigortadan tazmin etmek mimkiindur. Bu
durumda, ek sigorta policesi yapilmasi ve
ek prim 6denmesi gerekmektedir.

Sonug

Tibbi uygulama hatalarinin nedenlerine
iliskin bircok neden bulunmaktadir. Bu
nedenle, hatanin kaynagina aldiriimasina
yonelik gercekgi tespitler yapiimalidir.
Tibbi uygulama hatalari nedeniyle zarar
goren hastalarin zararinin tazmini hukuk
devletinin geregidir. Hastalarin zararinin,
hasta-hekim iliskisini zedelemeden, hasta
ve hekimin uzun stiren hukuki stireclerde
ylpranmasina neden olmadan karsilanmasi
insancil olan ¢6ziim yontemidir. Kanun
koyucu ve yoneticilerin bu dogrultuda
¢6zime odaklanmasi gerekmektedir.
Zorunlu mali sorumluluk sigortasi uygu-
lamasinin, hekimlerin karsi karsiya kaldig
tazminat yUkiini blylk oranda hekimlerin
Uzerinden aldigini soyleyebiliriz. Bu nokta-
da hekimlerin tzerine diisen temel goreyv,
meslek uygulamasinin basladigi giinden
itibaren sigorta policelerini yaptirmak,
her yil sézlesme siresi sonunda sigorta
policelerini yeniletmek, risk grubunun
degismesi halinde ve tazminat talebi ile
karsi karsiya kaldiginda sigorta sirketini
bilgilendirmektir.
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Tabip Odalari ve

Sorusturma Usulii
Av. Mithat Kara
Tabip odalan ve sorusturma usuli

konusunda bilgilere yer verecegimiz bu
calismamizda, oncelikle kamu kurumu
niteliginde meslek kurulusu kavramini ele
alip ardindan Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve
tabip odalarinin hukuki yapisina 6zet bir
yaklagimda bulunacagiz. Ardindan tabip
odalari tarafindan yapilan disiplin sorus-
turmalarinin hukuki ve etik temelleri ile
sorusturma usuliine yer verilecektir.

1. Kamu Kurumu Niteliginde Meslek
Kurulusu Kavrami

Kamu kurumu niteligindeki meslek
kurulusu kavrami, Anayasa’nin 135. mad-
desinde diizenlenmistir. Anayasa’nin 135.
maddesinin 1.fikrasinda, kamu kurumu
niteligindeki meslek kuruluglarinin, belli bir
meslege mensup olanlarin misterek ihti-
yaclarini karsilamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylastirmak, meslegin genel menfaat-
lere uygun olarak gelismesini saglamak,
meslek mensuplarinin birbirleri ve halk
ile olan iliskilerinde diristligl ve gliveni
hakim kilmak Gzere meslek disiplini ve
ahlakini korumak amaciyla kanunla ku-
rulan, organlari kendi Uyeleri tarafindan
kanunda gosterilen usullere goére yargi
gOzetimi altinda, gizli oyla segilen kamu
tuzelkisilikleri oldugu ifade edilmistir.
Kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarinin, birincisi kendi Uyelerine,
ikincisi topluma karsi olmak Uzere iki
onemli gorevi oldugunu ifade edebiliriz.
Meslek kuruluslarinin Gyelerinin hak ve
menfaatlerini koruma gorevi yaninda,
meslek ile toplum arasinda bir kopru
gorevi oldugu, bu mesleklerin toplum
yararina faaliyet yirGtmesi, meslek yarari
ile toplum yararinin denklestirilmesi amaci
bulundugu séylenebilir .

Meslek kuruluslari, belli bir meslegi yuri-
tenleri bir araya getiren, toplum, devlet
ve meslek mensuplari agisindan cesitli
islevler tstlenen, hukuki, ekonomik, siyasi,

idari, kilturel ve mesleki yonleri bulunan
cok boyutlu érgutlenmelerdir ?. Kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslari,
serbest meslekicra edenlerin mesleki ortak
ihtiyaclarini karsilamak, meslegi disa karsi
temsil etmek, mesleki disiplin saglamak,
meslek ahlakini korumak ve mesleki
dayanismayi saglamak tizere kurulmustur
©), Serbest meslek faaliyeti ylriten meslek
mensuplarinin Gyeligi zorunlu olmakla
birlikte kamu gorevlisi olan meslek men-
suplari da meslek kuruluslarina tiye olabilir.
Kamu gorevlisi olan meslek mensuplarinin
meslek kuruluslarina tyeligi istege baghdir.
Meslek kuruluslarinin ortak o6zellikleri
bulunmaktadir. Kurulus kanunu geregi
belli bir meslegi temsil eden meslek ku-
ruluslarinin yoneticileri, yargi denetiminde
yapilan ve Uyelerin katilimiyla gerceklesen
secimler sonucunda goreve gelirler.
Kamu tuzel kisiligine sahip olan meslek
kuruluslari, kamusal yetki ve ayricaliklara
sahiptir“. Kamu goreviniicra eden meslek
mensuplarinin Gyeligi istege bagl iken
diger meslek mensuplarinin tyeligi zo-
runludur. Ozel biitceye sahip olan meslek
kuruluslarinin temel gorevlerinden birisi
de mesleki disiplini ve ahlaki saglamaktir.

2. Tiirk Tabipleri Birligi ve Tabip
Odalari, Organlan

TTB ve Tabip Odalari, Anayasa'nin 135.
maddesinde hukuki stattsu diizenlenmis
kamu kurumu niteligindeki meslek kuru-
luslarindan birisidir. TTB ve Tabip Odalari,
6023 sayili Turk Tabipleri Birligi Kanunu
ile kurulmustur. 6023 sayi Kanun'un
1.maddesinde, Turk Tabipleri Birligi tanim-
lamistir. Bu diizenlemede, resmi veya 6zel
gorev yapan hekimlerden olusan TTB'nin
mesleki deontolojiyi ve hekimlerin hak ve
yararlarini koruma amaciyla kuruldugu
belirtilmistir.

TTB ve Tabip Odalarinin gérev tanimlari
6023 sayili Kanun'da ayrintili sekilde diizen-
lenmistir. Kanunda yer alan gorev tanim-
lari incelendiginde bu gorevleri (i temel
baslik altinda 6zetlemek mimkiindir. Bu
gorevleri “mesleki deontolojiyi korumak’,
“hekimlerin hak ve menfaatlerini korumak”,

“halk saghgini korumak ve gelistirmek”
seklinde siniflandirabiliriz.

TTB; Merkez Konseyi, Yiiksek Onur Kurulu,
Tabip Odalar ve Buyik Kongre olmak
Uzere 4 organdan olusmaktadir. Biyuk
Kongre, tabip odalarinin genel kurullari
tarafindan belirlenen ve tabip odalarinin
Uye sayilarina oranla belirlenen delegelerin
katiimiyla olusmaktadir. Biyiik Kongre, her
yil haziran ayinda olagan olarak toplan-
makta ve iki yilda bir ise TTB organlarinin
secimlerini yapmak (izere toplanmaktadir.
Tabip odalarinin delegelerinin katilimiyla
olusan Blyuk Kongre, TTB Merkez Konseyi
yelerini, TTB Yuksek Onur Kurulu tyelerini
ve denetleme kurulu tyelerini segmektedir.
TTB Merkez Konseyi, Bliylik Kongre tara-
findan secilen 11 asil, 11 yedek Uyeden
olusmaktadir. Merkez Konseyi, kurumu
temsil eden, kanun ve Buyik Kongre
tarafindan verilen gorevleri yerine getiren
icraci kuruldur.

TTB Yuiksek Onur Kurulu, Blyilk Kongre
tarafindan secilen 9 asil, 9 yedek Gyeden
olusmaktadir. Yiiksek Onur Kurulu Uyesi
secilebilmekicin 15 yil hekimlik meslegini
yapmis olmak ve kanunda belirlenen
disiplin cezalarindan birisini almamis
olmak gerekmektedir. Yiiksek Onur Kurulu,
Tabip Odalar tarafindan yiritdlen disiplin
sorusturmasi islemlerinde verilen kararlarin
mevzuata ve etik ilkelere uygunlugunu
denetlemektedir.

Tabip Odalarinin organlari, Genel Kurul,
Yonetim Kurulu ve Onur Kurulu'ndan
(Haysiyet Divani) olusmaktadir.

Genel kurul, iki yilda bir secimli olmak
Uzere her yil Nisan ayinda biittin Gyelerin
katihmiile toplanmaktadir. Genel Kurul'da
tabip odasi yonetim kurulu, onur kurulu,
denetleme kurulu lyeleriile Bliytuik Kongre
delegelerinin secimleri yapiimaktadir.
Yonetim Kurulu, 5 Gye (lye sayisi 500'den
az olan tabip odalarinda) veya 7 Uyeden
(Gye sayisi 500'den fazla tabip odalarinda)
olusan, iki yilda bir yapilan secimlerle
goreve gelen, meslekte 5 yilini doldurmusg
olan Tabip Odasina lye hekimlerden
olusmaktadir. Yonetim kurulu tyeleri, iki
donem Ust Uiste gorev yapabilmektedir.
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Onur Kuruluy, 5 Giyeden olusan, iki yilda bir
yapilan secimlerle goreve gelen, yurticinde
meslekte 10 yilini doldurmus olan Tabip
Odasina tye hekimlerden olusur. Tabip
odasi bolgesinde meslekte on yilini doldu-
ran hekim bulunmamasi halinde meslekte
5yilinidolduran hekimler de onur kuruluna
secilebilir.

3.Tabip Odalarinin Sorusturma
Yetkisi

Anayasa’nin  135.maddesinde, meslek
kuruluslarina mesleki disiplini saglamak ve
korumak gorevi verilmistir. Bu gérev tanimi
dogrultusunda, her meslek kurulusunun
kurulus kanununda ve alt diizenlemeler-
de, meslek kuruluslarinin sorusturma ve
yaptirnim yetkileri diizenlenmistir.

Kamu kurumu niteligindeki meslek kuru-
luslari, kurulus kanunlarinin verdigi yetki
dogrultusunda meslek mensuplarinin ¢als-
ma alanlarini diizenleme, meslek mensup-
larina disiplin cezasi verme ve gerektiginde
meslek mensuplarinin meslegini uygulama
hakkini gegici stireyle engelleme hakkina
sahiptir. Meslek mensubunun meslegini
uygulama hakkinin gecici suireyle de olsa
elinden almasi, kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarinin kamusal gliciiniin bir
yansimasidir ",

Meslek orglitlerinin tibbi deontolojiye
iliskin olarak; meslek ahlaki kurallarini
olusturmak, gtincellemek, hekimlere ve
toplum duyurmak, hekimleri egitmek,
kurallarin uygulanmasini denetlemek ve
kurallarin uygulanmasini kolaylastiracak
kosullar haklar ve mesleki degerler adina
savunmak gibi deontolojik 6devleri bulun-
maktadir ©.

6023 sayih Kanun'da, Tabip Odalari ve
TTB'nin mesleki deontolojinin korunmasi
ve saglanmasi icin sahip oldugu yetkiler
diizenlenmis, tabip odalarina, hekimlerin
meslek etigine uymayan eylemlerini
sorusturma ve cezalandirma yetkisi
verilmistir. Bu yetkinin kullanilmasinda,
Tibbi Deontoloji Tuzigl, Turk Tabipleri
Birligi Disiplin Yonetmeligi ve Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari ile belirlenen ilkeler
temel alinmakta, sorusturma ve yaptinm
yetkisi, bu diizenlemelerde yer alanilkeler
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cercevesinde kullanilmaktadir. Sorusturma
slirecinde ayrica, hekimlik meslegine iliskin
ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde yer
alan etik ve hukuki kurallar da dikkate
alinmaktadir.

6023 sayil Kanun'un 28.maddesinde Tabip
Odalarina verilen en 6nemli gorevlerinden
birisi de hekimlerle hastalar arasinda ortaya
¢tkan uyusmazliklar ¢céziimlemektir. Tabip
odalarive TTB, hekimlerin mesleki uygula-
malarini denetleme ve yaptirim uygulama
yetkisini Anayasa’nin 135.maddesinden ve
6023 sayili Kanun'dan almaktadir.

4, Disiplin Sorusturmasi ve
Kovusturmasi

Hekimlerin meslek uygulamasi sirasinda
hukuka ve etik kurallara aykiri hareket
etmesi halinde, bu eylemlerin hukuka
uygunlugunu  dedgerlendiren  farkli
mekanizmalar vardir. Tazminat davalari,
ceza davalari ve idari sorusturmalari bu
mekanizmalara 6rnek olarak gosterebiliriz.
Tabip Odalarn ve TTB ise, hekimlerin
eylemlerini hekimlik mesleginin evrensel
ve ulusal etik kurallarricinde, etik yonii agir
basan bir degerlendirme slizgecine tutarak
incelemektedir. Buinceleme, 6023 sayili Ka-
nunda cercevesi cizilen esaslar icerisinde,
TTB Disiplin Yonetmeliginde belirtilen usul
ve esaslara gore yapilmaktadir. Dolayisiyla,
tabip odalar ve TTB tarafindan yapilan
degerlendirme siireclerinde yol gosterici
mevzuat, 6023 sayili Kanun ve TTB Disiplin
Yonetmeligi'dir.

4.a.Tabip Odasi Sorusturmalarinda
Yer Yoniiyle Yetki

Yer yonyle yetki, tabip odalarinin cografi
sinirlar itibariyla eylemin gerceklestigi
yerde bulunan tabip odasinin disiplin
sorusturmasi ve kovusturma yapmasini
ifade eder.

Tabip odalari ancak kendi bolgelerinde
ortaya cikan eylemler ile sinirli olarak
sorusturma acabilmektedir. Kendi bolgeleri
disindaki eylemler hakkinda ise ilgili tabip
odasina ve Merkez Konseyine bilgi vermek
ve goruslerini bildirmekle yikimltudurler
(6). Ornegin izmir'de bir hastanede yapilan
ameliyatla ilgili sikayeti izmir Tabip Odasl,

istanbul'da bir hastanede yapilan ame-
liyatla ilgili sikayeti istanbul Tabip Odasi
inceleyecektir.

4.b. Tabip Odasi Sorusturmalarinda
Zaman Yoniiyle Yetki

Zaman yonuyle yetki, tabip odalarinin di-
siplin sorugturmasi baslatabilmesi icin iddi-
aya konu eylem icin 6ngorilen zamanasimi
stiresinin dolmamis olmasiniifade eder .
TTB Disiplin Yonetmeliginin 10. Maddesine
gOre, uyarl ve para cezasini gerektiren
eylemler hakkinda, eylemin gerceklestigi
tarihten itibaren 2 yil icinde, meslekten ge-
cici alikoyma cezasini gerektiren eylemler
hakkinda eylemin gerceklestigi tarihten
itibaren 5 yil icinde disiplin sorusturmasi
aciimis olmasi gerekmektedir. Yonetmelik-
te diizenlenen 2 ve 5 yillik siireler icinde
sorusturma acllmamis olmasi halinde,
sorusturma zamanasimi dolmus olmasi
nedeniyle iddiaya konu eylem hakkinda
sorusturma yapilamayacaktir.
Yonetmelikte, iddiaya konu eylemin ayni
zamanda su¢ olusturmasi halinde, bu
eylem icin ceza kanunlarinda 6ngorilen
zamanasimi siresinin uygulanacagi ve
sorusturma zamanasimi suiresinin uzaya-
cagidiizenlenmistir. Budurumda, sikayete
konu eylemin niteligi dikkate alinacak,
eylemin ceza kanunlarinda sug olarak
kabul edilen bir eylem olmasi halinde,
ceza kanunlarinda belirlenen zamanagsimi
sureleri uygulanacaktir.

4.c. Tabip Odasi Sorusturmalarinda
Kisi Yoniiyle Yetki

Kisi yontyle yetki, tabip odalarinin, hakkin-
daincelemeyapabilecedi kisileri ifade eder.
Tabip Odalar, Uyesi olsun veya olmasin,
kendi bolgesinde hekim unvanina sahip
kisileri sorusturma ve bu kisilere yaptirm
uygulama yetkisine sahiptir. Meslegini
serbest icra eden hekimlerin Uyeligi zo-
runlu iken kamu kurumlarinda gorevli
hekimlerin tyeligi istege baghdir. Uye olan
hekimler yaninda tiye olmayan hekimler
de tabip odasinin sorusturma yetkisi kap-
samindadir. TTB Disiplin Yonetmeligi'nin
2.maddesinde, hekim unvanini kazanmis,
Ulke sinirlar icinde hekimlik meslegini
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uygulayanlarin tabip odalarinin disiplin
yetki alani icinde oldugu kural altina
alinmistir. Bu madde kapsaminda disiplin
yetki alanina girebilmek icin hekimlik yet-
kisine sahip olmak ve hekimlik meslegini
uygulamak yeterlidir. Ulkemizde hekim
yetkisine sahip olabilmek icin tip fakdil-
tesinden mezun olmak yeterlidir. Yabanci
Ulkelerin tip fakiiltelerinden mezun olup
da ulkemizde diploma denkligi saglanan
hekimler de hekimlik yetkisine sahiptir.
Dolayisiyla bu hekimlerin de hekimlik
uygulamasiileilintilieylemlerden kaynak-
lanan sikayetlerin tabip odalari tarafindan
sorusturulabilecegi aciktir.

Tip fakiltesinden mezun olmayan ancak
Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) girerek tibbi
biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji uzmanlik
ana dallarinda uzmanlik yetkisine sahip
olan kisiler, bu ana dallarda uzman hekim
yetkisine sahiptirler ancak hekim degildir.
Bu kisiler hekim olmasa dahi, yuruttiik-
leri mesleki faaliyet nedeniyle hekimlik
mesleginden sayildidi icin, bu kisilerin
tibbi biyokimya ve tibbi mikrobiyoloji
uzmani olarak yaptiklari eylemden dogan
sikayetler de tabip odalan tarafindan
sorusturulmaktadir.

Tabip odalar, 6zel saglik kuruluslarinda
(6zel hastane, tip merkezi, muayenehane,
isyeri hekimligi vb) calisan hekimler hakkin-
da sorusturma yetkisine sahip oldugu gibi
kamu kurum ve kuruluslarinda (liniversite,
devlet hastanesi vb.) calisan hekimleri de
sorusturma yetkisine sahiptir.

Danistay idari Dava Daireleri Kurulu'nun
2012/2603E. Ve 2014/4855K. sayil kara-
rinda, “disiplin hukuku bakimindan, meslek
mensubu olup, kamu gorevlisi statlistinde
olanlarla, meslegini serbest olarak icra
edenler arasinda kesin bir yetki alani
ayrimi yoktur. Baska bir deyisle, meslek
mensubu olup, kamu gorevlisi olanlarin
bagh oldugu kamu tizel kisiligine karsi,
meslegini serbest icra edenlerinise meslek
kuruluguna karsi disiplin hukuku agisindan
sorumlu oldugu seklinde kesin bir sonuca
ulagilmasi  mumkin degildir. Disiplin

hukuku bakimindan énemli olan, disiplin
cezasina konu eylemin agirlikli olarak hangi
gorevden kaynaklandiginin tespitidir.

Meslegini serbest ya da resmi olarak icra
eden bir hekimin, mesleginin icrasinda
meslek ahlakina ve tibbi deontolojiye
uygun davranip davranmadigini tespit
etmeye ve aykirn davranisi s6z konusu
ise bu davranisi cezalandirmaya meslek
kurulusu yetkilidir” seklinde bir gerekge ile
kamu gorevlisi hekimin de disiplin hukuku
bakimindan TTB ve tabip odalari tarafindan
cezalandirilabilecegi acikca belirtilmistir 7.

5. Disiplin Sorusturmasi ve Disiplin
Kovusturmasinda Usul

Disiplin sorusturmasi ve disiplin kovustur-
masi birbirinden farkli hukuki streclerdir.
Disiplin sorusturmasi Tabip Odasi Yonetim
Kurulu tarafindan yuritilen sireci ifade
ederken, disiplin kovusturmasi, Tabip Odasi
Onur Kurulu ve TTB Yiksek Onur Kurulu
tarafindan yurutulen hukuki sureci ifade
eder.

5.a. Disiplin Sorusturmasi Siireci

Bir hekim hakkindaki sikayet, farkl yollar-
dan Tabip Odasina ulasabilmektedir. Sika-
yetci dogrudan basvurabildigi gibi, Tabip
Odasi Yonetim Kurulu bir hekim hakkinda
resen inceleme baslatabilmektedir. Ayrica
bir hekim hakkinda inceleme yiriiten il
Saglik Midurlaga, Sosyal Guvenlik Kuru-
mu, Universiteler ve diger kamu kurumlari
da hekim hakkindaki iddialarin Tabip Odasi
tarafindan incelenmesi icin bildirimde
bulunabilmektedir.

Tabip Odasi Yonetim Kurulu, hekim hak-
kindaki sikayetin disiplin sorusturmasini
gerektirecek nitelikte olmadigini deger-
lendirirse sorusturma acilmasina gerek
olmadigi karari vermektedir. Sikayetci bu
karara Tabip Odasi Onur Kurulu nezdinde
itiraz edebilmektedir. Tabip Odasi Onur
Kurulu, sorusturma agilmamasi kararini uy-
gun bulursa bu karara daTTB Yiiksek Onur
Kurulu nezdinde itiraz edebilmektedir.
Tabip Odasi Onur Kurulu veya TTB Yiiksek
Onur Kurulu iddia hakkinda sorusturma
aciimasi gerektigi karari verirse ilgili Tabip
Odasi Yonetim Kurulu sorusturma agmak
zorundadir.

Sorusturma agiimasi karariile birlikte heki-
min eyleminin TTB Disiplin Yonetmeliginde

diizenlenen disiplin suclarindan hangisini
ihlal ettiginin belirlenmesi gerekir. Ornegin,
birameliyat sirasinda yapilan hatali uygula-
ma nedeniyle hastanin gecici zarar gérmesi
iddiasi varsa, bu iddianin karsiigiolan TTB
Disiplin Yonetmeligindeki maddenin belir-
lenmesi ve sorusturma agilmasi kararinda
bu maddenin belirtiimesi gerekmektedir.
Sorusturma acilmasi karar ile birlikte
sorusturmayi ylrtitmek tizere bir sorustur-
maci atanmaktadir. Sorusturma siirecinde,
sorusturulan hekimin savunmasi mutlaka
alinmakta, dosya kapsaminda taraflarca
ileri strllen iddialar arastiriimakta,
taraflar ve varsa taniklar dinlenmekte,
gerek duyuldugu takdirde bilirkisi gorisu
alinmaktadir. Sorusturma sonucunda
sorusturmaci kanaatini belirterek dosyayi
yonetim kuruluna sunmaktadir.
Sorusturma raporunu ele alan yonetim
kurulu, sorusturma raporunda eksiklik gor-
digu takdirde eksikliklerin tamamlanmasi
icin sorusturma dosyasini sorusturmaciya
iade edebilir. Bu durumda, eksiklikler
tamamlanarak yeniden sorusturma raporu
hazirlanir. Sorusturma sonucunda hazirla-
nan sorusturma raporunu dederlendiren
Yonetim Kurulu, hekime atfedilecek bir
kusur olmadigi kanaatine vardigi takdirde,
dosyanin Onur kuruluna sevkine gerek
olmadigi (kovusturmaya yer olmadigi)
karari verir. Bu karara kars, sikayetci veya
bildirimde bulunan tarafin, kararin tebli-
ginden itibaren 15 glinicinde onur kurulu
nezdinde itiraz etme hakki vardir. Karara
itiraz edilmesi halinde onur kurulu, dosya
Uzerinden inceleme yaparak, yakinma,
bildirim ve istem konusunu incelemeye
deger bulursa, oda yénetim kurulu kararini
kaldirir, boylece kovusturma asamasina
gecilmis olur ©.

Yonetim Kurulu, hekim hakkindaki
iddialarin ciddi oldugu kanaatine vardigi
takdirde karar verilmek tizere dosyay1 Onur
Kuruluna sevk eder. Bu durumda, disiplin
kovusturmasi suireci baslar.

5.b. Disiplin Kovusturmasi ve Disiplin
Cezalan

Disiplin kovusturmasi, Tabip Odasi Onur
Kurulu ve TTB Yiksek Onur Kurulu tara-
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findan yuratdlen surectir. Tabip Odasi
Onur Kurulu, hekim hakkinda hazirlanan
sorusturma raporunu, dosya kapsaminda
yer alan deliller ve hekimin savunmasini
degerlendirerek bir sonuca ulasir.

Tabip Odasi Onur Kurulu, disiplin sorus-
turmasi sonucunda glindemine gelen
sorusturma dosyasini degerlendirdikten
sonra, dosyada usule ve sorusturmanin
esasinailiskin eksiklikler tespit ettigi takdir-
de, dosyadaki eksikliklerin tamamlanmasi
icin dosyay! tabip odasi yonetim kuruluna
iade edebilir. Bu durumda, yonetim kurulu,
onur kurulu kararinda yer verilen gerekge-
ler cercevesinde eksiklikleri tamamlamak
zorundadir.

Disiplin sorusturmasi sonucunda dosyay!i
inceleyen onur kurulu, hekime isnat
edilen disiplin sugunun gerceklesme-
digi kanaatine ulastigi takdirde, hekim
hakkinda ceza verilmesine yer olmadigi
karari verebilir. Ceza verilmesine yer ol-
madigi karari, hekime isnat edilen disiplin
sucunun unsurlarinin olusmamis olmasi,
disiplin sucunun sabit olmamasi, eylemin
gerceklestigine dair yeterli delil olmamasi
hallerinde verilebilir.

6023 sayih Kanun'un 39. maddesinde
ve TTB Disiplin Yonetmeliginde, Onur
Kurulu’'nun verebilecegi disiplin cezalari
diizenlenmistir. Bu cezalar, uyarma cezasi,
para cezasi, meslekten gecici alikoyma
cezasl, oda bolgesinde calismanin yasak-
lanmasi cezasidir.

Onur kurullar, disiplin cezalarinin veril-
mesinde sira gozetilmeksizin genis takdir
hakkina sahiptir. Ornegin; bir tibbi hata
sorusturmasinda hekimin kusurunun
tespit edilmesinden sonra hekimin
calisma kosullari, is yukd, sebep oldugu
zararin giderilmesiicin gosterdigi caba gibi
durumlar dikkate alinarak gerekli gérmesi
halinde takdiren bir alt ceza verilebilecegi
gibi aksi sekilde; hekimin olaya duyarsizligi,
sucun yarattigi etki, ayni sucun tekerrGri
olmasi gibi unsurlar dikkate alarak daha
agir ceza verilebilir 7.

Uyar cezasini gerektiren fiiller, TTB
Disiplin Yonetmeligi'nin 3. Maddesinde
siralanmistir Yonetmelikte, Uyari (yazih
ihtar) cezasi, “hekime ve bu yonetmelik
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kapsamindaki kisilere meslegini uygularken
ve/veya meslektaslari ile olan iliskilerinde
daha ézenli tutum ve davranislar icinde
olmasi gerekliliginin yazi ile bildirilmesidir”
seklinde tanimlanmistir. Yonetmelikte en
hafif disiplin cezasi olarak diizenlenen uyari
cezasl, niteliksel olarak daha hafif disiplin
suclarinin karsihgr olarak diizenlenmistir.
TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 4.madde-
sinde, para cezasini gerektiren eylemler
diizenlenmistir. Para cezasinin siniri, 6023
saylli Kanununun 39. maddesinin (b) ben-
dinde, “o yilki en yliksek yillik tiye aidatinin
lic katindan az, bes katindan fazla olmayan
para cezasi” seklinde belirlenmistir. Bu du-
rumda, eylemin gerceklestigi tarihteki en
ylksek aidat miktari dikkate alinarak aidat
miktarinin G, dort veya bes kati tutarinda
bir para cezasi onur kurulu tarafindan
takdir edilebilecektir. Ornegin, 2019 yil
icin belirlenen en yilksek aidat miktari
390,00-TLdir. Dolayisiyla, Onur Kuruluy,
2019 yilinda islenen bir disiplin sucu icin,
1.170,00-TL ile 1.950,00-TL arasinda para
cezasl verebilecektir.

TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 5. madde-
sinde, gecici olarak meslekten alilkoyma
cezasini gerektiren fiiller siralanmistir. Bu
fiiller, etik ilkeler ve hukuki dizenlemeler
acgisindan degerlendirildiginde en agir
etikihlaller olarak degerlendirilen fiillerdir.
TTB Disiplin Yonetmeligi 5.maddesinde
diizenlenen disiplin suglarini isleyen bir
hekim, 15 gun ile 6 ay arasinda degisen
surre ile gecici olarak meslekten alikoyma
cezasl ile cezalandirlabilmektedir. Gegici
olarak meslekten alikoyma cezasi alan
hekimin, cezanin uygulandigi sure
icinde, kamu veya 6zel herhangi bir
yerde meslegini icra etmesi mimkiin
degildir.

TTB Disiplin Yonetmeligi 6. madde-
sinde, oda bodlgesinde calismanin
yasaklanmasi cezasi diizenlenmistir. Bu
diizenlemeye gore, calistigi bolgede lig
defa gecici olarak meslekten alikoyma
cezasl alan bir hekimin, oda bolgesinde
calismasi yasaklanmaktadir.

5.c. Disiplin Kovusturmasi
Sonucunda Verilen Kararlara itiraz ve
Yargi Yolu

Tabip odasi onur kurulu tarafindan verilen
kararlara, kararin tebliginden itibaren 15
glin icinde TTB Yuksek Onur Kurulu nez-
dinde itiraz edilebilmektedir. Tabip odasi
onur kurulu tarafindan verilen kararlara
itiraz olmamasi halinde, ceza verilmesine
yer olmadigi karariile uyari ve para cezalar
kesinlesmektedir. Ancak, Onur Kurulu'nun
verdigi gecici stireyle meslekten alikoyma
cezalari, herhangi bir itiraz olmasa dahi,
resen Yuksek Onur Kurulu denetimine
tabidir. Bu kararlara itiraz edilmese dahi,
ilgili Tabip Odasi dosyay Yuksek Onur
kuruluna gonderir ve TTB Yuksek Onur
Kurulu, disiplin cezasinin uygunlugunu
denetler. Meslekten alikoyma cezalar, TTB
Yiiksek Onur kurulunun onama karari ile
kesinlesmektedir.

TTB Yiksek Onur Kurulu, tabip odasi
onur kurulu tarafindan verilen kararin
onanmasina karar verdigi takdirde, meslek
kurulusunun disiplin stireci tamamlanmig
ve karar kesinlesmis olmaktadir.

TTB Yiksek Onur Kurulu, tabip odasi
onur kurulu tarafindan verilen kararin
bozulmasi yoniuinde karar verdigi takdirde,
dosya, tabip odasi onur kurulu tarafindan
tekrar degerlendirilir. Bu durumda, tabip
odasi onur kurulu, bozma kararina uyarak
bozma gerekgesine uygun sekilde yeniden
karar verebilecedi gibi bozma kararina
uymayarak 6nceki kararda direnme hak-
kina sahiptir. Bu kararlar, yeni birer karar
olduklarricin, taraflarin bu kararlara tekrar
itiraz etme haklan bulunmaktadir.

Tabip odasionurkurulunun verdigidirenme
kararina taraflardan birisi itiraz etmis veya
itiraz olmasa bile direnme karar meslekten
alikoyma cezasiile birlikte verilmis bir karar
ise, direnme karari Yuksek Onur Kurulu
tarafindan incelenecektir. Yiksek Onur
Kurulu, direnme kararini yerinde bularak
onama karari verebilecegi gibi direnme
kararini kaldirarak kendisi yeni bir karar
verebilecektir. Her iki durumda da meslek
kurulusundaki disiplin stireci tamamlanmis
ve karar kesinlesmis olacaktir.
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Onur Kurulu ve Yiiksek Onur Kurulu tarafin-
dan verilen kararlar idari islem niteliginde
oldugui icin, kesinlesen bu kararlara karsi,
kararin tebliginden itibaren 60 giin icinde
taraflarin idari yargida iptal davasi agmasi
muimkindr.

5.d. Disiplin Cezalarinin Uygulanmasi
Onur Kurulu tarafindan verilen uyari cezasi
ve para cezasl kesinlestikten sonra, ilgili
karar hekime teblig edilmektedir. Uyari
cezasl alan hekime, meslegini uygularken
ve/veya meslektaslari ile olan iliskilerinde
daha 6zenli tutum ve davranislar icinde
olmasi gerektigine yonelik uyari cezasi
teblig edilmektedir.

Onur Kurulu tarafindan para cezasi ile
cezalandirlan hekime, kararda belirtilen
para cezasini ddemesi konusunda yazih
bildirim yapilarak 30 giin icinde 6demesi
istenmektedir. Odenmedigi takdirde yasal
streclerle tahsili saglanmaktadir.
Kesinlesen meslekten gecici alikoyma
cezalariise TTB Merkez Konseyi tarafindan
uygulanmak Uzere Saglik Bakanligi'na
bildirilmektedir. Saglk Bakanhg da
cezanin uygulanmasi icin hekimin gorev
yaptigi ildeki il saglik mudurligine bilgi
vermektedir.

6. Tabip Odasi Disiplin
Sorusturmalarinda Uroloji Uzmanlarn
izmir Tabip Odasi'na yansiyan dosyalar
icinde Uroloji uzmanlari hakkinda yapilan
incelemelerden 3 olgu hakkinda 6zet bilgi
paylasimiyapilarak calismamizi sonlandir-
may1 amacliyoruz.

Prostat ameliyatinda bilgilendirme eksikligi
nedeniyle {roloji uzmani hakkinda uyari
cezasl verilen bir olguda, ameliyat teknigi
konusunda hastanin eksik bilgilendirildigi
degerlendirilmistir. Prostat sikayeti olan ve
green-light ydntemiyle ilk ameliyati yapilan
hastanin, ameliyattan bir slre sonra idrar
yapamama sikayetleri basliyor ve hastaya
ikinci operasyon éneriliyor. ikinci ameli-
yattan sonra hastanin yakinmalari devam
ediyor ve cinsel fonksiyonlarinda bozulma-
lar bashyor. Hasta, sikayet bagvurusunda
ikinci ameliyatin da green-light yontemiyle
yapilmasi konusunda hekimle anlastigini

iddia etmis, hekim, ikinci ameliyatin Tur-P
yontemiyle yapilacagi konusunda hastayi
bilgilendirdigini ifade etmistir. Dosya
kapsamindaki kayitlara ve bilirkisi incele-
mesine gore ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan
sorunlar komplikasyon olarak degerlendi-
rilmis ancak hastaya yapilan ikinci ameli-
yatta uygulanacak yontem konusunda
hastanin uygun sekilde bilgilendirmedigi
gerekgesiyle hekimin uyari cezasiile ceza-
landiriimasina karar verilmistir. izmir Tabip
Odasi Onur Kurulu'nun 24.11.2009 tarihli,
E:2009/20-K:2009/10 sayil bu kararinda,
ameliyat teknigi konusunda hastanin
bilgilendirilmemesi, bilgilendirme kusuru
olarak degerlendirilmistir.

Kasiklarda ve testiste agri yakinmasiyla
bir tip merkezine basvuran hastanin testis
torsiyonu tanisi konulamamasi nedeniyle
hastanin testislerinden biri kaybedilmistir.
izmir Tabip Odasi Onur Kurulu, 19.09.2012
tarihli,  E:2012/3-K:2012/7sayili bu
kararinda, tani hatasi oldugu degerlen-
dirmesi yapilmis, testis torsiyonu tanisini
koyamayan, tani icin gerekli tetkikleri
yapmayan ve hastanin testislerinden
birisinin kaybedilmesine neden olan urroloji
uzmani hekimin, tani hatasi nedeniyle ce-
zalandirilmasina karar verilmistir. Hekimin
eylemi, meslekten gecici alikoyma cezasini
gerektiren bir eylem olmakla birlikte, Onur
Kurulu, hekimin daha 6nce disiplin cezasi
almamis olmasini dikkate alarak ve takdir
hakkini kullanarak hekimin 1.65,00-TL para
cezaslile cezalandinlmasina karar vermistir.
Ozel hastanede vazektomi ameliyati yapi-
lan hasta, ameliyattan yaklasik 8 ay sonra
esinin hamile kalmis olmasi nedeniyle
basarisiz vazektomi yaptigi gerekcesiyle
Uroloji uzmani hekimi sikayet etmistir.
Hekim, islem Oncesinde ve sonrasinda
hastanin bilgilendirildigini, islemden sonra
3 ay icinde korunmasiz cinsel iliskiye giril-
memesi, islemden 3 ay sonra spermiyografi
yapllmasi konusunda hastaya yazili ve s6zI{i
olarak bilgi verdigini, hastanin sorumlu-
luklarini yerine getirmedigini, vazektomi
ameliyati sonucunda islemin basarisiz
olma ihtimali olmasi nedeniyle hasta-
lardan 3 ay sonra sperm tahlili istendigi
savunmasini yapmistir. Hekim hakkindaki

inceleme ve bilirkisi gortisti dogrultusunda
hekim hakkinda sorusturma acilmasina
gerek olmadigi karari verilmistir. Kararda,
hastanin islemin basarisiz olma ihtimali,
islemden sonra 3 ay korunmasiz cinsel
iliskiye girilmemesi ve islemden 3 ay
sonra sperm tahlili yapilmasi konusunda
bilgilendirildigi, onam formunda yeterli bil-
gilendirmenin yer aldigi, onam formunun
hastaninimzasiniicerdigi gerekcelerine yer
verilmistir. Sorusturma agilmasina gerek
olmadigi kararina hasta tarafindan yapilan
itirazlar Onur Kurulu ve Yuiksek Onur Kurulu
tarafindan reddedilmistir. Hasta, hekim
hakkinda sorusturma acilmamis olmasi
nedeniyle bu karara karsi idari yargida iptal
davasi agmistir.

Ankara 16.idare Mahkemesi E:2018/386
-K:2019/985 sayili, 16.05.2019 tarihli
karariile davanin reddine karar verilmistir.
Kararda, vazektomi islemi Oncesi hasta
tarafindan imzalanan onam formunda
ayrintih  bilgilendirmeye yer verildigi,
hastanin dikkat etmesi gereken durumlara
yer verildigi, vazektomi islemi sonrasinda
koruyuculugun hemen baslamayacadi, bir
stire icin ek korunma ydntemi kullanilmasi
gerektigi, sperm incelemesinde azospermi
olusana kadar hamile birakma riski oldugu,
spermiyogram ile kontrol sonrasi diger
korunma yontemlerinin kesilmesi gerektigi
bilgilerinin yer aldig), bilirkisi gortsiinde
vazektomi islemi sonrasinda erken veya
ge¢ donemde vaz denen yapilarda
rekanalizasyon komplikasyonlarinin g6z-
lenebildigi degerlendirmesine yer verildigi
belirtilmistir. Bu nedenle, hekim hakkinda
sorusturma acilmasina gerek olmadigi
yonuindeki izmir Tabip Odasi Onur Kurulu
ve TTB Yuksek Onur Kurulu kararlarinin
hukuka uygun oldugu degerlendirmesi
yapilmistir.

Sonug

Tabip odalarinin en énemli islevlerinden
birisi de mesleki deontolojinin korunmasi
ve saglanmasidir. Tabip odasi yonetim
kurullari ve onur kurullari, hekimlerin
etik ilkelere aykiri eylemleri hakkinda
yapilan bagvurular, hukuk kurallar ve etik
ilkeler baglaminda ele almakta, hekimlik
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uygulamasi agisindan hata ve ihmal olup
olmadigini irdelemektedir.

Tabip odalari, hekimlerin mesleklerini
kamuda veya 6zelde uygulayip uygula-
madiklariayrimini yapmaksizin, Giyesi olsun
veya olmasin, biitiin hekimlerin mesleki
etik ilkelere aykiri eylemlerini sorusturma
ve butiin hekimlere disiplin cezasi verme
yetkisine sahiptir.

Disiplin sorusturmasi, kovusturmasi ve
itiraz slrecleri birlikte ele alindiginda,
hekimler hakkindaki iddialar, Tabip Odasi
Yonetim Kurulu, Onur Kurulu, TTB Yuksek
Onur Kurulu olmak tizere 3 ayr kurul ve
bu U¢ kurulda gorev yapan 21 hekim
tarafindan irdelenmektedir. Bu nedenle,
etik yogun bir bakis acisiyla yaklasilan bu
stireclerin hem hastalar hem de hekimler
acisindan etik ve hukuki bir glivence
oldugu kanaatindeyim.

Kaynaklar

1. Kara M. Tibbi uygulama hatasi nedeniyle
yapilan  sorusturmalarda, 2009-2014
yillari arasinda, izmir Tabip Odasi Onur
Kurulu tarafindan verilen kararlarin
degerlendiriimesi, izmir  Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisi Kamu Hukuku
Anabilim Dali Saglik Hukuku Programi
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, 2015,
Yiksekdgretim Kurulu Tez Merkezi, Tez
No:407490, p.64

2. Giritlil,, Bilgen P, Akgiiner T, Berk K., idare
hukuku, 6th ed, Der Yayinlar, istanbul, 2013

3. Sancakdar O. idare hukuku teorik calisma
kitabi, 3th ed, Seckin, Ankara, 2013

4, Goziiblyik S, Tan T, idare hukuku genel
esaslar-cilt 1, 9th ed, Turhan, Ankara, 2013

5. Civaner M. Meslek 6rgutlerinin deontolojik
gorevleri, In:TTB ve Tabip Odalarinin Tibbi
Etik ve Deontolojiyi Koruma Sorumlulugu,
TTB, Ankara 2018:9-19

6. ErsoyV., Gller M., Odabasi O, GiritliogluH.,
Disiplin sorusturmasi ve kovusturmasinda
yontem, TTB, Ankara, 2009

7. Bulut N, Ersoy V. Mesleki sorumluluk
ve disiplin islemleri, In:TTB ve tabip
Odalarinin tibbi etik ve deontolojiyi koruma
sorumlulugu, TTB, Ankara 2018:20-49




"Saglik Hukuku" Ozel Sayist




UCD Giincelleme Serileri « Nisan 2019 « Cilt: 8 « Say: 2




1.

SORULAR

Hekimin endikasyon disi ilag recete etmesi nedeniyle

hukuki ve cezai yonden sorumlu olmamasi bakimindan

asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Hasta, endikasyon disiilag kullanimiyla ilgili
aydinlatiimalidir.

b. Hekim, tedavi 6zerkligi nedeniyle endikasyon disi ilaci
dogrudan recete edebilmektedir.

c. Endikasyon disi ilag kullanimi nedeniyle hastanin yazili
rizasi alinmalidir.

d. Endikasyon disiilagla ilgili olarak hastaya gerekli tetkik,
kontrol ve testlerin yapilmasi gerekmektedir.

e. ilaclailgili bir yan etki ortaya ciktiginda ilacin
kullaniminin durdurulmasi hakkinda hastanin
bilgilendirilmesi gerekmektedir.

. Asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

a. Komplikasyon ve izin verilen risk ayni anlama
gelmektedir.

b. Hasta, kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin
komplikasyonlari ile ilgili olarak aydinlatiimahdir.

c. Komplikasyonun iyi yonetilmesi halinde dahi hukuki ve
cezai sorumluluk dogmaktadir.

d. Komplikasyonun etkilerinin ortadan kaldirilmasi
muimkan degildir.

e. Bir tibbi miidahalede komplikasyon meydana gelmisse,
hicbir sekilde hukuki ve cezai sorumluluk dogmaz.

. Asagidakilerden hangisi TCK'nda sug olarak diizenlenmis ve

hekimin cezai sorumlulugunu gerektiren bir eylem degildir?

a. Cerrahi miidahale esnasinda batinda gazli bez
unutulmasi

b. Hastanin aydinlatilmis onami (rizasi) olmaksizin
vazektomi uygulanmasi

c. Trafik kazasinda yaralanarak acil servise getirilen
politravmali hastanin muayene edilmeksizin bagska bir
hastaneye sevk edilmesi

d. Hastaya anestezi yapilirken anaflaksi gelismesi

e. Hastanin izni olmaksizin fotograflarinin ve kisisel
bilgilerinin kongrede paylasiimasi

4483 sayilll MDKGYHK g6z 6niinde bulunduruldugunda

asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a. Kamu gorevlisi doktorlar hakkinda, isledikleri her suctan
dolayi genel hiikiimlere gore dogrudan adli sorusturma
aclilabilir.

b. Kamu gorevlisi doktorlar hakkinda, gérevleri esnasinda
isledikleri fakat gorevleri ile ilgili olmayan suclardan
dolayi adli sorusturmaya baslanabilmesi icin idarenin
izni gerekir.

"Saglik Hukuku" Ozel Sayist

Kamu gorevlisi doktorlar hakkinda, gorevleri ile ilgili
olarak isledikleri suclardan dolayi adli sorusturmaya
baslanabilmesi icin idarenin izni gerekir.

Kamu gorevlisi doktorlarla 6zel hastanelerde calisan
doktorlar arasinda adli sorusturmaya baslanabilmesi
bakimindan herhangi bir fark yoktur.

Kamu gorevlisi doktorlar hakkinda, gorevleri esnasinda
isledikleri hakaret ve tehdit gibi suclardan dolayi adli
sorusturmaya baslanabilmesi icin idarenin izni gerekir.

5. 4483 MDKGYHK g6z 6nlinde bulunduruldugunda,
hakkinda 6n inceleme yapilan doktorun haklari ile ilgili
olarak asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

Hakkinda 6n inceleme yapilan doktorun, sorusturma
esnasinda savunmasinin (ifadesinin) alinmasi zorunlu
degildir.

Hakkinda 6n inceleme yapilan doktor, kendisi ile ilgili
iddianin tam olarak ne oldugunu 6grenme hakkina
sahiptir.

Hakkinda 6n inceleme yapilan doktorun ifadesinin
alinmasi esnasinda avukat bulundurma hakki

vardir, eger bir avukati yoksa Barodan mudafi
gorevlendirilmesini isteyebilir. Bu durumda 6n
incelemeci avukatin gelmesini beklemek zorundadir.
Hakkinda 6n inceleme yapilan doktorun susma (sessiz
kalma) hakki vardr, isterse kimligi disinda sorulan
sorular yanitlamayabilir.

Hakkinda 6n inceleme yapilan doktorun siipheden
kurtulmasi icin delil gésterme, tanik dinletme ve
dosyaya bilgi ve belge sunma hakki vardir. Bu delillerin
on incelemeci tarafindan toplanmasini ve gosterdigi
taniklarin dinlenmesini isteyebilir.

6. Malpraktis iddiasina dayanan tazminat davalarinda ispata
iliskin olarak asagidakilerden hangisi yanhstir?

Hastanin, hekimin tibbi miidahalesi sonucu zarar
olustugunu ve eylem ile zarar arasindaki illiyet bagini
ispatlamasi gerekir.

b. Hastanin, hekimin kusurlu oldugunu ispatlamasi gerekir.

Uygulanan tibbi miidahalede kusurlu olmadigini
hekimin ispatlamasi gerekir.

Uyusmazhgin ¢cdziimii 6zel ve teknik bilgiyi
gerektirdiginden talep lizerine veya resen mahkeme
tarafindan bilirkisiye basvurulabilir.

Hekim, tazminat davasinda ispat araci olarak tibbi
kayitlardan yararlanabilir.
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7. Zorunlu mali sorumluluk sigortasina iliskin asagidaki
bilgilerden hangisi yanhstir?

b.

Meslegini icra eden biitlin hekimler sigorta yaptirmak
zorundadir

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmamak para
cezasini gerektiren bir eylemdir

Kamu gorevlisi hekimlerin sigorta yaptirmasi zorunlu
degildir

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina ek olarak
tamamlayict mesleki sorumluluk sigortasi yapilabilir
Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi, tibbi uygulama
hatalari icin glivence saglar

8. Zorunlu mali sorumluluk sigortasina iliskin diizenlemede,
Uroloji uzmanlari igin belirlenen risk grubu ve teminat tutari
nedir?

a.
. 2.risk grubu, 400.000,00-TL teminat

b
c
d.
e

4.risk grubu, 400.000,00-TL teminat

3.risk grubu, 500.000,00-TL teminat
4.risk grubu, 700.000,00-TL teminat

. 3.risk grubu, 600.000,00-TL teminat

Disiplin sorusturmalarina iliskin asagida verilen bilgilerden

hangisi yanhstir?

b.

Tabip odalari, sadece 6zel sektorde calisan hekimleri
sorusturabilir.

Tabip odasi onur kurulu kararlarina karsi yargi yoluna
gidilebilir.

Tabip odalari, kendi bolgesindeki eylemleri sorusturma
yetkisine sahiptir.

Tabip odasi sorusturmalarinda sorusturma zamanasimi
sliresi vardir.

Tabip odasi onur kurulu kararlarina karsi itiraz yolu
aciktir.

10.Asagidakilerden hangisi tabip odasi onur kurulu tarafindan
verilebilecek disiplin cezalar arasinda yer almaz?

Pangy

Meslekten gecici stireyle alikoyma cezasi

Para cezasi

Uyari cezasi

Hastanin zararini karsilama cezasi

Oda bolgesinde ¢alismanin yasaklanmasi cezasi
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