IV. SAGLIK HUKUKU
KURULTAYI

23 - 24 Fylial 2011

ANKARA

Editor
Av. Cahid DOGAN

Ankara - 2012



ISBN 978-605-5316-31-0

ANKARA BAROSU
Ankara Barosu Bagkanlig1 2012
Tiim haklari saklidir

ANKARA BAROSU BASKANLIGI
Adliye Saray1 Kat : 5 Sihhiye / ANKARA
Tel :(0.312) 416 72 00
Faks : (0.312) 309 22 97
www.ankarabarosu.org. tr
ankarabarosu@ankarabarosu.org.tr

(ABEM)
ANKARA BAROSU EGITIM VE KULTUR MERKEZI
Ihlamur Sokak No: 1 Kizilay / ANKARA
Tel : (0.312) 416 72 00
Faks: (0.312) 418 77 04

GRAFIK - TASARIM
Yasir KORKMAZ
(Ankara Barosu)

BASKI



IV. SAGLIK HUKUKUKURULTAYI
23.09.2011, I. GUN

Av. PINAR AKSOY GULASLAN

Saglik Hukuku Kurulis Baskant ...................cccocovvcoinicciniineiiiiciieciaeise 7
Av. Prof. Dr. METIN FEYZIOGLU

Ankara Barosu BasRanL...................ccccvveviaiieiiiaiiaiieiiiesieseaiieeiessaseese s aie s, 9
Av. VEDAT AHSEN COSAR

Tiirkiye Barolar Birligi Baskani....................ccccoccceivvcoininicioinieiciiieicieieecnn 12

I. OTURUM
ETIK-HUKUK ILISKiSI

Av. MUSTAFA TAM

OBUPUN BAGRANL. ... 17
Prof. Dr. BERNA ARDA

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etigi Anabilim Dali Bagkan:

ETIiK NEDIR:? TIP ETiGI, TEMEL ILKELERI, ETIK DEGERLER VE

KURAL ONERME UZERINE...........cccccooooiiiiiiiiiiniiiniiniiieccniesienon 18

Prof. Dr. NESRIN COBANOGLU

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etigi Anabilim Dalr Baskani

ETiK VE HUKUK ACISINDAN TIBBI BILIMSEL ETiK KURULLAR.............. 23
Dog¢. Dr. AHMET ACIDUMAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Taribi ve Etigi Anabilim Dali
TURK TIP HUKUKU TARIHINDE HEKIM-HASTA ARASINDA

HUKUKI BIR BELGE: RIZA SENEDI.............ccocoooviiiiieiiiiceieeeeres 39

Av. CAHID DOGAN

Saglik Bakanligs Hukuk Miisaviri Kamu Yonetimi Bilim Uzman:

TIP ETiGi VE IDARE HUKUKU ILISKISI..............cooooviiiiieeeeeeeeeee 54
II. OTURUM

PSIKiYATRIDE HUKUKI SORUNLAR

Av. EROL YILMAZ ARAS
OtUrUm BASRANL. ...t 87



Prof. Dr. MURAT DOGAN
Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekan Yardimeis:

PSIKIYATRISTLERIN HUKUKI SORUMLULUGU .......ccoovvvimmrinriinrrinrrines 88
Do¢. Dr. ERHAN TEMEL

Augsburg Universitesi Tiirk Hukuku Aragtrrma Merkezi Bagkani

ALMAN HUKUKUNDA PSIKIYATRI HASTASI-HEKIM ILISKiSi................... 109
Prof. Dr. YENER UNVER

Ozyegin Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekant

Ceza ve Ceza Muhakemesi Hukuku Anabilim Dali Ogretim Upyesi.

AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERI.............cococoovvviecn 136
SAHIN KURT

Antkara Adliyesi Asliye Ceza Mabkemesi

AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERININ
UYGULANMASINDA KARSILASILAN SORUNLARVE TCK.Md. 175 .......... 153
SOTU = COVAP.....iiiiiiieieieiee e 163

IV. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
24.09.2011, I1. GUN

III. OTURUM
Di$ HEKIMLILIGINDE HUKUKI SORUNLAR

Av. EROL YILMAZ ARAS

OBUTUIN BASRANL. ...ttt ess s enss 175
Uzm. Dr. Dt. GAMZE BULUT

DISHEKIMININ ETiK VE HUKUK BAGLAMINDA SORUMLULUGU......... 176
Dog. Dr. RAMAZAN CAGLAYAN

Karikkale Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekan Yardimeist

Di$ HEKIMLIGI MESLEGINDEN DOGAN IDARI SORUMLULUK.......... 185
Dr. Dt. GUL ATES

Saglik Bakanligi Ankara Topraklik Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi Bashekim Yardimcisi

DIiS HEKIMLIGINDE MALPRAKTIS..............ccocooovviieisieeeeeeeeeeeeeeeen 194



III. OTURUM

Av. EROL YILMAZ ARAS

OBUTUIN BAFRANL ...ttt ettt ss e se s 223
Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR

Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Ogretim Upyesi

DIiS HEKIMLERININ HUKUKI SORUMLULUGU...........c.cccoccoovererrrrnnnn. 224
Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ

Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekan Yardimeist

Ceza ve Ceza Usul Hukuku Anabilim Dali Ogretim Upyesi

DiS HEKIMLERININ CEZAT SORUMLULUGU............cccoccovvvrimrrrrrrrernrnn. 265

Av. HALIDE SAVAS

Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Baskani

Di$ HEKIMLIGINDE AYDINLATILMIS RIZA..............ccccoovmvvmveereererrrenn. 270

SOPU - CeVAP. ..ottt e 281
IV. OTURUM

SAGLIK SEKTORUNDE REKLAMIN HUKUKI BOYUTLARI

Av. SAVAS SEKER

OFUFUIE BASRANL. ..ottt 291
Av. BERNA OZPINAR

Tiirk Hukuk Kurumu Genel Sekreteri Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

OZEL SAGLIK KURULUSLARININ REKLAM YASAKLARI

VE HASTA HAKLARL........ooooitiiieeiiee ettt ettt eaa e 292
Av. SUNAY AKYILDIZ

Tip Hukuku Dernegi Baskan:

SAGLIK SEKTORUNDE ALDATICI REKLAMLAR...............cccccoovoiieiicninn 312
Dr. HAKAN GIRITLIOGLU

Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulu Uyesi, Giimriik ve Ticaret Bakanlig: Reklam
Kurulu Upyesi

SAGLIK VE TANITIM. .....ooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oottt 333



Av. PINAR AKSOY GULASLAN
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Baskan:

Dog. Dr. Erhan TEMEL

Almanya Augsburg Universitesi Hukuk fﬂ/eiiltesi Og“retim Uj/@;l', Augsburg Hukuk Fakiiltesi
Biyo, Saglik ve Tip Hukuku Enstitiisii Uyesi, Avrupa Hukulk Diizenleri Enstitiisii Tiirk Hu-
kuku Arastirma Merkezi Bagkan, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi

ALMAN HUKUKUNA GORE YANILTICI iLAC REKLAMLARL....................... 358
SOPU - CeVAP ...t 393

V. OTURUM
TIBBI BILIRKISILIK

Av. AYSIL KiRISCIOGLU

OBUTUIN BAGRATIL ...t 401
Prof. Dr. Dr. h.c. HAKAN HAKERI

Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekant

TIBBI BILIRKISININ CEZAT SORUMLULUGU...............cooovverrrerereerersnn, 402
Av. HAMIT BAYKARA

Saglik Hukuku Kurulu Bagkan Yardimcis:

HUKUK DAVALARINDA TIBBi BILIRKISILIK INCELEMESI...................... 407
Av. AL YILMAZ

Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

CEZA DAVALARINDA TIBBI BILIRKISILIK INCELEMESI............................ 423
Prof. Dr. MEHMET DEMIR

Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Anabilim Dalr Ogretim Uyesi

TIBBI SORUMLULUK VE TAZMINAT DAVALARINDA BIiLIRKiSININ



SUNUS

Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu’'nca tertip edilen ve yayinlanmak
tizere hazirlanan bu kitap, IV. Saglik Hukuku Kurultayr’'nda sunulan bildi-
rileri ve tartigmalart  icermektedir.

Kurultay geleneksel hale gelmis ve yilda bir kez yapilmakta, incelenmemis
saglik hukuku sorunlart hakkinda tebligler sunularak, konular tizerinde
tartigmalar olmaktadir. Kurultayda teblig sunanlar sirf Avukatlar olmayip,
Hakimler, Ogretim Uyeleri ve Hekimlerden olusmaktadir.

Sagligin tesvik edilmemesi ve gelismemesi, hasta odakli saglik hizmetle-
rinin sunulmamasi, etkin ulagilabilir ve kaliteli saglik hizmetlerinde aksa-
malar ve ubbi malpraktisler yeni mevzuatlarin diizenlenmesine ihtiyag
dogurmustur. Mevzuatlarin diizenlenmesi i¢in, ubbi konunun giindeme
gelmemis veya yargiya intikal etmemis olmasina gerek yoktur. Hukuk
kurallart cagdas toplumun sosyal giivenligi oldugundan, bilimsel gelismeleri
soyut diizenlemelerle 6nceden gérmek zorundadir. Kurultaylarimizda, saglik
hukukunun incelenmemis ve giincel konularinda uzman kisilerce tebligler
sunularak biiyiik tartismalar olmusgtur. Bu giine kadar konusulmamis olan,
tp etigi- hukuk kurallar: iligkisi, dis hekimligi uygulamalarindan dogan
hukuki sorunlar ilk kez kurultayimizda bilimsel olarak incelenmistir.

Kurultay kitaplarimiza, akademik ¢aligmalarda yapilan atflarin coklugu
ve uygulayicilarin bagvuru eserleri olmasi bizim gayretlerimizi daha da
artirmakeadir.

Av. Cahid DOGAN
EDITOR
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SUNUCU- Degerli konuklarimiz, hepiniz hos geldiniz.

Oncelikle siz degerli konuklarimizi bir dakikalik saygi durusuna davet
ediyorum.

SAYGI DURUSU VE ISTIKLAL MARSI

SUNUCU- Sayin Barolar Birligi Bagkanim, Sayin Baro Bagkanim,
Tirkiye’nin dort bir yanindan gelen saygideger 6gretim elemanlari, Baromu-
zun degerli tiyeleri ve sevgili katulimeilar;

Ankara Barosu olarak bu sene dérdiinciisiinii diizenlemekten onur
duydugumuz Saglik Hukuku Kurultayina hos geldiniz. Iki giin siirecek
Kurultayimiz bes oturum altinda gergeklestirilecek olup oturumlarda sirasiyla
etik-hukuk iligkisi, psikiyatride hukuki sorunlar, dis hekimliginde hukuki
sorunlar, saglik sektoriinde reklamin hukuki boyutlar: ve ubbi bilirkisilik
konular: degerlendirilecektir.

Simdi Kurultayimizin agilis konugmasini yapmak tizere Saglik Hukuku

Kurulu Bagkani Sayin Avukat Pinar Aksoy Giilaslan'i kiirsiiye davet ediyo-
rum. (Alkuslar)



Av. PINAR AKSOY GULASLAN
Saglik Hukuku Kurulu Baskan:

Sayin Barolar Birligi Bagkanim, Sayin Baro Baskanim, Tiirkiye'nin her
tarafindan gelen saygideger 6gretim elemanlari, Baromuzun degerli tiyeleri
ve sevgili katlimeilar;

Tiirk milletinin sagligi ve saglik sistemiyle yakindan ilgilenen Mustafa
Kemal Atatiirk “genel saglik icin esasli olarak uygulanan énlemler kesinti-
siz tamamlanmali ve genisletilmelidir. Cémert ve tiretken olan Tiirk ulusu
saglikta siirekli teknolojik ilerlemelere erisince Ttirk yurdunu hizla doldu-
racak ve senlendirecek giigte olduguna kimsenin kuskusu yoktur” ifadesiyle
tilkenin gelisimi ve refahinda sagligin 6nemine ve giictine dikkat cekmistir.

Insan Haklari Evrensel Beyannamesiyle saglik hakki temel insan hakk:
olarak kabul edilmistir. Saglik hizmetinin 6zgiirliikler gibi iyi 6rgiitlenmesi,
iyi diizenlenmesi, adaletli bicimde dagilim yasalarla giivence altna alin-
masi gerekmektedir. Ankara Barosu her alanda oldugu gibi saglik hakkinin
orgiitlenmesi ve dagilimini da titizlikle takip etmekte, Ulu Onderimizin
ilkeleri dogrultusunda hareket etmektedir.

Bu Kurultayin bagliklarina bakugimizda diinyadaki gelismelere bag-
li olarak iilkemizde de degisen ihtiyaglar1 ve talepleri karsilamak igin tp
ve hukuk bilimlerine goniil veren meslek erbaplarinin birlikte ¢alismasi
gerektigini gdrmekteyiz. 2007 yilinda Ankara Barosu ve Ankara Hukuk
Fakiiltesi isbirligiyle diizenlenmeye baglayan Saglik Hukuku Kurultayina
degerli katkilarindan dolay1 o donemde Ankara Barosu Bagkani olan Sayin
Avukat Vedat Ahsen Cosar’a ve yine o donemde Ankara Hukuk Fakiiltesi
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Dekani olan Sayin Baro Baskanimiz Avukat Metin Feyzioglu'na tesekkiir-
lerimizi arz ederiz.

Sayin konuklar, bu vesileyle Saglik Hukuku Kurultayinin verimli geg-
mesini umar, bizleri aydinlatacak ¢ok degerli bilim insanlarina, uygulama-
cilara, katilimcilara Ankara Barosu Saglik Kurulu adina tegekkiirlerimi ve
saygilarimi sunarim. (Alksglar)

SUNUCU- Sayin Baskanimiza tesekkiir ederiz.

Simdi ise Saglik Hukuku Kurulumuza sundugu desteklerle Kurultayin
diizenlenmesini saglayan Sayin Baro Bagkanimiz Avukat Metin Feyzioglu'nu
acilis konugmasini yapmak tizere kiirsiiye davet ediyorum. (Alkislar)



Av. Prof. Dr. METIN FEYZIOGLU

Antkara Barosu Bagskant

/.

Sayin Bagkanim, cok degerli saglik meslegi mensubu konuklarimiz,

aslinda ev sahibisiniz, ¢cok kiymetli meslektaglarim, hepinizi saygiyla se-
lamliyorum.

Bugiin dérdiincii geleneksel Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurultayini
agtyoruz. Baglangicini Sayin Baskanla birlikte yapmistik biraz 6nce sevgili
meslektagimin soyledigi gibi. Kendisi Ankara Barosu Bagkani, ben Ankara
Hukuk Fakiiltesinin Dekaniyken bir baslangi¢ yaptik, bugiine kadar geldi.
Bundan sonra artik geleneksellestigine gore giderek de daha geliserek devam
edecektir ve ¢ok da faydali sonuglar alacagimiza eminim.

Kiymetli dostlar, saglik hukukunda ve saglik sektoriinde son derece
stkintilt bir siireg yasiyoruz. Daha bugiinkii gazetelerde, hemen hepsinde
saglikta bir ¢okiintiiden bahsediliyor. Birtakim gazeteleri de agtigimizda
yapilanlarin ne kadar mitkemmel oldugu séyleniyor; bir karmasa var. Sa-
niyorum, karmasanin ilk nedeni siyasi iktidarin tek bagina tek parti olarak
Mecliste mutlak giice sahip olmasina ragmen saglik sektoriinde, saglik ala-
ninda temel degisiklikleri kanun hitkmiinde kararnameyle yapmis ve sivil
toplumun, demokratik kitle 6rgiitlerinin, saglik meslegi ¢calisanlarinin, biz
hukukeularin, kisaca biitiin bir toplumun tartismasina, degerlendirmesine
sunmamis olmasi; yani biz ortak akla ulasamamis durumdayiz, ¢iinkii dost-
lar, kanun hitkmiinde kararnameler olagan rejimlerin diizenlemeleri degildir.
Parlamenter demokrasilerde yasama organinin baglica varlik sebebi etkili bir
forum olmasidir. Kanun hitkmiinde kararnamelerle kapali kapilar ardinda
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yapilan diizenlemeler sivil toplumu diglayan, yok sayan diizenlemelerdir.
[ste, bu yiizden ortak akli biz saglik sektérii bastan agagi kanun hiikmiinde
kararnameyle diizenlendikten sonra bulmaya ¢abaliyoruz ve tarugmalar bu
ylizden son derece keskin oluyor.

Sizler karar vereceksiniz, ama benim goriisiim olarak ifade edeyim.
Bugiin doktorlar, adeta tiiccar yerine konmakta, “performans sistemiyle ne
kadar ¢ok vakaya bakarsa o kadar para kazanacaksin” denilmektedir. Belki
de ilk yapilmasi gereken hekimlerin hekim oldugunu kabullenmek ve saglik
hizmetinin bir ticaret olmadigini anlamakur. Béylece saglik hizmetinden
yararlananlar kendilerine yapilan tetkiklerin, tedavilerin performanst art-
trmamak icin yapildigindan emin olabilirler ve saglik meslegi mensuplar:
da goniil rahatliyla hastalarina ayirmalari gerektigi kadar vakti ayirabilirler.
Oyleyse iicretlerin agdas standartlara yiikseltilmesi ve performans sistemi-
nin derhal gézden gegirilmesi lazimdhr.

Bugiin riskli vakalarda, ozellikle cerrahi branslarda miidahale edecek
hekim bulmakta hastaneler zorlanmaktadir. Universite hastanelerinde kor-
kung bir kaos yasanmakta ve ciddi bir hekim acig1 olusmaktadir.

Ben bir {iniversite 6gretim iiyesinin 6zellikle uygulamali alanda ders
veriyorsa, kendi alanimla ilgili séylityorum, mutlaka avukatlik yapmasi
gerektigini yillarca savundum. Ben ceza hukuk¢usuyum. Ceza hukukunu
durugma salonlarinda gérmeden, ceza yargilamasini durugsma salonlarinda
yasamadan bu alana girip meslek icra edecek olan genglere “bu ceza hu-
kukudur, bu da ustldiir” diye nasil anlatabilirdim? Kiirsiiniin neresinde
duracagimi yasamadan, gormeden ne yapabilirdim? Ornek olarak da sunu
verdim hep, dedim ki bir beyin cerrahi diisiiniiniiz, tahtaya beyin ¢izsin,
desin ki “arkadaglar, bu beyindir, ben de gérmedim, ama biz bunun istiinde
operasyon yapiyoruz . Bunun ne kadar absiirt oldugunu anlatmaya ¢ali-
strken diyorum ki birileri sesimi duydu, ¢arpikligr diizeltmeye calisti, ama
yanlis yapt, ¢linkii iniversite 6gretim {iyelerinin disarida ¢aligmalart duru-
munda iiniversite hastanelerinde egitim, 6gretim faaliyeti diginda herhangi
bir sekilde faaliyet gostermeleri yasaklandi. Dolayistyla, 6rnegin bir beyin
cerrahi artik tahtaya “bu beyindir” diye ¢izip hasta tizerinde gostermekten
mahrum kaldi. Burada cezalandirilan kugkusuz o 6gretim tiyesi degil, ondan
yararlanmak icin bekleyen gengler ve sonunda hastalar. Bunun bagska bir ¢o-
ziimii olmasi lazimdir. Ne olacagina siz burada karar vereceksiniz, ama sizin
verdiginiz kararin yasal diizenlemeye etkili olmast i¢cin kanun hitkmiinde
kararname yapilmamis olmast gerekiyordu. Iste, basa déniiyorum, kanun
hitkmiinde kararnamelerle demokrasi olmaz.
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Efendim, Saglik Hukuku Kurultayini diizenleyen ¢ok kiymetli Ku-
rulumuza, sevgili meslektaslarima, Bagkanima ¢ok tesekkiir ediyorum.
Cogunlugumuz vardir, dolayisiyla oturumu agmadan 6nce gok kiymetli
Baskanimi, Avukat Vedat Ahsen Cosar’t konugmasini yapmak tizere buraya
davet ediyorum efendim. (Alkuslar)
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Av. VEDAT AHSEN COSAR
Tiirkiye Barolar Birligi Bagskan:

Ankara Barosunun degerli Bagkani, degerli hocalarim, konusmacilar,
sevgili meslektaslarim, degerli konuklar, sizleri Ttirkiye Barolar Birligi adi-
na, kendi adima sevgi ve saygtyla selamliyor, hepinize saglik, mutluluk ve
esenlikler diliyorum.

Hepimiz biliriz, biyolojik yapimizda ya da genetik kodlarimizda bagka
bir cagdan daha 6zgiir bir ¢cagda, baska bir toplumdan daha 6zgiir bir top-
lumda, baska bir toplumsal katmandan daha 6zgiir bir toplumsal katmanda
dogmamizi 6nceden belirleyen bir sey yoktur. Oyle oldugu iin insan olarak
hepimiz dogumun rastlantisalligina bagli olarak 6zgiir bir diinyaya firlatiliriz.
Bu 6zgiir diinyada baskalariyla birlikte yasamak zorunda olsak da yasamimuizi
sahiplenip tistlendikge bir seyi fark ederiz; yalnizligimizi. Esasen diinyaya
yalniz gelir, diinyadan yalniz basimiza gideriz. Dahas, yasarken de aslinda
ve gogu zaman yalnizizdir. Cevremizdeki insanlarin ¢cogu ise sadece bir kala-
baliktan ibarettir. Onun i¢in bilge Mevlana, “yanimda kimse olmadigindan
degil yalnizligim, yalniz oldugumu séyleyebilecegim kimse olmadigindan
yalnizim ben” demistir. Bu yonden bakildiginda demek gerekir ki, asil ve
gercek anlamiyla insan yasami herkesin kendi acisindan gordiigii bigimiyle
kendi yasamidir; yani kisiseldir; yani aktarilamaz. Oyle oldugu igin insan
kendi acisini, kendi sikintisini, kendi hastaligini bir bagkasina aktaramaz,
bizzat kendisi yasar. Zira baskalarinin acist, bagkalarinin sikintisi, bagka-
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larinin hastaligi bizim i¢in ikincildir. Bununla birlikte bagkalarinin acisi-
na, stkintisina, hastaligina duyarsiz kalmamiz miimkiin degildir. Zira ve
Dostoyevski'nin romanlarina egemen olan anlayisla ifade etmek gerekirse,
kendi sahsinda sahici insan olma, bagimsiz, 6zgiir, 6zerk birey olma giictint
gosteremeyen ve bunu ger¢eklestiremeyen insana acimak gerekir. Her insan
once insan olmalidir ve diger insanlara insanca davranmalidur.

Sanirim sagligin hak olarak kabul edilmesindeki temel neden de budur;
yani insanin insan olmasidur, bagkalarina insanca davranmasidir. Onun i¢in
bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakk:
olarak tanimlanan saglik hakki temel bir insan hakkidir ve bu hak hasta
olan insani yalniz birakmamayi gerektirir.

Salt bu nedenle Insan Haklari Evrensel Beyannamesinin 25. madde-
sinde, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesinin
12. maddesinde saglik hakkinin temel haklardan oldugu, bir insan hakki
oldugu kabul edilmis ve bu konuda gerek anayasalarla, gerekse uluslararas:
sozlesmelerle devlete sosyal gorevler verilmistir. Onun igin giiniimiizde
basta sanayilesmis tilkeler olmak tizere diger pek ¢ok iilke yaygin ve son
derece pahali saglik altyapilari olusturmuslardir. Insan haklarinin 6zel bir
kategorisi olan hasta haklarinin pozitif hukukta kabul edilmesinin nedeni
de devletin bu konuda yiiklendigi sosyal ve pozitif yiikiimliligiin gere-
gidir. Saglik kavrami her seyden 6nce insanin kendi biyolojik durumunu
ve yakin gevresinin kosullarini denetleyebilecegi 6zerk bir alani ifade eder.
Bu acidan bakildiginda saglik, sahip olunan ve yasanan 6zgiirliik diizeyiyle
esdegerdedir. Onun icin saglik hizmetinin 6zgiirliikler gibi iyi orgilitlenme-
si, iyl diizenlenmesi, adil bicimde dagitulmasi, bu hizmetten herkesin esit
bi¢cimde yararlanmasinin saglanmasi ve biitiin bunlarin yasalarla giivence
altina alinmasi gerekir. Zira sosyal devlet olmanin, insan ve hizmet odakli
devlet olmanin asgari kosulu budur.

Degerli meslektaglarim, sagligin bir hak olmasi, hastalarinin haklari-
nin oldugunun kabul edilmesi nedeniyledir ki hukuk saglik konusuyla
ilgilidir, ilgilenmek durumunda ve zorundadir. Bu hakkin kullanilmasinin
veya kullandirilmamasinin, 6zii ve niteligi itibartyla bir kamu hizmeti olan
saglik hizmetinin gerektigi gibi verilmesinin veya verilmemesinin, hizmetin
verilmesinde asli gorev tistlenen hekimlerin, hasta bakicilarin hatali uygula-
malarinin gerek 6zel hukuk, gerekse ceza hukuku baglaminda dogurdugu
sonuglar oldugu i¢in saglik hukuku biz hukukeularin ilgi, bilgi ve uzmanlik
alani icindedir. Bu Kurultayin diizenlenmesinin nedeni de sanirim budur.

Daha 6nce diizenlenen saglik hukuku kurultaylarinda oldugu gibi bu
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Kurultayda sunulacak olan tebliglerin ve yapilacak tartigmalarin saglik hu-
kukuna 6nemli katkilar yapacagina olan inancimi ozellikle belirtir, tiim
konugmacilara basarilar diler, bagta Ankara Barosunun degerli Bagkan: olmak
tizere Kurultayin gerceklestirilmesinde hizmeti, emegi, katkisi olan herkese
ve hepinize en igten sevgi ve saygilarimi sunarim. Tesekkiir ederim. (Alkiglar)
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I. OTURUM







Av. MUSTAFA TAM
Oturum Bagkan:

SUNUCU- $imdi ise Kurultayimizin etik-hukuk iligkisi konusunda
ilk oturumunu agmak tizere Avukat Mustafa Tam’1 ve degerli konuklarimiz
Profesor Doktor Berna Arda’yi, Profesér Doktor Nesrin Cobanoglu'nu,
Dogent Doktor Ahmet Aciduman’s ve Avukat Cahid Dogan’t yerlerine
davet ediyorum.

Av. MUSTAFA TAM (Oturum Bagkani)- Degerli konuklar, tekrar
hos geldiniz.

Ankara Barosunun diizenlemis oldugu dérdincii Saglik Hukuku
Kurultayina tekrar hos geldiniz diyorum. Stirenin de kisitli oldugunu goz
oniine alarak, gecikmeyi de goz oniine alarak hemen s6zii misafirlerimize
veriyorum.

“Etik nedir? Tip etigi temel ilkeleri, etik degerler ve kural 6nerme tize-
rine” konulu sunumunu yapmak iizere mikrofonu Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi, Tip Tarihi ve Etigi Anabilim Dali Bagkani Profesér Doktor Sayin
Berna Arda’ya birakiyorum.

Berna Hanim, buyurun.
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Ankara Universitesi 11p Fakiiltesi, Tip Taribi ve EtikAnabilim Dalr Bagkan:

ETiK NEDIR: TIP ETIGI, TEMEL ILKELERI, ETIK DEGERLER
VE KURAL ONERME UZERINE

Evet, Sayin Bagkan, degerli meslekraglar, degerli katlimcilar, oncelikle
bu etkinligin diizenlenmesi i¢in ¢aba gosteren, emek veren herkese tesekkiir
ediyorum. Ardindan, béyle bir davette bulunuldugu i¢in tegekkiir ediyorum
ve hepinize de bu saatte bu salonda bulundugunuz i¢in ayrica kendi adima
da, organizasyon adina da tesekkiir etmek isterim.

“Degerler” konusu ¢ok eski ¢aglardan beri distintirler tarafindan ele
alinmistir. Bu siiregte onlarin neler olduklari, neye kargilik geldikleri, mutlak
olup olmadiklari, bu degerlerin neden yasamimizda 6nemli olduklarini agik-
lamaya yonelik tartigmalar yiiriitiilmistiir. Felsefenin iyi ve kotii degerleri
ele alan koluna etik ad1 verilir.

Etik, Yunanca “Ethos” sozciigiinden gelmektedir. Onu, “ahlak kurami1”
ya da “teorik ahlak” diye basitlestirilebiliriz. Etik; binlerce yildir Iyonyali
distintirlerden bu yana, “iyi” ve “dogru” kavramlarinin ne oldugunu, “ev-
rensel iyi”, “evrensel dogru” bulunup bulunmadigini ve bunlara ulagilip
ulagilamayacagini arastiran bir zihinsel ¢abadir. Ontoloji, epistemoloji ve
estetik gibi, etik de felsefe etkinliginin temel alanlarindan birisidir. Tip
uygulamasi i¢inde etkinlik gosteren ve tptaki deger sorunlarinin ele alindig
alan da tibbi etik ya da tip etigi olarak adlandirilmaktadir. Temel tp, ko-
ruyucu hekimlik, klinik tip... gibi, tbbin biitiin alanlarinda ortaya ¢ikmasi
olast deger sorunlart ubbi etigi ilgilendirmektedir..

“Deontoloji”, terim olarak, 19. yiizyilin ilk yarisinda hukukeu bir diisii-
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niir olan Jeremy Bentham tarafindan 6nerilmis ve “ytikiimliliikler bilgisi”
karsilig olarak kullanilmistir. Bu anlamda deontoloji “ne yapmali” ya da “ne
yapmamali” sorularina toplumun belirledigi ve ayrica yapurimlarla donattuigt
kurallarin bilgisidir . Yani, deontolojinin dile getirdigi ytukiimlilikler tar-
tismasiz ve zorlayici bir nitelik tasimaktadir. Bir bagka deyisle, “deontoloji”
terim olarak yeni olmakla birlikte; yazili olsun olmasin koklesmis ilkeleri
ve kurallari igeren ve bunlari tartismasiz bir “normatif bilgi” olarak aktaran
bir alandir. Bu asamada s6zctigiin, ilk kez 1834'de kullanilmasiyla birlikte,
ozellikle hekimler arasinda benimsenmis oldugunu, “ubbi deontoloji” ad:
altinda meslegi uygularken uyulmas: gereken yasal ve ahlaki yiikiimliiliik-
lerin kastedilmis oldugunu belirtmeliyiz. Hatta hemen her meslek icin bir
deontolojinin varligindan s6z etmek olanakliyken, basinda “ubbi” sézctigii
olmasa bile, “deontoloji” denince ilk akla gelenler hekimlik kurumu ve
hekimler olmaktadir.

Etik ile deontoloji arasindaki en belirgin fark, onlarin yontemlerinden
ve ayrica, ortak konularina degisik bir yaklagimla egilmelerinden kaynak-
lanmaktadir. Etik, heniiz ¢oztimii belirlenmemis, yerlesik normlarin diginda
kalan sorunlarla ilgilendigi ve bu agik uglu sorunlarda ilkelerin belirlenme-
sine yonelik caligmalar yapugy icin, her zaman tarusmaya agik bir alandur.
Etigin tizerinde ¢alistigt sorunlar ¢oziime kavustugunda, yani onlarla ilgili
normlar belirginlestiginde s6z konusu bilgiler artik deontolojinin konusu
haline gelmis sayilirlar. Bu goriintimii ile etik, deontolojiyi besleyen bir
havuz 6zelligi tasimaktadir Ancak mevcut hukuk ve deontoloji kurallari-
nin yine etik agidan ele alinabilecegini, 6zellikle zaman icinde toplumsal
gelismelere yabancilagan bu normlarin yeniden degerlendirilebilecegini de
belirtmek gerekir.

Tibbi etigin genel olarak amaci nedir? Etik, ilk giindeme geldigi antik
cag filozoflarindan bu yana, “degerler diinyas” ile ilgilenir. “Iyi’nin (ve
“koti’niin) ne oldugu, mutlak “iyi”nin olup olmayacagi onun temel sorun-
salidir. Buna gore, tip uygulamasi igindeki deger sorunlarina yaklagimimiz
olan “iyi” ve “kétii’niin hangi deger ol¢iilerine gore belirlenebilecegi, tip uy-
gulamast igerisinde gerek “toplumsal”, gerekse “evrensel” nitelikli degerlerin
olup olmayacag, onun en temel amaglari arasinda sayilabilir. Tibbi etik bu
temel amaglardan yola ¢ikarak bugiin tp uygulamas sirasinda kargilagilan
deger sorunlarina yaklagimimizin temellerini atmaya ¢aligir.

“Etik sorun’lar karsisinda yargida bulunulurken “nasil” hareket edil-
melidir? Bagka bir sdyleyisle bu sorunlarin ¢6ziim ydntemi ne olabilir?
Saglik calisani boyle bir durum karsisinda belirli bir tutumu sergilerken,
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etik yargida bulunurken, gelisigiizel davranamaz. Onun tutum ve davrani-
stnin birtakim belirleyicileri olmalidir. Eger, sorunlar karsisinda daha 6nce
belirlenmis bir yasa varsa ona gore davranmak zorundadir. Bu bir 6l¢iide
rahatlik saglasa da “eskiyen” yasalar onun i¢in baglayict birer “engel” olma
ozelligi de gosterebilir. Fuat A. Goksel’ e gore; hem bu sorunlara yaklagimin,
hem de daha 6nce karsilasilmamis yeni bir sorunun kargisinda sergilenecek
tutum ve davranis “hamama giren terler” ilkesiyle benzesmektedir.

Etikle ilgili baglica kuramlar; Erdem etigi, Odev etigi (Deontolojik
yaklagim, Kantianizm), lkecilik, Haklar etigi, Anlatisal etik ve Toplumcu
etiktir. Ancak burada tim bu kuramlar hakkinda ayrinuli bilgi vermek
yerine, kisaca sadece “ilkecilik” tizerinde durulacakuir.

Herhangi bir etik yargiya varmak icin bireyin birtakim temel ilkelere
gereksinimi vardir. Normatif bir ¢aligma olan etikte, hukukta oldugu gibi,
genel kurallardan 6zel bir yargiya ulasabilmek “tiimdengelimsel” (dediik-
tif) bir manuk islemini gerektirir. Dediiksiyon yapabilmek icin ¢ok genel
onermeler kullanilmalidir. Bunlar ¢aglar boyunca insan toplumlarinin
kendi yarattig1 normlari ve bunlarin yaraulma mekanizmalarini incelerken
elde etmis oldugu temel bilgiler olarak degerlendirilebilir. Bu bilgiler ister
hukuk isterse ahlak olarak adlandirilsin norm olusturma etkinliginin yapisini
agtklamakta ve bu sistemlerin i¢ mantgini tanitmakeadir. Saglik bilimleri
calisanlar etik sorunlarini ¢cozme asamasinda, bu temel etik ilkelerini kul-
lanmaktadirlar.

Etik ilke nedir? Etik ilkeler akil yiirtitme siirecinde bagvurdugumuz
genellestirilmis anlatimlardir. Temel dayanaklari son derece siradan ve genel
kabul géren ahlaki kanilardir. Burada aslinda tek ve mutlak bir ilkeden s6z
edilmemektedir. Bir dizi ilke s6z konusudur. Beauchamp ve Childress ilkeci
yaklagimin dnciistidiir

Etik ilkeler neden gereklidir? Uygulama sirasinda kargilagilan ve etik
sorun iceren olaylar1 ¢oziimlemek ve ona 6zgii karar verebilmek icin bir
takim ilkelerin varligt zorunludur. Ciinkii; ancak genel kurallardan yola
cikarak, ozel yargilara ulagmak miimkiindiir. Tiimdengelimsel (dediiktif)
bir isleyis icin de genel ilkelerin varligina gereksinim duyulur. Etik ilkelerin
ayni zamanda ortak akademik ve mesleki kiiltiiriin icerigini olusturmada
da gerekli olduklar: sdylenebilir. Etik ilkelerin baslica ozellikleri nelerdir?
Beauchamp ve Childress’e gore biyoetigin temel ilkeleri saydiklar: bu ilkeler;
hem olduke¢a geneldirler, hem dayatmaci degildirler, hem de ilkeler arasinda
bir 6nemlilik ve dncelik siralamasi yoktur. Dolayisiyla; icinde bulunulan
baglama ve kiiltiirel dokuya gore degerlendirme yapilabilmesi olanaklidur.
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Temel etik ilkeler nelerdir? Zarar vermemek (Non nocere, nonmaleficence),
Yararlilik (beneficence), Ozerklige saygt (respect for autonomy) ve Adalet
(justice) sadece saglik bilimleri i¢in degil; biyoetik icin de gegerli ilkelerdir.

Bugiiniin ubbini tanimlamaya ¢alismak devasa bir bilgi birikimini, ayni
zamanda teknolojiyi, bir o kadar yogun “sanatsal” yaklagimi ve iletisim be-
cerileri yumagini da kastetmek demeketir. Bilimsel bilgi birikimi agisindan
tip; icerigini biiytik bir hizla katlayarak, neredeyse logaritmik boyutlarda
arttirmakta olan bir alandir ve ayni zamanda yogun teknoloji kullanimina
agtk bir alandir. Tibbin gelismeye doniik yapist ve teknoloji aktariminin gok
yogun yasantyor olmasi, yakin zamanlarda “bilim kurgu” gibi algiladigimiz
olaylarin bir “realite” olarak karsimiza ¢ikmasi gibi nedenlerle; “ubbin etik
agidan sorgulanmasi” kendine ¢ok gereksinim duyulan bir konudur. Bu
nedenle bagta tip alanindan dogan gereksinimler nedeniyle, ulusal diizey-
de bir etik danisma kurulunun olusturulmasi, politikalar olusturabilmek
icin gerekli goriinmektedir. Ancak mesleki kimliklerin bu bas dondiiriicti
gelismeler karsisinda son derece saglam bir bi¢imde gelistirilebilmesi bir zo-
runluluktur. Ciinkii hekimin davranigini belirleyen, onun kisisel kimliginin
catismaya dusttigti durumlarda bile, mesleki kimliginin isaret ettigi ve de
giivencesi oldugu degerleri 6ne ¢ikarip ¢ikaramadigidir . Hekimi “gtiveni-
lir” kilan ve buna dayali olarak da tp kurumunu binlerce yildir “ayakta”
tutabilen temel dayanak noktast da, hekim kimligine golgesini diisiiren
insancil ve evrensel bir kimligin iceriginde sakli olsa gerektir. Bir kurum
olarak tibbin, hangi 6zelliklere sahip profesyonelleri kendisinden sayacag:
ve “hekim” kabul edebilecegi ile ilgili kristalize olmus ilkeleri binlerce yildir
bulunmaktadir. Hekim - hasta iligkisinin tizerine insa edildigi giiven 6gesi-
nin, zaman icerisinde yerini kayitsiz kosulsuz bir giiven yerine “aydinlatilmag
onam”kavramina birakugini séylemek mimkiindir. Guntimiizde “hekimin
hastast adina en iyiyi yapacag1” diisiincesi yerini “hastanin kendi bedenine
ve kendi sagligina iliskin en dogru karari vermek icin gerek duyacag: bil-
giyi hekimin hastasina verecegi” diisiincesine dontismistir. Giintimiizde
tip uygulamasinda aydinlatilmis onam kavrami son derece merkezi bir
konumda bulunmaktadir. Hastanin hastaligina ve buna yonelik tedaviye
iliskin yeterince bilgi almasindan sonra, kendisine uygulanacak tedaviler
hakkinda riza gostermesi bi¢iminde 6zetleyebilecegimiz aydinlatilmis onam
kavramu ile birlikte, hem hekimin etik ve hukuki sorumluluklari yeniden
gozden gecirilmeye baglanmug; hem de bu tiir bir paylasimer iliskinin egemen
oldugu hekim - hasta iliskisi tiirinde hekimlerin otoriter ve paternalist bir
figiir olmaktan vazgegerek hastanin kararina saygi duymak zorunda olduk-
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lart konusu giindemdedir. Hasta 6zerkligine sayginin her durumda ve her
kosulda belirlenmis sinirlarinin bulunup bulunmadigi net olmamakla; her
bir vaka i¢in 6zel bir tartugma yiiriitmek gerekli goriilmektedir.

e Bu metin temelde asagidaki yayinlara dayanmakeadir;

Arda B: Tip ve Etik. Tibbi Laboratuvar Etigi (Ed. Yusuf Oztiirk) Ana-
dolu Universitesi Yayin1 No: 2087, Agikogretim Fakiiltesi Yayini No: 1118,
s.28-45, Eskisehir, Eyliil 2010.

Aksu M, Arda B: From deontology to ethics in Turkey: A glance to laws.
Oral presentation,15* World Congress on Medical Law. Congress Procee-
dings p. 723 - 728. 1-5 Aug. 2004 Sidney, Avustralya. ISBN 1 877040 22 3

Hepinize tegekkiir ediyorum. (Alkiglar)

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyoruz Hocam, aydinlattniz bizi.

Simdi “etik ve hukuk agisindan bilimsel etik kurallar” baslikli sunumu-
nu yapmak tizere mikrofonu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dali Bagkan: Sayin Profesor Doktor Nesrin Cobanoglu’na
birakiyoruz. Buyurun Nesrin Hanim.
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Gazi Universitesi 11p Fakiiltesi, Tip 1aribi ve Etik Anabilim Dali Baskan:

ETIiK VE HUKUK ACISINDAN TIBBI BILIMSEL ETiK
KURULLAR

OZET

Etik soru ve sorunlar gelisen bilim ve teknoloji ile ¢esitlenerek artmak-
tadir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde, farkli amag ve kapsamda etik kurullar
kurulmaktadir. Giintimiizde giderek artan sayida ve ¢esitlilikte etik kurullar
soz konusudur. Kamu Gérevlileri Etik Kurulu'ndan, Hayvan Deneyleri Etik
Kuruluna uzanan yelpazede uluslar arasi, ulusal ve kurumsal etik sorunlar:
¢oziimlemek tizere etik kurullar vardir.

Tibbi bilimsel arastirmalar, hem bilimsel hem de etiksel acidan ¢ok daha
hassas, ayrintly, cok yonlii etkileri diisiiniilerek tasarlanmalidir. Aragtirmanin
her asamasinda bilimsel sorgulamalar, insan haklari ve onurunu koruyacak,
gelecek kugaklar agisindan canlilarin yasama hakkinda kalici zararlar olus-
turmayacak bicimde tasarlanmali ve uygulanmalidir. Bu nedenle diinya da
ve tilkemizde 6ncelikle tip alaninda olmak tizere, aragtirma etik kurullart
kurulmustur. Arastirma etik kurullarinin kurulus amaci, insani temel alan
bilimsel aragtirmalar, yayilar hakkinda etik ilke ve kurallar olusturmak,
insan onuru ve haklarinin korunmasina yardimer olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi bilimsel arastirmalar, etik kurullar, etik, hukuk
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ABSTRACT

The progress in science and technology creates and diversifies the ethi-
cal problems. To solve these problems, committees with different purpose
and scopes are being instituted. Today, there is an increasing number and
diversity of ethical committees. There are national, international and institu-
tional ethical committees ranging from Public Workers Ethical Committee
to Animal Experiments Ethical Committee.

Clinical research in medicine must be designed very sensitively and
elaborately bearing in mind both the scientific and ethical aspects. Scientific
research, at every step involved, must uphold the human rights and avoid
harm to any species survival for the future generations. For this purpose,
ethical committees governing research in the field of medicine have been
founded both world-wide and nationally. The purpose of founding these
committees is to formulate ethical principles and rules of research that fo-
cuses on humans and to help protect and uphold the human rights.

Keywords: Medical research, ethics committees, ethics.

FELSEFEDEKI ETIK’TEN UYGULAMALI ETIGE; ETIK KU-
RULLAR

Insan eylemlerine yonelik iyinin ne oldugunu sorgulayan etik alani, felse-
feden uygulamaya aktarilirken bir¢ok yeni soru ve sorunu irdelemek zorunda
kalmaktadir. Bilim — teknoloji alaninda geometrik hizla artan gelismeler,
bunlarin sonuglarinin insanliga yansimasi, toplumlarin yagaminda ortaya
cikan degismeler, farklilagan tiiketim kaliplarinin etkisi yeni deger sorunlar:
yaratmaktadur. Ilgili alanda farkli uzmanlik dallarin etkilestigi, farklt sorum-
luluk tiirlerinin kesistigi yeni etik sorunlart irdelemek ve gelecek kugaklarin
yararini ya da kargsilagilacak zararlari da 6ngorecek bicimde ¢oziimlemek
icin kurumsal yapilar gerekmektedir. Glintimiizde yeni deger sorunlarinin
olusturdugu etik sorun kiimelerinin ¢6ziimii icin, ilgili tiim kesimler ve
toplum i¢in en iyi olant saglamak amaciyla etik kurullar kurulmaktadir.

Eskiden dar bir mek4nda ve 0 zamanda ortaya ¢ikan davraniglarda iyinin
ne oldugunu felsefenin elestirel yontembilgisi 1s13inda ¢6ziimlemek daha
kolay goriinebilir. Oysa giiniimiizde, gegmisten giiniimiize aktarilan kiiltiirel
mirasi koruyarak, gelecek kusaklari ve tiim canli tiirlerini de kapsayacak
bi¢imde tiim evren i¢in “iyi”nin ne oldugunu irdeleyen biyoetik alaninda
isimiz biraz daha karmagiklagsmaktadir. Boylece uygulamali etik alanlari
olarak biyoetik, ¢evre etigi, yonetim etigi, meslek etikleri gibi alanlarda
ortaya ¢ikan yeni deger sorunlari ve ¢éziimii giderek 6nem kazanmaktadir.
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GENEL OLARAK ETIK KURULLAR

Toplumsal, mesleki ve kurumsal yapilarda ortaya ¢tkan etik sorunlari
coziimlemek i¢in yon gosterecek kurumsal yapilara ihtiyag vardir. Bu amagla
farkls tilkelerde, farkli amag ve kapsamda etik kurullar kurulmaktadir. Bu
etik kurullar1 gruplandirmaya calisugimizda uluslararas: kuruluglarin etik
kurullart (UNESCO...), ulusal etik kurullar (Bagbakanlik Kamu Gorev-
lileri Etik Kurulu, Saglik Bakanligs Ilag Arastirmalari Merkezi Etik Kuru-
lu...) kurumsal etik sorunlari ¢6ztimlemek tizere kurulan yerel etik kurullar
(iiniversite arastirma etik kurullari...) ve mesleki etik kurullar (TTB Etik
kurulu...) gibi etik kurullarla karsilagiyoruz.

Etik kurullarin konusu yapist ve isleyisi kadar tiye profilinin kimligi de
onemlidir. Bu etik kurullart olusturan tiyelerin kimligi ve tiyelerin etik kurula
secilme standartlar ve calisma kogullart kurulun yapisina gore degismektedir.
Bazen belirli uzmanlik alanlarinda kariyer sahibi, bazen toplumu temsilen
farkli kesimlerden iiyeler secilmektedir. Etik kurullarin niteliginde segilen
tiyeler kadar, toplumun genel etik yonelimi de belirleyicidir.

Etik sorun kiimelerinde “iyi-kotii” eylemlerin degerini kimin, nerede ve
nasil tanimlayacagt sorunu en temel sorumuzdur. Ayrica etigin kurallarin
olmadigi durumda, ¢oziim arayan yapisinin tizerinde durduktan sonra;
simdi de kurallar konulmasindan ve kurallari kimin olusturacagindan soz
ediyoruz. Tam bu noktada bir karsitlik mi1 yagtyoruz? Etigin dogast geregi
icinde tasidig1 olasiliklardan da yola ¢ikarak, bu konuda kural 6nermenin
etik dist oldugu sonucuna (mi) varmaliyiz? Cogu kez, gorecelilik itirazi, eti-
gin dogasindaki “olasiliklar” nedeniyle -tam da dikkatli bir akil yiirtitmenin
gerekli oldugu sirada- etik tartismanin kritik bir asamasinda 6ne stiriiliir.
Bir tarugmada dikkatli ve akillica bir ¢6ziimleme gereksinmesi oldugunda,
gorecelilik savi yanlilari, omuzlarini silker ve tartismaya “peki neyin yanlis
ya da dogru oldugunu kim sdyleyecek?” sorusunu sorarak nokta koyarlar.
Bu soruya verilecek yanit sudur; “dogru ya da yanlis yargiy1 destekleyecek iyi
gerekgeleri olan herkes! Felsefi etigin uygulamasini yapmak, zor bir is olan;
akal yitriitmenin etik tartismalar yoluyla yapilmast demektir. ' Onemli olan,
bir eylemin iyi - kotii degerinin tanimlanmast sirasinda uygun gerekgeleri
vererek, ikilem yaratan durumlarda secimin agiklanabilmesidir. Gerekgelerin
ilgili topluluk tarafindan anlagilmasi ve benimsenmesiyle kurallar olusturu-
lur. Boylece etik kurullarin, kural olmayan yeni durumlarda ortaya ¢ikan
etik dilemmalar i¢in kural olusturma islevi de vardir. Etik kurullarin boyle

konularda aldiklari kararlar bir tiir ictihad karari gibi degerlendirilebilir. 2
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ARASTIRMA ETiK KURULLARI

Arastirmalarda etik kurallar 6nemli ve gereklidir. Bilimin dogas: geregi
yapisinda var olan nesnellik ve diirtistliik ilkesi bilimsel etigin temeli ol-
makla birlikte, tip arastirmalarinda insan denekler (daha dogru ve kapsamli
deyimle canlilar ama degersel olarak en tistte tutulan insanlarin tipta arastur-
ma konusu olmasi duyarlilig1 cok artirmaktadir) tizerinde aragtirma yapiliyor
olmasi, insan haklari agisindan 6nemli ikilemler yaratmaktadir. Yarar — zarar
dengesi ¢ok iyi kurularak ve Kant'in etik yaklasiminda benimsedigi temel
degerlerden olan “hig bir insanin yagamu arag olarak goriillemez” gerceginden
yola ¢ikilarak tip aragtirmalarinda kurallar saptanabilir. Tip arastirmalarinda
baslangi¢ noktast olan ve halen yeni durumlara gére bicimlenen temel tip
etigi ilkeleri yaninda, tp arastirmalarina yonelik daha detayli etiksel ve
hukuki diizenlemelerin yapildigini goriiyoruz.

Tip etiginin Baglangicindan glintimiize insan haklari kavramiyla ya-
kindan ilgili oldugunu goérityoruz. Tibbi bilimsel aragtirma etiginin temel
sorunlarindan birisinin de aragtirmalar sirasinda ve sonrasinda sonuglarin-
dan etkilenen insanlarin haklarini (biyoetikle canlilarin haklarr) korumak
kaygist oldugunu biliyoruz. Tip aragturmalari sadece arastirmaya katlan
insanlarla sinirli tutulamayacak, gelecek kusaklari ve insanligs biitiin olarak
etkileyecek sonuglar dogurabilir. Bu noktada aragtiricinin uzmanlik alaninda
yetkinligi kadar deger sistemi de 6nemlidir. Bunun yanisira etik agisindan
yonlendirici, gereginde denetleyici hukuksal diizenlemeler ve bunlarin ev-
renselligi de 6nemlidir. Evrensellik boyutu etik ve hukukta 6nemlidir ¢iinkii,
iletisim ve ulagimin gelistigi diinyamizda kurallar1 daha kat1 ve denetleyici
tilkelerden bu konuda siki kurallart olmayan ilkelere biliminsani ve hasta
gocli olabilmektedir.

Arasturmacilar etik kurullari kendilerinin 6niine konmus bir yiik ve bir
stnirlama olarak goriiyorlar. Oysa etik kurullara gelen bilimsel bir degeri
olmayan caligmalarin varligt ve ayiklanmast bile etik kurullarin iglerinin
cok ciddi ve 6nemli oldugunu gosteriyor.?

Bu baglamda Ingilterede klinik arastirma etik kurullarinin isleyisine
bakalim. Ingiltere'deki arastirmacilar arastirma projesi dnerilerini ulusal
standartlara sahip yerel etik kurullarina génderiyorlar. Bu standartlar degisik
kurullarin yaratu: tutarsizligs 6nliiyor. Bununla beraber bu etik degerlen-
dirme oldukga uzun ve hem kurullari hem de arastirmacilari bunaltan bir
stire¢. Kurullar ayrica yasal degisiklikler ile ilgili olarak da diisiinsel hazirlik
yapmalidir, mesela datanin korunmast konusunda 6neriler gelistirebilmeli-
dir.Yerel etik komiteler sorunun esit veya daha biiyiik gegerlilikle cevaplanip,
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cevaplandirilmayacagini gérmek icin kendi anlayislarini bagvuranlarin an-
layislariyla kargilagtirmalidirlar. Bu tarugmalar yalniz etik ilkeler hakkinda
degil, ayni zamanda degisik ¢alisma bicimlerinin giiclii ve zayif yanlar: ve
konu hakkinda da bilgi sahibi olmay: gerektiriyor. Eger ¢alisma protokolleri
saflagtirilmazsa ve arastirmaci gerekli etik duyarlilik ve olasi zarar1 6nlemek
icin gerekli stratejiler gdstermezse ¢alisma onay alamaz. Bazen iyi ¢aligilmis
bagvurular zarar olasilig1 ve yeni bilginin degeri arasinda denge saglanama-
digindan gecemiyor. Komiteye gore ideal aday, ¢alismay1 agiklayan az bir
proje 6zeti veren, galismanin neden gerekli oldugunu, tehlike riskini 6nleme
yontemini agiklayan bir belge gonderen adaydir. Etik onay i¢in bagvuru
formu c¢ok uzun ve hantal olmamalidir ama etik kurullarin olasi tehlike-
lerin en aza indirildigini gérmek ve yararla dengelendigini garanti etmek
icin yeterli bilgiye de ihtiyaci var. Aragtirmacilarin ise basvurmadan 6nce
arastirma yontemi ve etik konular hakkinda ¢alismaya ihtiyaglari var. Boyle
caligmalar aragtirma bagvurulari kolaylastirir, kurullarin igini kolaylastirir ve
reddedilme sayisini azaltir.

Ingilterede 2002 yilinda arastirma etik komitelerinde degisiklige gidildi.
Onceleri bir arastirma cografik sinirlamalar iginde her etik komitesi tara-
findan degerlendirilirken yeni diizenleme ile birlikte LRECs (Local Rese-
arch Ethics Comities) ve MRECs (Regionally Based Multicentre Comities)
olusturuldu, ¢aligmalarda sadece bir komite tarafindan degerlendirilmeye
baslandi. Baslangicta LREC:s lerin diger komitelerin etiksel goriislerini kabul
etmek kolay olmasa bu zaman ve ¢alisma kolayligi sagladi. Bu diizenleme-
nin yaninda yazim ve kisaltmalarla ilgili diizenlemeler de yapildi. Yapilan
degisikliklerde 1 May1s 2004 diizenlemeleriyle yasal olarak da giiglendirildi.
Komitelerin bagvurulart degerlendirmesi icin 60 giinliik bir sinirlama kondu.
Etik komitelerin her ay etik degerlendirmeleri , gelismeleri ve bagvurular
degerlendirmek amaciyla her ay toplanmasina karar verildi. Etik komitele-
rin (en fazla 18 kisi) iiyeleriyle ilgilide diizenlemeler yapildi. Uyelerin yas,
cinsiyet etnik kimlik yeterlilikleri agisindan da denge kuruldu. Etik komite-
lerin ¢ok ¢aba harcamasi gerekmektedir; ¢iinkii gelen caligmalar: okumak ,
diizenlemek ve degerlendirmek ve yeniden etiksel ilkeleri goz 6niine alarak
diizeltme yapmak ¢ok zaman almaktadir. Etik komiteleri icin boyle bir
genel kural olmasa da degerlendirmeleri boyle yapiyorlar. Arastirma etik
komiteleri aragtiricilara ¢aligmalarinda etik ilkeleri dikkate almalar1 igin
yardimci olmaya caligsalar da, arastiricilarin etik agisindan kusuru olmayan
calisma yapabilmelerinin tek yolu etik ilkelerini igsellestirmeleri ve etik
kurallart kendilerinin takip etmesi ile gerceklesebilir.
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Biyoetik acisindan farkls kiiltiirlerin algilama farklarina kargin, i¢ hukuk
araciligiyla yapilacak diizeltme ve i¢ hukuka uygun kavramlarla yansitilma-
st sonucunda tiim diinya tilkelerinde, evrensel insan haklari degerlerinde
uzlagilarak yapilan bu diizenlemelerle, biyotip alanindaki uygulamalarda
insanlik onurunu korunmak 6nemlidir.

Ulkemizde Tibbi Arastirma Etik Kurullar’nin Yapis1 ve Isleyisi

Arastirma etik kurullarinin kurulus amaci, insani temel alan bilimsel
arastirmalar, yayinlar hakkinda etik ilke ve kurallar dogrultusunda goriis bil-
dirmek, izlemek, karar vermek, gerektiginde yeni ilke ve kurallar olusturmak,
insan onuru ve haklarinin korunmasina yardimet olmaktir.  Ulkemizde;
tiniversitelerin kendi biinyesinde olusturdugu yerel arastirma etik kurullar:
yani sira, Saglik Bakanliginin “Ilag Arastirmalari Merkezi Etik Kurulu” bu-
lunmaketa ve ilag aragtirmalari, aragtirmanin niteligine gore, yerel etik kurul-
lardan onay aldiktan sonra; “merkezi etik kurul”a génderilmekteydi. Ancak,
Saglik Bakanligr “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmeligi” 19.08.2011
tarihinde 28030 sayili Resmi Gazete de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
Yonetmeligin amaci; Avrupa Birligi standartlari ve Iyi Klinik Uygulamalari
cercevesinde goniillii insanlar tizerinde gergeklestirilecek her tiirli klinik
aragtirmanin tasarimi, yiriitiilmesi, kayitlarinin tutulmast, rapor edilmesi,
gecerliligi ve diger hususlarda bilimsel ve etik standartlarin saglanmasi ve
goniilliilerin bu Yonetmelik kapsamindaki haklarinin korunmasina dair usul
ve esaslari diizenlemektir. Bu yonetmelikle birlikte aragtirma etik kurullari-
nin yapist ve gorevleri daha ayrinuli tanimlanmis ve Merkezi etik kurul da
yerini Klinik Arastirmalar Danigma Kurulu’na birakmugtir. Bu yonetmelige
¢ gore etik kurullarin yapist ve isleyisine de yeni standartlar getirilmistir

Etik Kurullarin Yapis:

Ulkemizde Etik kurullarin yapist, 19 Agustos 2011 giin, 28030 sayilt
resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige giren Klinik Aragtirmalar Hakkin-
da Yonetmelik'te ayrintili olarak tanimlanmugtir. Buna gore; Etik kurullar,
aragtirmaya katilacak goniilliilerin haklari, saglik yoniinden giivenligi ve
esenliginin korunmasi, aragtirmanin mevzuata uygun sekilde yapilmasinin
ve takip edilmesinin saglanmasi amaciyla; arastirma protokolii, aragtirmanin
tasartmi ve uygunlugu, goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme ve diglanma
kriterleri, aragtirmacilarin uygunlugu, arastirma yapilacak yerlerin yeterliligi
ve goniilliilerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve belgeler ile bu
kisilerden alinacak olurlar ve arastirmalarla ilgili diger konular1 bilimsel ve
etik yonden degerlendirmek amaciyla klinik arastirma alanlarina gore; en az
biri saglik meslek mensubu olmayan kisi ve biri de hukuk¢u olmak kaydiyla
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ve tyelerinin ¢ogunlugu doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli
saglik meslek mensubu olacak sekilde, en az yedi ve en ¢ok on bes iiyeden
olusturulur. Etik kurul tiyeleri, bu maddenin dérdiincii fikrasinda anilan
etik kurullardan yalnizca birinde gorev alabilir iken; tip etigi (deontoloji)
alaninda doktora, uzmanlik veya yiiksek lisansini tamamlamis kisiler bu
kurullardan birden fazlasinda gorev alabilirler. Etik kurul tiyelerinden en
az tigli etik kurul sekreteryasinin bulundugu kurumun disindan olmalidur.

Klinik arastirma alanlarina gére etik kurullar: Ilag Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu,Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik Arastirmalart Etik Kurulu ve
[la¢ Dis1 Klinik Arastirmalar Etik Kurulu seklinde tesekkiil ettirilir. Ancak
klinik aragtirmalarin yogun olarak yapilmadigi merkezlerde, bu fikrada
sayilan etik kurullarin yerine, yalnizca Klinik Arastirmalar Etik Kurulu da
olusturulabilir. Bu etik kurul biyoyararlanim-biyoesdegerlik arasturmalar:
ve biyobenzer iiriinler i¢in kiyaslanabilirlik ¢alismalari hari¢ tiim klinik
aragtirmalari degerlendirir.

Etik kurul bulunmayan yerlerde, en yakin mahaldeki ilgili etik kurula
bagvurulur.

Etik Kurullarda genel olarak agagida belirtilen nitelikteki iiyeler
bulunur;

a) Biri ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani olmak tizere farkli uz-
manlik dallarindan, tercihen Iyi Klinik Uygulamalari kurallarina gore
diizenlenmis klinik arastirmalara arastirmaci olarak katilmis en az iic
klinisyen hekim,

b) Farmakoloji alaninda doktora yapmis veya uzmanligint almus,
tercihen tip doktoru, en az bir farmakolog,

c) Biyokimya alaninda doktora yapmis veya uzmanligini almis, ter-
cihen tip doktoru, en az bir biyokimyaci,

d) Bir ubbi etik uzmani veya deontolog,

e) Bireczaci,

f) Biyomedikal alaninda ¢alisan bir mithendis veya uzman bulun-
mamas! halinde tercihen Tip Fakiiltesi mezunu olan bir biyofizik veya
fizyoloji 6gretim tyesi,

g) Bir biyoistatistikgi veya ihtiya¢ dahilinde bir halk saglig1 uzmani,

h) Hukuk fakiiltesi mezunu bir iye,

i) Saglik meslegi mensubu olmayan, saglikla ilgili bir kurum veya
kurulugta calismayan ve klinik aragtirmalarla ilgisi bulunmayan herhangi
tiniversite mezunu bir tiyeden olusturulur.
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Ayrica denetim agisindan Bakanlik yetkilendirilmistir. Bakanlik 6nceden
haber vererek veya haber vermeden Etik Kurullar: denetleyebilir. Denetleme
sonucunda tespit edilen aykurt hususlar raporda belirtilir. Etik Kurul, tespit
edilen bu hususlarla ilgili diizenlemeleri altmis giin icerisinde, bu Yonetmelik
ve ilgili mevzuata uygun olacak sekilde yapmak zorundadir. Aksi taktirde
Bakanlik Etik Kurulu kaldirarak yeni bir Etik Kurul olusturabilir.

Etik kurul aragtirma bagvurusu hakkinda gériis olugtururken;

1) Arastirmadan beklenen yarar, zarar ve risklerin analizini,

2) Aragtrmanin bilimsel verilere ve yeni bir hipoteze dayanip dayan-
madigini,

3) Insan dist deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulasilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulasmak agi-
sindan aragtirmanin insan tizerinde yapilabilecek olgunluga erisip erismedigi
ve bunun insan iizerinde de yapilmasini gerekli kilmast hususunu,

4) Aragtirma brosiiriiniin iceriginin degerlendirilmesini ve usuliine uy-
gun diizenlenip diizenlenmedigini,

5) Arastirma ile ilgili olarak verilen yazili bilgileri, goniillii olurlarinin
alinmasi amaciyla izlenen yontemi, olur veremeyen kisitlilar, gocuklar, ge-
beler, lohusalar ve emziren kadinlar tizerinde yapilacak aragtirmalara ait
gerekgenin yeterliligini,

6) Aragtirmalarda ortaya ¢ikmast muhtemel kalici saglik problemleri
de dahil olmak {izere yaralanma veya 6liim hallerinde, arastirmact veya
destekleyicinin sorumlulugunu ve goniilliller i¢in yapilan sigorta sertifikasi
veya poligesinin kapsamini,

7) Arastirmada gorev alan tiim arastirma ekibinin uygunlugunu,

8) Aragtirmaci ve goniillii i¢in uygun bulunan telafi diizenlemelerine
dair destekleyici ile aragtirmanin yapilacag yer arasinda akdedilmis herhangi
bir anlagsma mevcutsa anlagsmanin etik olup olmadigini,

Etik Kurul, kendisine yapilan klinik aragtirma bagvurularini bagvuru
tarihinden itibaren Klinik Arasturmalar Etik Kurulu ve Ilag Dist Klinik
Arasturmalar Etik Kurulu 30 giin, Biyoyararlanim-Biyoesdegerlik Arastir-
malari Etik Kurulu 15 giin igerisinde degerlendirmek zorundadir. Bu siire
icerisinde degerlendirilmeyen bagvurular bagvuru sahibinin yazili bagvurusu
tizerine Bakanlik tarafindan degerlendirilerek, dosya, bagka bir Etik Kurula
veya Klinik Arastirmalar Danigma Kuruluna sunulur.Bakanlik bagvuruyu
zamaninda degerlendirmeyen Etik Kuruldan bunun sebepleri ile ilgili iza-
hat ister, gerekirse Etik Kurulu denetler. Bakanlik verilen izahata ve/veya
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denetleme raporuna gore Etik Kurul hakkinda islem yapar.

Klinik Arastirmalar Danigma Kurulu

Klinik arastirmalar danigma kurulu Bakanlik onayz ile Ilag ve Eczacilik
Genel Midiirliigii nezdinde olusturulur. Etik kurul kararlarina yapilacak
itirazlart ve etik kurullarla ilgili sikayetleri degerlendirir ve Bakanliga go-
rits bildirir. Klinik arastirmalarla ilgili olarak etik kurullarca veya klinik
aragtirmanin taraflarinca Bakanliga iletilen ve uzmanlik goriisii gerektiren
hususlarda, Bakanligin talebi durumunda goris bildirir.

TIBBI BILIMSEL ARASTIRMALARLA ILGILI OTEKI ETiK KU-
RULLAR

Bu makale baglaminda ele aldigimiz klinik aragtirma etik kurullar: ol-
makla birlikte, konunun biitiinselligi acisindan tibbi bilimsel aragtirmalarla
ilgili 6teki etik kurullara da kisaca gbz atmakta yarar vardur.

Hayvan Deneyleri Etik Kurulu

Bilimsel arastirmalarin ve 6zellikle tip alaninda yapilan aragtirmalarin
birgogu deney hayvanlarinin kullanimini gerektirmektedir. Bu tiir arastirma-
lar icin Hayvan Deneyleri Etik Kurulu tarafindan onay verilmesi gerekir.
Deney hayvanlari tizerinde yapilacak aragtirma ve egitim amagcli deneysel
calismalarin hakli gerekgelerinin ortaya konulmasi, mutlaka bilimsel amaglar
ve ahlaksal ilkeler temel alinarak diizenlenmesi ve yapilmasi; hayvan hakla-
rinin korunmasi ve hayvanlarin insan kaynakli zarar gormesinin 6nlenmesi
agisindan etik bir sorumluluk teskil etmektedir

Arastirma ve egitim amagli deney hayvanlarinin yetistirilmesi, baki-
mi, beslenmesi, nakilleri ve deneylerde kullanimlarinin 6zel gerekliliklerinin
bilinmesi, hayvanlara saygi duyulmasi ve evrensel etik ilkelere uyulmasi
hem bireyse, hem de kurumsal bir sorumluluk olup, bilimsel ve ahlaki bir
yaklagim gerektirmektedir. Bu amagla arastirma ve egitimde kullanilacak
deney hayvanlarinin ve aragtirma yontemlerinin Hayvan Deneyleri Etik
Kurulu denetiminden gegmis olmast gerekmektedir.

Hastane Etik Kurullar:

Hastalarin iyilestirilmesi araciligiyla toplumun saglik diizeyinin yiiksel-
tilmesi hastane kurumunun temel amacidir. Burada islevin yiiriitiilmesinin
otesinde, kurumun kendini gelistirmesine yonelik i¢ iliskiler ve toplumsal
iligkilerin etik ilkelere uygun yonetilmesi kurumun basarisinda 6nemlidir.
Bunu saglamanin en etkili yolu kurullardir. Bu kurullarin icinde cesitli etik
dilemmalarin ele alinacagi Hastane Etik Kurullar1 6nemli bir yere sahiptir.

Hastane yonetiminde, hastane etik kurulunun yeri ve islevi 6nemli-
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dir.Hastalarin iyilestirilmesi araciligiyla toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi hastane kurumunun temel amacidir. Kurum amaglar:
dogrultusunda yiiriitmenin gergeklestirilmesi yonetimin sorumlulu-
gudur. Burada iglevin yiiriitiilmesinin 6tesinde, kurumun kendini
gelistirmesine yonelik i¢ iligkiler ve toplumsal iligkilerin etik ilkelere
uygun yonetilmesi kurumun bagarisinda 6nemlidir. Bunu saglamanin
en etkili yolu hastane kurullaridir. Bu kurullarin iginde gesitli etik di-
lemmalarin ele alinacags etik kurullar 6nemli bir yere sahiptir.

Hastane etik kurullarinin amaglars; tibbi uygulama ve 6teki nedenlerle
ortaya ¢ikan durumun etik yonden incelenmesi, bu durumlar karsisinda
kurulun alacagi tutum ve yontemin belirlenmesi, hastane ¢alisanlarinin,
hasta ve/veya ailesinin egitimi gibi konular: gerceklestirmektir. Hastanel-
erde hemen her giin birtakim etik sorunlarla kargilasiimaktadir. Bu durum-
larda yol gosterme danigma diizeylerinde bir yardimciya gereksinim duyulur.
Buradaki belirsizlik ve diisiince ayriliklarinin giderilmesi, ¢alisma ortaminin
verimi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢6ztimii
konusunda en etkili yol hastane etik kurullarindan ge¢mektedir. Bu etik
kurullarin, klinik arastirma ve uygulamalarin etik degerlendirilmesi,
egitim kaynagi olma, sorunlu durumlarda hastanenin politikasini be-
lirleme, bunlara ¢6ziim yollar1 arama, hasta ve hasta yakinlarindan
kaynaklanan sorunlara agiklik getirme, yasal danismanlik etme, has-
tanenin yonetim ve mali politikasinda 6ncelikleri saptama konusunda
onemli islevleri vardir.

Hastane etik kurulu, kurum icindeki degisik birimlerden yonetime
yanstyan her tiir etik sorunun degerlendirildigi ve hastanenin y6netim
etiginin belirlendigi bir kuruldur. Hastane yonetiminin gesitli konularda
etik ikilem yaratan sorunlari etik kurulda tartigarak ¢oziimlemesi kararlarin
niteligine olumlu katkilar yapacaktir. Ozellikle tip fakiilteleri hastane-
lerinin en 6nemli 6zelligi bilimsel uygulama ve aragtirma merkezleri
olmasidir. Giiniimiizde, yapilan aragtirmalarin gecerliliginin kabul edilmesi
icin aragtirmanin degisik asamalarinda etik kuruldan onay almasi gerek-
mektedir. Aragtirma etik kurulu bilimsel aragtirma i¢in onay verdiginde bile
hastane etik kurulu konuyu ele alabilir. Ornegin arastirma etik kurulundan
onay alan bir bilimsel ¢alisma, hastanenin genel isleyisinde 6teki hastalarin
alacagi hizmetin niteliginde deger sorununa yol agmasi nedeniyle hastane
etik kurulunda ayrica yénetim boyutuyla degerlendirilerek onaylamayabilir.”

Hastaneler hasta bireylerle bir tiir toplumsal sozlesme yapmis kabul
edilir ve uygulamalarinda etik agisindan uygun yontemler kullanmalar:
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beklenir. Hastaneye bagvuran bireylerin egitim durumlarinda ve beklen-
ti diizeylerindeki arti, gelisen hasta haklari ve sigorta sirketlerinin saglik
alanindaki etkileri, cok boyutlu hizmet sunumunun degisik asamalarin-
daki etik ikilemlerin sayisini ve karmagikligini arurmistur. Bu durumda
etik dilemmalarin bireysel ¢oziimii giiglesmektedir. Saglik hizmetlerinin
degisik alanlarda ve yiiksek diizeyde egitim gérmiis uzmanlara ve modern
tani, tedavi arag — gereglerin kullanimina gereksinim gostermesi nedeniyle,
en iyi hizmeti verme siirecinde ortaya ¢ikacak etik olaylarin etik kurullar
araciligryla ¢oziimlenmesi gereklidir.

Hastane etik kurullarinin amaglari; tubbi uygulama ve 6teki nedenlerle
ortaya ¢ikan durumun etik yénden incelenmesi, bu durumlar karsisinda
kurulun alacagi tutum ve yéntemin belirlenmesi, hastane ¢alisanlarinin,
hasta ve/veya ailesinin egitimi gibi konular1 gerceklestirmektir. ®° Has-
tanelerde hemen her giin birtakim etik sorunlarla karsilagilmaktadir. Bu
durumlarda yol gosterme danisma diizeylerinde bir yardimciya gereksinim
duyulur. Buradaki belirsizlik ve diistince ayriliklarinin giderilmesi, ¢alisma
ortaminin verimi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda ortaya ¢ikan sorunlarin
¢oziimii konusunda en etkili yol hastane etik kurullarindan ge¢mektedir.
Bu etik kurullarin, klinik arastirma ve uygulamalarin etik degerlendirilmesi,
egitim kaynag olma, sorunlu durumlarda hastanenin politikasini belirleme,
bunlara ¢oziim yollar1 arama, hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan
sorunlara aciklik getirme, yasal danigmanlik etme, hastanenin yonetim ve
mali politikasinda 6ncelikleri saptama konusunda 6nemli islevleri vardir. '°

Hastaneler hasta bireylerle bir tiir toplumsal sézlesme yapmis kabul
edilir ve uygulamalarinda etik agisindan uygun yontemler kullanmalar:
beklenir. Hastaneye bagvuran bireylerin egitim durumlarinda ve beklen-
ti diizeylerindeki artis, gelisen hasta haklari ve sigorta sirketlerinin saglik
alanindaki etkileri, ¢ok boyutlu hizmet sunumunun degisik asamalarin-
daki etik ikilemlerin sayisint ve karmagikligini artrmistir. Bu durumda
etik dilemmalarin bireysel ¢oztimii gliglesmektedir. Saglik hizmetlerinin
degisik alanlarda ve yiiksek diizeyde egitim gérmiis uzmanlara ve modern
tani, tedavi arag — gereglerin kullanimina gereksinim gostermesi nedeniyle,
en iyi hizmeti verme siirecinde ortaya ¢ikacak etik olaylarin etik kurullar
araciligiyla ¢oziimlenmesi gereklidir.

Ayrica Universitelerde akademik etik sorunlarin ele alindig1 akademik
etik kurullar ve etik merkezleri de kurulmaktadir. Akademik yiikselme-
nin merkezi bir sinavla elde edilen 6nemli bir asamast dogentlik payesinin
alinmasidir. Bu asamada Universitelerarast Kurul Dogentlik Sinavi Etik
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Komisyonu farkl: nitelikte bir etik kurul olarak karsimiza ¢ikiyor. Yine
Saglik Bakanlig: Yiiksek Saglik Surasi’nin bir tiir etik kurul gibi isledi-
ginden soz edebiliriz.

TIBBI ARASTIRMA ETiK KURULLARI iLE iILGILI HUKUKSAL
DUZENLEMELER

Tibbi bilimsel arastirmalarla ilgili olarak tilkemizde ilgili kesimlerin
(arastiricilar, arastirma etik kurullari, kurumlar, editorler... ) dikkate almasi
gereken hukuksal diizenlemeleri 6zetlersek;

Helsinki Bildirgesi:

Diinya Tip Birligi’'nin 18. genel kurulunda (Helsinki, Finlandiya, Hazi-
ran 1964) benimsenmis, 29. genel kurulunda (Tokyo, Japonya, Ekim 1975),
35. genel kurulunda (Venedik, Italya, Ekim 1983), 41. genel kurulunda
(Hong Kong, Eylil 1989), 48. genel kurulunda (Somerset West, Giiney
Afrika Cumhuriyeti, Ekim 1996), 52. genel kurulunda (Edinburgh, Iskog-
ya, Ekim 2000) genel kurullarinda gelistirilmis ve 2002°’de Washington'da
yapilan genel kurulda 29. Maddeye aciklama notu ilave edilmistir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii:

19 Subat 1960 giin ve 10436 sayili Resmi Gazetede yayimlanmustr.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi:

1 Agustos 1998 giin ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistr.

Saglik Bakanlig1 Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigirniin 29 Aralik
1995 giin ve 51748 Sayil1 Genelgesi:

Madde 3d ve 3e'de ad1 gegen yonetmelik uygulamalari hakkinda saglik
bakanliginin bazi goriilerini igeren ve ekinde “lIyi Klinik Uygulamalar Kila-
vuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu”nu kapsayan genelgedir

International Conference on Harmonization (ICH):

19 Ocak 1997 tarihi itibariyle yirirliige girmistir.

Council for International Organization of Medical Sciences (CI-
OMS):

Geneva, 2002.

Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi: (OVIEDO)

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 Ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlegmesi: (Oviedo, 4.4.1997).

UNESCO Insan Genomu ve insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1997)

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallar::

Haziran 1999da yiiriirlige girmistir.
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Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik:®
19 Agustos 2011 giin, 28030 sayili resmi gazetede yayimlanmistir

BILIMSEL ARASTIRMA ve YAYIN ETiGI ACISINDAN ETiK
KURULLAR

Aragtirmalarin etik agidan degerlendirilmesi siirecine iliskin farkls til-
kelerde, farklt uygulamalar ve farkli kurullar gérev yapmaktadir. Bununla
birlikte bir ¢ok iilkede tip fakiiltelerindeki yerel arastirma etik kurullar
bu degerlendirmeyi yapmaktadir. Bu durum da arastirma etiginde evren-
sel standartlarin olugturulmasini giiclestirmektedir. Yayin etiginde giderek
evrensellik gozetilmekte ve yayin etigi agisindan etik ilkeler bir ¢ok tilkede
benzer bicimde uygulanmaya baslamaktadir. Yayinsiz bilim olamayacagina
gore, yayin etiginde saptanan etik ilkeler, etik kurullarin yapisi ve isleyisi yan:
stra, etik kurullar araciligtyla aragtirma etigine de standartlar getirilmesini
saglamaktadir. Boylece arastirma ve yayin etigi, etik kurullarin yapist ve
isleyisinden etkilenirken, ayni bicimde etik kurullarin da arastirma ve yayin
etigini etkiledigini goriiyoruz. Bilim - etik iliskisinde, bilimsel aragtirma
ve yayin etigi ilkelerinin uygulamaya yansitilmasinda etik kurullar 6nemli
islev gérmektedir.

Bilim, bilimle ugrasanlarin varsayimlarin sayisini azaltmalarini, yanliliga
son vermelerini, vardiklar1 sonuglarin dogrulugunu irdelemelerini ve bu
sonuglart eldeki bulgularla sinirlandirmalarini ister. Bu anlamda bilimsel
yontemin, yansiz, dogru ve ussal bir sonucu giivence altina alan gercek
bir “etigi” vardur. Bilim pratigi bu etige uygun diistiigii 6l¢tide, sonuglarinin
ussalligina giivenilebilmektedir.!

Bilimsel aragtirma ve yayin etigi son derece énemlidir ve bilimsel
caligmalarin vazgegilmez bir parcasidir. Yayinlarin etik kurallara uygun
olmasi editorler tarafindan denetlenir. Bununla birlikte, tibbi bilimsel
yayinlar, arastirmanin planlanmasi agamasindan baglamak tizere degisik
asamalarda denetlenirler. Canlilar ve daha 6zelde insanlar tizerinde yapilan
bilimsel aragtirmalar ve yayinlarin sadece editorler tarafindan denetlenmesi
yeterli olmayacakur. Editorler, ubbi yayinlarda 6nceki asamalarda etik kural-
lara uygun caligildigint degerlendirmek agisindan, bu agsamalarda ilgili etik
kurullardan alinan etik onaylari da istemelidir. Ayrica, Bilimsel yayinlarin
niteligini belirleyen, denetleyen ve sonuglarindan etkilenen kisi ve kurumlar
bu konuda degerlendirme yapabilirler. Bilim insanlari, bilimsel aragtirma
merkezleri, tiniversiteler, tiniversitelerin etik kurullari, bilimsel yonii olan
mesleki uygulamalari denetleyen meslek odalari, bilimsel dergilerin yayin
kurullar1 ve editérleri gibi kisi, kurum ve kurumlarin etik kurullari bu ko-
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nuda ol¢utler gelistirerek iyi — kotii tanimlamast yapabilirler

Shamoo ve Resnik, Arastirmalarin etik durumuyla ilgili evrensel politi-
kalar olmadigindan yazarlarin kendi inandiklar1 politikalar: yayinladiklarini
vurguluyorlar. Klinik arastirma sonuglarinin topluma yayilmasi 6nemli bir
etik gerekliliktir. Aragtirmalar i¢in harcanan zamana, paraya, emege ve aras-
tirmactlarin bilgi birikimine yaptiklart katkiya ragmen birgok aragtirmanin
sonuglart higbir zaman yayinlanamiyor. Birgok arastirmaci, editorleri pozitif
sonuglu ¢alismalari kayirdiklar: icin bas suglu olarak goriiyor; ama digerleri
daha biiyiik problemin birgok negatif ¢aligmalarin yayin i¢in hi¢bir zaman
teklif edilmedigini soylityor. Sonuglarin topluma ulastirilmamast etik bir
sorundur ve bir 6zrii olamaz.

Ekonomik olarak desteklenmeyen ¢alismalarin yiirtimeyecegi bir ger-
cektir. Arastirict konu se¢imini yaparken, o konunun desteklenebilir olup
olmadigini da diisinmek zorundadur. '* Bilim insaninin aragtirmasinda ne
kadar 6zgiir olacagi da bagka bir tartisma olusturmaktadir. Tibbi arastirmalar
ve onlara finansal destek saglayan endiistrilerin ortak caligmalart bir ¢ok
yenilik olustururken etik a¢isindan da catigmalara yol agmaktadir. Bununla
birlikte bazi aragtirmacilar ¢alismalarinin sinirlandigini diisiintirken ' finan-
sal destekler her gecen giin tbbi aragtirmalarin artmasina neden olmakradir.

Bilimsel aragtirmalar, bilim insanlarinin dogaya insana ve topluma 6zgii
bilgileri ortaya koyma yoniindeki diisiinselsel ¢abalarini ve uygulamalarin
icerir. Bilim insanlari, aragtirmalarini bagimsiz olarak yiiriitseler bile ortaya
cikabilecek bilginin ¢evre ve topluma yansimasini irdelemek ve sonuglar:
konusunda gerekli uyarilart yapmak sorumlulugunu da tasirlar. Bu nedenle,
bilimsel ve teknolojik gelismelerin giiniimiizde toplum ve doga {izerinde
yogunlasan etkileriyle birlikte bilim insanlarinin toplumsal ve etik sorum-
luluklari da giderek artmaktadir. * Hekim kimliginin bilimsel yoni ile
beliren bilim insani\ aragtirmaci yonii, onun arastirma yapma ve bunlarin
sonuglarin bilimsel ortamda yayin yoluyla yansitmasini gerekli kilar. Bu
baglamda hekimin aragtirma ve yayin etigi ilkeleri agisindan bilgilenmesi
ve uygulamalarina yansitmasi beklenir. Arastirma ve yayin etigi ilkeleri
ihlalinin ¢ogu kez bu konudaki degerlerin bilgisizliginden kaynaklandig:
gozlenmektedir. Etik kurullar, arastrmacinin bilgisizlik, dikkatsizlik nede-
niyle yapacag: bir etik ihlalini 6nceden fark ederek, arastirmaciyr uyarmak
ve projeyi etige uygun bicimde yapmasini saglamak agisindan da 6nemli
islev goriirler.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Yapisi, amaglart, sorumluluklari ve isleyisleri farkli olmakla birlikte etik
kurullarin en temel ortak 6zelligi, uygulamada en iyinin ne oldugunun
aranmasl, belirsizlik iceren durumlarin sorgulanmasi ve 6ngoriilebilen olas:
zararlarin engellenmesidir.

Bilimsel arastirmalar, hekim kimliginin arastirmact yonii ile beliren
ve hastaliklar1 6nlemek ve iyilestirmek amaci giiden hekimlik mesleginin
onemli boyutlarindan birisidir. Hekim kimliginin arastirmaci yoniiyle or-
taya ¢ikan tibbi bilimsel aragtirmalar tip etigi ile yakindan ilgilidir. Tibbi
bilimsel aragtirmalar, laboratuar, hayvan deneyleri agamalarindan sonra
uygun kosullarda bilimsel amaglarla insanlar {izerinde de denenmektedir.
Canlilar ve daha 6zelde insan tizerinde arastrmalarda etik sinirlarimizi iyi
belirlemek zorundayiz. Bu baglamda klinik aragtirma etik kurullar: 6nemli
islev gormektedir.

Tip ve teknoloji alanindaki gelismelerle birlikte aragtirmacilarin ¢a-
lisabilecekleri konular da gelismistir. Ancak bunlara her alanda oldugu
gibi etik acisindan gesitli sinirlamalar getirilmigtir. Bununla birlikte, tubbi
aragtirmalarda yapilan etik sorgulamalar klinik konulara agiklik getirmek,
analiz edebilmek ve etkili iletisim saglamak gibi konularda hekimlerin va-
rolan yeteneklerinin gelistirilmesinde ve birlestirilmesinde etkili olacakuur.
Tibbi arasgtirmalarin bagindan sonuna kadar; hekimler, etik kurullar ve yayin
asamasinda editorler birlikte caligarak etik agisindan kaliteli bilgiye ulagilmus
ve insanlara sunulmus olunacakr.
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Ankara Universitesi Tip Tarihi ve Etigi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Do-
cent Doktor Ahmet Actiduman’a birakiyorum. Sayin Acitduman, buyurun.
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TURK TIP HUKUKU TARIHINDE HEKIM-HASTA ARASINDA

HUKUKI BIR BELGE: RIZA SENEDI
Sayin Bagkan, degerli kaulimcilar,

Tibbi uygulamalardan 6nce hastalarin bilgilendirilmesi ve onamlarinin/
rizalarinin alinmasi ¢agdas tip anlayisinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.
Hastanin kendisine yapilacak olan tibbi uygulama hakkinda bilgilendiril-
mesi, yapilacak tibbi uygulamaya onam/riza vermesi ya da vermemesi du-
rumu tip etigi agisindan “6zerklige sayg:” ilkesi ve bunun uygulamasi olan
“aydinlatilmig onam” kapsaminda ele alinmaktadir. Hastanin onaminin/
rizasinin alinmasi ya sozel ya da buna ek olarak yazili olarak gerceklestirilir.

Ote yandan, yine giinimiizde ve tilkemizde, “hekimler, dis hekimleri
ve discilerin yapacaklar: her cesit ameliye i¢in hastanin, hasta kiiciik ve hacir
altinda ise, veli ya da vasisinin onceden rizasini almalar:” ve “biiyitk cerrahi
ameliyeler icin bu rizanin yazily olmasinin gerekli” oldugu da kanun gere-
gidir.! Bu durumda hastanin kendisine yapilacak tbbi islem konusunda
bilgilendirilmesi ve onaminin/rizasinin alinmast hekimin hem etik hem de
yasal sorumlulugudur.

Bu agidan, ge¢miste bu topraklarda durum nasildi? Hastalar, hekimler
ya da cerrahlar tarafindan bilgilendiriliyorlar miydi? Tibbi uygulama/girisim
yapilmadan 6nce hastalarin iznine bagvuruluyor muydu? Tibbi uygulama/
girisim sonrast hasta i¢in istenmeyen sonuglar ortaya ¢iktig zaman hekimler,
cerrahlar ve kehhaller bunun sorumlulugunu tagtyorlar miydi? Hekimler,

1 Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun (1219), Madde 70. bttp:/fwww.tth.org. tr/mevzuat/
index.phploption=com_content&task=viewcrid=20Ttemid=28 (erisim Eyliil 20, 2011)
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cerrahlar ve kehhaller gibi saglik calisanlart i¢in bir yapurim s6z konusu
muydu?

Ser‘i mahkeme sicilleri

Osmanli Imparatorlugu doneminden giiniimiize ulasan “Ser‘iye sicilleri”
bu sorularin yanitlarini bulmak agisindan incelenmesi gereken 6nemli bel-
gelerdir. Ser‘iyye sicilleri, XV. ytizyilin sonlarindan baglayarak XIX. yiizyilin
sonlarina kadar Osmanli/Tiirk toplumunun, sosyal hayati, ekonomik ve
siyasi hayatina ait bilgileri toplamalar1 nedeniyle Tiirk tarihinin ana kaynak-
larindan birisi olarak degerlendirilmektedir.?,> Uzungarsily,* bu kayitlarin
en az eski Hiristiyan tarihlerine temel olusturan kilise kayitlart kadar, hatta
onlardan daha énemli ve giivenilir kaynaklar oldugunu vurgulamaktadir.

Osmanli Imparatorlugu’'nun daha énceki Islim devletlerinden aldig:
ve kadi tarafindan yonetilen temel yénetim birimi olan kazada, kads, yargt
gorevini sultan adina yerine getirmekteydi. Merkeze dogrudan bagl: idi.’
Kadi, hukuki ve seri islerden baska kazanin askeri isler disinda biitiin idari
ve mahalli iglerine bakar, hiikiimetin emirlerini yerine getirirdi.® Kadilar,
sicil ad1 verilen mahkeme defterlerini tutmak durumundaydilar. Bu mah-
keme sicillerinde iki tiir kayit bulunmaktaydi: 1. Merkezi hitkiimetten gelen
biitiin emirlerin birer sureti (6rnegin, fermanlar); u. Kadinin ser’t, hukuki
gorevine ait davalarda verdigi hitkiimlere ait kayitlar (senet, satig, dava,
vekalet, kefalet, veraset, bor¢lanma, nikah, bosanma, tereke tespiti, noterlik
hiikiimleri vb.).”,®

Tip tarihimiz a¢isindan Ser’i mahkeme sicilleri

Sert mahkeme sicilleri tizerine yapilan aragtirmalar, bu kayitlarda, bazi
hastaliklarin tedavileri; salginlar ve alinan tedbirler; hastanelerin ingast,
tamiri, vakiflari, kadrolary; hekimlerin tayinleri, azilleri, ticretleri; yoredeki
bilinen yerli ve yabanci hekimler; hekim ve cerrahlar ile hastalar arasinda
diizenlenen riza senetleri; hastaliklarin yerel isimleri; bazi ila¢ bilesimleri;
merkezden gonderilen saglikla ilgili ferman ve emir suretleri; adli tibba ait
bilirkisilik vb. konularda belgeler bulundugunu ortaya koymustur.”

2 Ismail Hakki Uzungarsili, “Ser’i mahkeme sicilleri,” Ulkii 5, no.25 (1935): 366.

3 Mahmut A. Kara and $ahin Aksoy, “On the Ottoman consent documents for medical interventions and
modern concept of informed consent,” Saudi Med ] 27 no.9 (2006): 1306.

4 Uzungarsili, “Ser’i mahkeme,” 366.

5  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1306.

6 Meydan Larousse, s.v.“Kad1.”

7 Uzungarsili, “Ser’i mahkeme,” 366.

8  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1306-1307.

9  Ali Haydar Bayat, “Ser’iye sicilleri ve up tarihimiz I: Riza Senetleri,” I1. Tiirk Tip tarihi Kongresi, Kongreye
Sunulan Bildiriler, lstanbul, 20-21 Eyliil 1990 iginde (Ankara: Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yitksek Kurumu,
Turk Tarih Kurumu Yayinlari, Turk Tarih Kurumu Basimevi, 1999), 40.
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BELGE: RIZA SENEDI

Riza Senetleri

Osmanli Imparatorlugu déneminden giiniimiize ulasan “Ser‘iye
sicilleri”nin igerdigi belgelerden olan “riza senetleri” gegmiste hekim-hasta
iligkisi icerisinde yer alan ve hekimin/cerrahin yapacagi tibbi girisime hasta-
nin “onam/riza” verdigini gosteren 6nemli belgelerdir. Genellikle cerrahlar
ile ameliyat olacak hastalar arasinda, bazi durumlarda hekimler ve riskli bir
tedavi gerektiren bir hastaliga tutulan hastalar arasinda; tedaviden 6nce,
kad1 ve sahitler huzurunda, hastanin yapilacak isleme izin verdigi, sonucun
kotii olmast durumunda hekim ve cerrahin sorumlu olmayacagina dair bir
anlasma yapilmaktaydi.

a. Igerigi

Riza senetlerinin iceriginin, hastalarin kimligi; tedavi edecek hekimlerin
kimligi; hastalarin cinsiyeti ve yas gruplari; hastanin adresi; hastaliklarinin ne
oldugu; hastalarin gorecekleri tedavi karsiliginda hekime/cerraha 6deyecek-
leri iicret; tedavi siirecinde hastalarin karsilasabilecekleri sorunlar ve 6zellikle
hastalarin hayatlarini kaybetmeleri durumunda, geriye kalan yakinlarinin
hekimden diyet talebinde bulunmayacaklari ve anlagmanin yapildig: tarih
gibi neredeyse bir standart sekle sahip oldugu goriilmektedir.',"

b. Kimlerden alinir?

Rizay1 genellikle hastanin kendisinin verdigi goriilmektedir.

“Mahriise-i Bursada Karaseyh maballeinde sikin olan Mustafi bin Ibrihim
ndm kimesne meclis-i seri serife hazir olup bi't-tdv‘ ver-rizd takrir-i merdm
kilup bevlim yolunda tas durup kiilli zahmet cekerim, isbu Ali bin Mebhmed
ndm cerrdh yarup timar eylemek ister, husn-i ibtiydrimla kendiimi teslim eyle-
dim, bildiigi izre yarip timar eyleye, ecelim tamdam olup oliirsem, varislerimden
bir kimesne asli ve kat'd da‘vi ve husiimet eylemeye, benim bu husiisum igiin
davi olunursa inde'l-hukkim mesmii* olunmaya diyiicek mezbiir cerréh dabi
kabiil idiib ma-vaki a talebleriyle kayd-1 sicil olundi 23 Cumiddel-ild 981[20
Eylil 1573]™°

Bazi durumlarda ise hasta tarafindan vekalet verilen kisinin kadi huzu-

runda anlasmayi gerceklestirdigi goriilmekeedir.'®,"”

12 13 14
>

10 Ozen Tok, “Osmanli Dénemi hekim-hasta iligkileri (Kadi sicillerine gére XVII. ve XVIIL. Yiizyillarda
Kayseri 6rnei),” Turkish Studies 3 no.4 (2008): 794.

11 Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1308.

12 Bayat, “Ser’iye sicilleri,” 42-49.

13 Osman Cetin, [k Osmanls Hastanesi Bursa Yildirim Dariissifast (Bursa Mahkeme Sicillerine Gore) (Istanbul:
G6z Nurunu Koruma Vakfi, Cem Ofset, 2006), 121-125.

14 Tok, “Osmanli Dénemi,” 795.

15 Cetin, flk Osmanls Hastanesi, 121.

16 Bayat, “Ser’iye sicilleri,” 42-49.

17 Tok, “Osmanli Dénemi,” 796.
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“27 Ramazan 1084 [5 Ocak 1674] taribli hiiccete gore, Hact Arap
Mabhallesi’nden Mehmed bin Arslan tarafindan vekil olarak tayin edilen bii-
yiik oglu Ebu Bekir mahkemede, cerrahlik hususunda iistad-i hazik yani isinin
ehli olan Cerrah Karakas veled-i Cerrah Sultan adli zimmi huzurunda ikrar-
da bulunmustur. Babasi Mehmed'in Saricam kazasi topraginda Gedik adls
mevziden tas getirmek igin gittiginde sol ayaginin incigine tas diisiip, kemigi
kirdldigindan dolayr cerrahin tedavisine ibtiyac olmustur. Babasinin incigi
kirigins tedavi etmek iizere Cerrah Karakagla 25 esedsi kurus ticret karsiliginda
anlasmiglardsr. Eger tedavi esnasinda Mehmed vefat edecek olursa esinin ve
cocuklarinin Karakagstan dem ve diyet talebiyle davac: olmayacaklarini beyanla
durum tescil edilmistir.”®

Cocuk ve yeterligi olmayan hastalarda, ataerkil aile yapisina uygun ola-
rak, kadinin uygun buldugu bir kisiyi koruyucu olarak sectigi goriilmektedir.
Bu kisi duruma gére baba, biiyiikbaba, amca, ogul olabilmektedir."”

“Hact Bayram ibn Mehmed mahfel-i kazada etibba ve cerrahdan Molla
Ali bin Giivendik mahzarinda takrir-i kelam eyleyip Hiiseyin demir nam sagir
oglunun mesanesinde tas zubur eyleyip bir tarikle def olmayub helik mertebe-
sine varmagin yardirsp tas: ¢ikarmak murad ederim. Eger biemrillahi Teila
ol cerahatten fevt olursa dem ve diyetine miiteallik dava ve nizam yoktur deyu
ikrar ve itiraf etdikde g1bbe’t-tasdik mezbur Molla Ali talebi ile kayd olundu.
Zilhicce 13, sene 1011/ [24 Mays 1603]°

“Bais-i terkim-i rakim oldur ki filasil Bolvadin kazas: siikkanindan olup
Karahisar sahipde vaki Kapan Hani'nda meks iizere olan Hiiseyin bin Ebubekir
nam kimesne tarafindan bima hiive nehciis-siibut seran vekalet-i sabite olan
mezburun liebeveyn karindasi Omer mahfil-i kazada etibbadan rafiu’l-kitap
elhac Hiiseyin bin Mehmed mabzarinda ikrar ve takrir-i keldm edip karindasim
mezbur selisii’l-bevle miipteld merkum elhac Hiiseyin ilm-i tibda ehil ve hazik
olmakla mezbure hizmet etmege derubde edip ben dahi karindasim mezbur
Hasant merkum elhac Hiiseyin'e teslim eyledim. Eger hizmet ederken biemrillah
karidasim mezbur Hasan fevt olursa dem ve diyetine miiteallik merkum elhac
Hiiseyinden ve gayr-i bir fertten taleb-i dava olunmasin dedikde gibbe'r-tasdik
mahiielvaki bi't-taleb ketb olundu. Hurrire fi evasit-i Mubarremii'l-Haram
sene seman ve tisin ve elf [1098/1686]."%

Annenin koruyucu (vasi) olarak atandig1 6rnekler Osmanli déneminde
azdir.??

18  Ibid, 796.

19 Nil Sari, “Ethical aspects of Ottoman surgical practice,” T Klin | Med Ethics 8 n. 1 (2000): 11.
20 Bayat, “Ser’iye sicilleri,” 44.

21 1Ibid, 43.

22 Sari, “Ethical aspects,” 11.
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“S Sevval 1106 [19 May:s 1695] taribli hiiccete gore, Hunat Mahallesi nden
Emine bint-i Omer adli kadin mahkemede cerrah taifesinden olan iistad An-
ton veled-i Todori adli zimmi huzurunda ikrarda bulunmugtur. Kiiciik oglu
Eyyiibiin mesanesinde tas oldugundan ¢ikarilip tedavi edilmesi icin 7 kurug dic-
ret ile distad Antonlla anlasmagstir. Tedavi esnasinda ¢cocuk vefat ederse, Eminenin
dem ve diyet talebinde bulunmayacagina dair beyan: tescil edilmistir.”™

Hiir kisiler tedavileri icin riza senetleri verirken, dénemin sosyal yapisina
uygun olarak, kéle olan kisiler i¢in de riza senedi diizenlendigi gortilmek-
tedir. Uygulamaya ait 6rneklerden birisi XV. yiizyila ait olup, kéle, kendisi
icin riza senedi vermektedir. Tibbi uygulamay: yapacak olan cerrahin da bir
kole olmast oldukga ilging bir durumdur.

“Sebeb-i tahrir oldur ki, Mevlina Sitkrullah oglu Ahmed Celebinin bun-
dan akdem Hamza nim bir kuly atdan diigiib ayagr ssnmag imis hiliyen ikrar
idiib eyitdi ki isbu hamil-i hiiccet Ibrihim kuls Cerrih Iskender ayagin kat*
itmek igiin destiir virdi eger onuldursa fe-biha ve illa eger sirdyet iderse cerrih-1
mezkiirdan da‘véim ve niza'm yokdur didi 23 Safer sene 889 [22 Mart 1484] %

Bir bagka 6rnek de ise riza senedini kolesi adina sahibinin verdigi go-
riilmektedir:

“Donanma beylerinden Mustafa Bey, fitiktan istirap ceken Cenovaly kilesi
Stefanis oglu Stefanisi, Kaloudis oglu Dimitriosa emanet etti ve kilesinin dlmesi
durumunda o [Mustafa Bey] ondan [Dimitrios] kesinlikle kolesi icin diyet talep
etmeyecegini beyan etti. 7/2/1674.7%

c. Hangi hastaliklarda?

Yapilan incelemelerde fitik ameliyatlary; mesane tagi ameliyatlari; ki-
riklarin tedavisi, kiriklarda amputasyon; ur ¢ikarilmasi, fistiil, viicutta su
birikmesi; idrar tutamama gibi farkls hastaliklarin tedavisi i¢in verilmis riza
senetleri goriilmektedir.?¢,%7,%8,29,30

Islaim hukukuna gére hekimin sorumsuzlugu

Osmanli Imparatorlugu’'nda yerlesik olan Islam hukukunda prensip, ey-
lemin sonucuna bakmak olup, kisi eyleminin (fiilinin) sonucundan sorumlu
tutulmustur. Bununla birlikte, hekimlik uygulamalarinda ubbi girisimle-

23 Tok, “Osmanli Dénemi,” 795.

24 Cetin, flk Osmanls Hastanesi, 126.

25 Constantinos Trompoukis and John Lascaratos, “Surgical opreations during the Ottoman period. Informed
consent according to documents of the Ottoman archives of Crete,” 7" Klin | Med Ethics, Law and History 10
no.3 (2002): 164.

26 Bayat, “Ser’iye sicilleri,” 42-49.

27 Cetin, Ilk Osmanly Hastanesi, 121-125.

28 Trompoukis and Lascaratos, “Surgical opreations,” 164.

29  Tok, “Osmanli Dénemi,” 796-799.

30  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1308.
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rin ve tedavilerin sonuglarini tam olarak kontrol etmek olanakli olmadig:
gibi, tbbi girisim ve tedavi sonucunda ortaya ¢ikan zararlarda, yapilan
uygulamalarla zarar arasinda neden-sonug iligkisini kurmak da her zaman
miimkiin olmadigindan, Islam hukuku prensipleri uyarinca her durumda
sonuca bakarak hekimlerin sorumlu oldugu yoniinde karar vermenin hem
tababete, hem de insanlia zarar verecegi kabul edilerek, hekimin hukuki
sorumlulugunda daha dengeli ve adil bir ¢oziime gidilmis ve hekimin tbbi
girisimi sonrasi ortaya ¢ikabilecek zararlardan sorumlu tutulmamasi konu-
sunda bazi sartlar belirlenmistir:*'

a. Bilgi ve ehliyet

Hekim mesleginde bilgili ve ehliyetli olmalidir. Meslekte bilgi ve ehliyet
konudan konuya, hastaliktan hastaliga degisebilecek kismen goreceli bir
kavram oldugundan her olay icin ayrica ele alinmalidir. Ehliyetsiz kisiler
ortaya ¢ikan zarardan sorumludur ve zarari tazmin etmek zorundadir. Devlet
bu kisilerin mesleklerini uygulamalarint kisitlayabilir.?*

Osmanli Imparatorlugu déneminde bu topraklar iizerinde hekimlik
uygulamalarinda bulunabilmek i¢in yetki sahibi olmak gerekliydi. “Klasik
dénem Osmanli tibb1” olarak adlandirilan 1450-1826 arasinda Osman-
It Imparatorlugu’nda hekimler ya hastanelerde (dariigsifalarda) usta-girak
yontemi ile ya tip medreselerinde egitim gorerek ya da 6zel hocalardan
ders alarak yetisirlerdi. Bagarili olanlara bir icAzetname (diploma) verilirdi.*®

Ote yandan hem iilkede yetisen, hem de bagka iilkelerden gelerek he-
kimlik yapan kisiler i¢in mesleki denetimler de yapilmaktaydi. Osmanli
imparatorlugu’nda hekimlerin, cerrahlarin ve goz hekimlerinin mesleksel
denetimleri, adi gecen meslek sahiplerinin “ehl-i hiref tegkilat” igerisinde
olmalari ve bu 6rgiitiin denetiminin de “kadilik” ve “ihtisap agaligi’nin
gorevi olmast nedeniyle, kadilik makamina bagli olarak ihtisap agalarinca
yapilmustir. Bu konuyla ilgili bilinen en eski hiitkiim XVI. yiizyilin bagla-
rinda Sultan 1. Bayezid donemine ait Kanunname-i ibtisib-1 Istanbul-el-
mahrisada bulunmaktadir.?*

“Ve dabi hekimlere ve attarlara ve cerrablara mubtesibin hiikmi vardr

gorse gozetse gerekdir.”

31 Ali Bardakoglu, “Islam hukukunda dokror ve diger saglik personelinin hukuki mesuliyeti,” K. U. Gevher
Nesibe Bilim Haftas: ve Tip Giinleri, 11-13 Marr 1982, Kayseri iginde (Ankara: Oztek Matbaacilik), 527-528.
32 Ibid, 528.

33 Ali Haydar Bayat, 7ip Taribi (Izmir: Sade Matbaa, 2003), 253-254.

34  Ahmet Aciduman ve Berna Arda, “Tiirkiye'de hekimlik uygulamalarinin denetlenmesine tarihsel bir 6rnek:
Osmanli Kanunnameleri,” 21. Yiizyil Basinda Yasama Destek Tedavileri Etik ve Hukuksal Yonler 2. Uluslar aras: Tip
Etigi ve Ttp Hukuku Kongresi-Bildiri Kitab: iginde, ed. Aysegiil Demirhan Erdemir, Sezer Erer ve Oztan Oncel
(istanlzul: Nobel Yayin Dagitim Tic. Ltd. $ti., 2009), 827.

35  Omer Liitfi Barkan, “XV. Asrin sonunda baz1 biiyiik sehirlerde esya ve yiyecek fiyatlarinin tesbit ve teftisi hu-
suslarini tanzim eden kanunlar I. Kanunnime-i ihtisab-1 Istanbul-el-mahriisa,” Tarih Vesikalar: 1 no.5 (1942): 340.
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Hekimlerin ve cerrahlarin denetlenmesi ile ilgili bu kanun hitkmii,
daha sonra 1. Selim Kanunnamesi'nde de yer alarak genel bir hiikiim haline
gelmistir.%

“Ve tabibler dah: gozlene. Bimarhine tabibler[ine] gostereler, imtihin ideler.
Kabil itmediiklerin men " ideler.

Ve cerriblar sandyi‘lerinde kiamil olmadin kimesneye el urmayalar.””

b. Tedavinin 6lgiisii

Hekimin yapug: girisim ve tedavi belirli 6l¢liyti asgmamalidir. Hastaya
uygulanan tedavi déneminin kabul ettigi bilimsel l¢iiler icerisinde olursa,
basarisiz olunmasi hekime bir kusur/sorumluluk getirmez. Tibbi girisim
degerlendirilirken, yapilan tedavi ve ameliyatin sonucu gibi 6znel bir dl¢ii
yerine, yapilan isin 6l¢iilii, normal ve alisilmig tarzda olmasi gibi nesnel bir
ol¢ti ortaya konmugtur.®

c. Yapilacak girisime izin

Tibbi girisimin sonucundan sorumlulugun olmamasi igin, yapilacak
ubbi girisimden 6nce hem hastanin ya da velisi/vasisinin verecegi 6zel izin,
hem de devletin verecegi genel izin gereklidir. Eylemin zararli olabilecek
sonucundan sorumlu olmayi kaldiran bu izin, bir bakima biiyiik bir zararin
onlenebilmesi i¢in kii¢iik zarara katlanma zorunlulugunun sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Islim hukukunda kisinin hayat hakki, irade hiirri-
yetinden 6nce gelmekte ve bu nedenle, iyilesme umudu olmayan hastanin
yasaminin sonlandirilmast i¢in verecegi izin gegersiz olurken, agriyan disin
cekimi ya da mesanedeki tagin alinmast icin verilen izin gegerli olmaktadir.?’

Ser’i sicillerde goriilen ve daha ¢ok teknik olanaksizliklar nedeniyle
sonucun ne olacagi bilinmeyen cerrahi girisim oncesi kadi ve sahitler huzu-
runda hekime verilen izin budur. Sadece hastanin yazili ya da s6zlii onami/
rizasi yeterli gériilmemis, ortaya ¢ikabilecek anlasmazliklarin ¢oziimi icin
mahkemede ve sahitler huzurunda hukuki bir metin diizenlenme yoluna
gidilmistir.*

Islim hukukunda hekimlik uygulamalar1 ve sorumluluk

IslAam hukukunda doktor, cerrah, kehhal gibi saglik personeli ile ilgili
hitkiimler, hem ceza hukukunun “hataen” adam 6ldiirme, yaralama ve sakat
birakma konusu kapsaminda kisas ve diyet boliimlerinde, hem de borglar

36 Aciduman ve Arda, “Tiirkiye'de hekimlik,” 827.

37 Yasar Yiicel ve Selami Pulaha, L. Selim Kandiinnameleri (1512-1520) (Ankara: Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih
Yiiksek Kurumu, Tiirk Tarih Kurumu Yayinlari, 1995), 201.

38  Bardakoglu, “Islam hukukunda,” 528.

39 Ibid, 528-529.

40 Bayat, “Ser’iye sicilleri,” 41.
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hukuku kapsaminda “icare akdi” i¢cinde ele alinmigtir.!

a. Ceza hukuku agisindan

[slam hukukunda halk sagligini korumak amaciyla sarlatanlik, hilekarlik
ve ozensiz mesleki uygulamalara karst bazi yaptrimlar getirilmistir. Hastay1
kasitlt olarak 6ldiirme, sakatlama ya da yaralama durumunda, hekim ve diger
saglik personeli ile adi suglular arasinda fark gozetilmemis, hekim ve saglik
personeli, diger adi suglularla ayni1 cezai kovusturmaya ugrayarak, duruma
gore kisas ya da diyet cezast almiglardir.?

Kasit unsuru bulunmaksizin yanlis tedavi ve girisimler sonucu, hekim
ya da yetkili diger saglik personeli, hastanin 6liimiine neden olma ya da
hastanin bir organini sakat birakma gibi bir zarara neden olursa, ortaya
¢tkan zararin bityiikliigiine gore, ya belirlenmis olan kan bedeli (diyet) ya
da kan bedeli belirlenmemis zararlarda ise hakimin belirleyecegi bir mali
bedel 6demeye mahkim edilmislerdir.®

[slaim hukukuna gore, mesleki bilgileri bulunmadigs igin sarlatanlarca
yapilan ubbi girisimler her gekilde yanlis olarak kabul edilmistir. Bu tiir
kisiler, verdikleri zarar1 tazmin etmekle yiikiimliidiirler. Ayrica bu kisilere
ta‘zir ve meslekten men cezasi da verilir. $arlatanin yapug girisim sonucu
hasta oliirse, hastanin izni oldugu i¢in kisasa gidilmemekte, ama diyet cezast
verilmektedir. Ote yanda, eger hasta karsisindakinin sarlatan oldugunu bile-
rek, miidahaleye izin vermisse, sarlatanin, verdigi zarari tazmin sorumlulugu
bulunmamaktadir.*

b. Borglar hukuku agisindan

Islam hukuk doktrininde hekimler, “ecir-i miisterek” adi verilen esnaf ve
sanatkirlarin hukuki yetki ve sorumluluklar: ile bagli olup, tbbi girisim de is
ve kira akitlerini birlikte ifade eden “icAre akdi” ¢ercevesinde “is akdi” olarak
ele alinmistir. Hekimlerin hastalarina verdikleri zararin sorumlulugu esnaf
ve sanatkirin islerini yaparken misterinin malina verdikleri zararin mali
sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmekle birlikte, tbbi bir girisimde
komplikasyonlara yol agmayacak yani “sirayet etmeyecek, sonucu selamet
olacak” bir is yerine, yalnizca 6zenle belli bir isi yapmak stlenildiginden,
ubbi bir girisimde alisilmis olan yapildig1 ve kusurlu davranilmadig; siirece
ortaya ¢ikan komplikasyonlarin yol agtigi zararin tazmin edilmeyecegi ko-

41 Siikrii Ozen, “Islam hukukuna gore yanlis tedavide sorumluluk,” 38, Uluslar arasi Tip Tarihi Kongresi Bildiri
Kitab: 1-6 Eyliil 2002 iginde, ed. Nil Sari, Ali Haydar Bayat, Yesim Ulman, Mary Isin (Ankara: AKDTYK Tiirk
Tarih Kurumu, 2005), Cilt 2, 739-740.

42 1Ibid, 739-740.

43 1Ibid, 740.

44 1Ibid, 740, 742.
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nusunda fakihler arasinda goriis birligi bulunmaktadir.®

Riza senedinin islevi

a. Hekim ydniinden

Riza senedi, hekim sorumlulugunda yer alan hastadan izin alinmasi
sartinin bir yazili anlagma durumuna getirilmesidir.

Eger hastaya yapilan tbbi uygulama bilimsel olarak dogru, bunu ger-
ceklestiren hekim yeterli ise ve hastadan izin alinmigsa uygulamanin sonucu
hekime bir sorumluluk getirmemektedir. Bu durumda ortaya ¢ikan zarar
ya da 6liim nedeniyle hekimin bir tazminat 6demeyecegi yoniinde Islam
hukukeulari goriis birligindedir.”

Ote yandan hekim, “riza senedinde yer alan hastanin tedavi sonras
ortaya ctkabilecek zararlar ya da 6liim durumunda kendisine, hasta ya da
yakinlari tarafindan dava agilmayacag taahiidii ile” kendisine karst acilabile-
cek davalari ve ortaya ¢ikabilecek olan zarari tazmin etme (diyet) durumunu
engellemeye yonelik bir girisimde bulunmaktadir.*®

IslAam hukukuna gore, tedavi izni bulunan, yeterli mesleki bilgi ve be-
ceriye sahip olan bir hekim isinin geregini yaparken yanlislikla saglam bir
organa zarar vererek organin sakat kalmasina ya da tedavi ettigi hastanin
olmesine neden olur ve kusurlu davrandig: (teaddi) saptanirsa tazminat
6demek durumundadir. Islam hukukuna gore bu durum hataen islenmis
cinayet (6ldiirme, agir sug) olarak kabul edilmektedir; ¢tinkii burada hekime
verilen izin girisim izni olup, kusurlu ve yanlis girisime verilen izin degildir.*

b. Hasta agisindan

Tibbi girisim i¢in hastadan izin alinmasi zorunlulugu, hastalari, saglik-
larina yonelik yetkisiz girisimlerden (sarlatanlarin yapacagi) koruyabilecegi
icin hastanin yararina olup, riza senedi, hekimin/cerrahin hastadan aldig:
iznin bir kaydidir.>® Hekim, sorumlulugunun farkinda olarak, hastay1, tedavi
sonrast ortaya ¢tkabilecek zarar ya da 6liim konusunda bilgilendirmektedir.
Yine hekim, ehil olsa da, izin almis olsa da, tedavide isleyebilecegi bir kusur
nedeniyle hukuken sorumlu olacagindan, meslegini daha dikkatli ve 6zenli
yapacakur.

Riza senetleri gecerli miydi?

Bardakoglu,”! “Taraflarin 6n anlasma ile hukuki sorumluluklarini azaltp

45 Ibid, 738-739.

46  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1309.
47 Ozen, “Yanlis tedavide,” 740.

48  Cetin, Ilk Osmanli Hastanesi, 122.

49 Ozen, “Yanlis tedavide,” 741.

50  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1310.
51  Bardakoglu, “Islam hukukunda,” 529.
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¢ogaltmalart miimkiin miidiir?” ya da “6nceden ileri siiriilecek bir ‘sorum-
suzluk’ ya da ‘sorumluluk’ sarti gecerli midir?” sorularint Islam hukuku
agisindan soyle yanitlamakeadir:

“Islém Borclar Hukukunda akit ve irade serbestisi hakim olmakla birlikte,
ozellikle taraflarin harg ve borglar: cogu kez taraflarin karsilikly anlasmasina
birakilmayarak doktrinde tespit edilmistir. Ciinkii insanlar arast miinasebetlerde
akitten veya fiilden dogan sorumlulugun karsilikly anlasmaya birakilmas: cogu
zaman dengeyi gii¢siiziin aleyhine olarak bozar. Hukukun iistiinligii ve bagla-
yictlgs askrya alinmis olur. Bu nedenle Islim hukukculari, daha ince belirtilen
hukuki sorumluluk sebeplerini ¢ogaltan veya azaltan her tiirlii on anlasmay:
gecersiz saymislardir. Nitekim doktorun ‘hicbir fiilinden sorumlu olmayacaginy’
sart kosmasi gegersiz oldugu gibi hastanin da ‘her tiirlii zarardan doktorun
sorumlu olacagina’ dair 6n anlasmasi gecersizdir. Ciinkii Islim hukukunun
agik hiikiimlerine aykirilik cogu zaman onceden bilinemeyen magduriyetlere
sebep olur.™*

Hekim ve cerrahlarin yapacaklari ubbi girisimlerde ortaya ¢ikabilecek
olasi kotii sonuglarda, kendilerini hasta ya da yakinlarinin acacag: davalardan
korumak icin yaptiklari bu girisimlere kargin, yukaridaki agiklamayla kosut
olarak, tbbi bir girisimden 6nce alinan ve hasta icin olumsuz bir sonug
ortaya ¢tkuginda, hekimden/cerrahtan davaci olunmayacagini bildiren bu
riza senetlerine karsin, bir tibbi girisimden sonra, hasta ya da hasta yakinlar:
ile hekimler/cerrahlar arasinda ortaya ¢ikan pek ¢ok anlagmazlik 6rnekleri
sicillerde yer almigtir.”

“Cerrah Ridvan, hastasi Veli nin boynundaki uru alirken Veli olmiis ve
kardesleri ..mubalif ilic itti..” diyerek Cerrah Ridvandan davact olmuglardrr. ™

Agilan bu anlagmazlik davalarinda hekim ya da cerrahin hasta ya da
velisine tazminat ddemeyi kabul ederek, bir 6l¢iide yapug: tbbi islemde/
girisimde kusurlu oldugunu kabul ettiginin ornekleri de sicillerde goriil-
mektedir.>

“Mabhriise-i Bursada Hisdr Cami i Serifi imam Ebii Bekir Efendi bin Ha-
san Efendi mahriise-i mezbiirede meclis-i ser™i serif-i enverde cerrih tdifesinden
Halil Celebi bin Ahmed nim kimesne mahzarinda bi’l-veldye ikrir-1 tam ve
takrir-i keldm idiib oglum hizir bi’l-meclis Mustafd ndm sagiri merkiim cerrdh
Halil Celebi emriyle siinnet eyledikde zekerinin hasefesinden bir mikdirini kat*
eyleds diyii ba de'l-beri yedimde olan fervi-yi serife mantikunca miiceb-i serisi

52 Ibid, 529.
53 Cetin, [lk Osmanly Hastanesi, 122.
54  Ibid, 122.
55 Ibid, 123.
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merkiim cerrdh Halil Celebi den bi’l-veldye da‘vi eylemisdim. el-Haletii hazibi
beynimizde musilahaya tavassut idiib da‘vi-y: mezkiiremden merkiim cerrih
Halil Celebi ile beni elli gurus iizerine sulb eylediklerinde ben dahi bi'l-veldye
sulb-1 mezbiiru kabiil ve bedel-i sulh olan meblag-1 mezbiiru merkiim cerrih
Halil Celebi yedinden ahz ii kabz eyledim. Fi-mdi-ba'd husiis-1 merkiima mii-
te allika mezbiir cerrdh Halil Celebi ile vechen minel-viiciih dava ve nizd im
ve husiimetim kalmads didikde gibbiit-tasdiki s-ser? ma-vakaa ketb olund.
Tabriren fi evdili Zi'l-hicceti s-serife min subiiri sene isneyn sittin ve tis amie.™®

Riza senedi bir aydinlatilmig onam belgesi midir?

Kara ve Aksoy”” yayinladiklari makalelerinde 4 Nisan 1997 tarihinde
Tiirkiye tarafindan da imzalanan ve tilkemizde 5013 Numarali Kanun
olarak 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311 sayili R.G'de yayinlanarak ytirtirlige
giren “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar: ve Insan
Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi: Insan Haklar: ve Biyotip Sozlesmesi ni*®
referans alarak “riza senedi bir aydinlaulmis onam belgesi midir” sorusuna
cevap aramiglardir.

Insan Haklar: ve Biyotsp Sizlesmesi nin ikinci boliimii “muvafakat” ile
ilgili olup, 6nce “genel kural” tanimlanmigtur:

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye
ozgiirce ve bilgilendirilmis olarak muvafakar vermesinden sonra yapilabilir.
Bu kisiye, miidabalenin amact ve niteligi ile sonuglar: ve tehlikeleri hakkinda
onceden wygun bilgiler verilmelidir. llgili kisi, muvafakatini her zaman, ser-
bestge geri alabilir. ™’

Insan Haklar: ve Biyotip Sizlesmesi' nde muvafakat ile ilgili genel kuraldan
sonra “muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi” ile ilgili
madde bulunmaktadir:

“... Kanuna gore bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan
bir kiigiige, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen makam, kisi
veya kurulusun izni ile miidabalede bulunabilir.

Kanuna gore, akil hastaligs, bir hastalik veya benzer nedenlerden dolays,
miidabaleye muvafakat etme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak temsilci-
sinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidabalede

56 Ibid, 123.

57  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1309.

58  Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklart ve Insan Haysiyetinin Korunmast Szlesmesi:
Insan Haklart ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun, Kanun No:5013,
Resmi Gazete: 09.12.2003-25311. http:/lwww.tth.org.tr/mevzuat/index.phploption=com_content&Stask=viewcrid=
104 Itemid=36, (erisim Eyliil 20, 2011).

59  Ibid, Madde 5.
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bulunulabilir. .. 0

Riza senetlerinde hastay: bilgilendirme siireci hakkinda agik bilgi bulun-
madig1 goriilmektedir. Tibbi girisim sonucu zarar ya da 6lim olasiligindan
hep bahsediliyor olmasi, hastalarin yapilacak girisimin risklerini bildikle-
rinin bir gostergesi olarak kabul edilebilir diye degerlendirilmistir. Rizanin
serbestge geri alinmast kavrami riza senetlerinde yer almamaktadir. Riza
senetlerinde de kiigiik yastaki hasta i¢in rizanin velisinden alindigina dair
pek ¢ok 6rnek bulunurken, riza veremeyecek durumdaki bir yetiskin adina
vekil tarafindan verilmis riza 6rnekleri daha az bulunmaktadir.®!

Aydinlatilmis onamin gecerligini saglayan yeterlik, bilgilendirme, goniil-
lilliik ve riza (sozel ve/veya yazili) 6geleri agisindan riza senetleri degerlendi-
rildiginde, senetlerde riza verilmesinin agik olarak goriildiigii, gonillilagiin
soz konusu oldugu, yeterlikle ilgili kismin genellikle ¢ocuk hastalar ya da bir
hastalig1 olan eriskinlerle ilgili olarak yer aldig: ve bilgilendirme stirecinin
net olmadig goriilmektedir.®

Ulkemizde, halen her gesit tbbi girisim igin hastanin ya da hasta kii-
ciik ya da hacir altinda ise veli ya da vasisinin sézel onami aranirken,®,%,%
biiytik cerrahi girisimlerden ve arastirmalardan once hastadan/denekten
ya da veli/vasisinden ayni zamanda yazili aydinlaulmis onam alinmasi bir
zorunluluktur.®,*” Riza senetlerinin de biiyiik ¢ogunlugunun girisimsel is-
lemler ve hayat: tehdit edici uygulamalarla ilgili oldugu ve bu girisimlerden
once hastalar ya da veli/vasileri tarafindan verildigi goriilmektedir.’® Bununla
birlikte, riza senetleri, cagdas uygulamadaki gibi ayrintili ve yapilandirilmag
degildir.”?

Cagdas anlamda hastadan aydinlatilmis onamin alinmasi, hastanin
“ozerkligine sayg1” ilkesiyle ilgilidir. Buna karsin Islim hukukunda ise tbbi
girisimden 6nce hastanin izninin alinmast bir zorunlulukeur. Islam huku-
kunda hastanin “6zgiir onam1”, “hekimin yeteneginden” daha énemlidir;
clinkii eger bir hasta, girisim yapacak kisinin ehliyetsiz bir kisi oldugunu
biliyorsa, dogacak zarardan ubbi uygulamay: yapan kisi icin bir sorumluluk
dogmayacaktir.”® Tki uygulama arasindaki en 6nemli ayrim, aydinlatilmis

60 Ibid, Madde 6.

61  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1309.

62 Ibid, 1309.

63 Tababet ve Suabat:, Madde 70.

64 Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi, Madde 5-9.

65  Hasta Haklar: Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420, Besinci Bsliim: Tibbi Miidahalede
Hastanin Rizasi, Madde 24, 28. http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm, (erisim Eyliil 20, 2011).
66  Tababet ve Suabat:, Madde 70.

67  Hasta Haklar: Yonetmeligi, Madde 34.

68  Kara and Aksoy, “Ottoman consent,” 1309.

69 Ibid, 1310.

70 Ibid, 1309.
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onam uygulamast hastayr merkeze yerlestirirken, riza senedi uygulamasi
hekimi 6n plana almaktadir.”!

Son s6z yerine

Osmanli hukukuna ait 6nemli kayitlardan biri olan ser‘iye sicillerinde
yer alan ve hekim/cerrah ile hasta ya da velisi/vasisi arasinda kadi huzurun-
da diizenlenen riza senetleri, bir yandan Islam hukukuna gore, bir hastaya
girisim yapilabilmesi i¢in hekimin/cerrahin hastadan almasi gereken izni
belgelerken,” diger yandan hekim/cerrahin, hastanin tedavisi sonrasi ortaya
ctkabilecek kotii sonuglar nedeniyle hasta ya da yakinlari tarafindan acilabi-
lecek kargi davalari ve tazminat taleplerini dnlemeye yonelik bir girisim gibi
goriilmektedir.”> Osmanli Imparatorlugu sinirlari igerisinde de uygulanan
[slami hukuka gére, yapilacak tibbi girisim i¢in hastadan izin alinmast zorun-
lu oldugundan,’,” riza senedinin hastadan izin almayla ilgili tasidig islevi
hukuka uygun olmaktadir. Bununla birlikte, hukuki sorumluluk sebeplerini
cogaltan ya da azaltan her tiirlii 6n anlagma Islam hukukgulari tarafindan
gecersiz sayilmis oldugundan,’ bu dogrultuda, hasta ya da veli/vasisinin,
riza senetlerinde, hekime karst hasta ya da ailesi/yakinlari tarafindan dava
agilmayacagina iliskin verdigi taahhiit de gegersiz olmakta ve riza senedinin
bu agidan hukuken gegerli bir islevi bulunmamaktadir.

Bat diinyasi’'nda, yapilacak tubbi uygulamalar icin hastanin hekimi
tarafindan bilgilendirilerek rizasini/onamini alma fikrinin XIX. yiizyilda
ortaya ¢iktgi”’,’® ve hasta haklarinin da oldukga yeni bir kavram oldugu
gdz 6niinde bulunduruldugunda, giintimiizdeki aydinlaulmis onam uygu-
lamasindan farkli olarak, merkeze “hasta” yerine “hekimi” yerlestirmis’ olsa
da, Seri‘iye sicillerinde XV. yiizyildan beri yer alan riza senetleri, Osmanli
Imparatorlugu’'nda yazili riza uygulamalarina gok daha erken dénemde
baslandigini ve bunun yaygin bir uygulama oldugunu gostermesi nedeniyle,
hem tp, hem tp etigi ve hem de tp hukuku tarihimiz a¢isindan ¢ok 6nemli
hukuki belgelerdir.
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TIP ETiGI VE IDARE HUKUKU ILISKiSi

1.ETIK (AHLAK FELSEFESI) DEGER ~AHLAK (MORAL)

KURALI NEDIR: HIYERARSIK SONUCLARI NASILDIR?

Etigin temel sart, iyi niyettir ve hiirriyeti temel hedef almaktadir. Hiirri-
yet ise, sinursiz ve kuralsiz degildir. Etik; var olan iletisim ve eylem sekillerini,
sorumluluklarinin bilincinde bir fert olarak digerleriyle beraber insanca
sekillendirmek ve iyilestirmektir' . Etik, baskalar1 hakkinda ahlaki yargilarda
bulunan, insanlarin eylemlerini 6ven ya da kinayan herkesle ilgilidir?. Etik,
pratik alanda ortaya ¢ikan ahlakin teorik boyutu olup, felsefenin ahlikin
bilgisine yonelik degerlendirmeleridir. Bir anlamda ise, ahlaki yasayzs ilkeleri
ve unsurlart bilgisinin elde edilmesine yonelik felsefl bir faaliyet alanidir’.
Etik, ahlaki degerlerdir. Ahlaki degerler ise, “insanlar arasinda ¢cok degisik
iliskilerde s6z konusu olan insan tutum ve davraniglarinin ne ya da nasil
olmasi gerekrigi ile ilgili istek ve dileklerimizdir.”*. Etik, epistemoloji temelli
bir felsefe olup, ahlaki davraniglarin temelindeki genel ilke ve yasalar: aras-
urir. Burada ahlaki davranisin kendisi degil, onun olmasini saglayan temel
ilkenin bilgi yapisini, 6ziinii ve dogasini inceler. Bu durumda ahlak felsefesi,
davransglarin ahlaki 6ziint ve yapisini incelerken, etik, davraniglarin arka-
sindaki ilke ve temelleri bilgi agisindan aragtirmaktadir®. Ahlak, kendisiyle

TINGOY, Ozhan: Bilisim Caginda Etik, Avctol Basim Yayin, [stanbul-2009, s.135.

HAYNES, Felicity: Egitimde Etik, Terciime Eden: Semra Kunt AKBAS, Ayrinu Yayinlari, Istanbul-2002,5.17.
GOKALP; Nurten: Duygu ve Etik, Ebabil Yayinevi, Ankara-2010, s.21.

ORS, Yaman: Etik’in Anlami ve Anlamstzligi, Derleyen: Ziimriit ALPINAR, Efil Yayinevi, Ankara-2011, 5.66.
CUCEN, A. Kadir: Felsefeye Giris, Asa Kitabevi, Bursa-2001, 5.252-253.
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baris icerisinde, bagkalartyla hiirce yasamayi saglamaktadir. Ahlak, sana
sahsi olarak ifsa edilmis, evrensel ve her durumda evrensellesebilen gerekli-
liktir®.Etik, genel ahlaktan farkl olarak ahlakin 6zii ve temelini, iyi ve kotii
nedenlerin neler oldugunu inceler. Etigin temel kavramlart ise; iyi ve kotii,
sorumluluk, erdem, yasama sayg1, adalet, vicdan ve 6zerkliktir.

Ahlak kelime olarak; mizag, yaratilis, huy anlamina gelen “hulk” kelime-
sinin ¢oguludur. Ingilizcede ise, morality denilir. Ahlak kelimesinin karsilig1
olarak moral kelimesinin de kullanildig gortilmektedir.

Ahlak, sahislar arasindaki davraniglarin degerleriyle ilgilidir. Ahlak,
davraniglarimiz ne olmali ya da olmamali anlamindaki kuralardan olu-
sur. Ahlak davransglari; dogru ve yanlis olarak ikiye ayirir. Ahlak, toplum
icerisinde yasayan sahislarin davranislari ve birbirleriyle olan iliskilerini
diizenleyen kurallar biitiintidiir. Aktan’a gore, “Ahlak, insanlararas: iligki-
lerde nasil davranilmasi (ya da nasil davranilmamasi) gerektigini gosteren
kendiliginden olusmus(spontan) ve hazir bir deger yargilari sistemidir. Ah-
lak kurallari kendiliginden olusur, ancak daha sonra “hukuk kurali” hali-
ne dontsebilir.”’Ahlaki degerler, kendiliginden ve 6nceden olustugundan
filozoflar tarafindan getirilmis ya da kesfedilmis normlar degildir; ancak
felsefe ile birlikte “iyi olan nedir?” ya da “kétii olan nedir?”, hangi eylem
ve davraniglarimiz dogru(yanlis) ve ahlaki(gayriahlaki)dir?” seklinde sorular
tizerinde filozoflarin antik ¢ag yunan diisiincesinden beri yaklagimlari ve
tartigmalart olmusgtur. Boylece ahlak felsefesi diye bir disiplin dogmustur®.

Ahlak felsefesinin her zaman ii¢ boyutu bulunur. 1.Yorumlayici Boyut:
Ahlaki olusturanin ne oldugu, 2. Normatif boyut: Insanlarin ne yapmalari
gerektigi, 3.Egitici ya da Diizeltici boyut: Hem insanlarin dogustan gelen
temayiillerinin nasil ahlaki beklentileri karsilayacak bir kaliba dahil edilebi-
lecegi, hem de sefalet ve mutsuzluk tehdidi karsisinda iyilik standartlarina
uyan bir hayat tarzinin nasil kurulabilecegi sorusunu cevaplamaya gayret
etmektedir’.

“Ahlak; insanin (bireysel) sifatindaki/dogasindaki, kotiiliik (rezillik/
erdemsizlik, fiicur) yoniinden arindirilmasi (denetim altina alinmast ve
gerektiginde/asiriliginda tedavisi) ve iyilik (fazilet/erdem, takva) yoniinden

gelistirilmesi (kemale erdirilmesi/bilgelestirilmesi); ve boylece insanlara-

6 COMTE-SPONVILLE, André: Felsefeyi Takdimimdir, Terciime Eden: S. Seza YILANLIOGLU, 2. Basim,
Alun Kitaplar, fstanbul-2006, 5.26.

7 AKTAN, Coskun Can: Ahlak Kavrami, http://www.canaktan.org/din-ahlak/ahlak/ahlak-felsefesi/ahlak-
nedir.htm (Erigsim tarihi: 08/08/2011, saat:11).

8 AKTAN, Coskun Can: Ahlak Felsefesi, http://www.canaktan.org/din-ahlak/ahlak/ahlak-felsefesi/ahlak-
felsefesi.htm (Erisim tarihi: 08/08/2011, saat:11:20).

9  HELLER, Agnes: Bir Ahlik Kurami, Ayrint Yayinlari, Terciime Edenler: Abdullah YILMAZ/Koray
TUTUNCUY/ Ertiirk DEMIREL, Istanbul-2006, 5.17-18.
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rast (toplumsal) iligkilerin bariscil (daha az kotii/zararly, daha ¢ok iyiyi/
yararli) bir bicimde stirdiiriilmesi icin; ilahi inayet ve insani deneyimlere
dayali olarak olusturulmus bulunan, insanlarin/toplumun ve vicdanlarin
cogunlugunun degerini/6nemini/faydasini kabul ettigi;(erdemli) diisiinsel
ve duygusal huylar/haller, (faydali) davranigsal ve eylemsel etkinlikler ve
bunlarin gerceklesmesine yonelik degerler (degerleri belirten normlar/ilkeler/
kurallar/ ve 6giitler) dir.”"

Etik, teori ile ahlak ise, uygulamayla ilgilidir. Ahlak yasarken uydugu-
muz kurallar olup, etik ise bu kurallara yol agan sistemlerdir''. Etik ve ahlak
kurallarinin farkli olmasi sebebi; etigin ahlak felsefesi, ahlakin ise etigin
arastirma konusu olmasindandir. Ahlak, kiiltiirel degerler ve ideallerle ilgili
dogru ve yanlslar ile bunlara uygun olarak nasil davranilmasi gerektigini
belirlemektedir. Etik ise, daha soyut(miicerret) kavramlara dayanmakta ve
soyut kavramlardan ne anlagilmasi gerektigini tanimlamaya ¢alismakeadir'.

Etik yargilar olusturarak égiitlerde bulunmak, neyin gerekli ya da zo-
runlu bulunduguna dair degerlendirmelerde bulunmak normatif etik ile
ugrasmak demeketir. Ilk diizey (seviye) soyutlama, pek gok sahsin etikle
birlestirmis oldugu etik usavurma tiirtidiir. Normatif kararla, insan davra-
niglarina yon vermektedir'® Etik tiirlerinden olan normatif etik, insanlarin
nasil davranigta bulunmalari ile ilgili kurallar diizenleyerek bu kurallara
uymalarint emreder ve gerekirse zorlar.

Ahlak kurallarinin uygulanmasini saglayan yaptirim tiirleri: sosyal baski,
tabii yaptirim, dinsel yaptirim ve psisik bir yaptirim olan, vicdan baskisidir.
Vicdan; bireyin, ya toplumla uzlagarak ‘kotii’ kabul ettigi veya kendince,
kendi kriterlerine gore kotii saydig bir eylemi yapmasi durumunda hissettigi
i¢ rahatsizlik, huzursuzluk veya aksine, ya yine toplumla birlikte kendisinin
ya da yalnizca kendisinin ‘iyi’ olarak kabul ettigi bir eylemi yapmasi sonu-
cunda duydugu i¢ huzur ve rahatlik olarak tanimlanabilir. Birey bazen ¢ok
uzun zaman sonra bile, yapugi ‘kotit’ bir eylemi itiraf ederek, cezasini ¢ekip
vicdanini rahatlatmak isteyebilir'.

Sober’e gore, “Bilim insanlari arasinda yaygin; ancak hicbir anlamda
evrensel kani, biitiin olgularin bilimsel olgular oldugudur. Ahlaki 6nermeler
—neyin yanlis olduguna dair 6nermeler- hi¢bir bilimin konusu olmadigina

10 YARAN, Cafer Sadik: Ahlak ve Etik, Ragbet Yayinlari, Istanbul-2010, 5.9.

11  MARINOFE Lou: Felsefe Terapisi, Terciime Eden: Erhan SOKMEN, 3. Baski, Istanbul-2005, s.214.

12 ULGEN, Hiiseyin/ MIRZE, S. K: Isletmelerde Stratejik Yonetim, Literatiir Yayincilik, Istanbul-2004, 5.442.
13 JARDINS, Joseph R. Des: Cevre Etigi Cevre Felsefesine Giris, Terciime Eden: Rusen KELES, Imge Yayinevi,
Ankara-2006, s.60.

14 ELMALI, Osman: “Bazi Tanrsiz Dinler Orneklemesiyle Etik Yaptirim Uzerine” Atatiirk Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt: 3, Sayt: 1 Erzurum-2004, s. 182.

56



TIP ETIGI VE IDARE HUKUKU ILISKIST

gore, hicbir ahlaki olguda yoktur. Buradaki diisiince bilimde kanilarin ve
olgularin, ahlakta ise, sadece kanilarin oldugudur.””. Sober’in fikri isabetsiz
olup, ahlakta sirf kanilar (goriisler, inaniglar, kanaatler) degil, aynizamanda
olgularda (vakalarda, hadiselerde) bulunmaktadir. Ahlak, sadece toplumun
degil, biitiin bilimlerin olusumunda ve uygulanmasinda temel degerdir.
Bilimi ahlaktan ayirmak, ahlaksizlig1 6nermektir.

2. ETIK DEGER AHLAK KURALI VE HUKUK KURALI MU-
NASEBETI

Hukuk: Sahislarin sahislarla, sahislarin devletle, devletlerinde
devletler ve milletlerarast cemiyetlerle iliskilerini diizenleyen maddi
miieyyideli(yaptirimli) sosyal diizen kurallarina denir. Hukuk kuralar;
genel, caydirici, soyut(miicerret) ve yaptrimi devletin 6nceden 6ngordigi
ve diizenledigi kurallardir.

Etik degerler ile hukuk kurallari arasindaki iliski insan haklarindan
dogar. 1982 Anayasamizin 2. maddesinde, “...insan haklarina saygili dev-
let...” demektedir. Once insan haklari dogmus ve hukuk diizeni bunla-
ra uygun normlar yapmustir. Insan haklart etik ile hukuk arasindaki bag
kurmaktadir. “Hukuk; birinci anlaminda insanin insanla (: kendi tiirdesiyle),
nesneyle (: esya ile), cevresiyle (: toplumla, topluluklarla, kurumlarla, devlet-
le); toplumlarin toplumlarla; devletlerin devletlerle —uluslararasi diizeyde,
ulusaliistii diizeyde— iliskilerini diizenleyen kurallarin timiidiir. Hukuk
ikinci anlaminda ise, birinci anlamindaki hukuka iliskin temel bilgilerin
timiinii kapsar. S6z konusu bilgiler, tarihsel nitelikli olabilecegi gibi, ayni
zamanda islerlikte olan, gecerli olan ve uyulmast gereken yasalari, kural-
lart agiklayan, yorumlayan bilgilerdir.”'. Etigin yalnizca hukukun ikinci
anlamina (: bir bilgi dali olarak hukuk) yakin bir yapida oldugunu; nasil
ki eylem-norm iliskisine iliskin hukuk, uygulamadaki/gecerlikteki hukuka
temel olusturuyorsa ya da olusturmasi gerekiyorsa, etigin de ahlak icin temel
olusturdugunu, olusturmasi gerektigini ileri stirebiliriz'’.

Hukukun 6ncelikle toplumsal barisi ve esitligi saglamaya yonelik bir
deger ifadesi olarak ortaya ¢ikmasi yani adaleti gerceklestirmeye yonelmesi,
hukuku dogrudan ahlk alanina baglamaktadir. Ahlakin genel degeri olan
“iyi”, genisligi ile “adalet”i de kapsar. Diyebiliriz ki, adaletin iyi bir sey olmast
hukukla ahlakin birbirlerini desteklemelerinin temel isaretidir; ancak salt

15  SOBER, Elliot: Biyoloji Felsefesi, Imge Kitabevi Yayinlari, Ankara-2009, s.411.

16 COTUKSOKEN, Betiil:“Hukuk Felsefesi: Kavramlar-Sorular-Sorunlar”, Felsefe Séylesileri 6: Hukuk
Felsefesi'nde yapilan konugma, 01.04.2006. http://www.betulcotuksoken.com/etik-hukuk-iliskisi/
(Erisim tarihi:08/08/2011, saat:13). )

17 COTUKSOKEN, Betiil: Etik-Hukuk-Iliskisi, Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesinde yapilan konusma,
17.12.2008. http:/www.betulcotuksoken.com/etik-hukuk-iliskisi/(Erisim tarihi:08/08/2011, saat:13).
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olarak ahlaka ozgii bir alan —6rnegin sahsin kendi kendisine kars1 yiikiim-
liliikleri, toplumsal yasami asan idealize edilebilir davranislar alani gibi, salt
hukuka 6zgii-6rnegin ustil hukukuna iliskin diizenlemeler gibi alanlarin
bulunmast bagimsiz diizenlemelere yol agabilir. Insanin toplumsal bir varlik
olarak tanimlanmasi ve adaletin de sahsi bir 6zellik olarak ¢ikabilmesine
ragmen toplumsal bir deger olmasi ortaklasa gok genis bir alana isaret et-
mektedir'®.Bu alana ait sorunlar ise, ahlaki degerlerin rolativitesi ile agik-
lanamayacak kadar 6nemli ve toplumsal baris i¢in kaginilmaz oldugundan
normatif diizenlemeleri gerektirecektir. Hukukun biitiin degerlerin tastyicist
olarak toplumsal barisi garanti etmesi yani tastyict bir zemin olusturmasi bir
taraftan ahlik alanina bitiiniiyle sirtni donmeyecegini gosterirken diger
taraftan ahlak alaninin genis bir sekilde hukuk i¢ine taginmast ile bireyin
kendini gergeklestirme hiirriyetini elinden alacakur. Iste bu sebeplerle hu-
kuk, salt toplumsal barisin gerceklesecegi kadar bir alani diizenleyip geri
kalaninda sahsi hiirriyetlerin koruyucusu olarak varligini gostermelidir™
“Etik, kanunlara uymak da demek degildir. Yasal sistemler bir ¢ok etik stan-
dartlari icermemektedir. Bazen de kanunlar etik standartlardan ayrilabilmek-
tedir. Kanunlar bazit durumlarda giiclii olanlarin elinde olmakta ve sadece
belirli bir grubun ¢ikarlari dogrultusunda olusturulmakta ve kanunlarda
etik olmamakrtadir. Kanunlarda birgok konuda yetersiz hiikiimlere sahip
olabilmektedir. Boyle durumlarda etik 6n plana ¢tkmakeadir.”

Hukuk diizenince korunan deger, eger genel ahlak kurallarinca da go-
zetilirse, bu degerlerin toplumsal vicdanda da benimsendiginin ve yazili
hukuk kurali olmanin yaninda toplumdaki etik alt yapiya da islediginin
bir isaretidir. Hukukea korunan genel ahlaki degerlerin ihlali ayni zaman
da hukuki ihlaldir. Genel ahlaki degerlerin hukuk kurali haline gelmesi bu
kurallarin genel ahlak kurallarinca korunmasini ortadan kaldirmaz. Bu nok-
tada anayasal degerler bizce iist bir denetim aract olmaktan 6nce, kavramin
icerigine dahil, o’'nu somutlastiran hukuki varliklara isaret edebilir. 1982
Anayasasinin 48 inci maddesi, s6zlesme hiirriyetini temel hiirriyet olarak
diizenlediginden, sinirlarindan biri olarak genel ahlak kurallart kavraminin
anayasaya uygun olmasi gerekir?!

“Etigin objektif ve siibjektif olarak iki tarafi vardir. Objektif tarafi hukuk

18  WEBER, Max:Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu, Hil Yayinlari, Istanbul-1985, 5.77.

19 ISIKTAC, Yasemin: Hukuk, Etik iliskisinde Yeni Gelismeler”, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuasi, Cilt:58, Say1:1-2, Istanbul-2000, 5.10.

20  YESIL, Salih: Uluslararasi {5 Etigi ve Yonetimi, Adalet Kitabevi, Ankara-2011, 5.62.

21  ATES, Derya:Bor¢lar Hukuku Sézlesmelerinde Genel Ahlaka Aykirilik, Turhan Kitabevi, Ankara-2007,
s.117.
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sahasini, stibjektif tarafi ahlak sahasini teskil eder.”*

Hukuk kurallar: ile ahlak kurallari gelisim siireglerinde birbirlerinden
etkilenmislerdir. Amerikan ve Ingiliz galismalari, ahlikin bazen yargilama
stireci vasitasiyla zimni ya da yavas bir sekilde, bazen de yasama yoluyla
agtkca ve aniden, hukukun akigini belirledigi ¢esitli yollar sergilemistir®

Sosyal hayir, sahislar agisindan ele alindiginda, bir cemiyetin her tiyesi-
nin hayrinin sart1 oldugundan, birer beseri (insani) sahis olan bu tiyelerin
hepsine miisterek olan hayirdir. Bu, sosyal hayir methumunun (kavraminin)
moral ifadesidir. Miisterek hayir ve sosyal hayir ayni etik mefhumun biri
hukuki digeri ahlaki olan iki ifadesidir.Bu sebepten , sosyal hayrin moral
formiilii olan miisterek hayir, hukukun gayesidir; bir gaye kiymetine, etik
bir kiymete sahip olan bir gayedir. Su halde o, ayni zamanda, biitiin hukuk
kaidelerinin ortak temelidir*

Hukuk da ahlaki suura dayanmaktadir. Ik planda ise, disa taalluk eden
bir nizam, 6l¢ii ve sekil olarak tezahiir etmektedir. “Ahlak kanunu, insani
tek basina mevcudiyeti bakimindan samildir; hukuk, insanlara fert olarak
degil de, ictimai miisterek hayatlari itibariyle, kisaca insan topluluguna hitap
eder”. Bu ayriliga ragmen hukuk ve ahlak ayni mengeden, insan ruhu irade-
sinden, “ayni olmasi lazim gelen” den gidalasirlar. Miinferit insan ruhlarinda
ahlak ve ferdi vicdan olarak tezahiir eden ayni “olmasi 1azim gelen” (insa-
niyet idesi), niivesinde tasidig: kiillilik (btitiinliik) dolayistyla bir taraftan
ictimai vicdan diger taraftan hukuk halinde objektiflesip miicerretleserek
umumi bir norm, umumi bir 6l¢ii olmaya dogru miitemadiyen (kesintisiz,
arasiz) gelisir®

Etik kurallar, geleneksel olarak kendiliginden olusur; ancak kabul gor-
diikten sonra hukuk kurali haline gelir. Etik kurallar, giintimiizde etik dav-
ranis kodlari (etical code of conducts) adi altnda yazi hale getirilip sistem-
lestirilmektedir. OECD basta olmak iizere cesitli milletlerarast kuruluslar,
kamu hayatinda etik degerleri sistemlestirmekte ve yazili hale getirmeye
caligmaktadirlar. Bu caligmalarin amact ise, iilkelerin etik alt yapilarini in-
celeyerek etik ilkeler konusunda uluslar arasi standartlari ortaya koyarak

ve kamu hayaunda etik anlayisin benimsenmesine yardimer olmakeir®
22 YORUK, Abdulhak Kemal: Hukuk Felsefesi Dersleri, Birinci Kisim Ikinci Tab’1, Istanbul Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, No:155, Istanbul-1958, 5.167.

23 HART, H.L.A: Hukuk, Ozgiirlitk ve Ahlak, Dost Kitabevi, Ankara-2000, s.14.

24 COBANOGLU, Rahmi: Hukukta Gaye Problemi, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, No:225,
Istanbul-1964, 5.29-30. Aynt eserin 25. Sahifesinde Miiellife gore, Hukuk, hukuk ilminin objesi oldugu tarif
edildigini ve hukuk ilminin de ti¢ karaktere sahip oldugunu ifade etmekredir. Bunlar; -Hukuk ilmi, normatif bir
ilimdir.- Hukuk ilmi, etik bir ilimdir.- Hukuk ilmi, etik ilimler arasinda, sosyal degerlerin  ilmidir.

25 CAGIL Orhan Miinir: Hukuk Baslangici Dersleri (Hukukun Temelleri ve Hukuk [lminin Tarihi Tekamiili),
[stanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari No:217, Istanbul-1963, 5.66.

26 YUKSEL, Ciineyt: Devlette Etik, Bogazi¢i Universitesi Yayievi, [stanbul-2010, 5.28.
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Etigi, insanlarin giindelik hayatlartyla higbir icten baglantist olmayan salt
akademik faaliyet kabul etmek hata olur?.

Etik degerler, farkli toplumlarin farkli sosyo-kiiltiirel degerlerinin bir ara-
da objektiflestirilip olugsmasina ragmen, hukuki miieyyide icermemektedir.

Felsefenin alt disiplinlerinden olan etigin (ahlak felsefesinin), tip meslek
mensuplarinin belirli davranislarinin ortak kabul gormesiyle olugan ilkeler
biitiintine tp etigi denir.

3. TIP ETIGI

3.1.GENEL OLARAK

Saglik etigi, “Saglikla ilgili politikalardan, saglikla ilgili yapilan yasal
diizenlemelerden kurumsal ya da kamusal programlarin yapilanmalardan
dolay1 ortaya ¢tkan deger sorunlariyla ilgilenen biyoetik alandir.

Tip etiginin ele aldig1 sorunlardan farkls olarak saglik etiginin ilgilen-
digi sorunlar daha biiyiik insan gruplarini etkilemektedir. Ozellikle sinirls
kaynaklarin dagitlmast, saglik hizmetlerinin 6denmesinde izlenecek ilkeler
gibi konular saglik etiginin konulari arasindadir. Toplumsal diizeyde alinan
kararlarin, uygulanan politikalarin ve desteklenen diistince bi¢imlerinin hem
tibbin ¢agdas ve yerel tanimini etkiledigi hem de tip etigi alanindaki birey-
sel iliskileri belirledigi diisiiniilecek olursa, saglik etigi ile tip etigi arasinda
onemli baglanular ve gegismeler bulundugu anlagilir. Ayrica saglik etigi ile
ekonomi, hukuk, sosyal bilimler ve kamu yonetimi alanlari arasinda da
kesismeler vardir. Tip etiginin klinik etik, hemsirelik etigi, genetik ve etik
gibi alt ¢caligma alanlarina ayrilmasiyla saglik etigi terimi hem yayginlik hem
de ozgiin bir icerik kazanmugstir. Biyoetik alaninda yazilmig kaynaklarda
geriye dogru gidildik¢e saglik etigi terimini kayboldugu, konularinin tp
etigi icinde yer aldig1 goriilir.”?

Tip etigi, insan ve hayati s6z konusu oldugu i¢in tip uygulamalarinda
kesinlikle ve dikkatle gozetilmelidir. Tip, sadece(sirf) uygulama alani olarak
bir bilim dali ve teknik beceri degildir. Tip egitiminde salt bilgi ve teknik
beceriler 6gretilmesi iyi hekim olmak icin yeterli degildir. “72bbin konusu
olan insanin degerleri de ele alinmali ve hasta basindaki wygulamalarda insani
degerler gozetilmelidir. Hekimin ugrasi olan insan ve ona ait dokular birer

madde degildir. Her bir hasta ayr: ve izel kisi, dolayistyla her bir hekimlik

27 STROLL, A./LONG/A.A/BOURKE V.J./CAMBELL R.:Etik Kuramlar, Derleyen ve Ceviren:Mehmet
TURKERI, Lotus Yayinevi, Ankara-2008, s.12. )

28 OGUZ, Yasemin Neyyire/ TEPE, Harun/ BUKEN, Niiket Ornek/ KUCUR, Deniz Kirimsoy: Biyoetik
Terimleri Sozlugi, Tiirkiye Felsefe Kurumu, Ankara-2005, 5.212.
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uygulamasi ozel bir durumdur.”® Tip etkinligi, vasifli bir emek olup, tire-
tici insan etkinligidir. Tip, bilimsel bilgileri kullanan teknik disiplindir.
Deontoloji(édev bilgisi, ytiktimliliikler bilgisi), “ kisilerin iizerlerine diigen
odev ve yiikiimliiliiklerinin neler olduklarinin bilmeleri anlamin: tasimakradsr.
Deontoloji sozciigii felsefe alaninda genis olarak kullanilsa da wygulama alanin-
da ozellikle tipta hekimler tarafindan Tibbi Deontoloji seklinde kullanilmastr.
Burada deontoloji, hekimlerin bilmek ve uygulamak zorunda olduklar: etik
ilke ve kurallarm neler olduklarm: bildiren dizge anlamina gelmekredir.”
Tip etigi, tup ugras alanlarinda ki kurallari; yorumlar, analiz eder, sorgular,
elestirir ya da savunabilir. Deontoloji ise, herhangi bir sorgulama olmadan
hekimlerin uymalar: gerekli olan kanuni ve ahlaki yiikiimliliikleridir. Bu du-
rumda, tp etigi deontolojiyi de biinyesinde bulundurmakrtadir. Ulkemizde
hekimlerin mesleki faaliyetlerinde, hastalariyla ve birbirleriyle iliskilerinde
uymakla yiikiimlii olduklar1 kurallar ise, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
olarak diizenlenmistir.

Hasta, saglik durumu iyi olmayan ve hekimin ubbi teshis veya miida-
halesinin konusu olan sahistir. Hastalik héli; insanin ierisinde bulunmak
istemedigi, caresizlik, bagimlilik ve giigstizliik halidir.

3.2.TIP ETiGI ILKELERI

“Tibbi Etik” kavramini 19. Yiizyilin baglarinda ilk ortaya atan Britanyali
hekim Thomas Percivaldir. Tibbi etik, felsefi ve dini 6n kabuller tarafindan
desteklenen ve uygulanan normatif etigin bir kolu olmaktadir® . Tip etigi
ilkeleri kavrami ile tiim saglik sistemi igerisinde faaliyet gosteren saglik ¢a-
lisanlarinin uymasi gerekli olan etik ilkeler akla gelmektedir. Hasta haklar:
agisindan  hastane yonetiminin etik uygulamalari; her bir hastanin hakla-
rina saygi gostererek, hastaligin tedavi siirecinde hasta ile kamusal ve ig is
iligkilerini etik yaklagimlarla ¢6ziimleyerek, hastanin iyilesmesini saglamaya
calismakur®?, Tip etigi; saglik alanindaki hél ve davranglarin, iyi ya da
kotii agilardan degerlendirmeye tabi tutulmasidir. Hukuk kurallari ile tp
etigi ilkeleri birbirinin karsisinda olmayip birbirini tamamlayan kurallar
olmalidir. Kanun koyucunun her olay1 6ngoriip diizenlemesi miimkiin
degildir. Kanunun bir olay: diizenledigi zamandaki olaylar ve iligkiler za-

29  SARI, Nil: “Tip Etiginin Tanimi ve Geregi”, SARI, NIL/ ALTINTAS, Ayten/BASAGAOGLU, ibrahim/
OZAYDIN, Zuhal/ DOGAN, Hanzade/ULMAN, Yesim Isil/ DINGC, Giilten/ HOT, Inci: Tip Tarihi ve Tip
Hukuku Ders Kitab, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Yayin no: 249, Istanbul-2007,
s5.239.

30  AYDIN, Erdem: Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara-2000, s5.3-4. .

31 DALLI Mehmet; “Tiirkiye'de Hasta Hekim Iligkilerinde Etik Sorunlari”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yayinlanmamis Doktora Tezi, Izmir, 2000, 5.23-24.

32 COBANOGLU, Nesrin; “Hastane Yonetiminin Hekim-Hasta Iliskisine Miidahalesinin Etik Boyutlar:”,
1.Ulusal Uygulamali Etik Kongresi Kitabi, Ankara, ODTU Yayinlari, 2001, 5.178.
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manla degisebilir ve bagkalagabilir. Bu nedenle, kanunlar uygulanirken uy-
gulandig1 giiniin sartlar: dikkate alinmalidir. Saglik personelinin de mesleki
faaliyetlerini diizenleyen hukuk kurallari bulunmaktadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi*® de bunlardan birisidir. “ Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji
bakimindan riayetle miikellef olduklari kaide ve esaslar bu Nizamnamede
gosterilmistir.”(Md.1). Nizamname, hekimlerin birbirleriyle iliskilerinde
veya tibbi teshis ve miidahalelerde uyulmasi gereken ahlak kurallarini bil-
dirmektedir; fakat bir cok ahlak kurallarini nizamname icermemektedir.
Tip meslekleri uygulamalarr ile olusan, etik degerler de bulunur. Hukuk
kurallarinca diizenlenmemis konularda uygulanan etik degerler hukukun
genel prensiplerine aykiri olamaz. Eger hukuk kurallarina aykirt tup etigi
kurallari olusturulur ve uygulanirsa ilgililer cezalandirilir. Bir hekim meslek
etigi ile hukuk kuralarinin ¢atistigi bir noktada hukuk kurallarina uyacakur.
Mahkemeler onlerine gelen tubbi dava da 6nce yazili hukuku, sonrada 6rf
ve adet kurallarini, burada da uygulanacak kural yoksa kural koyma (hukuk
yapma) yoluna gidecektir (TMK. Md.1). Burada hakim ihtilafi ¢6zerken
yazili kural bulunmamasi halinde up meslek etigi ilkeleri hukuk kaynag:
olarak uygulayacakur.

Saglik hizmeti sunuculari ile hastalar arasinda ortaya ¢ikan etik sorun-
larin ¢oziimlenebilmesi icin bazi etik ilkelere uyulmasi zorunlulugu ortaya
ctkmistr. Bu etik ilkeler gerek saglik hizmetlerinde kalite baglaminda, ge-
rekse miisteri memnuniyeti gibi kriterler géz 6niine alindiginda, tiim saglik
calisanlart i¢in olmazsa olmaz degerleri kapsamaktadir. Tip etigi ilkeleri
kavramu ile tiim saglik sistemi igerisinde faaliyet gosteren saglik ¢alisanlarinin
uymast gerekli olan etik ilkeler akla gelmektedir®.

Beauchamp ve Childress’in ileri stirdiigii ve uluslar arasi tiim tp cami-
asinca genel kabul goren 4 temel up etigi ilkesi bulunmaktadir. Bunlar ise;
yararlilik ilkesi, zarar vermeme ilkesi, 6zerklik ilkesi ve adalet ilkesidir®.
Giiniimiizde bu ilkeler disinda, koétii davranmama (non-maleficence),
gizlilige saygt (privacy), sadakat (fidelity), ozgiirliik (liberty), dogruluk (ve-
racity), soziinde durma (promise-keeping), gergegi soyleme (truth-telling),
str saklama (confidentiality), esitlik (equity) ve aydinlatilmis riza (informed
consent), hastanin dini inan¢larina sayg: gibi ilkeler de bulunmaktadir.

10-11 Ekim 1998 tarihinde Turk Tabipler Birligi 47. Genel Kurulu’'nda

33  Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Resmi GazeteTarihi: 19/02/1960, Say1:10436.

34 ORHAN, Fatih: “Saglik Hizmetlerinde Etik Boyut: Hastanelerde Calisan Personelin Etiksel Sorunlara
Yaklagimlarinin Belirlenmesine Yonelik Bir Alan Calismasi” Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Hastane
Isletmeciligi Bilim Dali, Yayinlanmamus yiiksek Lisans Tezi, Ankara -2007, 5.64.

35 BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS,].E; Principles of Biyomedical Ethics, New York Oxford University
Pres, 4 th ed., 1994, s. 3-43.
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kabul edilmis olan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nin 6. maddesinde,
hekimin hastanin 6zerkligine karst saygili olmasi gerektigi zikredilmistir.
“Gérevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tbbi etik
ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.” (TTB MEK
Md.6).

a)Yararlilik flkesi (Principle of Beneficence)

Yararlilik ilkesi hekimlik meslegi kadar eski bir ilkedir. Hekim hasta-
sini tedavi ederken onun mutlak yararini gézetmek zorundadir. Hekim
hastas1 i¢in faydali olani yapmak zorundadir. Babanin ¢ocuguna davranir
gibi hekimde hastasina dyle davranarak sahiplenir ve tiim olumsuzluklar-
dan korursa bu davranis paternalist(babaci) davranis olarak degerlendirilir.
Patenalist davranista, hekim sadece tibbi miidahalede bulunan sahis degil,
ahlak konularinda da kendisini otoriter kabul ederek hasta hakkinda karar
vermektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne gore, “Tabip ve dis tabi-
binin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam
ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki distinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timal seviyesi, mevkii ve siyasi
kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda 4zami dikkat ve
ihtimami gostermekle miikelleftir.”(TDN. Md.2).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne * gore, “Saglik hizmetlerinin sunulma-
sinda agagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yagama hakki-
nin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gézoniinde
bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldir-
mak yetkisinin olmadig; bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlart ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz.

Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulagabilecegi sekilde planlanip dii-
zenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmak-
sizin kiginin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizast ve Bakanligin izni olmaksizin tubbi aragtirmalara tabi tu-

36  Hasta Haklari Yonetmeligi, Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say1: 23420.
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tulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”(HHY.
Md.5).Mezkiir hitkiimle biitiin hastalar arasinda ayrimcilik yapmadan ya-
rarli olunmasi gerektigi ve yararli olunmasini istemenin hasta agisindan bir
hak oldugu bildirilmektedir.

10-11 Ekim 1998 tarihinde Tiirk Tabipler Birligi 47. Genel Kurulu'nda
kabul edilmis olan Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 5. maddesinde
hekimin hastaya yararli olmasi gerektigi zikredilmistir. “Hekimin 6ncelikli
gorevi, hastaliklar1 onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar:
iyilestirmeye caligarak insanin yagamini ve sagligini korumakeir. Meslek uy-
gulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin 6ncelikli 6devidir.
Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan
izler(TTB MEK Md.5).

“Kanunun tayin etmis oldugu sinirlar igerisinde, hekim uygun gordi-
gii her tiirli miidavae (hastaliga karsi tedbir alma, tedavi etme) icrasinda
serbesttir. Ayni zamanda, hastanin moralinin diizelmesine yardimci olarak,
miiessir olacak tedaviyi diizenlemelidir. Miimkiin olabilecek aragtirmalar
ve tedavileri diizenlerken bunlarin, avantaj ve mahzurlarint da goz 6niinde
bulunduracakur.” (FTDN. Md.8)?.

Hastaya yararli olma ilkesi, Hekimlik Ahliki Uluslararasi Kanunu ile
Diinya Tabipler Birligi’'nin 1949 yilinda Londrada yapilan Ugiincii Genel
Kurulu'nda benimsenmis olup, Diinya Tabipler Birligi'nin 1968 yilinda
Sidneyde yapilan Yirmiikinci Genel Kurulu'nda, Diinya Tabipler Birligi’nin
1983 yilinda Venedikde yapilan Otuzbesinci Genel Kurulu'nda ise ilke
gelistirilmistir.

b)Zarar Vermeme Ilkesi (Principle of Nonmaleficence)

Yararli olma ve zarar vermeme ilkeleri, kisinin saglayacag: yarari en
yiiksek diizeye ¢ikarma ve karsilagabilecegi riski en az diizeye indirme ahlaki
yukiimliligiint igermektedir®.

Bagkalarina zarar vermemek, sakinmak ve kotiilitk yapmamak hekimlik
mesleginin en temel kurali haline gelmistir. Hipokrat'a atfedilen “her seyden
once zarar verme” veya “hi¢c olmazsa zarar verme” (primum non nocere)
hekimlere bugiinde yol gostermektedir. Zarar, sadece fiil ile degil ihmal ile
de gerceklesebilir. Hastanin mahremiyet hakkina ve sirrina saygi gostermek

37  Fransa Tibbi Deontoloji Tiiziigii, http://www.hayad.org.tr/content/view/72/41/ (Erisim Tarihi:
16/08/2010, Saat:14:20).

38  Arasurma Etik Kurulu Uyeleri Kilavuzu, Avrupa Konseyi Biyoetik Yiiriitme Kurulu (CDBI), Tiirkiye Bioetik
Dernegi, yayin No: XV, Ceviren:Yesim Isil ULMAN 2. Bask, Istanbul-2011, s.8.
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gerekir. Hekimlik meslegi, biiyiik sorumluluk isteyen risklerle dolu meslek-
tir. Hekim tedavisinde hasta iyilesmeyebilir. Hekimlerin sorumlulugu i¢in
yarar/zarar dengesi 6nemlidir. Hipokrat yeminin de, “Becerilerimi higbir
zaman zarar vermek i¢in kullanmayacagim; ben zehir isteyene onu vermeye-
cegim”. Burada hekimin temel hedefi hastanin menfaatidir. Hekim hastanin
iyilesmesi i¢in ne gerekiyorsa ona zarar vermeden tedavi etmesi gerekir.

Roma Hukukunda, Zustinianus, ahlaka aykiri olarak yapilmast istenilen,
zarar, hirsizlik gibi iglerde vekaletin gegerli olmadigini bildirmektedir.

Tust., Inst. 3.26.7: “Illud quoque mandatum non est obligatorium quod
contra bonos mores est, veluti si Titius de furto aut damno faciendo aut de
iniuria facienda tibi mandet”.

Tust., Inst. 3.26.7: “Ahlak ve adaba aykur1 olarak yapilan (contra bonos
mores) vekalet de bor¢ dogurmaz, mesel, Titius, hirsizlik, zarar (damnum)
ya da iniuria yapmak icin sana vekalet verilse”.

Hekimler tubbi miidahalelerde bulunurken zarar vermeme konseptini
uygulamak zorundadirlar. Tiirk Bor¢lar Kanunu’na gére, “ Kusurlu ve hu-
kuka aykir1 bir fiille bagkasina zarar veren, bu zarar1 gidermekle yiikiimlidiir.

Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kurali bulunmasa bile, ahla-
ka aykir1 bir fiille bagkasina kasten zarar veren de, bu zarari gidermekle
yuktimlidir.”(TBK Md.49).

“Tecriibe maksadt ile insanlar tizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale yapila-
mayacag gibi ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi
bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya lAboratuvar
muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha 6nce, matat tecriibe
hayvanlari tizerinde kifi derecede denenmek suretiyle faydal: tesirleri an-
lagilmis olan bir tedavi usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin
tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve muvaffakiyet elde
edilmemesi halinde ise mitat tedavi usullerinden daha elverissiz bir netice
alinmayacaginin muhtemel bulunmas sarttr.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bu-
lunmayan ve hastay: kurtarmasi kati gériilen bir miidahale yapilabilir.”(TDN.
Md.11). “Hekimler, heniiz denenmemis ve hayali herhangi bir ilact teh-
likesizce kullanabilirsiniz diye reklamini yapamazlar. Her tiirli sarlatanlik
faaliyeti yasaklanmistur.”(FTDN Md.39). “Hekim, hastasin1 yersiz yere,
hayatini tehlikeye atabilecek, herhangi bir aragtirma, tedavi veya miidaha-
leden cekinmelidir.” (FTDN Md.40).
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) Ozerklige Saygi Ilkesi (Principle of Respect For Autonomy)

Ozerklige sayg ilkesi, hasta haklarina saygi gostermeli, tedavi etmek
icin on bilgiler vererek hasta aydinlatilmali ve rizast alinmali; ancak burada
hastanin serbestce ve kendi iradesiyle 6zgiir iradesi bulunmasi gerekir®. Ay-
dinlatilmug riza, hekimlerin hasta 6zerkligine saygisini ifade eder. Hekimler
miimkiin oldugunca hasta 6zerkligine saygi duymali ve beceriksiz (ya da
bilingsiz) hastalar i¢cin derhal ubbi miidahalede bulunmalidir. Sahis 6zerkligi
icin, kendi akli ile hiirce davranmalidir. Sahsin 6zerk olmast icin ise, yeterli
(competence) olmasi gerekir. Hasta 6zerkligine saygi ilkesi demek, hastanin
kendi hakkinda hekimin verecegi tibbi karara katilmasi demektir.

Yararlilik ilkesi 1960 yilindan itibaren 6zerklik lehine etkisini yavaslat-
maya baslamistir. Hekim hastasinin sadece tubbi yararini 6ngérmeyecek;
onun 6zerk (autonomy) sahsindan neget eden haklar kullanmasini sag-
layacaktir. Bu da 6zerklige saygi ilkesi geregidir. Ozerklik ayri, ozerklige
saygt ayridir.

Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi’'nin 2. Maddesinde, “yasama hakkina
saygt ilkesi” sahsin 6zerkligini ifade etmektedir.

1982 Anayasamizin 17. Maddesi ve Tiirk Medeni Kanunu'nun 23.
Maddesi;-Hastanin karar verme hiirriyeti, -Hayat, saglik ve viicut biittinlii-
gii tizerindeki haklar1 olmak tizere iki ilke teminat altina alinmigtir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi'nin 13. ve 14. Maddelerinde aydinlatma yiikiim-
liligti 6ngorilmisgtiir. Hekim isterse kanser gibi agir hastaliklarda hastaligin
akibet ve seyrinin saklanmasina karar verebilecegi belirtiimektedir. Aydin-
latma, hastanin sagligi ile maneviyau tizerinde olumsuz tesirde bulunma
ihtimali yoksa yapilmalidir. Hekim durumun sartlarini gozeterek olumsuz
durumu hastaya bildirmeyebilir. Bu hitkiim Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin
31. Maddesinde hekim ve tibbi miidahaleler i¢in gegerli olacak sekilde
diizenlenmistir. Buna gore,“Riza alinirken hastanin veya kanuni temsil-
cisinin tbbi miidahalenin konusu ve sonuglar hakkinda bilgilendirilip
aydinlatulmasi esastir.

Hastanin, uygulanacak ubbi miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin
gerektirdigi sair tbbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulan-
masinda, bu Yonetmelik’te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal
edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.”(HHY. Md.31/If).

“Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in has-
tanin, hasta kii¢iik veya tahu hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde

39 ERDEMIR, Aysegiil Demirhan: Tipta Etik ve Deontoloji (Yirmibirinci Yiizyilda) Nobel Tip Kitabevleri,
[stanbul-2011, 5.111.
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muvafakatini alirlar. Bityiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadig; veya tizerinde
ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig takdirde muvafakat sart
degildir.) Hilafinda hareket edenlere ikiytizelli Tiirk Lirast idari para cezast
verilir.

Bu Kanunda yazili olan idari para cezalari mahalli miilki amir tarafindan
verilir.” (TSTIDK. Md.70).

“Tabip ve dis tabibi, hastalarin vaziyetinin icabettirdigi sthhi ihtima-
mu gosterir. Hastanin hayatni kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin
olmadig takdirde dahi, surabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla
miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin ma-
neviyati lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali
bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
agtkca sdylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin vahim ggriilen akibet ve sey-
rinin saklanmasi uygundur

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas
edilebilir. Hasta tarafindan; boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi
istenilmemis veya aciklanacagi sahis tayin olunmamus ise, durum ailesine
bildirilir .>(TDN. Md.14).

Hastanin 6zerkligi, hastanin aydinlatilmast ile baglayan ve hiir iradesi
ile ubbi miidahaleye riza gostermesi veya reddetmesi ile olusan siiretir.
Hastanin aydinlatlmis riza ile tercihini ortaya koymasi, ti¢ farkli sonug
agisindan onem tasir. Etik 6nemi: Otonomiye saygt; Hukuki 6nemi: Kisi-
nin kendi gelecegini kendisi belirlemesi; Psikolojik 6nemi:Kontrol seklinde
ifade edilmekrtedir®.

“Hekim muayene ettigi hastasina, durumu ve yapilacak tetkikleri
hakkinda dogru diiriist izahatta bulunmalidir. Biitiin hastalik siiresince,
hastanin sahsiyetini nazar-1 itibare alarak anlatacag: seyleri dinlemeli ve
kendisini anlayisla karsilamalidir. Bazi durumlarda hastaya eger hastalig:
vahim bir teshise dayaniyorsa, hekim bunu hastadan gizlemeli. Ancak bas-
kalarina sirayet edecek bir hastalik bahis konusu ise 0 zaman dogrusunu
soylemelidir.”(FTDN.Md.35).

d) Adalet Ilkesi (Principle of Justice)

Adalet muhtevasi belirsiz bir kavram ve eski Yunanda, adaletsizlik ol-

40 JONSEN, Albert R,/ SIEGLER, Mark/ WINSLADE, William J.: Clinical Ethics, Fift Edition, New York
2002, 5.48 vd, Nakleden:Atiye UYGUR,: Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisit Ozel Hukuk (Medeni Hukuk) Anabilim Dals, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara-2009,
s.74, dipnot:251.
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masayd1 adalet bilinmezdi denilerek adaletsizlikle adalet belirleme yoluna
gidilmistir.

Adalet 6nce, siibjektif ve objektif olmak iizere ikiye ayrilir. Stibjektif
adalet, erdem (fazilet) anlaminda sahsi bir 6zelligi ifade eder. $ahsin bu
ozelligi, onun siirekli bir sekilde hakli olana yonelmesini, hakki yerine ge-
tirmeye uygun zihniyet ve tutumunu ve herkese kendisine diiseni vermek
konusundaki siirekli ve degismez bir ¢abasini gostermektedir.

Objektif adalet ise, sahsin bir 6zelligini degil aksine onun bu ozelligine
uygun olarak somut(miigahhas) durumlarda yerine getirecegi miinasebetin
bir 6zelligini ifade eder.lste burada ilgilenilen adalette bu anlamda adalettir;
clinkii insanlararast iligkileri diizenleyen kurallarin biitiinii olarak hukukun,
bu diizenlemede ger¢eklestirmesi gereken adalet sozkonusudur.

Adaleti, mutluluga kargt secenek ya da mutlulugu tercih edilebilir olarak
degerlendirme bizleri sagma sapan agmazlara digtiriir. Bir kere adaleti bizler
mutlulugun “en iyi bicimde dagilimi” icin bir ara¢ olarak kabul edersek,
bu zitliklarin ortadan kalkugt goriiliir*'.Adalet toplumun faydasinin biri-
cik kokeni ve temelidir?.Saglik hizmetlerinin dagitiminda adalet ilkesine
uyulmalidir. Adalet; saglik hizmet yerlerindeki her tiirlii ubbi kaynagin
objektif olarak ihtiyaglara gore dagiumidir. Hastanede yatan ayni durumdaki
hastalara ve refakatcilere, mesleki, iktisadi ve idari konumlarina bakilarak
farkli muamele de bulunulmamalidir. Bu sadece tubbi ilgi degil, saglik per-
sonellerinin sefkat, giileryiiz gibi temel insani yaklagimlarinda ayni sekilde
olmas gerekir.

Adaletin soyut bir politikadan ziyade sahsi bir erdem oldugunu ifade
etmek; adaletin her seyden 6nce bir benlik duygusu, sahsin diinyada, 6zellik-
lede toplumsal diinyadaki yerine dair bir duygu oldugu ifade edilmektedir®.
Adalet haklarla ilgilidir. Hukukun temel amaci adaleti gergeklestirmektir.
Diger toplumsal diizen kurallar adaleti ger¢eklestirmeyi temel amag olarak
edinmemistir.

Kamu hastanelerinde ticret karsilig1 6zel hasta odalarinin tahsis edilme-
si adalet ilkesini bozmaz. Hastalar tedavi edilirken serviste de 6zel odada
da kalsa, esit muamele gormesi gerekir. Hasta ziyaretlerinde d4hi hastalar
arasinda adaletsizligi uyandiracak, ziyaretci sayilarina ve saatlerine riayet
edilmelidir. Elbette ki 6liimciil hastay1 son defa geriden veya ubbi sartlara

41 HAZLITT, Henry: Ahlikin Temelleri, Terciime Eden: Mehmet AYDIN, Recep TAPRAMAZ, Ankara-2006,
5.307.

42 HUME, David: Ahlak, Dergah Yayinlari, Istanbul-2010, 5.25. )

43 SOLOMON, Robert C.: Adalet Tutkusu, Terciime Eden: Ertug ALTINAY, Ayrinu Yayinlari,Istanbul-2004,
s.58.
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gore yakindan gormek isteyen ziyaretgiler i¢in izin verilmesi hastalar arasinda
adaletsizlikler olugturmaz. Burada 6nemli olan ayni durumdaki hastaya ayn:
muamelenin yapilmasidir.

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nin 25. Mad-
desine gore, “Herkesin yeterli saglik hizmetinden yararlanma hakkinin
oldugu” bildirilmektedir.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’una*
gore, “Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bélgelerde hasta muaye-
ne ve tedavisi bu kanunun 16 nct maddesi hiikiimleri dairesinde ticre-
te tabi olan ilag bedelleri ve asagida zikredilen haller hari¢ parasizdir.
a) Saglik ocagi tarafindan sevk edilmedikleri halde saglik merkezlerine veya
hastanelere veya saglik merkezi ve bir hastaneden diger bir hastaneye sevke
dilmeden hastanelere miiracaat edenler (Acil vakalar haric),

b) Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmedigi bir bolgeden gelip de miira-
caat ettigi ocak bolgesinde ikametleri 90 giinti asmamus olanlar (Mahallin
miilki amirlerinden fakirlik belgesi alanlar harig),

c) Bolgede yasayan halkin ¢aligma saatleri nazari itibara alinarak tayin
edilen mesai saatleri diginda ve tatil giinlerinde nébetci olmayan hekim ve
yardimcr saglik personeline muayene ve tedavi olmak isteyenler,

Sosyallesmis bolgelerden herhangi bir sebeple gegici olarak ayrilan ve
kendi ocak hekimleri tarafindan verilen saglik figlerini ibraz edenlerin mu-
ayenesi bulunduklari yerlerdeki ocak hekimleri veya bunlarin hastay: sevk
ettikleri miiesseselerde veya sahis saglik hizmetlerinin sosyallestirilmedigi
bir bolgeye gittigi takdirde orada Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca ta-
yin edilen miiesseselerde ticrete tabi degildir.”(Md.14). Mezkr hitkiimle,
hastaya acil tip hizmetlerinde adaletli davranilmasi gerektigi diizenlenmistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne gore, “Tabip ve dis tabibinin bagta
gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi,
ahlaki distinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii ve siyasi
kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
ihtimami gostermekle miikelleftir.”(TDN. Md.2).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore, “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilke-
leri gercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler
ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak tizere, saglik hizmetlerinden

44 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Resmi Gazete Tarihi:12.01.1961
Sayis1:10705.
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ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimli-
likklerini de icerir.”(HHY. Md.6). Béylece, madde basliginda ifade edildigi
gibi, hastanin “Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma” hakk:
temel hasta hakki olarak diizenlenmistir.

10-11 Ekim 1998 tarihinde Turk Tabipler Birligi 47. Genel Kurulu’'nda
kabul edilmis olan Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 7. maddesinde
hekimin hastaya karsi adaletli ve tarafsiz olmast gerektigi zikredilmistir.
“Hekim gorevlerini her durumda hastalar arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farkliliklari gézetmeksizin yerine getirmekle
yukiimlidir” (TTB MEK Md.7).

3.3 Tip Etigi Ilkelerinin Catismast

Tip uygulamast sirasinda karsilagilan etik sorunlarda belli bir karara
varabilmek icin etik ilkelerden yararlanilmasinda hekimler ve 6teki saglik
calisanlar1 gergekte giig bir siireg yasarlar. Bir etik sorun meydana getiren her
tip olay1 kendine zgii sart ve gereklere sahiptir. Dolayistyla etik ilkelerin her
olayda yer alma bi¢imi olayin kendine 6zgiidiir. Giintimiiz ilke anlayisinin
da dile getirdigi bu durum, etik sorun ¢oziimiinde son derece dikkatli ol-
may1 gerektirir. Bir etik sorun kargisinda hekim hangi ilkeleri benimsemis
olursa olsun bu ilkelerin her birinin sorun karsisinda az ya da ¢ok yerinin
oldugunu gérecektir. Bu anlamda ilkelerin kullanimuyla ilgili degisik yak-
lasimlar bulunmaktadur. Ilkelerin birbirleriyle gatistigi durumlarin daha iyi
anlagilmasi icin burada bazi 6rnekler vermek uygun olacaktir®.

Hastaya, saglik personeli, hastane sartlar: gibi sebeplerle etik ilkelerin biri
ya da birden fazlasi uygulandigi gibi ihmalde edilebilir. Hastanin aydinlatl-
mus rizast alindiginda ubbi miidahaleye izin vermeyecegi anlagiliyorsa, yarar-
lilik ilkesi geregi tibbi miidahalede bulunulur; fakat hastanin karar vermesi
yani ozerklik ilkesi ihmal edilmis olunur. Burada énemli olan, uygulanan
ilke ile ihmal edilen ilkenin hangisinin hukuk kurallarinca norm haline
getirilmis oldugudur. Hukuk kurallarinca diizenlenen up etigi ilkesinin
ihmal edilmemesi gerekir. Kisaca, uygulanacak ya da ihmal edilegek tip etigi
ilkeleri hukuk kurallarinca diizenlenmis ise 0’'na uygun davranilmasi gerekir.

4, IDARE HUKUKU VE HUKUK BOSLUGU

[dare hukuku; idari kurumlarin olusturdugu diizenleyici kurallar, emir-
ler ve kararlardan olusur. Idare hukuku kurallari, ahlak kurallari ve adalet
45 AYDIN, Erdem/ ERSOY, Nermin:Tip Erigi {lkeleri”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Ankara-1995, s. 2-3.
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ilkeleri agisindan degerlendirme yapilarak tenkit edilebilir. Idare hukuku
kurallarinin ihlalinde, hukuki ve cezai miieyyideler olusur.

“Iste 1dare Hukuku: Devletin kolektif ihtiyaglarini tatmin igin vaki
faaliyetlerinden ve fertlerin bu nevi ihtiyaglari bakimindan Devletle olan
miinasebetlerinden dogan bir hukuk dalidir™. Idare hukuku denildiginde
kamu id4resinden bahsedilir ve kamu idaresine uygulanan hukuk dalidur.
[dare agisindan irade serbestisi gegerli degildir. Id4renin iradesi yazili hukuk
kurallartyla sinirlandirilmis ve tistiin nitelikte olup, 6zel sahsin iradesinden
tistiindiir. Idare hukuku alaninda irade esitligi sézkonusu olamaz. Ilgilinin
talebi olabilir; fakat bu hicbir zaman idari islemi iki tarafli hale getirmez.
Bu islem tek tarafli islem olup, idarenin iradesini agiklamastyla olusur.Sunu
diyebiliriz ki, ¢ogu zaman islemin hukuka uygunluk sart olarak ilgilinin
talebi ya da rizast gerekebilir; fakat islemin olusumu itibariyle bir sonug
dogurmaz.

Idare hukuku biiyiik 6lciide faaliyetlerle ilgilenir. Idare baz fiillerini
hukuka aykur: gergeklestirir, bazi fiillerinde de zarar verici sonuglar meydana
getirir.

Idare hukuku statiiler hukukudur. Statii; belirli bir hukuki duruma
girmek, orada kalmak ya da oradan ¢ikmakur. Bu statiiler kanunla olur,
ferdi anlagsmalarla olmaz.

Idare hukuku biiyiik 6lgiide yargt kararlarina dayanan bir hukuk dalidir.
[dare hukukunun olusumunda, idari yarg1 yerlerinin verdigi kararlar 6nemli
rol oynamustir. Bugiin idare hukukunda kullanilan bir ¢ok temel ilke idari
yargt kararlariyla ortaya ¢tkmugtir. Bunlardan bir kismi kazat itihat olarak
devam ederken, bir kismi da Anayasa ve kanunlara girerek kurallagmistir.

Idare hukuku diger hukuk kurallarindan farkli olarak, kodifiye(tedvin)
edilmemis (bir araya toplanmamis) tur. Yani mevcut kanunlar toplanarak
genel bir kod halinde ¢ikarilmamugtir.

Idare hukukunun kaynaklari; idare hukukunda kanunilik ilkesi geregi,
anayasa, kanun, kanun hitkmiinde kararname, tiiziik, yonetmeliktir. Yarg:
ictihatlari, idari orf ve adetler (idari teamiil ve tatbikat) ve idare hukuku
ogretisidir.

5. TIP ETIGI ILE IDARE HUKUKU FENOMENI

Tirk Medeni Kanunu'nun 1. Maddesi, “Kanunda uygulanabilir bir
hitkiim yoksa, ...” (TMK. Md.1/2f) demek suretiyle biitiin yazili hukuk

46 ONAR, Siddik Sami: Idare Hukuku, Birinci Cilt, Ikinci Basi, Istanbul-1944, s.3.
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kurallarinin hepsini kanun olarak manalandirmistir®.

Hukuk kurallarinin en tepesinde Anayasa kurallart bulunmakta-
dir. Bu bakimdan biitiin hukuk kurallari varligini ve gegerliligini Ana-
yasa hiikiimlerinden alir*®. Baska bir ifade ile biitiin kanunlarin Anaya-
saya aykirt olmamasi temel ilkedir. Kanunlar, kanun hitkmiindeki ka-
rarnameler, tiziikler(nizamnameler), yonetmelikler(talimatnameler),
onergeler(talimatlar, direktifler, yonergeler) ve genelgeler(tamimler) geger-
liliklerini kendilerinden 6nceki hukuk kurallarindan alirlar.

Hukuk kurallart sadece mahkemeler tarafindan uygulanmaz, idari or-
ganlar da hukuk kurallarini uygulamak zorundadir. Hatta sahislar da kendi
aralarinda hukuk kurallar1 uyguladig: goriilmekeedir. Burada teknik an-
lamda hukuku uygulama degil, hukuka uyma s6z konusudur. Bu nedenle
hukukun 6zel ve teknik anlamda uygulanmasi mahkemeler tarafindan ger-
ceklestirilmektedir.

Hakim 6niine gelen davaya kendi gorev ve yetki alaninda ise bakmak
zorundadir. Hakim ihkak-1 haktan imtina ( deni de justice) edemez. Diger
ifadeyle, hak dagitmaktan ka¢inamaz . Hikimin yargt gorevi esnasinda
bazt filleri sebebiyle sorumlulugu, Hukuk Muhakemeleri Kanununun 46.
maddesinde diizenlenmistir. Mezkar madde de, “ Hakimlerin yargilama
faaliyetinden dolay1 asagidaki sebeplere dayanilarak Devlet aleyhine tazminat
davasi agilabilir:..” diyerek devaminda hakimlerin sorumlu tutulabilecegi
haller tahdidi olarak 6 bent halinde belirlenmistir. Bunlardan (e) bendin-
de ise, “ Hakkin yerine getirilmesinden kaginilmis olmasi.” Zikredilerek
hikimin 6niine gelen uyusmazligi ¢6zmek zorunda oldugunu ve ¢ézmemesi
halinde tazminat sorumlulugu olacag: bildirmistir.

Mahkemeye gelen daviya uygulanacak kanun hitkmii yoksa kanun
boslugu olusur. Kanun boslugu, kanunla diizenlenmesi gereken hususun
diizenlenmemesi veya olaya uygulanacak yazili hitkmiin bulunmamasidir.
Tiirk Medeni Kanunumuz, hakimin davaya uygulayacagi kanunun soziiyle
yetinmeyip 6ziine de inmesi, aragtirmasi gerektigini bildirmektedir. Davaya
uygulanacak kanun hitkmii yoksa kanun boslugu olusur, bu durumda 6rf

47 “Kanun, soziiyle ve 6ziiyle degindigi biitiin konularda uygulanir. Kanunda uygulanabilir bir hiikiim yoksa,
hakim, orf ve ddet hukukuna gére, bu da yoksa kendisi kanun koyucu olsaydi nasil bir kural koyacak idiyse ona
gore karar verir.

Hakim, karar verirken bilimsel goriislerden ve yarg: kararlarindan yararlanir.” (TMK.Md.1). Tiirk
Medeni Kanunu, Kanun No: 4721, Kabul Tarihi: 22.11.2001.
48  “Egemenlik, kayitsiz sartsiz Milletindir. Tiirk Milleti, egemenligini, Anayasanin koydugu esaslara gore, yetkili
organlari eliyle kullanir. Egemenligin kullanilmasi, hi¢bir surette hicbir kisiye, ziimreye veya sinifa birakilamaz.
Hicbir kimse veya organ kaynagini Anayasadan almayan bir Devlet yetkisi kullanamaz.”(Any. Md.6). Tiirkiye
Cumbhuriyet Anayasast (Kurucu Mecliste Kabul Tarihi: 18.10.1982; Halkoyuna Sunulmak Uzere Tasarinin
Resmi Gazetede {lani: 20.10.1982-17844; Kanunun Halkoyu ile Kabul Tarihi: 7.11.1982; Halkoyu Sonucunun
Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 9.11.1982-17863 Miikerrer),Kanun No: 2709, Kabul Tarihi :7.11.1982
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ve adet (gelenek ve gorenek, tore, ethos, consuetudo)hukukuna bagvurulur.
Orf ve 4det hukukunda da uygulanacak hiikiim bulunmamasinda hukuk
boslugu olusur ve hakimin kendisi kanun koyucu olsa idi nasil bir hitkiim
koyacak idiyse ona gore hitkiim koyar. Hakim hukuk kurallari koyarken
bilimsel(ilm1) ve yargisal(kazai) i¢tihatlardan yararlanir®.

“Idare, kurulus ve gorevleriyle bir biitiindiir ve kanunla diizenlenir.” (Any.
Md.123/If) denilmektedir. Idari yargida goriilen bir hizmet kusuru
davasinda, “diizenli idare ilkesi” geregi, hakim oncelikle yazili kurala ba-
kacak, eger yazili kural yoksa idari orf ve adet kurallarina, bu kurallarda
yok ise, hukuk boslugu dogacagindan kural koyarak 6niine gelen davay:
sonuglandirmak zorundadir. Idare hakimi, hukuk boslugu durumlarinda
etik degerleri; daviya uygulanacak mevzuatn ve idari 6rf ve adet kurali-
nin olmamasinda hukuk kaynagi gérerek davaya uygulamak zorundadr.
“Miiellifler idarenin an’anelerinin ve ahlakiyatinin da bir hukuk kaidesi
kuvvetinde oldugunu ve bunlara mugayir bir tasarrufunda iptali lazim
geldigini kabul ederler.”°

Hakim, d4vada ister genel degerler olsun ister mesleki degerler olsun
oncelikle mevcut yasalar1 uygulamali, eger kanun yoksa bagka toplumsal
unsur aramali ki etikte bu degerlerden biri olup uygulamalidir®'. Idare
hukukunda up etigi kurallari, kanun bosluklarinda orf ve adet hukuku
yerine degil, hukuk bosluklarinda hakim kural koyarken hukuk kaynag:
olarak uygulanir. Idare hukukunda 6zel hukukta uygulanan 6rf ve adetlerin
karsiligr idari teamiiller goriilse de, idari teamiiller ustl kurallart ve idare
hukukunda kanunilik ilkesi vardir. Bu nedenle, hukuk bosluklarinda
hakim déavay: karara baglamak icin kural koyarken tip etigi degerlerini
kaynak olarak kullanir.

Sarr'ya gore, hukuk; etik degerlerin ve 6lciilerin hepsini kapsamamakta-
dir. Kanun koyucular ve yiiriitiiciiler hakli olarak, ahlaka aykirt her konuyu
kanunlastirmazlar. Bu sebeple son yillarda, yargty: destekleyen “yasa 6tesi”
diizenlemeler yapmuglardir. Bunlardan, hastane etik kurullari, aragtirma etik
kurullar, etik danismanlik birimleri hasta haklari birimleri, etik kurslar ve
cesitli etik kilavuzlary, etik kodlar, bildirgeler vb. Saglik ¢alisanlarinin bazen
kanunlarla kars1 karstya gelebildigini diisiindtigiimiizde bu yeni ¢dziimlerin

49  DOGAN, Cahid: “Hukuk Kurallarinin Etik Degetlerle Miinasebeti”, Prof. Dr. Ali Naim INAN’a Armagan,
Seckin Yayinlari, Ankara-2009, 5.283-296.

50 ONAR, Siddik Sami: Idare Hukuku, Birinci Cilt, Ikinci Bast, Istanbul-1944, s.217.

51  AYDIN, Erdem: Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara-2000, s.5.
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degeri ortaya ¢ikmaktadir’®. 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile,
Saglik Bakanlig1 Saglik Meslekleri Kurulu'nun gorevleri arasinda “ ¢) Saglik
mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek.”(Md.23/VI). ve Kamu Hastane
Birligi Genel Sekreteri’nin gorevleri arasinda ise “f)Hasta haklari, hasta ve
calisan memnuniyeti ve hastalarin sosyal ihtiyaclarina yonelik hizmetlerin
gelistirilmesini, tp ve kamu gorevlileri etik ilkelerinin uygulanmasini sagla-
mak.” olarak belirtilmistir (Md. 31/I)*°. Boylece, tup etigi ilkeleri idart kurul
tarafindan belirlenerek, hukuki nitelik haline gelecektir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’ndeki miicerret (soyut) etik anlayist yerini, her olaya 6nceden
belirlenen kazuistik (somut) etik anlayisina birakugi goriilmektedir.

Tip etigi ilkesi, tip hukukunun ana kaynaklarindan ve tup hukukunun
benimsedigi bircok prensibi bulundurgu ¢ok rahat bir sekilde gozlenmekte-
dir; ancak hukuk ve etigin catstig1 yerler nadirde olsa bulunmaktadir. Etik
degerler ideal toplumdan yola ¢ikarken hukuk kurallari zaman zaman daha
gercekei hareket etmekte ve iste tam bu noktada, hukukun elindeki kilig
zorba yoniinii de ortaya koymaktadir®®. Hukuk kurallari, sahislari uymaya
“zorunlu” kilar, etik kodlar ise “gereklilik” baglaminda sekil alir. Sahus, bir
etik kodu kendine rehber alarak olaylar karsisinda “gerekliligine” inandig:
tutum ve davranuglari gosterebilir. Kanun ile etik kodlar arasindaki bu ay-
rimlara kargilik konu alanina gore, bazi etik kodlar kendine 6zgii yaptirim
konanlar: gelistirmekte bir kanuni diizenleme olabilmekte ya da bir meslek
alaninda oldugu gibi disiplin yaptirim aract haline de gelebilmektedir™.
“Etik Yonergesi: Etik acisindan “dogru” bir meslek etkinliginin kurallarini
ve ilkelerini ortaya koyan metinlerdir. Bu metinlerde s6zkonusu kural ve
ilkeler yapisal bir biitiin olarak bulunurlar. Tiim ugras alanini kapsayan etik
yonergelerin yaninda, ugrasin belirli bir etkinligini diizenleyenlerde vardir.
Etik yonerge ortaya koyan kurumlar genellikle o ugrasin orgiitleridir. Bunlar
resmi (devlete bagl) ya da sivil toplum orgiitleri olabilirler; etkinlik alanlar:
ulusal ya da uluslararasi diizeyde olabilir.”*® Mesel4: Id4re hukuku mevzuat
olan, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hiikiimlerine hekimler uymalari kanuni
zorunlulukcur. Hekimlerin etik 6devlerinin neler oldugunu bildirir. Hekim-

5“2 SARI, Nil: “Tip Etiginin Tanimi ve geregi”, SARI, NiL/ ALTINTA$, Ayten/BAﬁAGAOGLU, Ibrahim/
OZAYDIN, Zuhal/ DOGAN, Hanzade/ULMAN, Yesim Isil/ DINC, Giilten/ HOT, Inci: Tip Tarihi ve Tip
Hukuku Ders Kitabs, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Yayin no: 249, Istanbul-2007,
5.244.

53 663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat Ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname, Resmi Gazete Tarihi: 2 Kasim 2011, Say1 : 28103 (Miikerrer).

54 HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, 4. Giincellesmis Baski, Seckin Yayincilik, Ankara-2012, s. 55-56.

55  AYDIN, Erdem: Tip Etigi, Giines Kitabevi, Ankara-2006, s.7.

56 OGUZ, Yasemin Neyyire/ TEPE, Harun/ BUKEN, Niiket Ornek/ KUCUR, Deniz Kirimsoy: Biyoetik
Terimleri Sozligi, Tiirkiye Felsefe Kurumu, Ankara-2005, 5.93.
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lerin kargilastigs her olayin diizenlenmesi nizamnamede olmayabilir. Diger
taraftan, hekimler yaptugimiz davranis etik degerlere uygundur, uygulama
boyledir diyemez, ilgili hukuk kuralina uymak ve uygulamak zorundadir.

Tip etigi kodlari, tbbi miidahale siirecinde, hastaya tibbi standartlara
uygun iyi davranigsta bulunma ve zararli davranistan kaginma ilkelerinin
objektif olarak uygulamaya yonelik yazili ya da yazisiz kural olarak bulunan,
yazili olarak diizenlendiginde kanunlari aciklayici ve itaate zorlayici olabile-
cegi gibi saglik hizmetlerindeki ideal hedefleri gosteren davranis kurallart da
olabilir. Tip etigi ilkesi, bir disiplin olarak, teshis ve tedavi teknolojilerinin
ubbi etkilerini anlamada disiplinleraras rtiismedir.

Tip ilerledik¢e hukuk, insan {izerinde deney, tiip bebek, kiirtaj, yapay
dollenme, gen manupilasyonlari, yeni ilaclarin gelistirilmesi, organ nakilleri
gibi daha bir ¢ok konuda tibbin gerisinde kalmaktadir. Ortaya ¢ikan idari
ve etik sorunlarin ¢éziimiiniin saglanmamasiyla arzu edildigi sekilde gelis-
tirilmemektedir. Gelismis tilkelerde hukuk alani tibbbin gelismesine paralel
olarak diizenlenerek bu gelismeye yardimer olmaktadir®’.

Ozel degerler, bir hukuk kuralina uyum saglama etrafinda onciiliik etme
ve hukuk sistemine giivenilmesini kazandirmadir. Ozel degerler, hukuk sis-
temiyle ilintili olma egiliminde olmalarina ragmen hukuk sistemine uygun
degildir ve 6nemsiz olmamalarina ragmen ne de zittur. Yani; bu degerler-
den birisi bir problemin ¢6ztimiinde tercih hakk: olarak verildiginde diger
degerler, up ve diger felsefl sistemler tarafindan desteklenen bazi degerler
gibi muhtemelen iptal edilmistir. Degerler genellikle adalet iceren hukukla
ilintili olmakta, gelisme ve verimlilige karsi olarak; esitlik, tabiatinda olan
farkliliklara veya kalite dl¢iilerine karsi olarak; beklenen siireg, ilmi delillere
kars1 ve sahsi olarak, birisinin hayat1 veya viicudu tizerinde kendi kararlarini
vermeye karst olarak; yarar, psikolojik dayanisma veya ortak refahur. Huku-
kun degerleri genellikle liberal toplumunun su ozellikleridir: Verilen hiirriyet
sinirlari dahilindeki diizenleme yetkisini igeren; ancak sinirsiz hiirriyet
olmayan sahsi otonomi. Ozellikle cogulcu demokrasilerde hukuk, gogunluk
tarafindan uygun goriilen ahlaki diizenlemenin uygulamaya koydugu sinurlar
tizerinde kurulur, dolayistyla bir¢ok kisisel tercihler miidahaleden korunur®.

Tip kanunlar biiyiik oranda etik kavramlara ve goriislere dayanmakla
beraber, daviya bakan hikim hiikiim verirken, etik ilkeleri degil kanunlar:

57 BASAGAOGLU, Ibrahim: “Tip Deontolojisi ve Tip Hukuku”, SARI, NIL/ ALTINTAS, Ayten/
BASAGAOGLU, Ibrahim/ OZAYDIN, Zuhal/ DOGAN, Hanzade/ULMAN, Yesim Isil/ DINC, Giilten/
HOT, Inci: Tip Tarihi ve Tip Hukuku Ders Kitabi, Istanbul Universitesi Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Yayinlari,
Yayin no: 249, Istanbul-2007, 5.247.

58 ALEXANDER, Morgan Capron: “Law and Bioethics”, Encyclopedia Of Bioethics 3rd Edition, Volume
3, Edited By: Stephen G. POST, USA-2004, 5.1373.
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uygulamak zorundadir. Tip etigi ilkeleri ile tip hukuku birbirini karsilikls
uyarmakta ve ikisi de cok defa benzer ilkeleri, yiikiimliiliikleri ve olgtileri
kullanmaktadir. Ahlaki degerlendirme ile hukuki degerlendirme birlegse-
ler dahi, birbirinden farkli saglik ¢alisanlarin ytikiimliliikleri, hizmetin
maliyeti, zararin kargilanmasi gibi sonuglar ortaya ¢itkarmaktadirlar. Bu
sebeple kanuna uyan sahsin her zaman ahlakli ya da erdemli oldugu ileri
stiriilemeyecegi gibi, bir durumun kanunca kabul edilmesi ahlik¢a kabul
edilecegi anlamina gelmez™.

Bir hukuk kuralr ihlali sonuglari; belirli ahlaki pozisyonlarin hukuki
olarak zorlanmamasi bazi zamanlar tartugilmakeadir; ¢iinkii onlari kodlayan
hukuk kurallari, her haliikarda ihlal edilecek ve onlarin gizlice yapug: ihlaller
bir¢ok trajik sonuglara yol acabilecektir. Bu nedenle, kiirtaji yasaklayan
hukuk kurallari, bayanlarin sadece giivenli ve kanuni olmayan ve ayrica
cok tehlikeli kiirtajlarla ugragsmalari uzun siiredir tartigilmakeadir. Bundan
bagska, goniillii olarak 6tenaziyi veya 6liime izin vermeyi yasaklayan hukuk
kurallari da, sadece goniillii 6tenazinin gizli s6zlesmeleriyle ve hasta 6liimii-
ne izin veren kanuni olmayan kararlarla sonu¢lanmasi da tarugilmakta ve
bu kararlar kétiiye kullanilabilmektedir. Kétiiye kullanmalarla ilgili birgok
calisma (6rnegin Bedel ve Delbanco; Evans ve Brody tarafindan yapilan)
1980’lerde bu yondeki kararlara hitkmeden daha resmi ilkeleri tanitmis-
ur. Belirli fiillerin nigin kanundist olmamasi gerektigi sebepleri ise; ahlaki
olabilir veya olmayabilir. Bu kanuni diisiinceler, sorgudaki davraniglarin
bir olayin sug olup olmadig; i¢in tartusan diger kisiler tarafindan dengede
tutulmasi gerektigi bir¢ok yazar tarafindan tartugilmalidir. Bunlar, sorgu-
daki davraniglarin zararli sonuglarinin kapsamini ve digerlerinin hakkina
tecaviiziiyle ilgili kapsamlari da igerir. Buna ek olarak, bunlar ahlakdist olsa
bile kanundist fiilleri yapma diistinceleri vardir®.

Tibbi yiikiimliliikler; hekimin meslegini uygularken uymasi gereken
kanuni ve moral kurallarin timiidiir. “Tibbi deontoloji” ise bunlarin bil-
gisidir. Bu yoniiyle de alanin deontolojisini “normatif bilgi” saymak gerek-
mektedir. Deontoloji ders igerigini olusturan normatif sistemlerin baglicalari;

“etiket kurallar, moral(pratik ahlak)” ve mevzuatur™.

59 SARIL, Nil: “Tip Eriginin Tanim1 ve Geregi”, SARL, NIL/ ALTINTAS, Ayten/BASAGAOGLU, Ibrahim/
OZAYDIN, Zuhal/ DOGAN, Hanzade/ULMAN, Yesim Isil/ DINC, Giilten/ HOT, Inci: Tip Tarihi ve Tip
Hukuku Ders Kitabs, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, Yayin no: 249, Istanbul-2007,
5.243.

60 BRODY, Baruch A.: “Law and Morality”, Encyclopedia Of Bioethics 3rd Edition, Volume 3, Edited By:
Stephen G. POST, USA-2004, 5.1379.

61  ARDA, Berna: “Normatif Sistemler, Tibbi Fiil ve Sorumluluk Kavramlar1”, Deontoloji, Genisletilmis 2.
Baski, Berna ARDA, Yasemin OGUZ, Serap SAHINOGLU PELIN, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ANTIP
A.S. Yayinlar, No:37, Ankara-1999, s.146.
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“Aslinda hekimin sorumluluk alani i¢cinde hukuk¢unun gérevini diisiin-
mek yadirganabilir; ¢linkii tipbilimsel olarak neyin dogru oldugunu soyleyen
hekim degil midir? Gergekten ancak bir tip uzmani bir ameliyatin bilimsel
kurallara uygun olarak gergeklestirildigini veya gerceklestirilmedigini belirte-
bilir. Fakat sorun yalniz tipbilimsel gercegin saptanmast degildir. Bir hekimin
bir ameliyata, yasamsal bir 6nem tagtyan bir organ aktarmasina, ister hasta-
nin rizastyla ister rizast disinda olsun, girisilip girisemeyecegi sorunu hekimin
karar verme yetkisini agar ve hukukeu tarafindan cevaplandirilmak gerekir.
Cunki hukuk diizeni bireylerin toplum igindeki yasamini, ¢ok dogaldir
ki, hekim ve hasta arasindaki iligkiyi diizenlemektedir. Bir miidahale iyiles-
tirme amactyla tpbilimsel olarak miimkiin hatta yasak olmayabilir, fakat
buna ragmen toplumun ve hastanin ¢ikarina kargi ¢ikuigs icin yasaklanmig
olabilir. Ayrica hekimler de insanlarla hayvanlarin ayni ydntemlerle iyiles-
tirilmediklerini bilmektedir®. Hint Vedalart Hippokratesden beri hekimler
ugragilartyla ilgili kurallar koymuslardir ve onlara uygun davranmaktadirlar.
Fakat hukuk diizenine ahlaki ilkelerden etkilenecek ve 6zellikle yasanin
bosluk gosterdigi durumlarda, térel(ahlaki) ve torel goriisler acisindan elde
edilen ve hukuk diizeninin temelinde yatan deger yargilarina déniis zorunlu
olacaktr.Zaten yargi¢ bilimsel kurallarin etkisi altinda kalacak, saglam ve
inandirici nedenler olmadan ondan sapamayacaktir. Fakat bu kurallar yargici
a priori baglamaz. Ayni zamanda bir ahlak¢t da hukukeuyu, ileri stirdigii
bilimsel nedenlerle (arguman) etkilemek isteyecektir ve o dahi yargica
baglayicit emirler veremeyecektir.”®

Tibbi miidahale siirecindeki bir davranis, etik olmayabilir; fakat bu
davranis idare hukuku kurallarina uygun olabilir. Bu durumda hukuka karg:
up etigi kurali uygulanmamalidir.

1219 Sayili Tababeti ve Suabati Tarzi Icrasina Dair Kanun; hekimin
yapugt mesleki faaliyeti sanat gorerek, faaliyetlerine serbestlik vermektedir.
Hekim, mesleki kararlarinda herhangi bir zorlama ile karsilasmamasi ve tp
etigi ilkelerinin mevzuat haline getirilmesi gerekir.

[dare hukuku kurallari, gerek uygulanirken gerekse ihlali halinde arka-
sinda devlet destegi oldugu icin giicliidiir. Tip etigi kurallari ise, tbbi deger
yargilarin ortak kabuliinden meydana geldigi ve arkasinda devlet destegi

62 JASPERS, Karl: Felsefe ve Diinya, Miinih-1968, 5.161. Nakleden: HINDERLING, Hans: “Organ
Aktarmasinin Ortaya Cikardigt Hukuk Sorunlari”, SchWeizerische Juristen-Zeltug, Mart 1968, Terciime Eden:
YURTCAN, Erdener, Istanbul Universitesi Mukayeseli Hukuk Aragtirmalari Dergisi, Say1:5, Istanbul-1969,
5.19-20.

63 HINDERLING, Hans: “Organ Aktarmasinin Ortaya Cikardigt Hukuk Sorunlari”, SchWeizerische Juristen-
Zeltug, Mart 1968, Terciime Eden: YURTCAN, Erdener, Istanbul Universitesi Mukayeseli Hukuk Arastirmalart
Dergisi, Sayt:5, Istanbul-1969, 5.19-20.
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(kamu idaresi) olmadigindan zayifur. Tip etigi kurallart giiciint fertlerin
kolektif vicdanindan almakta ve saglik mesleginde ¢alisan insanlari sinirla-
maktadir. Idare hukuku kurallarina herkes uymak zorunda ve iilkede yasa-
yan herkese yoneliktir. Tip etigi kurallari ise, saglik meslek mensuplarinin
vicdanlarina yoneliktir.

26 04/2005 tarih ve 3077 sayili Bakanlik oluru ile yiiriirliige giren
Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi'ne geregi kurulan, Hasta Haklar1 Ku-
rulu tarafindan bir Hekimin uyarilmasi sebebiyle agilmis d4vada ilk derece
(bidayet) Mahkemesi, “ ...Diger taraftan, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
46’nc1 maddesinde kamu personeli hakkinda miieyyideler bildirilmis olup
mevzuatin 6ngordigi disiplin cezalarinin yetkili amir ve kurullarca ustliine
gore takdir edilmesi disinda Hasta Haklar1 Kuruluw’'nea disiplin cezasi veril-
mesi yolunda bir diizenleme de getirilmemistir.

Dava dosyasinin incelenmesinden, uzman doktor olan davact hakkinda
hasta yakini tarafindan yapilan sikdyet bagvurusu tizerine ¢alistigt saglik ku-
rumunun Hasta Haklar1 Kurulu tarafindan yapilan degerlendirme sonucu
bir hak ihlali tespit edilemedigi ancak davacinin “hizmetleri sirasinda hasta
haklarina duyarli davranmamasi” yolunda uyariy1 igeren dava konusu igle-
min tesis edildigi anlasilmakta olup herhangi bir disiplin cezasi icermedigi;
uyart yazist niteliginde oldugu goriilmektedir.

Bu durumda, ortada kesin ve yiiriitiilmesi zorunlu ve davacinin hakkin:
ihlal eden icrai bir iglem bulunmamaktadir.” Gerekgesiyle oy birligi ile karar
verilmis olup, davacinin temyiz etmesi neticesi, Danistay temyiz gerekge-
lerini uygun bularak ilk derece mahkemesinin kararini tasdik etmigtir®.

Bazi up etigi kurallart hukuk kurali haline doniistiigii goriilmektedir. Or-
gan ve Doku Nakli Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi gibi. Mezkir
nizamnamenin 18. maddesinde, acil hallerde tbbi miidahalede bulunma
zorunlulugu getirmistir. Tip etigi ilkelerinden yararlilik ilkesi geregince,
hekim tubbi miidahalede bulunmak zorundadir. Bu durumda, tp etigi ilkesi
ile mevzuat ayni konuda birlesmistir. Mevzuatla diizenlenmemis tip etigi
konulart ise, tibbi deger yargilar esas alinarak felsefi ustllerle ¢6ziimlenmeye
calisilir. Tip etigi ilkelerinin bu ¢dztimleri 6nemli bir hukuk kaynagidir.
Kanun, toplumsal ihtiyactan ¢ikarilir. Tip hukuku kurallar: ise etik deger
yargilari esas alinarak konursa saglik meslegi ¢cevresinde mesruiyeti daha da
etkin olur.

[stanbul Bakirkdy 2 Nolu Aile Saglik Merkezi Hekimi ... ... ile tizerine

64  Sakarya Idire Mahkemesi'nin 20/01/2006 tarih ve Esas n0:2005/4079, Karar No: 2006/67 sayili karari,
Danistay 12. Dairesi’nin 04/11/2008 tarih ve Esas n0:2006/3361, Karar No: 2008/5618 sayili karar1.
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kayitls hastast ... ... arasinda muayene ve tahlil konusunda karsilikli isnat-
larda bulundurdugu, en son hastanin 6zel hastaneden aldig1 kan tahlillerinin
yaptlmasinin istenildigi, saygisiz tutum iizerine hastanin uyarildigi, hasta
“senin neyine saygi duyacagim bunlar profesoriin tahlilleri sen kimsin ki “
seklinde hitap ederek aile hekimini ¢alisma ortaminda rencide edici tutum
ve davranus sergiledigi, bununla ilgili olarak Aile Sagligi Merkezinde gorevli
personel ile tutanak tanzim edilmis, bu nedenle aile hekimi tarafindan ida-
reden hastanin kendi hasta listesinden cikarilarak baska bir aile hekimine
kaydedilmesi talep edilmis, basvuru idarece reddedilmistir.

Bunun iizerine aile hekimi... ... , red isleminin iptali talebiyle Istanbul
1. Idare Mahkemesine dava agilmis olup, mahkemenin 11.04.2012 tarih
ve E.2011/1007-K.2012/743 sayili kararinda;

19.02 1960 tarih ve 10436 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirli-
ge giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 13 tincii maddesinin “Tabip ve
dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik
eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi,
deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine
aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasakur. Tabip ve dis tabibi;
teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uyarak
veya diger sebeplerle, akli veya bendeni mukavemetini azaltacak her hangi
bir sey yapamaz.”

18 inci maddesinin “Tabip ve dis tabibi, 4cil yardim, resmi veya insani
vazifenin ifast halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmayi reddedebilir.

19 uncu maddesinin “ Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebepler-
le, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger
bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imké4n verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay: vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakil-
masi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sthhatinin zarara ugramasi
muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay: terkedemez.
Hastay: bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, lizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notrlarini
verir.” seklinde diizenlendigi belirtilerek;

“Dava konusu uyusamazlikta aile hekimi davaci ile hastast arasinda
karsilikli yasanana diyaloglardan bu hususta tutulan tutanaktan hekim hasta
arasinda olmasi gereken giiven iligkisinin ve duygusunun zedelendigi, bu
durumun saglikli ve diizenli bir muayeneye engel olacags, calisma barigi ve
diizenine zarar verecegi, hastanin kendisini muayene eden hekime giiveni-
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nin olmamasi halinin tedavide olumsuz sonuglar dogurup ileride telafisi
imkansiz zararlar verecegi acik olup, bu dogrultuda davali idarece davacinin
hakli kabul edilebilecek olan bagvurusunun degerlendirilip ilgili hastanin
magduriyet olusmayacak sekilde aile saglik merkezi icerisinde bir baska he-
kim ile degistirilmesi miimkiin iken aksi ydnde tesisi olunan islemde hukuka
uyarlik goriilmemistir ."gerekeesi ile dava konusu islem iptal edilmistir.

[stanbul 1. Idare Mahkemesi’ nin bu kararina karsi Istanbul 1l Saglik
Miudirligi’ nce 19.07.2012 tarihinde Danistay nezdinde temyiz bagvuru-
sunda bulunulmustur.

Idare hukuku kurallar: ihlal edildiginde Devlet Memurlart Disiplin
Yonetmeligi'ne gore, disiplin cezalarina carpurilir. Mevzuat haline gelmemis
ya da Mahkemelerce benimsenmemis tp etigi kurallarinin ihlali halinde
ise, herhangi bir maddi miieyyide bulunmamaktadir.
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Tesekkiir ederim. (Alkislar)

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyoruz Cahid Bey.
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Av. EROL YILMAZ ARAS
Oturum Bagkan:

SUNUCU- Degerli kaulimeilar, tekrar hos geldiniz.

Kurultayimizin “Psikiyatride Hukuki Sorunlar” konulu ikinci oturu-
munu agmak tizere Avukat Erol Yilmaz Aras’t ve degerli konuklar Profesor
Doktor Murat Dogan’i, Dogent Doktor Erhan Temel’i ve Ankara 24. Asliye
Ceza Mahkemesi Hakimi Sahin Kurt'u yerlerine davet ediyorum. (Alksglar)

Av. EROL YILMAZ ARAS (Oturum Bagkani)- Sayin Bagkan, degerli
konugmacilar, degerli meslektaglarim, Ankara Barosunun diizenlemis bu-
lundugu Saglik Hukuk Kurulumuzun 6nemli ¢aligmalarindan bir tanesinde,
Saglik Hukuk Kurultayinda beraberiz. Oturum Bagkani olarak arkadaglar
bizi gorevlendirdiler, onurla, memnuniyetle bu gorevi yerine getirmek tizere
buradayz.

Sabah ki bolimde katldigim kismiyla oldukga yararlandigimiz bazi
caligmalara tanik olduk. Gergekten bu dénem dort tane yapildi. Saglik hu-
kuku tipk: ozgiirlikler gibi gercekten ¢ok tizerinde hassasiyetle durularak
altyap: calismasi, hukuk temelli ¢alismalarin yapilmasi gereken bir alan.
Ankara Barosu Yonetimi olarak yeni donemde sivil toplum 6rgiitlenmesine
verdigimiz 6nem anlaminda bu konudaki ¢alismalart da ¢ok 6nemsiyoruz,
elimizden geldigi kadar Saglik Hukuku Kurulunun ¢aligmalarina ben de
Koordinator Yonetim Kurulu tiyesi olarak elimizden geleni yapmaya gayret
ediyoruz. Basta degerli Baskanimiz olmak tizere ben soziin basinda biitiin
Kurul mensuplarina Baromuz adina bir defa daha siikranlarimiz1 arz ederek
sozlerime baglamak istiyorum.

Degerli meslektaglarim, konu hukukla birebir ilgili. Bugiin 6gleden
sonraki boliimde Yener Unver Hocamizin da katilacags bsliimde Hocamizin
mazereti ¢tkmasi nedeniyle kendisi yarin besinci oturumda ilk konusmaci
olarak yer alacak. Sayin Baskan bu bilgiyi sizlere iletmemi istedi. Ben sozii
daha fazla uzatmadan hemen psikiyatristlerin hukuki sorumlulugu konu-
sundaki distincelerini almak tizere Profesér Doktor Sayin Murat Dogan
Beyefendiye sozii birakiyorum. Buyurun Sayin Hocam.
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Tegekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Herkesi saygiyla selamliyorum.

Bu adet tizere degil, gercekten bir tesekkiirti hak ediyor bence Ankara
Barosu ve Ankara Barosunun Saglik Hukuku Kurulu Saglik Hukuku Sem-
pozyumunun Dérdiinciisii diizenleniyor, sempozyumlarin ikisi yayinlandi
bildigim kadariyla tigiincii ve dérdiincii sempozyum da yayinlanirsa Tiirk
hukuku adina gergekten 6nemli kaynak kitaplar haline gelecegini diisiinti-
yorum.

PSIKIYATRISTLERIN HUKUKI SORUMLULUGU

GIRis

Psikiyatri, insanlarin duygu, diisiince ve davraniglarindaki sapmala-
r1 tanimlayip ¢ok farkli tekniklerle tedavi ederek insanlara yardim eden
bir up disiplini olarak tanimlanmaktadir. Psikiyatr veya psikiyatrist ise,
sinir sistemindeki bozukluklar: ve bunlarin dogurdugu hastaliklar: inceleyip
tedavi eden uzman hekimdir. Tanimdan da anlagildig tizere, psikiyatristler
tip doktorudur; kisiyi muayene etme, tant koyma, tedaviye yonelik uygun
yontemlerden biri veya birkacini (psikoterapi, ilag tedavisi ve diger biyolojik
tedaviler) birlikte uygulayabilme yetkisi olan kisilerdir. Psikiyatristin hekim
olmasi sebebiyle, hasta ile hekim iliskisi ve bu iliskiden dogan hak ve yii-
kiimliliikler bakimindan diger hekimlerden esasen bir farki bulunmamak-
tadir. Bununla birlikte, psikiyatri hastalarinin 6zel durumlar, 6zellikle ayirt
etme giiciinden tamamen veya kismen veya zaman zaman yoksun olmalari,
bagkalarini veya kendilerini tehlikeye maruz birakma ihtimalleri, bu ihti-
malden dolay1 zorunlu olarak tedavi merkezlerine yatirilmalart ve boylece
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hiirriyetlerinin kisitlanmasi gibi diger hastalarda pek rastlamayan haller
sebebiyle tibbi miidahale i¢in riza alinmasi, aydinlatma, 6zen yiikiimlilagi,
sir saklama gibi hususlarda psikiyatristler bakimindan diger hekimlerden
farkli yuikiimliliklerin dogmasina veya yiikiimliiliiklerin agirlasmasina yol
agabilmektedir.

Diger tarafindan psikiyatri hastalar1 da diger hastalarin sahip oldugu
haklara sahip olup, tedavisi bu ¢ercevede gergeklestirilmelidir. Bu husus-
ta, Diinya Ruh Saglig1 Kongresinin 26 Agustos 1989°da Yeni Zelanda'nin
Auckland kentinde ger¢eklesen toplantisinda yayimlanan Diinya Ruh Saglig:
Bildirgesi’'nin 4. maddesi psikiyatri hastalarinin malpraktis konusuna soyle
deginmektedir: “Ruhsal ya da emosyonel hasta olarak damgalanan, tani
konan, tedavi edilen hastalar diger tiim yurttaglarin sahip oldugu temel
haklara sahip olmalidir. Bu haklar: zorlamanin olmadig, onurlu, insanca
yasam ve kaliteli bir tedavi gérme hakky; tedavide ayrim yapilmamast ya
da politik, sosyo-ekonomik, kiiltiirel, etnik, irksal, dinsel, cinsiyet, yas
durumu ya da cinsel yonelimle ilgili konularda baskilarin olmamast hakki,
mahremiyet ve gizlilik hakky; kisisel miilkiyetin korunmasi hakki, fiziksel
ya da psikolojik kotiiye kullanimdan korunma hakki, profesyonellerin veya
digerlerinin ihmal ve ilgisizliginden korunma hakki, herkes i¢in klinik duru-
mundan yeterince bilgi sahibi olma hakkini kapsar. Tedavi hakk: hastaneye
yaurilmay1 ve ayaktan tedavi gérmeyi ya da uygun psikososyal tedavileri
icermektedir. Tibbi, ahlaki ve yasal kurallar islemelidir. Kendi istegi disinda
tedaviye alinan hastalara da tiim haklar tanmnmalidir”. Géraldigi gibi, he-
kim psikiyatri hastasi karsisinda daha fazla 6zenli bir tedavi gergeklestirmekle
yukiimltdiir. Sunu da belirtmek gerekir ki, psikiyatristler kendilerine kars
tazminat davasinin en az agildigs hekim grubunu olusturmaktadir. Bunun
sebepleri arasinda sunlar sayilmaktadur:

1) Psikiyatrik bozukluklarin dogasi, tanimi, siniflandirilmasindaki giic-
lik,

2) DPsikiyatrik sorunlarin orijinini saptamada zorluk, etyolojisi hakkin-
daki sinirli bilgi,

3) Tanimlayici klinik standartlarin olusturulmasindaki problemler, klinik
teknik ve stratejilerin coklugu,

4) Psikiyatrik hastalarin durumlarini mahkemede agiklamadaki ¢ekin-
genlikleri,

5) Psikiyatrik hastalarin psikiyatristlerine kargt dava agmadaki isteksiz-
likleri,

6) Dsikiyatristlerin hastanin negatif terapétik reaksiyonunu ya da trans-
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feransi gidermede yetenekleri,
7) DPsikiyatrist-hasta etkilesiminde kesin kanit ve tanik bulma problemi,
8) Dsikiyatrik tan1 ve tedavi yontemlerinin gdreceli diisiik riskleridir.
Bu tebligde, 6ncelikle psikiyatrist ile hasta arasindaki iligkinin hukuki
niteligi belirtilecek, psikiyatristlerin hekim olarak hukuki sorumlulugunun
genel sartlarina deginilecek ve bu yapilirken psikiyatri agisindan 6nem ar-
zeden hususlara isaret edilmeye calisilacakur.

I. PSIKIYATR ILE HASTA ARASINDAKI HUKUKI ILISKi

Psikiyatr ile hasta arasindaki hukuki iliski genellikle bir sozlesmeye daya-
nir. Bunun yani sira psikiyatristin miidahalesi bir haksiz fiil tegkil edebilecegi
gibi, vekaletsiz is gormeden olarak da ortaya ¢ikabilir.

A) SOZLESME ILISKiSI

Hekim ile hasta arasinda gogunlukla bir sozlesme iliskisi s6z konusu
olur. Bu s6zlesme, bagimsiz ¢alisan bir hekimle yapilirsa vekalet sozlesmesi
niteligi tasir. Vekalet s6zlesmesi, is gormeye yonelik bir sézlesmedir. Hekim
bununla tup biliminin kurallarina gore hastay iyilestirmeye yonelik teshis ve
tedavi faaliyetlerinde bulunmay: yiikiimlenir. Ancak, sonug garantisi yokeur.
Hekimin yukiimlilagi, aldig egitim ve uzmanlik alani itibariyle bildigi
ve bilmesi gereken biitiin kurallari dikkate alarak 6zenle tibbi miidahaleyi
gerceklestirmektir. Hekim 6zen yiikiimliligiini yerine getirmisse, hasta
iyilesmese dahi bundan sorumlu olmaz.

Hasta ile hekim arasinda gegerli bir sozlesme iliskisi kurulabilmesi i¢in
her iki tarafin fiil ehliyetine sahip olmas: gerekir. Bunun i¢in de en 6nemli
sart ise ayirt etme giiciine sahip olmakuir. Oysa psikiyatri hastalari, hastaligin
bir sonucu olarak stirekli veya gecici olarak ayirt etme giiciinden yoksun
olabilir. Ayirt etme giiciinden yoksun olan biri sézlesme akdedemeyecegine,
tibbi miidahaleye riza gosteremeyecegine gore onun adina kanuni temsilcisi-
nin riza vermesi ve sozlesmeyi akdetmesi gerekir. Aksi halde sozlesme geger-
siz, ibbi miidahale hukuka aykirt olacaktir. Eger hasta donem dénem ayirt
etme gliclinii yitiriyor veya sadece bazi olaylar karsisinda saglik diisiinme,
karar verme ve buna uygun davranma kabiliyetinden yoksun bulunuyorsa,
ayirt etme giictiniin nispiligi, her olayda ayrica varliginin aranmasi geregi,
hekimin, hastanin rizast alinirken ayirt etme giiciine sahip olup olmadig;-
na ayrica dikkat etmesi, ayirt etme giicii yoksa kanuni temsilcisinden riza
almasi, kanuni temsilcisi de yoksa ve miidahale ivedilik tagimiyorsa 6nce
kanuni temsilci atanmasini ve onun izin vermesini saglamas: gerekir.

90



PSIKIYATRISTLERIN HUKUKI SORUMLULUGU

Hasta bir 6zel hastaneye bagvurmugsa, hastane ile hasta arasinda has-
taneye kabul s6zlesmesi ad1 verilen karma nitelikli bir sozlesme meydana
gelir. Bu sozlesmenin taraflart hasta ile hastane isletenidir. Hastane isleteni
bir gergek kisi olabilecegi gibi, 6zel hukuk tiizel kisisi de olabilir. Hekim
sozlesmenin tarafi degildir. Hekim hastanenin ¢alisan: olarak gérev yapar.
Bu sebeple tbbi miidahalelerden dolay: bir zarar dogarsa, bundan hem
hastane hem hekim sorumlu olur. Hastane s6zlesmeden, hekim ise haksiz
fiilden dolay: sorumlu olur'. Bu s6zlesmenin gegerliligi i¢in aranacak ehliyet
sartlar1 bakimindan da yukarida sdylenenler gegerlidir.

Eger ubbi miidahale kamuya ait bir saglik kurulusunda, 6zellikle bir
kamu hastanesinde gergeklesirse, hasta bir kamu hizmeti almis olur. Hastane
ile hasta ve hekim ile hasta arasinda bir sozlesme iligkisi bulunmamaktadir.
Miidahaleden dolay1 bir zarar dogarsa Devletin sorumlulugu yoluna gi-
dilebilir. Hekime karst dogrudan dava agilamaz. Ancak Yargitay, hekimin
mildahalesinden dogan zararlarda kisisel kusurunun s6z konusu oldugunu,
bu sebeple dogrudan hekime kargi da dava agilabilecegini, hatta bu gibi
durumlarda hekim ile hasta arasinda bir vekalet iliskisinin kuruldugunu
kabul etmektedir?.

B) HAKSIZ FIiL ILISKiSI

Hekimin, ister hastanin rizasiyla ister rizast disinda yapacagi miidahale
sonucu bir zarar dogarsa, bu kisilik hakkinin ihlali teskil edecegi icin hekimin
haksiz fiil sorumlulugunu dogurur.

C) VEKALETSIZ i$ GORME

Hekim ile hasta arasinda bir sézlesme yoksa hekim zaruret hali iginde
bulunan bir hastanin hayatini kurtarmak veya agir bir zarara ugramasini
engellemek i¢in tbbi miidahalede bulunmugsa veya hastanin rizasi alinarak
baslanan bir ameliyatin, hastanin verdigi rizanin disina ¢ikilarak genisle-
tilmesi gerekmigse, bu durumlarda hekimin miidahale etmesi ile hekim ile
hasta arasinda vekaletsiz is gérmeye dayanan bir iligki meydana gelir.

II. HEKIMIN SOZLESME ILISKISINDEN DOGAN YUKUM-
LULUKLERI

Hekimin s6zlesmeden dogan en 6nemli borcu hastaligin teghisi ve has-
tanin tedavisidir. Ancak buna ilaveten hekimin bunlar diginda yan yiikiim-
laltikleri de vardir. Bunlar, hastayr aydinlatma, sadakat ve 6zen gosterme,

1 Yargitay ise 6zel hastanede yapilan miidahalelerde hastane ile hasta arasinda ve hekim ile hasta vekalet
sozlesmesi oldugunu kabul etmekeedir. Bkz., Y. 13. HD. 8.7.2005 T., E.2005/3645, K. 2005/11796, Kazanci
Bilisim I¢tihat Bilgi Bankasi. )

2 Yargitay Hukuk Genel Kurulu 26.9.2001 T., E.4-595, K.643, Kazanci Bilisim I¢tihat Bilgi Bankas:.
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kayda gecirme ve sir saklama yiikimliliikleridir.
A) TESHIS VE TEDAVI YOKUMLULUGU
1. Genel Olarak

Hekimin asil borcu hastay1 tedavi ecmektir. Hekimin hastanin iyilesmesi,
eski sagligina kavusmast veya en azindan aci ve 1zdiraplarinin azalulmasi i¢in
tip bilimi ve uygulamasinin ngdrdiigii esaslar cergevesinde 6zenle faaliyette
bulunmas: gerekir.

Bunun icin 6nce teghis konulmalidir. Teshisin isabeti tedavi icin de 5nem
tasir. Teshis esnasinda hekim sunlara riayet etmelidir:

- Hastaligin tam ge¢misini 6grenmeli (anemnez)

- Hastayr muayene etmeli

- Hastaligin ¢ikus sebebi tizerine hasta ile istisare etmeli

- Somut olayin 6zelliklerine gore gerekli olan laboratuar tahlilleri, beyin
grafisi gibi testleri yaptirmalidur.

Psikiyatri hastalarinda hastalik hakkinda kendilerinden saglikli bilgi
alinamayacak durumlarda yakinlarindan (hisimlari, komsgulari, arkadaslar:
gibi) bilgi alinmasi 6nem tagir.

Teshisi koyan hekim tedavi yontemini segerek uygulamalidir. Tedavi
yonteminin se¢iminde en uygun yontem, yani “hastaligin tedavisi i¢in riski
en az ve fakat sansi en fazla olan” yontemi se¢melidir.

Esdeger sayilabilecek birden fazla yontem mevcut ise hekim, bunlardan
somut olayin 6zelliklerine en yakin distiigiine inandigt yontemi segebilir
(Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (TDN) m.6).

Psikiyatri hastalarinda, psikoterapi, yatstirici ilaglar, fizik tedavi (eleke-
rosok), hareket reediikasyonu, serbest ya da giidiimlii denge ¢alismalari,
elverisli gevre ve hayat sartlarinin yaratlmas: gibi tedaviler uygulanmak-
tadir. Giintimiizde psikoterapi yerine daha ¢ok ila¢ tedavisine yoneldigi
goriilmektedir.

Hekim sectigi tedavi ydntemini hastanin zararina ugramasini dnleyecek
her tiirlii tedbiri almak suretiyle uygulayacakuur:

2. Tedavi I¢in Ozgiirliigiin Kisitlanmasi

Psikiyatri hastasinin bagkalari igin tehlike arzetmesi, intihar etme veya
bagka yollarla kendisine zarar verme egilimi bulunmasi veya uygulanacak
tedavinin gozetim altinda yiiriitiilmesinin gerekmesi hallerinden biri soz
konusuysa tedavinin klinikte uygulanmasi yoluna gidilmektedir. Bazen
hastanin yakinlar1 bazen yetkili devlet organlari da bu tiir hastalarin bu
kliniklerde kalmasini istemektedir.
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Psikiyatri hastalart i¢in agilmis ruh ve sinir hastaliklari hastanelerinin
olmasi veya normal hastanelerdeki psikiyatri kliniklerinin digerlerinden
tecrit edilmis olmast sebebiyle, klinik tedavileri psikiyatri hastalar: icin bir
hiirriyet kisitlamast teskil etmektedir. Ayrica hasta ayirt etme giictinden
yosun oldugu igin riza verecek durumda degilse ve yasal temsilcisi de yoksa
hastaneye yaurilmasi ve tedavisi zorla yapilmaktadir. Béyle durumlarda
hastanin yasal temsilcisi olmayan yakinlarindan yazili riza alma yoluna
bagvurulmaktadir ki, bunun hukuken gegerli olmadig1 ortadadir. Ancak
zorunluluk hali varsa, miidahale ivedilik arzediyorsa tedaviyi baglanabilir
(Biyoup Sozlesmesi m.8). Aksi halde mutlaka yasal temsilcisinden riza
alinmaly, yasal temsilcisi yoksa atanmasi saglanmalidir.

Hastanede zorla alikoyma ve tedaviyi zorla yerine getirme, hastanin
hiirriyetinin kisitlanmast ve tedaviyi ret hakkinin elinden alinmasi niteligj
tastyacagindan, hekimin hastanin hastanede veya klinikte kalmasinin gerekip
gerekmedigini, gerekiyorsa siiresini 6zenle tespit etmesi ve uygulamasi gerek-
mektedir. Bu hususta kisi ve kurumlarin talepleri degil, hastanin menfaati
goz ontinde tutulmali, en temel hakkindan gereksiz yere mahrum birakil-
mamalidir. Aksi halde hekimin sorumlulugu dogacaginda siiphe yoktur.

Nitekim, Avrupa Konseyi ¢ercevesinde 4 Nisan 1997 tarihinde im-
zaya agilmig olan ve Turkiye tarafindan 5013 sayil: Kanunla onaylanarak
09.12.2003 tarihinde yayimlanan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Baki-
mindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: Insan
Haklari ve Biyotip Sozlesmesi’nin 7. maddesinde, “Akil hastalig1 olan kisi-
lerin korunmas1” baglig1 altinda, “Gézetim, denetim ve baska bir makama
bagvurma siiregleri dahil, kanun tarafindan 6ngériilen koruyucu sartlarla
bagli olmak tizere, ciddi nitelikli bir akil hastaligt olan kisi, yalnizca boyle
bir tedavi yapilmadig; takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muh-
temel oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi
edilmesini amaglayan bir miidahaleye tabi tutulabilir” denilerek, ancak
zorunluluk hallerinde riza aranmaksizin zorla tedaviye tabi tutulabilecegi
ongoriilmiistiir. Yine ayni sozlesmenin 8. maddesinde genel olarak “Acil bir
durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin
sagligi icin ubbi bakimdan gerekli olan herhangi bir miidahale derhal ya-
pilabilir” denilmek suretiyle acil durumlarda riza aranmaksizin miidahaleye
izin verilmigtir. Bu haller diginda hastanin veya yasal temsilcisinin rizas
olmaksizin yapilacak miidahaleler hukuka aykir1 olacakur.

Psikiyatri hastalarinin tedavisinin bir klinige yatirilmasint gerektirdigi
durumlarda, koruma amaciyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi AIHS geregi
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ancak mahkeme karariyla miimkiin olabilir. Bu konuda Tiirk Medeni Ka-
nununun 432- 437. maddelerinde diizenlenmis bulunan “Koruma Ama-
ciyla Ozgiirliigiin Kisitlanmast” kurumundan yararlanilmasi gerekmektedir.
TMK m.432’ye gore, “Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligi, agir tehlike arzeden bulagict hastalik veya serserilik se-
beplerinden biriyle toplum i¢in tehlike olusturan her ergin kisi, kisisel
korunmasinin bagska sekilde saglanamamasi halinde, tedavisi, egitimi veya
islahi igin elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gérevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligini 6grenen kamu gorevlileri, bu
durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. / Bu
konuda kisinin gevresine getirdigi kiilfet de géz oniinde tutulur. / Ilgili
kisi durumu elverir elvermez kurumdan ¢ikarilir” hitkmiiyle 6zgiirligiin
kisitlanmast i¢in toplum icin tehlike arzetme ve ilgili kisinin kisisel korun-
masinin bagka bir yolla saglanamamasi sartini aramakeadir. Ayrica 436.
maddenin 5. bendinde, “Akil hastalig1, akil zayiflig1, alkol veya uyusturucu
madde bagimliligy, agir tehlike arzeden bulasici hastalig1 olanlar hakkinda,
ancak resmi saglik kurulu raporu alindiktan sonra karar verilebilir. Vesayet
makaminin daha 6nceden bilirkisiye bagvurmus olmasi halinde denetim
makami bundan vazgegebilir.” hitkmiiyle 6zgtirltigiin kisitlanmas gerektiren
durum resmi saglik kurulu raporuyla belgelenmedikge hakimin kisitlamaya
karar veremeyecegini 6ngdrmiistiir.

3. Aragtirma Amagli Deney ve Deneme Yapilmas:

Psikiyatri hastalarinda sozlesmenin ihlali bakimindan 6zel 6nem arzeden
bir husus, hekimin hastasini arastirma amagli deney veya denemeye tabi
tutamamastdir. Biyotip S6zlesmesinin 17. maddesinde, “Arastirmaya mu-
vafakat etme yetenegi olmayan kisilerin korunmast” baglig1 altinda, ancak
aragtirmanin sonuglarinin ilgilinin saglig1 tizerinde gercek ve dogrudan yarar
saglama beklentisinin bulunmasi halinde arastirmaya tabi tutulabilecegi,
bunun digindaki hallerde ise aragtirmanin, hastanin saglik durumu, hastalig
veya rahatsizlig hakkindaki bilimsel bilginin 6nemli derecede gelistirilmesi-
ne katkida bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya ayni yas grubunda olan veya
aynt hastalik ya da rahatsizliga yakalanmis bulunan veya ayni durumda olan
diger kimselere yarar saglamaya elverisli nihai sonuglara ulagtlmasi amacini
tagimast ve aragtirmanin, ilgili kisi bakimindan sadece asgari bir tehlike ve
asgari bir kiilfeti gerektirmesi sartiyla yapilabilecegi ongoriilmiistiir.

19.08.2011 Tarihli Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik'in 5.
maddesinin b bendinde, “Cocuklar, gebeler, lohusa ve emziren kadinlar ile
kisitlilar Gizerinde klinik aragtirma yapilamaz. Ancak ¢ocuklarda, hamilelik,
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lohusalik ve emzirme dénemlerinde ve kisitlilik durumunda; gonilliler
yoniinden arastirmadan dogrudan fayda saglanacagi umuluyor ve aragtirma
goniilli sagligt agisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tasimiyor ise, usuliine
uygun bir sekilde alinmis bilgilendirilmis gonilli olur formu ile birlikte
ilgili etik kurulun onayi ve Bakanlik izni alinmak suretiyle arastirmaya izin
verilebilir” hitkmiine yer verilerek Biyotip Sozlesmesine parelel bir diizenle-
me yapilmistir. Ayni Yonetmeligin 9. maddesinde, Kisitlilarin aragtirmaya
istirak etmeleri sartlar1 daha ayrintili diizenlenmis ve ancak arastirma
konusunun dogrudan kisitlilars ilgilendiren ya da sadece kisitlilarda ince-
lenebilir bir durum olmas: halinde veya kisitlinin hastaligiyla ilgili meveut
tedavi segeneklerinin tamamen tiiketildigi durumlarda, arastirma kisith
sagligi acisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tasgimiyor ve aragurmanin ki-
sttlilara dogrudan bir fayda saglayacagi umuluyor ise arastirma yapilmasina
izin verilebilecegi belirtilmistir.

Bu sartlara uymaksizin yapilacak arastirma amagli deney ve denemeler
hukuka aykiri nitelik tagir ve hekimin sorumlulugunu gerektirir.

B) AYDINLATMA YOKUMLULUGU

Aydinlatmanin amact, hekimin verecegi bilgilerle hastay1, uygulanmasi
diisiiniilen tibbi miidahale iizerinde serbestce karar verebilecek bir duruma
getirmektir. Hasta bu gekilde aydinlatildiktan sonra riza vermigse ancak o
zaman tibbi miidahale hukuka uygun hale gelir (MK m.23-24, HHY m.31).

Aydinlatma ti¢ asamada gerceklestirilmelidir:

- Teshis aydinlatmast

- Siireg¢ aydinlatmasi

- Riziko aydinlatmast (verilecek ilacin yan etkileri, yaranin iltihaplana-
bilecegi, bir yetenek kaybinin ortaya ¢ikabilecegi vb.)

Aydinlatma yiikiimlaltigii, Anayasanin 17. maddesinin “Herkes yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” hitkmi
yani sira 1219 sayili Kanunun 70., TDN m.14, HHY m.15’e dayanmak-
tadir.

Aydinlatma ilgili bu esaslar psikiyatri hastalari bakimindan da gegerlidir.
Bununla birlikte psikiyatri hastalarinin diger hastalar gibi aydinlatulmasi,
ayirt etme giiciinden yoksun olmalart veya psikolojilerinde yapacag: tesi-
rini olumsuz olma ihtimali sebebiyle her zaman miimkiin olmayabilir. Bu
gibi durumlarda yasal temsilcisinin aydinlatilmasi, yasal temsilcisi yoksa
dar ¢ergevede de olsa hastanin aydinlatilmas: yoluna gidilmelidir. Ancak
uygulamada, aydinlatma yiikiimliliigiiniin geregi gibi yerine getirilmedigi,
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psikiyatri hastasinin ya hig ya da eksik aydinlatldigs, bazen de hastanin ayirt
etme giicii yerinde olmasina ragmen kendisinin degil yakinlarinin aydin-
lauldigs goriilmektedir. Belirtilmelidir ki, ayirt etme giiciine sahip oldugu
stirece psikiyatri hastasinin bizzat ve Hasta Haklar1 Yonetmeliginde cizilen
cerceve dahilinde aydinlatilmasi gerekir. Hastanin tedaiyi reddediyor olmast
her zaman ayirt etme giiciinden yoksun oldugunu gostermez. Oncelikle bu
hususun tespit edilmesi ve ayirt etme giicii yerinde ise yapilan aydinlatma
sonucu tedaviyi ret agiklamasina riayet edilmesi gerekir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmast Bakimindan Insan Haklari ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin
8. Maddesinde, “Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi
halinde, ilgili bireyin saglig1 i¢in ubbi bakimdan gerekli olan herhangi bir
miidahale derhal yapilabilir” denilmek suretiyle psikiyatri hastalarini da kap-
samak tizere acil durumlarda riza aranmaksizin miidahaleye izin verilmistir.

HHY m.15te “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tib-
bi islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tbbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek
muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya
yazilt olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken
bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya
kisitlt olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak {izere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek goriilen
hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik du-
rumu hakkinda bilgi alabilir” denilerek hekim bakimindan ytikiimliiliik olan
aydinlatmanin hasta bakimindan bilgi isteme hakk: oldugu 6ngériilmiistiir..

Aydinlatmanin konusu, teshis ve buna bagli tehlikeler yaninda, uygu-
lanmas: diistintilen tedavinin sekli, 6zellikle miidahalenin tarzi ve kapsa-
mudir. Psikiyatri hastalarinin sadece ilag tedavisinde degil, psikoterapi i¢in
de aydinlatilmasi gerekmektedir.

HHY. m.15’te de belirtildigi izere, hasta ayirt etme giiciinden yoksun
veya kisitli ise o takdirde velisinin veya vasisinin aydinlatilmast gerekli ve
yeterlidir.

Doktrinde 6zellikle psikiyatri hastalart bakimindan hasta temsilcisi ku-
rumuna ihtiya¢ bulundugu savunulmakradir. Ozellikle hastanin bilincinin
yerinde olmadig1 veya kendisini idare edemedigi, onun haklarinin koru-
nabilmesi i¢in bu kuruma ihtiya¢ bulundugu, ayrica bu kurum vasitasiyla
hekimin hastanin ruh hali geregi sinirli aydinlatma yapmak zorunda oldugu
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durumlarda onun temsilcisini daha genis aydinlatmak suretiyle olumsuz
sonuglari bertaraf etmis olacagi kabul edilmektedir. Hasta temsilcisi kuru-
munun halen hukukumuzda yasal dayanagi bulunmamaktadir. Velayet veya
vesayet kurumlarr ile yetinilmeyerek bunlarin desteklenip tamamlanmasi
gerektigi ileri stirtilmektedir. Bu hususta sadece bu alanda hizmet verecek
tiizel kisiliklere imkan veren bir diizenlemenin yapilmasinin daha yerinde
olacag: kanaatindeyiz.

Aydinlatlmanin hi¢ veya geregi gibi yapilmadigi durumlarda, tedavi
bagsarili olsa bile hekim yiikiimliligiinii yerine getirmedigi icin sorumlu
olacakur. Psikiyatri tedavilerinin uzun siirmesi, yeni riskler ortaya ¢ikmasi
veya yeni miidahale gerekmesi halinde tekrar aydinlatma yapilmasint li-
zumlu kilar.

Diger hastalarda oldugu gibi psikiyatri hastalarinda da,

- Agir ve kalict zararlar mutlaka bildirilmeli,

- Hastanin durumundan veya somut olayin 6zelliklerinden kaynaklanan
tehlikeler anlatilmalidir.

- Her ubbi miidahalede rastlanmast miimkiin olan hafif ve gegici zarar
tehlikelerinin bildirilmesinden vazgecilebilir.

Miidahale hastanin hayatini kurtarmak veya agir bir zarara ugramasini
engellemek icin zorunlu ise, aydinlatma hastanin hayatini veya sagligini ya
da tigiincii kisileri ¢cok ciddi sekilde tehlikeye diistirecek olursa aydinlatma-
dan vazgecilebilir.

HHY m.19’da “Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir. Hastaya
veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baglidur.
Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir
talebinin bulunmamasi veya agiklanacag: sahsin 6nceden belirlenmemesi
halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir”.

Yargitay aydinlatmayi ispat yiikiiniin hekimin tizerinde oldugunu kabul
etmektedir. Aydinlatma sozlii veya yazili yapilabilir. Sahitle ispatlanmasi
miimkiindiir. Yazili olmasi ispat kolaylig1 saglar.

C) SADAKAT VE OZEN YUKUMLULUGU

Sadakat borcu, hekimin hastanin sagligini korumak icin gerekli her
seyl yapmasi, zarar verecek seylerden ise kaginmasini ifade eder. Bagka bir
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ifadeyle, hekimin, hastanin menfaatlerini kendi menfaatinden stiin tut-
masini ifade eder.

Bu kapsamda hekim:

- Diirtist davranmali, hastanin giivenini sarsmamali,

- Kendi parasal ¢ikarini, hastanin ¢ikarindan {istiin tutmamali,

- Tedavi ticretini artirabilmek i¢in hastaya yanlis bilgi vermemeli, te-
daviyi gereksiz uzatmamali, gerekmeyen bir tedaviyi ticret alabilmek i¢in
uygulamamalidir.

Hekim, hasta tarafindan bilinen veya bilinmesi gereken bilgi ve yete-
neklerindeki herhangi bir eksiklige dayanamaz. Devletin diploma ve ruhsat
vermek icin aradigy sartlar, 6zel hukuka yansiyan bir garanti niteligi tasur.

Hekim gerek teshis koyarken gerekse tedavi yontemini uygularken 6zenli
hareket etmelidir (BK m.390, HHY m.14). Hekim, genellikle kabul edilen
ve tip biliminin uygulanmasi artik mutad usultinti almis olan ilkelerini
bilmek ve sanatini, bu ilkelere gére dogru teshis koyup, bu teshise uygun
bir tedavi tavsiye etmek ve bu tedaviyi gerekli her tiirlti tedbiri alarak uy-
gulamak zorundadir.

Psikiyatri hastalarinin ilagla tedavisinde kullanilan benzodiazepinler gibi
bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi bulundugundan, bunlarin siiresinin
ve dozunun ayarlanmasinda ve kontrollerin yapilmasinda daha 6zenli ha-
reket edilmelidir.

Klinik veya hastanede tedavi edilen hastalarda, diger hastalara zarar
verme ihtimali veya diger hastalarin zarar ihtimalleri géz 6nitinde bulundu-
rularak kalacagi oda veya kogus belirlenmelidir.

Kendisine zarar verme, 6zellikle de intihar egilimi olan hastalar daha
dikkatli takip edilmeli ve diger saglik personeli de uyarilarak tedbir alin-
malidir. Klinikte tedavi edilen hastalar i¢in hastanin mahremiyetini ihlal
etmeyecek sekilde kamera sistemi kurulmasi diisiiniilebilecegi gibi, ayakta
tedavi edilenlerde de yakinlarina gerekli uyarilar yapilmalidir. ABD’de psi-
kiyatristlere kargt acilan tazminat davalarinin ¢ogu hastanin intihari veya
intihara tesebbiisti sebebiyle olmakta, mahkemeler de psikiyatristleri ken-
dine zarar verme davranigini tahmin edebilir ve onleyebilir kisiler olarak
gormekte ve hastanin kendine zarar vermesini, degerlendirme, tahmin ve
onlenmesi konusunda ihmali sebebiyle tazminata mahkum etmektedir.
Intihar egiliminin tanisinda hata (6ykii alma ve muayenede hata dahil),
intihart tahminde hata, intihar egilimi ile ilgili tablonun tedavisinde hata,
tanist konarak kestirimde bulunduktan sonra intihar egilimi olan bir has-
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tayt koruyamama ve intihar riski olan bir hastay: intihara tegvik etmek
psikiyatristlerin sorumluluguna yol agan haller olarak degerlendirilmektedir.
Hastanin ayakta tedavi edildigi durumlar, hastaneden taburcu olduktan veya
son muayeneden itibaren intihara kadar gecen siirenin uzunlugu hekimin
intihardan sorumlulugunu azaltan veya kaldiran sebeplerdir. Ciinkii illiyet
baginin kurulmasi giiglesmektedir. Yine ABD’de hastanede yatmakta iken
emir veren varsanilar: bulunan ve kendi halinde olup diger hastalardan uzak
duran bir hastanin basini yataklarin arasina sikistirarak yari koma durumuna
girmesinde, yetersiz gozlem ve tedavi nedeniyle hastaneyi 3.6 milyon dolar
tazminata mahkum etmistir. Bir diger olayda, Bir diger hastane olgusunda
temyiz mahkemesi, ast ile intihar eden bir hastanin esinin acugi davada,
jurinin psikiyatristin aleyhine verdigi karar1 bozmustur (Topel v. Long
Island, 1981). Davacinin iddiasinin aksine, mahkeme suisidal bir hastanin
15 dakikalik aralarla ya da siirekli gézlem altinda tutulmasinin profesyonel
karar meselesi olduguna isaret etmistir ve aynt mahkemeye gére, doktorun
hastanin siirekli gozetime kargi tepkisini ve daha az kisitlayici bir tedaviden
umulan yarart distinmesini yerinde bulmustur. Taburculuk konusunda
ihmal iddiasi olan bir davadaki olay ise, psikiyatri kliniginden taburcu
edildikten bir hafta sonra tizerine doktiigii gazyag: ile kendini yakarak
intihar girisiminde bulunan (Beli v. Newyork City, 1982) bir adama aittir
(14) . 1ddiaya gére, tedaviyi iistlenen psikiyatrist, hastanede, kaldig sirada
hastasinin hezeyan ve hallusinasyonlarini yeterince arastrmamigti. Dikkatli
muayene eksikligi gerekgesiyle, jiirinin karari temyizde bozulmustur.

Bunun tersine, bir diger olguda mahkeme bir kadinin, kocasini n has-
taneden psikiyatristin ihmali sonucu ¢ikarildig iddiasini reddetmistir. Bu
mahkeme “cagdas psikiyatrik uygulamalari n, bir hastanin olast her tehlike
gecinceye kadar normal bir insanin etkinliklerinden soyutlanmasini gerek-
tirmedigi “yargisina varmistir

Klinik veya hastanede tedavi edilen hastalarin, ayirt etme giictinden
tamamen veya kismen yoksun olmasi sebebiyle hastalarin, saglik personeli-
nin veya diger ¢alisanlarin kétii muamelesine veya tecaviiziine ugramamasi
icin gerekli tedbirler alinmalidir. Hastanin fiziki olarak kisitlanmasina, tek
bagina bir odaya koyma veya baglama geklindeki kisitlamalara bagvurmaktan
miimkiin oldugunca kaginilmali, ancak tedavi amaciyla bagvurulmali, bir
cezalandirma aract olarak bunlar kullanilmamalidir. Tedai amaciyla yapilan
kisitlamalarda da hastanin giiveni saglanmali ve sik sik kontrol edilerek
ihtiyaglarini kargilamasi saglanmalidir.

Hasta, siirekli veya zaman zaman ayirt etme giiciinii kaybettigi durum-

99



Prof. Dr. MURAT DOGAN

larda, bagka hastalarin ve tigiincii kisilerin alay etmesine yol agacak davra-
nislarda bulunabilir. Hastanin sonradan utang ve pismanlik duyacagy, seref
ve haysiyetinin zedelenecegi boyle durumlarda, miidahale edilerek bu tiir
davraniglarda bulunmas: engellenmelidir.

Psikiyatristin ila¢ tedavisinde de dikkat etmesi gereken olgular bulun-
maktadir. Pskiyatristlere karst ila¢ tedavisinde ihmalleri sebebiyle sorumlu-
luklarinin oldugu iddialar: genellikle su gerekgelere dayanmaktadir:

1. Regete yazmadan 6nce oykiiyii uygun sekilde almamak.

2. Tedaviden 6nce muayene ve degerlendirme yapmamak.

3. Yanlis ilag yazma.

4. Uygun olmayan dozda ilag, yazma.

5. Uygun olmayan siire icin ilag yazimi.

6. Yanlis uygulama.

7. Tedavi sirasinda hastay izlememe.

8. Yan etkiler ve toksisiteyi tantyamama ve tedavi edememe.

9. Ilag-ilag veya ilag-besin etkilesimlerini 6nleyememek.

10.Uygun uzmanlara danisgamama veya onlarla konsiilte etmeme.

11.Yetersiz kayut.

[lag tedavisi sebebiyle agilan bir davada Bunlardan birinde, ABD’de bir
devlet hastanesinde tedavi géren mental retarde bir hastaya, yiiz ve ekstre-
mitelerinde tardif diskinezi gelismeden 6nce, agresif davranglarini kontrol
edebilmek i¢in 5 y1l siireyle antipsikotik ila¢ uygulanmisti . Buradaki ihmal;
uygun endikasyon olmadan bu siire boyunca antipsikotik verme, yan etkiler
icin hastayr izlememe ve tardif diskinezi tanisini koyamamay1 kapstyordu.
Ailesi ayrica uzun tedavinin riskleri konusunda bilgi verilmedigini ve tedavi
icin izin alinmadigini ileri siirmekte idi. 760.165 $ tazminat 6dendi ve bu
tist mahkemece de onaylandi (Clites v. lowa 1982).

Hekim mensup oldugu uzmanlik alanina dahil ortalama diizeydeki bir
hekimin ayni hal ve sartlarda gosterecegi 6zeni gostermekle yiikiimludiir.
Hekimin uzmanligs arttik¢a kendinden beklenen 6zen de agirlasir.

Tip bilimi tarafindan genel olarak taninip kabul edilmis kurallari bilmeli
ve uygulamalidir. Kendini gelistirmeli, yenilikleri takip etmelidir.

D) KAYDA GECIRME YUKUMLULUGU (HHY M.7,16)

Hekim tedavisini tistlendigi hastaya iligkin bilgileri diizenli bir sekilde
kayda gecirmek ve bu kayitlarla birlikte sair belgeleri saklamak zorundadir.
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E) SIR SAKLAMA YUKUMLULUGU (TDN m.4, HHY m.21-23)

Hekim, tedavi stirecinde 6grendigi hastaya ait sirlari gizli tutup ti¢tincii
sahislara agiklamamakla yiikiimltdiir. Sir saklama borcu sadakat borcunun
bir yansimasidir.

Sir, agtklanmamasinda hastanin menfaati bulunan her seydir. Ozel haya-
ta iligskin zararli karakter unsurlari, psisik anormallikler, bedensel 6zellikler,
hastalik bulgulari, mesleki, iktisadi ve mali iligkiler, hastanin doktoruna esin-
den siddet gordiigiinii, escinsel oldugunu, evlilik dist birlikeelik yasadigini,
iktidarsiz oldugunu veya uyusturucu kullandigini anlatmasi gibi durumlar
kisisel veri kapsaminda degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin ismi, adresi,
meslegi, ekonomik durumu, rahatsizliginin ne oldugu, boyle bir hastaligin
neden basina geldigi, ne teshis konuldugu ve hastaya verilen ilaglara iliskin
bilgiler de kisisel veri olarak nitelendirilmeli ve sir kapsaminda degerlendi-
rilmelidir. Neyin sir oldugu belirlenirken somut hasta dikkate alinmalidir.

HHY m.21 mahremiyete sayg gosterilmesi baglig altinda neler sir olarak
saklanmasi gerektigi, “Hastanin, mahremiyetine saygt gosterilmesi esastur.
Hasta mahremiyetinin korunmasini agikea talep de edebilir. Her tiirlii ttbbi
miidahale, hastanin mahremiyetine saygt gosterilmek suretiyle icra edilir.
Mahremiyete saygt gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili ubbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi ge-
rektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina
izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale si-
rasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini kapsar” seklinde
ifade edilmistir.

Bu kapsamda yer alan kisisel veriler, genel olarak hekim tarafindan te-
davi iligkisi sebebiyle gormek, isitmek veya hissetmek suretiyle 6grenilen,
saklanmasinda hastanin menfaati bulunan, hastanin 6zel hayatina ve gizlilik
alanina dahil bilgileri ifade eder. Hekim bunlart hastanin kendisine anlatmas:
yoluyla 6grenmis olabilecegi gibi, muayene, teshis ve tedavi faaliyetleri sebe-
biyle kendisi de 6grenmis olabilir. Bu bilgilerden, sir sayilarak mahremiyet
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hakkinin kapsamina girenlerin tayininde, benzer durumdaki bir hastanin
degil, bizzat hastanin kendi goriisiine gére bagkalarinin 6grenmesini ve
bilmesini istemeyecegi bilgilerin tespit edilerek dikkate alinmasi gerekir.

Psikiyatrinin niteligi geregi, hastalar ve yakinlari daha fazla 6zel bilgiyi
hekimle paylagirlar. Psikolojik durumu itibariyle hastanin anlatacaklarinin
stnirini gizememesi, hayatina dair seyleri gerekenden daha fazla anlatmasi,
ozellikle pisikoterapi tedavisinde hastaya ait bilgilerin 6grenilmesinin daha
kolay olmasi, hekimin hastaya ait daha ¢ok kisisel bilgiyi 6grenmesine yol
agar.

Gerek hastalikla ilgili bilgilerin gerekse hastanin psikolojik bozuklari,
bedensel ve ruhsal rahatsizliklari, réntgen, EKG vb. tetkik evraki, muayene
sonucu elde edilen bulgular, hastanin ailevi durumu, cinsel tercihi, siyasi
goriisti, mesleki ve ekonomik durumu gibi bilgilerin psikaytrist tarafindan
saklanmasi, baskalarina aktarilmamasi ve bagkalarinin erisiminin 6niine
gecilmesi gerekir. Ister yazili belgelerde isterse bilgisayar ortaminda tutulmus
olsun hastaya iligkin bilgilerin korunmast hekimin sorumlulugu altindadir.
Egitim amaci disinda ve kimliginin taninmasina yol agacak sekilde hastadan
s0z edilmesi hastanin mahremiyetini ihlal eder. Sirlarin bu gekilde agik-
lanmast ceza hukuku bakimindan da Verileri Hukuka Aykir: Olarak Verme
veya Ele Gegcirme” sugunu tegkil eder (TCK m.136). TCK 137.maddede “bu
suglarin belli bir meslek veya sanatin sagladigs kolayliktan yararlanmak sure-
tiyle islenmesi” nitelikli haline yer verilerek, belirli statiideki failler agisindan
cezay1 agirlastiran bir hitkiim olusturulmustur.

HHY m.23 hastaya ait bilgilerin saklanmasinin sinirlarini su sekilde
belirlemistir: “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun
ile miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz. Kisinin riza-
sina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiintiyle vazgecilmesi, bu haklarin
bagkalarina devri veya agir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde
bilginin agtklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldir-
maz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve
diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Aragtirma
ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi
olmaksizin agiklanamaz”.

Gerek TCK’daki diizenleme gerekse hasta haklar1 yonetmeligindeki
diizenleme dikkate alindiginda, kisinin mahremiyet alinana giren kisisel
verinin psikiyatrist tarafindan bir tek kisiye verilmesi dahi hukuka aykirilik
teskil eder. Herkesin 6grenmesi sart degildir. Hekimin bu yiikiimlalagi
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kendi ailesi agisindan da mevcuttur. Bu sebeple psikiyatristin hastastyla
ilgili kisisel verileri esi ile dahi paylasmamas: gerekir. Hatta psikiyatristin,
hastanin ailesi bakimindan da boyle bir yiikimliliigii mevcuttur. Ancak
hastanin ailesinden bir kisi tiim muayene agamalarinda hastanin yaninda
olmugsa ve hasta da duruma ses ¢cikarmamuissa, psikiyatristin bu aile bireyine
karst sir saklama ytkiimlalaga yokeur.

DPsikiyatristin sir saklama ytikiimliligi, bir bagka hekime, hastane yo-
netimine ve personeline karst da gecerlidir. Ancak hastane yonetimindeki
doktorlarin veya diger personelin de hastaya miidahalede bulunmasi gerekli
durumlarda psikiyatristin onlara aktardig bilgilerle bu ihlal olusmayacakur.
Ornegin; psikiyatristin konsiiltasyon amagli hastaya ait bilgileri bagka bir
hekimle paylagsmasi halinde bu su¢ olusmayacakur.

Hasta kogus sisteminde bir odada kaliyorsa, diger hastalarin kendisinin
hastaligina iligkin bilgileri duymasini istemeyebilir. Bu nedenle boyle bir
durumda hastanin istemesi halinde kisinin diger hastalarin duymayacag bir
yerde muayene edilmesi saglanmalidir. Aksi halde yine hastaya ait kisisel
veriler acisindan s6z konusu ihlal olusacaktir.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez

HHY m.21’e gore, egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, has-
tanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tbbi miidahale sirasinda
bulunmas: gerekli ise; nceden veya tedavi sirasinda bunun igin hastanin
ayrica rizast alinir.

Sir saklama yiikiimliiliigiinii ortadan kaldiran bazi haller bulunmaktadir.
Bunlar:

- Hasta tarafindan hekime karsi agilan davada hekimin kendini savun-
mak amaciyla hasta hakkindaki bilgileri agiklamast veya tedavi ticretini
tahsil edemeyen hekimin bu amagla actg1 davada yine hastaya ait bilgileri
agtklamasi, (bu gibi durumlar hakli sebep teskil ettigi icin hasta hakkindaki
bilgilerin a¢iklanmast sir saklama yiikiimliiliigiiniin ihlali sayilmamaktadir.
Ancak bu gibi hallerde dikkat edilmesi gereken husus, sadece savunma veya
hakkini ispat i¢in gerek olan bilgilerin aciklanmasidir, bunun digindaki
bilgilerin muhafaza edilmesidir),

- Hekimin taniklik yapmasi, (bununla beraber hekimin tanikliktan
¢ekinme hakki bulunmaktadir),

- Hastanin rizasi, ancak hasta rizasini herhangi bir bask: altinda verme-
mis olmalidir.

- Kamunun sagligini tehlikeye diisiiren hastaliklara maruz kalan kisilerle
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ilgili bilgileri yetkili makamlara verme (Umumi Hifzisthha Kanununun 57.
maddesinde kolera, veba, lekeli humma, karahumma, cicek, difteri (kus-
palaz1), uyku hastaligi, dizanteri, lohusa hummasi, kizil, sarbon, felci ufli,
kizamik, ctizam, hummai racia ve malta hummas: hastaliklarint 6grenen
hekime yetkili makamlara bildirme yiikiimlalugi getirilmistir. Ayn1 Kanu-
nun 104.maddesinde de frengi hastaliginin 6grenilmesi halinde bildirilmesi
yukiimliligt hekime yiklenmistir),

- TCK m.280 geregi hekimin bir sugun varligina iliskin belirtilere rast-
lamas: halinde bunu bildirme zorunlulugu (bu hikiimde saglik meslegi
mensuplarinin gorevini yapugs sirada bir sugun islendigi yontinde bir belirti
ile kargilagmasi durumunda, durumu yetkili makamlara bildirme yiikiim-
ligii 6ngo6riilmiis ve bunu yerine getirmeyenlerin cezalandirilacagt hitkme
baglanmistr. Bu son hiikiimde, saglik meslegi mensubu deyiminden tabip,
dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerin anla-
stlacagt ayni madenini ikinci fikrasinda belirtilmistir),

- Ugiincii kisinin tistiin ¢ikarinin s6z konusu olmas, 6zellikle hayatinin
tehlikede olmasi; 6rnegin psikiyatri hastasinin biri 6ldiirecegini veya bagka
bir zarar verecegini soylemis olmasi halinde, giivenlik giiglerine ve o kisiye
haber verilmesi gibi.

ABD’de bir mahkeme, serbest kaldiginda bir kiz1 dldiirecegini sdyleyen
psikiyatri hastasini, oldiiriilecegi sdylenen kisiyi haberdar etmeksizin bira-
kan hekimi, gercekten soyledigi fiili islemesi kargisinda kusurlu bulmus ve
tazminata mahkum etmistir.

III. HEKIMIN SORUMLULUGUNUN SARTLARI

A) SOZLESMENIN IHLALI

Hekim ile hasta arasinda bir s6zlesme varsa, bu durumda hekimin soz-
lesmeden dogan sorumlulugu s6z konusu olur. S6zlesmenin varligini hasta,
eger o ayirt etme giiciinden yoksun ise yasal temsilcisi ispatlamalidir. Hekim
bir s6zlesmeden dogan borcunu ihlal etmis olmalidir. Thlal, borcun ifa edil-
memesi veya geregi gibi ifa edilmemesi seklinde ortaya ¢ikar. Sozlesmenin
ihlal edildigini de kural olarak hasta ispatlamalidir. Yukarida sayilan yii-
kiimliiliiklerden biri ihlal edilmisse, sozlesmenin ihlali gergeklesmis olur.

B) KUSUR

1. Genel Olarak

Hekimin sorumlu tutulabilmesi i¢in sozlesmeyi kusuruyla ihlal etmis
olmasi gerekir. Kusur hukuk diizeni tarafindan hog gériilmeyen, kinanan
davranigtr. Bagka bir deyisle, “benzer durum ve sartlar altinda bulunan
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kisilerden beklenen ortalama davranis bicimine uymayan, ondan sapan ve
ayrilan davranis bicimine kusur denir.

Ortalama davranis tipi belirlenirken objektif 6l¢ii esas alinir. Buna gore,
zarar verenin kisisel durumu, bireysel yetenekleri, fizik giicii, mesleki bece-
rileri yerine, benzer sartlar altinda, ayni sosyal grup icinde yasayan, objektif
(makul) bir insan tipinin yetenek, durum, mesleki beceri ve fizik ve fikri
giicli esas alinir.

Hekimin kusurlu sayilabilmesi i¢in, dncelikle davraniginin ona isnat
edilebilmesi i¢in ayirt etme giiciine sahip olmast gerekir. Buna ilaveten
davranisinin ortalama hekimin davranigindan sapmast lazimdhr.

Kusur belirlenirken hekimin uzmanlik derecesi, ¢alistigr yer, bolgesel
gelismislik diizeyi goz 6niinde tutulmalidir.

2. Kusur Tiirleri

Kusurun kast ve ihmal olmak tizere iki tiirti bulunmakradir.

a) Kast

Kast, hukuka aykirt sonucun hekim tarafindan bilerek istenmesidir.
Ornegin, hastasinin ruhsal bozuklugundan yararlanarak ona cinsel taciz
veya tecaviizde bulunmusgsa, hukuka aykiri olarak hastasi {izerinde deney
veya deneme de bulunmussa kast soz konusu olur. Psikiyatrist ile hasta
arasinda soyut ya da somut bir gliven meydana gelir. Psikiyatrist hastasi ile
arasindaki giiven iliskisini duruma gére kamusal giiciinden yararlanarak,
duruma gore de verdigi hizmeti kdtiiye kullanarak onun cinsel biitiinliigiine
saldirida bulunabilir veya iznini almaksizin deney veya denemeye tabi tuta-
bilir. Her iki hal de kasten islenmis hukuka aykiri bir fiil teskil eder. Cinsel
saldir1 ayni zamanda bu TCK m.102'de dngoriilen, “sugun kamu gorevinin
veya hizmet iliskisinin sagladigi niifuz kotiiye kullanilmak suretiyle islenmesi
(TCK m. 102/3-b )’, ‘fiilin beden veya rub sagligi bakimindan kendisini
savunamayacak durumda bulunan kisiye karst islenmesi (TCK m. 102/3-a)”
kapsaminda bir sug teskil eder.

Kasten islenen fiillere 6rnek olarak sunlar da verilmektedir: Darp, iftira
etme, terapotik sonuglari garanti eden kontrat ihlal etme, emosyonel
distres haline kasitli ceza verme, hile, kasitli kotii takdim, sivil hak ihlalleri
ve kriminal davransslar.

b) Thmal

[hmal borglunun hukuka aykiri sonucu istememekle beraber, boyle
bir sonucun meydana gelmemesi iin sartlarin gerekli kildig1 6zeni gos-
termemesidir. Yani, ayni sartlar altunda, ayni tiirdeki kisilerin is hayatnda
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gosterdikleri 6zenin gosterilmemesidir.

Sorumluluk i¢in ihmalin derecesi 6nemli degildir. Hastanin hekimin
kusurlu oldugunu ispatlamasi gerekmez. Ispat yiikii hekimin {izerinde olup,
hekimin kusurlu olmadigini ispatlamas: gerekir.

Thmalde iki tiirdiir. Agir ihmal, ayni sartlar altinda bulunan makul bir
insanin olmasi gerekli en basit tedbirin alinmamis olmasidir. Hastasinin
serbest kalir kalmaz birini 6ldiirecegini sdylemesine ragmen, ilgili kisiyi
haberdar etmemesi boyledir. Kaliforniya Ust Mahkemesi bu konudaki ku-
ralt soyle formiile etmistir: “Terapist hastasinin bir baskasina zarar verme
olasiligina iliskin ciddi bir tehlike belirledigi zaman ya da bir baska deyisle,
kendi mesleksel standartlarina uygun olarak bu tehlikeyi belirlediginde,
kastedilen magdurun korunabilmesi icin uygun tedavi ve korumay: uygu-
lamakla yiikiimliidiir.

Hafif ihmal ise ancak tedbirli bir hekimin gosterebilecegi bir 6zenin
gosterilmemesidir. Bir ilacin milyonda bir goriilen alerjik bir etkisinin hesaba
katlmamasi sonucu hastada o alerjik etkinin goriilmesi boyledir.

C) ZARAR

Hekimin sorumlu olmast i¢in tbbi miidahaleden maddi veya manevi
bir zararin meydana gelmis olmas: gerekir.

Hekimin kusurlu tedavisi sonucu tedavisi uzadig1 i¢in daha fazla masraf
yapmak zorunda kalan i¢in bunlar fiili zararlardur.

Tedavi uzadig igin isini yapamayarak kazang kaybina ugrayan hasta i¢in
bunlar yoksun kalinan kar tiiriindeki zararlardur.

Manevi zarar ise, hastanin kisilik hakki, 6zellikle viicut tamliginin ihlali
sonucu sahis varliginda meydana gelen eksilmedir. Hastanin yanlis tedavi
veya sirlarinin agiklanmast gibi hallerde manevi zarari ortaya ¢ikar.

Zarari ispat yiikii hastanin tizerindedir. Hastanin ilk goriiniis ispatindan
yararlanmasi miimkiindiir. Yani, normal hayat tecriibelerine gore boyle
bir zararin meydana gelebilecegini kanaat verici bir sekilde ortaya koymak
yeterlidir.

D) ILLIYET BAGI

Zarar, hekimin sozlesmeye aykirt davranisi sebebiyle meydana gelmis
ise, zarar ile ubbi miidahale arasinda sebep-sonug iligkisi varsa, illiyet bag:
da vardir.

Bununla birlikte, ameliyat sirasinda meydana gelen depreme bagli olarak
hastanin 6lmesinde oldugu gibi miicbir sebepler varsa veya ticiincii kisinin
kusuru veya hastanin kendi kusuru sonucu hasta zarara ugramigsa illiyet
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bag: kesileceginden hekimin sorumluluguna gidilemez.
IV. ZAMANASIMI

Tibbi miidahale ¢cogunlukla bir vekalet sézlesmesine dayandigindan,
bundan dogan zararlar BK m.126 geregi bes yillik zamanagimina tabidir.
Haksiz fiile dayali bir tazminat davast agilmasi halinde ise BK m.60’da 6n-
goriilen bir ve on yillik zamanagimi siirelerinin uygulanmasi gerekir. Tibbi
miidahale estetik ameliyatlarda oldugu gibi eser sozlesmesi olarak nitelenen
bir iliskiye dayaniyorsa, kast veya agir kusurla hi¢ veya geregi gibi yerine
getirmemesi hali diginda 5 yillik, bu hallerde ise BK m.125'de dngoriilen
10 yillik zamanagimi siiresine tabidir.

Siirenin baslangicina gelince, zararin ve failin 6grenilmesinden itibaren
siirenin islemeye baslamast gerekir. Ozellikle devam eden, gelisen zararlarda
zararin tamamen ogrenilmesinden itibaren islemeye baglayacaginin kabulii
gerekir. Zararin 6grenilmesi, zararin varliginin, mahiyetinin, unsurlarinin
ve kapsaminin 6grenilmesinden itibaren baglar.
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ALMAN HUKUKUNDA PSIKIYATRI HASTASI-HEKIM ILISKiSi

I. Giris

Tip hukukunun gerek etik ve gerekse hukuksal agidan 6nem arzeden en
spesifik konularinin basinda, hig siiphesiz “psikiyatri hastasi-hekim iligkisi”
gelmektedir. Bu iligki hastanin muayene i¢in randevu almasiyla baslayip,
bazan yillar bazan da émiir boyu siirer. Iste bir zamani kapsayan bu iliski,
psikiyatri hastasinin rahatsizligindan kaynaklanan 6zel durumlar nedeniyle,
normal bir hasta-hekim iligkisinden ¢ogu yonlerden farklilik gosterir. Bu
calismanin birincil amaci psikiyatri hastasi-hekim iliskisinin, alisilagelmis
hasta-hekim iliskisinden ayrilan 6zel yonlerini ve hukuksal sorunlarini gozler
oniine sermektir. Bu baglamda oncelikle psikiyatrik rahatsizliklarin ne oldu-
gu konusunda genel bir tespit yapilacak ve daha sonra, psikiyatri hastasina
yonelik giivenlik ve otonomi aydinlatulmasi ile psikiyatri hastalarinin riza
ehliyeti konulari incelenecektir. Calismanin agirlikli noktasini ise, psikiyatri
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hastasinin zorla hastaneye yatirilmast ve zorla tedavisi olusturmaktadir.
IL. Psikiyatrik Bozukluklar
1. Psikiyatrik Hastalik (Bozukluk)

Psikiyatri hastast ve hekim iligkisi konusunda ayrintli agiklamalarda
bulunmadan 6nce, ruhsal ya da psikiyatrik rahatsizlik (bozukluk) kavramini
tanimlamak faydali olacaktir.! Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaliklarin
siniflandirilmasi amaciyla hazirlamis oldugu ve Avrupada® yaygin olarak
kullanilan ICD-10° dizgesinde? (siniflamasinda) ruhsal bozukluklar: gesitli
kategorilere ayirmistir. Diinya Saglik Orgiitii‘niin 1991 yilinda yaptig:
tanimdan hareket ederek, psikiyatrik bozukluk ya da ruhsal rahatsizlik su
sekilde tarif edilebilir: Kisinin algzlama veya davranislaninin hastalik derece-
sine varacak oranda normalden farkl: (ayrilmag) olmas: duramudur.’® Séziint
ettigimiz bu normalden ayrilmis olma (normalden sapma) durumu, yani
anormallik kisinin dzigiinme, duygu (hissetme), irade (istek) ve hareketlerinde
ortaya ¢ikar. Ancak burada normallik ve anormallik sinirlar kesin ¢izgilerle
belirlenmis, bilim adamlarinin ve 6zellikle psikiyatrist ve psikologlarin tize-
rinde hemfikir oldugu mutlak kavramlar degildir.

Bir davranigin anormal kabul edilmesinde kistas olarak kullanabilecegimiz
genel bir kural yoktur. Buna karsin davranisin anormalligini belirlemek i¢in
cesitli kriterlere basvurulmaktadir. Bu kriterlerin basinda istatistiksel olciitler-
den sapma kriteri gelmektedir. Bu kriterin savunucularina gore, istatistiksel
frekanstan sapan davranislar anormaldir.® Ornegin normal bir durumda asirt
mutlu olan kisi anormaldir. Anormalligi belirlemek icin sik¢a kullanilan
baska bir kriter de roplumsal ol¢iitlerden sapmadir. Her toplumun kisilerin
davranislarini onaylayan standartlari veya normlari vardir. Bu standartlardan
goze batacak sekilde sapan davranis anormaldir.” Ornegin sokak ortasinda

1 *Almanya Augsburg Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi, Augsburg Hukuk Fakiiltesi Biyo, Saglik
ve Ttp Hukuku Enstitiisii Uyesi, Avrupa Hukuk Diizenleri Enstitiisii Tiirk Hukuku Arastirma Merkezi Bagkan,
[stanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Gorevlisi (e-mail: erhan.temel@jura.uni-augsburg.de).

Bu calisma kapsaminda psisik ya da ruhsal bozukluk ile psikiyatrik bozukluk veya hastalik (rahatsizlik) ayni
anlamda kullanilmustir. Dolaystyla psikiyatri hastast denildiginde, kendisinde nedeni organsal (=biyolojik=somatik)
ya da nérotik (somatik olmayan) olan ruhsal bozukluk (rahatsizlik) olan kimse kasdedilmektedir.

2 Buna kargilik Amerika Birlesik Devletleri'nde ve buna bagli olarak Tiirkiyede DSM-IV (Diagnostik and
Statistical Manual of Mental Disorders) kullanilmaktadir. Bkz. Kéroglu, Ertugrul, Psikonozoloji Tanimlayict
Klinik Psikiyatri Ankara 2004, s. 91.

3 Bu kisaltmanin agilim:i “International Statistical Classifikation of Diseases and Related Health Problems”
seklindedir.

4 http://www.dimdi.de/static/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlgm2011/chapter-v.htm (erisim: 06.09.2011).

5  Schleitzer, Janet, Aspekte der Darstellung und Beeinflussung der éffentlichen Meinung iiber psychisch
Kranke in der Zeitung, Diplomarbeit, Jena 2001, 5.9. Bkz. http://www.anti-stigma.de/Diplomarbeit_JSchleit.
pdf (erisim: 04.09.2011).

6 Athki; , Rita/Atki , Richard/Smith, Edward/ Bem, Daryl/ Nolen-Hoeksema, Susan (Ceviren: Yavuz
Alogan), Psikolojiye Giris, 3. Baski Ankara 2006, s. 524.
7 Atkinson/ Atkinson| Smith| Bem| Nolen-Hoeksema, s. 524.
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curil ¢iplak dolasmak bu kritere gore anormalliktir.® Bir bagka anormallik
olcutii ise davranis uyumsuzlugudur. Buna gore bir davranig uyumsuzsa,
kisi ve toplum tizerinde olumsuz etki yapiyorsa anormaldir.” Kalabaliktan
korktugu i¢in otobiise binmeyen kimsenin davranisi anormaldir. Anormalligi
belirlemede kullanilan bir diger kriter ise kigisel siziintiidiir. Psikiyatrik bo-
zukluk tanist konulan insanlarin birgogunda kisisel tizintti hali, disaridan
stradan bir gozlemcinin dahi dikkatini ¢ekebilir.'” Bu insanlar endiseli, agir1
tizglindiir ve uykusuzluktan sikayetcidir. Saydigimiz 6lgiitlerden higbirisi
hastalik derecesine varan anormalligi tespit etmek, yani kesin bir ruhsal
bozukluk tanist koymak icin tek bagina yeterli olmaz.!"" Bazi vakalarda bu
kriterlerin dérdiinden de yararlanilarak tan1 koymak gerekli olabilir.'?
2.Psikiyatrik Hastaliklar Hakkinda Istatistiki Veriler

Ruhsal hastaliklara bugiin biitiin diinyada rastlanilmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii‘niin yapmis oldugu bir arastirmaya'® gore, hekimlerin kapisin
calan her dort kisiden biri ruhsal bir hastaliktan muzdariptir. Yine Diinya
Saglik Orgiitii‘niin verilerine gore diinyada en sik rastlanilan psikiyatrik
rahatsizliklar sirasiyla depresyon, alkoliin neden oldugu hastaliklar, bipo-
lar bozukluklar ve sizofrenidir.’* Avrupa Birligi‘'nin genelinde yapilan bir
aragtirmaya'® gore, Avrupa Birligi vatandaglarinin % 27si bir y1l icerisinde

8  Avrupa toplumunun tersine, gaipten sesler duyan kimsenin durumu bir Afrika toplumunda bazan normal
hatta bazan olaganiistii giizel bir davranig sayilabilir.

9 Atkinsonl Atkinson! Smithl/ Bem/ Nolen-Hoeksema, s. 525.

10 Atkinsonl Atkinson! Smith| Bem/ Nolen-Hoeksema, s. 525.

11 Anormalligi tanimlarken yukarida belirtilen dért élgiitten yararlanilabilir. Normalligin tanimi da en az
anormallik kadar zordur. Ancak genel kabul goren anlayisa gore normal insanlari, anormal insanlardan ayiran beg
farkls 6zellik mevcuttur. Bunlar: (1) Realiteyi (gergekligi) yeterince anlayabilme yetenegi: Normal insanlar kendi
davranis ve reaksiyonlarini ve dis diinyada olan olaylari irdeleyip degerlendirirken oldukga gergekgidir. Ornegin
megalomanlar veya narsistler olaylari degerlendirirken, nalinci keseri gibi kendilerine yontma egilimindedirler. (2)
Davraniglart iradi denetleme ve kontrol altinda tutabilme yetenegi: Normal insanlar zaman zaman duygusal veya
tepkisel davranug sergileseler de, genellikle kendi diirtii ve isteklerini kontrol altinda tutma, kendilerini frenleme ve
toplumun standartlarina uygun hareket edebilme yetenegine sahiptir. Bu sayede davranis, kontrol dist diirtiilerin
sonucunda dis diinya yanstyan bir gayri iradi davranis olmaktan ¢ikar. (3) Kendi degerlerinin farkinda olma ve
kabul gorme: Normal kimseler sahip olduklart 6zdegerlerinin farkindadir ve bu degerlerin ¢evredeki insanlar
tarafindan kabul gériip, benimsendigini bilirler. Bu yiizden bu kimselerin kendilerine giivenleri vardir, sosyal
olaylara tepkilidir. Anormal insanlar ise bu degerlerin farkinda olmadiklarindan, kendini degersiz, baskalarinca
onaylanmamig ve yabancilasmug hissederler. (4) Sevgi bagi kurabilme yetenegi: Normal kisiler bagka insanlarla
dengeli, tatmin edilmis yakin duygusal (sevgi) bag kurma yetenegine sahiptirler. Bu yiizden bagkalarindan duygu
baglaminda agir1 taleplerde bulunmazlar ve bagkalarinin duygularina duyarlidirlar. Oysa psikiyatrik rahatsizligs
olan kimi insanlar, kendi duygular: ve ugraslariyla dolu olduklarindan siirekli sevgi arayisindadir. Sevgi iliskisinde
benmerkezci olduklarindan, baskalarindan agir1 taleplerde bulunurlar, 6n planda kendi giivenliklerini koruma
pesindedirler. (5) Uretkenlik: Normal ve uyumlu insanlar, kendi kisisel yetenek ve ozelliklerini, hayatin akist
icinde iiretken faaliyetlerin yapilmast icin kullanirlar ve hayatin icindedirler. Giinliik hayat akisinda normal
kisiler yonlendirilmeye ihtiya¢ duymadan, hayata tutunur, iretirler. Kars. Atkinson/ Atkinson/ Smith! Bem/!
Nolen-Hoeksema, s. 525 vd.

12 Kars. AtkinsonlAtkinson! Smith| Bem/ Nolen-Hoeksema,, s. 525.

13  www.psog.de/wp-content/uploads/2011/06/Psychisch-krank-Das-sollten-Sie-wissen.pdf (erisim:
05.09.2011).

14 www.bundesgesundheitsministerium.de/glossarbegriffe/s/seelische-gesundheit.html (erisim:
05.09.2011).

15 www.uni-augsburg.de/einrichtungen/gleichstellungsbeauftragte/downloads/psychische_Erkrankungen.pdf
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en az bir defa ruhsal rahatsizlik nedeniyle hekime miiracaat etmistir. Bu say1
olarak 83 milyon kisiye tekabiil etmektedir.

Alman Federal Saglik Bakanligi'nin verilerine gore Almanyada hastalik
nedeniyle calisamayacak derecede hasta olup, rapor alanlarin % 11 i ruhsal
rahatsizliktan dolayidir.'*Bu kisilerin tedavi masraflar1 ise 4 milyar Avronun
tizerindedir."” Almanyada yapilan bir arastirmaya gore, Almanya genelinde
yaklasik 8 milyon tedavi gerektirecek derecede ruhsal rahatsizlig olan insan
bulundugu tespit edilmistir.'®

3.ICD-10 Dizgesine Gére Psikiyatrik Rahatsizliklar

Almanyada kullanilan ICD-10 Dizgesine gore psikiyatrik bozukluklar
ve bunlarin kodlar: su sekildedir:

F00-F09 Semptomatik ve organik mental bozukluklar

F10-F19 Psikoaktif madde kullanimina bagli zihin ve davranis bozuk-
luklart

F20-F29 Sizofreni, sizotipal ve deluzyonel bozukluklar

F30-F39 Duygu durum (afektif=duygulanim) bozukluklar:

F40-F48 Notorik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar

F50-F59 Fizyolojik bozukluklar ve fiziki faktorlerle birlikte seyreden
davranig bozuklugu sendromlar:

F60-F69 Eriskin kisilik ve davranis bozukluklari

F70-F79 Zeka geriligi

F80-F89 Psikolojik gelisme bozukluklar:

F90-F98 Genellikle gocuklarda ve adolesan déneminde baglayan davranig
bozukluklari

F99 Tanimlanmamis mental bozukluklar

X 60-84 Kasten kendine zarar verme (suicide).

Bu ¢alisma kapsaminda kullanilan psikiyatrik (ruhsal) bozukluk ya da
hastalik terimlerinde anlagilmasi gereken, iste bu klasifikasyonda gecen
bozukluklardir.

IIL. Psikiyatri Hastas1 Hekim iliskisinde Alisilagelmis Hasta Hekim
Iligkisinden Farklilik Gésteren Ozel Durumlar ve Hukuksal Sorunlar

1. Psikiyatri Hastalarinin Aydinlatilmasi

a)Giivenlik Aydinlatmasi

16 www.bundesgesundheitsministerium.de/glossarbegriffe/s/seelische-gesundheit.html (erisim:
05.09.2011).

17 www.zeit.de/karriere/beruf/2010-03/arbeitswelt-krankheit-fehlzeiten (erisim: 26.08.2011).

18  www.psog.de/wp-content/uploads/2011/06/Psychisch-krank-Das-sollten-Sie-wissen.pdf (erisim:
05.09.2011).
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Alman hukukunda aydinlatma yiikiimliltigiiniin kapsam ve icerigi her-
hangi bir yasada diizenlenmeyip, hekimler aleyhine agilan ceza ve tazminat
davalari gercevesinde gelistirilen yiiksek yargi kararlar: tarafindan sekillendi-
rilmistir.”” Bilindigi gibi aydinlatma ytikiimltalugt givenlik (terapi) ve karar
(otonomi) aydinlatmast olarak ikiye ayrilir. Glivenlik aydinlatmasi genellikle
tibbi miidahaleden sonra yapilir ve icerigi hastaligin ve tibbi miidahalenin
ozelligine gore farklilik arzeder. Giivenlik aydinlatmasinin amaci, hastanin
kendi iyilesme siirecine aktif olarak istirak etmesini saglamak ve sagligin
tehlikeye sokacak davraniglardan® kaginmasini temin etmektir.? Bunun
icin hekim, hastasina tedavi boyunca kaginmasi gereken davranislari (perhiz
veya sigara vs. icilmemesi, astr1 yorucu sporladan uzak durulmasi), kullana-
cagt ilaclarin dozu ve zamani ile ila¢ aldiginda trafige ¢itkmamasi gibi diger
uyarilarda bulunur. Aydinlatmanin igerigi ve kapsami hastanin yas, viicut
yapisi, egitimi gibi 6zelliklerine ve hastaligin tiirii ile agirligina gore farklilik
gostermektedir.?

Psikiyatri hastasina yapilacak giivenlik aydinlatmasi az 6nce belirtildigi
gibi, hastanin ve hastaligin durumuna gore farkli kapsam, icerikte ve agirlikta
olabilir. Ozellikle yesil regeteyle satilan ilaglarin® diger ilaglarla ve alkol ve
benzeri keyif verici maddelerle etkilesimleri konusunda hekimin, hastay:
daha detayli bir sekilde aydinlatmast gerekir. Detayli aydinlatma yiikiim-
liliigii, uzun kullanimda bu ilaglarin diger ilaglara nazaran daha fazla yan
etkileri olacag bilgisini de kapsamaktadir. Bu yan etkilerin 6zellikle moto-
rik, kognitif (biligsel) ve duygusal tepkilerde istenmeyen zararli sonuglara
neden olabilecegi hastaya giivenlik aydinlatmasi kapsaminda bildirilmelidir.
Bunun diginda psikiyatri ilaglarinin doz asiminin doguracagy tehlikeli so-
nuglar hakkinda hasta bilgilendirilmelidir. Psikiyatri ilaglarinin pek ¢ogu
giin icinde yorgunluga neden oldugundan, psikiyatri uzmaninin bu tiir

19 Buna karsilik 6zl bazi yasalarda aydinlatma yiikiimliiliigiine iliskin diizenlemeler bulunmakeadir. Kars. Ilag
Yasasi (“Arzneimittelgesetz”) § 40 f. 1, § 41, Hadimlagtirma Yasasi (“Kastrationsgesetz”) § 3 f. 1, Organ Nakli
Yasasi (“Transplantationsgesetz”) § 7 f. 2.

20  Hekim, hastasina onun tedavi boyunca nasil davranmasi gerektigini agiklamali, onu bilgilendirmeli ve ona
gerekli uyarilarda bulunmalidir. Hekim hastanin zarar gérmemesi igin elinden gelen herseyi yapmalidir. Kars.
BGH, NJW 1994, 3012. Kars. Gehrlein, Markus, Grundriss der Arzthaftpflicht, 2. Aufl. Miinchen 2006, B 46.
21 Kars. Laufs, Adolf/Ublenbruck,Wilhelm, Handbuch des Arztrechts, 3. Aufl. Miinchen 2002, § 62 Anm.
1; Gebrlein, B 46; Geifs/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 5. Aufl. Miinchen 2006, B 95; Fischer, Gerfried, Die
iruzliche Aufklirungspflicht im deutschen Zivilrecht, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi I11/2 (Tiirk
Alman Tip Hukuku Sempozyumu, 21-22 Nisan 2006, Istanbul) s. 18.

22 Giivenlik aydinlatmasina iliskin 6rnekler icin bkz. Steffen, Erich/Pauge, Burkardt, Artzhaftungsreche,
10. Aufl. Kéln 2006, B 325.

23 Ilag konusunda giivenlik aydinlatmast igin bkz. Temel, Erhan, Hekimin Ilag Tavsiyesinden Kaynaklanan
Aydinlatma Yiikiimliliigii, I. Saghk Hukuku Sempozyumu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi (8-9 May1s
2008),

Sempozyum Kitabi, s. 114 vd.
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ilag kullanan hastalarini aragla trafige ¢tkmamasi® ve asirt konsantrasyon
gerektiren islerden kaginmasi konusunda uyarmasi gerekir.

Psikiyatrik rahatsizliklarda tedavi hedefine hastanin ve hastaligin duru-
muna bagli olarak degisen siklikta gerceklesen ve bazan yillar siiren bagarili
terapi seanslari sayesinde ulagilabilir. Bu ytizden hekimin psikiyatri hastasina,
terapi seanslarina eksiksiz ve aktif katilmasi ve hekimin tedavi tavsiyelerine
riayet etmesi (tibbi compliance) uyarisinda bulunmasi gerekir. Bu uyari
giivenlik aydinlatmasinin bir geregidir.

Yerlesik Alman igtihatlarina ve doktrindeki hakim goriise gore, gii-
venlik aydinlatmasinin ihlali, aydinlatma hatasi degil, tedavi hatasi olarak
nitelendirilmektedir.”> Bu yiizden hig ya da geregi gibi yerine getirilmeyen
aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali sonunda hastanin saglik veya viicut bii-
tiinliigiinde bir zarar meydana gelmisse, diger kosullarin da olayda varolmas:
durumunda, bu zarardan hekim sorumlu olacakur.

b) Otonomi Aydinlatmasi

aa) Genel Olarak

Otonomi aydinlatmasi dogmatik a¢idan, Alman Anayasasinin m. 2.
f. I’inde diizenlenen ,kisinin kendi gelecegini belirleme hakkina“ dayan-
maktadir. Bu hak Anayasanin 1. maddesinde diizenlenen ,insan onuru® ve
Hkisiligin serbestce gelistirilmesi ve 2. maddede f. 2'de diizenlenen ,viicut
dokunulmazlig (biitiinliigii)“ prensiplerinin sonucu olarak goriilmekeedir.®
Buna gore hastanin, tbbi miidahaleye riza gosterebilmesi ve bu sayede ken-
di gelecegini belirleme hakkini kullanabilmesi i¢in®; teshis, uygulanilacak
tedavinin sekli, kapsamy, alternatifleri ve herseyden 6nce de yapilacak miida-
halenin riskleri konusunda aydinlatilmasi gerekir.”® Bu soylenilenlerden de
anlagildig gibi, otonomi aydinlatmasi; zeshis aydinlatmast, siire¢ aydinlatmas:
ve riziko aydinlatmasi olmak tizere lig ¢esittir.

Otonomi aydinlatmast da yiiksek yargi kararlari tarafindan bulunmus ve
gelistirilmis bir kavramdir. 1894 yilinda Alman Imparatorluk Mahkemesi'nin

bir kararindan® sonra viicut -ve saglik- bitiinliigiine yonelik her tiirlt tib-

24 Kars. OLG Konstanz, NJW 1972, 2223. Ayni goriiste kars. Deutsch, Erwin, Verkehrsuntauglichkeit: die
Rolle des Arztes aus rechtlicher Sicht, VersR 2001, 793 (796).

25 BGH, NJW 1987, 705; Gebrlein, B 45.

26 Karg. BVerfG, NJW 2005, 1103 (1104); BGH, NJW 1989, 1533.

27  Hasta kendi gelecegini belirleme hakk: sayesinde, tedavinin objesi olmaktan ¢ikarak, subjesi konumuna
gelmektedir. Kars. BGH, VerR 1982, 162; BVerfG, NJW 2005, 1103; Geigel, Haftpflichtprozess, 24. Aufl. 2004,
§ 823 Anm. 213; Geif/Greiner, C 1; Gehrlein, C 4; Steffen/Pauge, B 321. Bu nedenle dokror i¢in tedavi hakk:
degil, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki dogrultusunda, tedavi yiikiimliligii s6z konusu olmakeadir.
28  Nasyonal sosyalist rejimin uygulandig donemde giindeme getirilen ve Alman Imparatorluk Mahkemesi'nce
siirekli reddedilen (RGZ, 151, 349) tedaviye zorlama hakk: da yasal dayanaktan yoksundur. Béyle bir hakkin
varhigindan, hastanin tamamen mantiksiz ve makul olmayan bir tutum sergilemesi durumunda da s6z edilemez.
Kars. BGH, NJW 1959, 811 (812); BGH, NJW 1984, 1397; NJW 1994; 1511 (1512).

29  RGSt, 25, 375.
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bi miidahale, hastanin aydinlatilmis onami alinmadan yapilmigsa, Alman
Medeni Kanunu § 823 f. 1 (BGB) ve Alman Ceza Kanunu (StGB) § 223
f. 1ve§ 224 f. 1 anlaminda “haksiz fiil” ve “yaralama” sayilir.*

O halde aydinlatilmis riza alinmadan yapilan tubbi miidahale hekimin
hem hukuki hem de cezai sorumlulugunu gerektirir. Otonomi aydinlat-
masi yaparak hastanin onamini almak, Alman hukukunda hekimin tedavi
sozlesmesi kapsaminda yerine getirmek zorunda oldugu baslt bagina bir
yukiimliliiktiir. Dolayistyla aydinlatmanin hi¢ yapilmadigt ya da yetersiz
yapildig1 durumda veya hastanin rizasi alinmadan yapilan tbbi miidahale
durumunda, tedavi sézlesmesinin ihlali s6z konusu olur. Bu nedenden
dolay1, hekimin s6zlemenin geregi gibi ifa edilmemesi sebebiyle tazminat
sorumlulugu giindeme gelir.

bb)Psikiyatri Hastasina Yonelik Otonomi Aydinlatmasinda Spesifik
Hukuki Sorunlar

aaa) Psikoterapiden Once Rizanin Gerekliligi Sorunu

Tedaviyi uygulayacak psikiyatri uzmani hekim, hastasina karsi, onun
kesin olarak iyilestirilmesi yoniinde bir netice degil, tp biliminin ulastig
standartlarda ve #p sanatinin kurallarma uygun (lex artis), mesleki ilke
ve kurallart da dikkate alarak, teshis ve/veya tedavi amagli 6zenli bir tbbi
uygulamay1 gerceklestirmekle yiikiimliidiir. Hastaligin tanist konulduktan
sonra hekim, tedavi dzgiirliigii kapsaminda prensip olarak diledigi tedavi-
yi segmekte serbesttir. Hekim hastanin fizyolojik durumu, yasi, cinsiyeti,
meslegi, sosyal statiisii, hastaliginin tiirii ve agirligs, hastanin tedaviye iliskin
istegi ve tedavinin maliyeti gibi bazi faktorleri dikkate almali ve hasta i¢in
en uygun yontemi se¢cmelidir.

DPsikiyatrik bozukluklarin tedavisi genel olarak ilagla tedavi ve ilagsiz
tedavi olmak iizere ikiye ayrilir. [lagsiz tedaviler ise psikoanaliz, aile terapisi,
davrans terapisi, konusma terapisi, sosyal terapi gibi alt dallara ayrilmaktadr.
[lag tedavisine karar veren psikiyatri uzmaninin hastaya ilag vermesi veya
belirli periyotlarla igne yapmasi durumunun, hastanin viicut biitiinliigiine
yonelik tibbi uygulamalar oldugu tartigmasizdir. Bu nedenle de bu tiir
miidahalelerden 6nce hasta mutlaka aydinlatlmali ve rizast alinmalidir.

Bu baglamda cevaplandirilmasi gereken ilk soru, psikiyatri hastasina
uygulanacak ilagsiz tedavi yontemlerinde de hastanin rizasinin gerekli olup
olmadigidir. Ornegin hastaya psikanaliz veya konusma tedavisi uygulayan
psikiyatrist, seanslara baglamadan 6nce hastay: aydinlatarak onun rizasini
almak zorunda midir?

30  Kars. Martis, Riidiger/ Winkhart, Martina, Arzthaftungsrecht, 2. Aufl. Kéln 2007, s. 82.
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Bu sorunun cevabi otonomi aydinlatmasinin amacindan hareketle bu-
lunabilir. Otonomi aydinlatmasinin ana amaci hastay: teshis, tedavi siireci
ve riskler hakkinda bilgilendirip, tedavinin uygulanip uygulanmamasina
karar vermesini saglamakuir. Hasta tibbi miidahaleye onam vermekle, kendi
gelecegini belirleme hakkini kullanmaktadir. Bu sebeple tibbi miidahalenin
apandisit ameliyatndaki gibi kanli olmast ile psikanalizdeki gibi sadece
konusmadan ibaret olmasi arasinda bir fark yoktur. Her iki durumda da
hastanin hukukea korunan degerlerine karst bir miidahale sozkonusudur.?!
Negster ile gerceklestirilen operasyonda hastanin viicut biitiinliigiine miida-
hale edilirken, psikanalizde veya konusma terapisinde, sadece konusma ile
hastanin ruhsal biitiinliigiine karst bir haksiz dis etki sozkonusudur. Zira
psikiyatrist bu yolla hastanin ruhsal (psisik) durumunda degisiklik meydana
getirmektedir. O halde ilagsiz psikoterapilerde, 6rnegin konusma seansla-
rindan 6nce de hastanin mutlaka onaminin alinmas gerekir.’*

Onam alinmadan yapilan psikoterapi, tedavi hatasi icermese dahi, sagliga
yonelik hukuka aykir1 bir miidahale sayilir ve hekimin hem haksiz fiilden
hem de s6zlesmeden kaynaklanan tazminat sorumlulugunu beraberinde
getirir. Sonug olarak; hekimin, tiim ubbi midahalelerden 6nce hastanin
midahale i¢in rizasini almasi gerektigi goriisii kabul edilmelidir.”” Teshis
ya da tedaviye yonelik olan bu tibbi miidahaleler narkoz, ilag, igne, asi, 1510
tedavisi, kan alma, réntgen, dis gekme, sonda takma gibi bedene y6nelik
olabilecegi gibi, sadece konusma seklinde (psikoterapi seansi) ruhsal biitiin-
liige miidahale bi¢ciminde de karsimiza ¢ikabilir.

bbb) Psikiyatri Hastasinin Riza Ehliyeti

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin riza ehliyetinden dogrudan yoksun
olacag; seklinde bir goriis kesinlikle yanlistir. Riza ehliyetini hukuki islem
chliyeti ve ceza hukukundaki kusur ehliyeti ile karigtirmamak gerekir. Somut
olayin ozelliklerine gére hukuki islem ehliyeti olmayan bir hastanin riza ehli-
yeti mevcut olabilir. Riza ehliyetinin (“Einwilligungsfachigkeit”) kabulii i¢in
aranan Ol¢li, hastanin gerceklestirilmesi diisiiniilen t1bbi miidabalenin amag ve
anlamanz, etki ve sonuglarin (visklerini) en azindan ana hatlariyla idrak edip,
artr ve cksilerini degerlendirebilme yetenegine sahip olup olmadigidir>* Riza
chliyeti mutlak bir kavram olmadigindan, hastaya uygulanmasi diisiiniilen

her ubbi miidahaleden 6nce, hastanin ehliyete sahip olup olmadigi kontrol

31 Kars. Griindel, Mirko, Einwilligung und Aufklaerung bei psychoterapeutischen Behandlungsmassnahmen,
NJW 2002, 2987 (2988).

32 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2988).

33 Gebrlein, C 7; Martis/Winkhart, 2. Aufl. s. 87.

34 Kars. BGH, NJW 1956, 1106; BGH, NJW 1972, 335; BGH, MDR 1981, 810; OLG Hamm FGPrax
1997, 64; Martis, Riidiger/ Winkhart, Martina, Arzthaftungsrecht, 3. Aufl. Koln 2010, A 1786; Griindel,
NJW 2002, 2987 (2989); Hakeri, Hakan, Tip Hukuku, Ankara 2007, s. 152.
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edilmelidir. Zira riza ehliyetinin varlig1, planlanan tbbi miidahalenin tiiri,
icerigi, kapsam ve agirligs gibi faktorlere baglidir.?® Zeka seviyesi normalden
daha az olan bir hasta kan alinmasi icin gerekli riza ehliyetine sahipken,
aynt hasta karmagik ve riskli bir agik kalp ameliyat i¢in riza ehliyetinden
yoksun olabilir.

Hastanin riza ehliyetinin olup olmadigini tespit etme goérevi,*® tbbi
miidahaleyi yapacak hekime aittir. Hekim hastanin hastaliginin tiirii ve
agirliginin yani sira, onun fizyolojik yapusi, kullandigs ilaglar, yasi, egitimi,
milliyeti, sosyo-kiiltiirel durumu gibi hususlar: bu degerlendirme esnasinda
goz oniinde tutmalidir.”’

Psikiyatrik bozukluklarda riza ehliyetini dogrudan ortadan kaldiran bir
hastalik listesi yargt kararlarinda, tip ve hukuk literatiiriinde mevcut degildir.
Ancak bazi ruhsal bozukluklarin belli asamaya gelindiginde riza ehliyetini
ortadan kaldiracag kabul edilebilir.?® Fakat kesin karar somut olayin 6zel-
ligine gore verilmelidir.?® Riza ehliyetini prensip olarak ortadan kaldiran bu
tiir ruhsal bozukluklara “zeka geriligi”, “ikinci evreye ulasmig alzheimer”,
“ilerlemis diyabetik hastaliklarin neden oldugu ruhsal bozukluklar”, “iler-
lemis alkol ve uyusturucu bagimliligr”, “akut manik bozukluklar”, “akut
psikoz”, “ilerlemis anksiyete bozuklugunu” 6rnek gosterebiliriz.

Psikiyatrik rahatsizligi nedeniyle kendine yasal temsilci atanan (=danis-
man bakici) kisinin riza ehliyetinin olmadigini kabul etmek dogru olmaz.
Bu konuda yine somut olayin ozelliklerine gore, baska bir ifadeyle planlanan
tibbi miidahalenin tiirti, igerigi, kapsam ve agirligy ile hastanin bilgi ve idrak
yetenegine gore karara varmak gerekir.*” Bu itibarla kendisine danzgman
bakici (“Betreuer”) atanan kimse (Alman MK § 1896 f. 1), gerceklestirilecek
tibbi miidahalenin anlam, risk ve sonuclarini degerlendirecek irade, idrak
ve anlama yetenegine sahip ise, miidaheleyi tek bagina onaylayabilir veya
reddedebilir. Aksi takdirde, yani psikiyatri hastasinin riza ehliyetinin bulun-

35  Griindel, NJW 2002, 2987 (2988).

36 Psikiyatri hastalarinin riza ehliyetinin tespitinde kullanilan pratik metodlar i¢in bkz. Fabry, Gotz Bernhard
Einschitzung der Einwilligungsfihigkeit —Zum Informed Consent in der Psychiatrie, Dissertation Freiburg 1999,
s. 46 vd.

37 Kars. Martis| Winkbart, 3. Aufl. A 1785 vd.; Hakeri, s. 153.

38  Griindel, NJW 2002, 2987 (2989).

39  Dsikiyatri hastasinin riza ehliyeti iin gerekli idrak ve anlayisa sahip olmadigini tespit etme konusuda bazi
kriterler kullanilmaktadir. Bunlar: (a) Hastanin karar asamasinda ¢esitli alternatifler arasinda tercih yapacak
durumda olmamasi, ér. manik kriz durumunda, agir depresyonlardan sonraki stupor evresinde bu durum séz
konusudur (degerlendirme yetenegi) (b) Hasta kendisine akrtarilan bilgileri gercekten anlayacak ve tekrarlayacak
durumda degilse, &r. zihinsel engellik durumunda veya demans hastaliklarinda (anlama yetenegi) (c) Hasta eldeki
bilgileri kullanamayacak durumdaysa, or. bilissel bozukluklarda veya duygudurum bozukluklarinda (degerlendirme
yetenegi) (d) Hasta ruhsal hastaligini algilayamacak derecede gergeklikle baglantisi kaybolmugsa, 6r. demans
bozukluklarinin baglangi¢ asamasinda veya manik kriz aninda. Bkz. Griindel, NJW 2002, 2987 (2989); bkz.

http://wiki.btprax.de/Einwilligungsf%C3%A4higkeit (erisim: 09.09.2011).
40  Griindel, NJW 2002, 2987 (2989).
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madigt durumlarda, yasal temsilcisi sifatiyla danismanin rizas: alinmalidur.

Uygulamada sikea kargilagilan sorunlardan biri de psikiyatri hastast riza
chliyetine sahip olmasina ragmen, gerekli tibbi miidahale i¢in riza vermek
istememesi durumudur. Bunun nedenleri psikiyatri hastalarinin, tbbi mii-
dahaleden normal hastalardan daha fazla korkmalar, tedavi siirecini sonuna
kadar gotiirecek giicti kendilerinde bulamamalari ve bazan da hastalig
gurur meselesi yapmalaridir.*' Boyle bir durumda, hekimin normal hastaya
gosterdigi sabir ve harcadigi zamandan daha fazlasini sarf etmesi ve hasta-
sint tedaviye ikna etmesi gerekir.?Hekimin ikna ve tedaviye yonlendirme
yukiimlalagi sadece psikiyatrik hastaliklari i¢in degil, hastanin diger tim
somatik hastaliklarini da kapsamaktadir. Ozellikle hasta sagligini onemli
derecede tehdit eden veya tedavi edilmediginde hastanin éliimiine neden
olacak hastaliklarda, hekim daha fazla ¢aba gostermeli ve hastanin rizasin
almaya caligmalidir. Ancak tiim bu ¢abalar hastanin kararini degistirmeye
yetmezse, hekim hastanin kararina saygi duymalidir. Zira kaynagi anayasa
olan hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin geregi, hastanin hastalsk-
la yasama hakk:s® vardir.** Bu nedenle riza ehliyetine olan hastanin zoraki
tedavisi hukuka aykiridur.

ccc) Psikiyatri Hastasina Yonelik Otonomi Aydinlatmasinin Kapsam
ve Igerigi

Hastanin ubbi miidahale i¢in verdigi rizanin gecerli olabilmesi i¢in, onun
daha onceden hastaliginin tiirii ve agirligi, hastaligin izleyecegi muhtemel
stireg ile planlanan tbbi miidahalenin amaci, anlamy, aciliyeti, alternatifleri,
risk ve tedavi sansi hakkinda ana hatlariyla aydinlatlmis olmasi gerekir.”

Otonomi aydinlatmasinin kapsam ve agirligi ubbi miidahalenin, baska
bir ifadeyle tedavi yonteminin tiirii ile hastanin bilgi seviyesi, anlama ka-
pasitesi ve ihtiyacina gore belirlenir. Bu baglamda, 6rnegin hasta 6nbilgiye
sahipse, aydinlatmanin kapsami dar olur ya da hasta zaten kendisi hekimse
veya aydinlatmadan vazge¢misse aydinlatma zorunlulugu duruma gore
ortadan kalkabilir.*® Somut olayda aydinlatmanin kapsamini belirlemede
kullanilacak baska bir kriter ise, tibbi miidahalenin gerekliligi ve rizikonun
agirligidir. Miidahalenin gerekliligi ve rizikonun agirligs azaldikea aydinlat-

41 Gerek Almanyada ve gerekse Tiirkiye'de “toplumdan dislanma” veya “cevresi tarafindan kiigiik goriilme”,
gibi cesitli olumsuzluklarla kargilagmak istemeyen cogu psikiyatrik rahatsizligi olan hastalarin, hastaliklarin
genellikle kabullenmek istemedikleri gézlenmekeedir.

42 Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2989).

43 Alman Federal Anayasa Mahkemesinin kararinda bu terim “Freiheit zur Krankheit” seklinde ifade edilmistir.
44 Bkz. BVerfG, NJW 1998, 1774 vd.

45 Kars. Martis/Winkbart, 2. Aufl. s. 83; Gebrlein, C7.

46 Kars. Martis/Winkbart, 3. Aufl. A 1831 vd.; Laufs, Adolfs/ Katzenmeier, Christian/Lipp, Volker,
Arztrecht 6. Aufl. Miinchen 2009, knr. 30 s.114; Hakeri, s. 132.
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manin kapsami daralacakur.

DPsikiyatrik rahatsizliklarda somatik (=organsal=bedensel) rahatsizliklara
nazaran, hastaligin hem teshis asamast hem de tedavi asamas: genellikle
daha uzun stirmektedir. Psikiyatrik rahatsizliklarda teshis i¢in gerekli olan
goriisme ve Oykil alimi, somatik rahatsizliklarindakinden ¢ok daha uzun
siirmektedir. Ozellikle hastanin 6zgecmisi dogum Gncesi asamadan baglayip,
dogum, ¢ogukluk dénemi, bebeklik ve okul 6ncesi donem, okul tiniversite
doénemi, evlilik 6ykiisii, meslek 6ykiisti gibi ddnemlerin yanisira, hastanin
aligkanliklari, tutkular, hastanin dinsel ilgi alant ve premorbid kisiligi ve
hastanin soygecmisi gibi alanlart da kapsamaktadir.” Psikiyatrist bu kapsamli
oykii alma asamasindan sonra, hastanin noyrolojik ve fiziksel muayenesinden
sonra, psikolojik muayenesini (zeka testi, kisilik testi, depresyon ve psikoz
muayenesi) elde edilen bulgular1 degerlendirirek, hastaliga bir tan1 koyar.

Psikiyatrist uzun ve zahmetli olan bu teshis siirecinde, elde edilen bulgu
ve sonuglari bir “dahiliyeciden™® daha ayrintili bicimde hastasina agiklamak
durumundadir. Hastaya psikiyatrik hastaligin tiirii ve hangi asamada oldu-
gu, onun bilgi ve anlama seviyesi, yas1 ve kiiltiirel 6zellikleri gibi durumlar
dikkate alinarak agiklanmalidir (teshis aydinlatmast). Ayrica, tedavi olmadig;
zaman hastaligin izleyecegi seyir hakkinda bilgi verilmelidir. Psikiyatrik has-
taliklarda hasta kendisi hekim ise veya aydinlaulmak istemedigini belirtse
dahi, psikatrist yine de, uygun bir dille hastanin psikiyarrik raharsizligina
isaret etmelidir.”’

Daha sonra hastayla ilacli ve ilagsiz tedavi alternativleri hakkinda gé-
riisme yapilir (siireg aydinlatmasi). Psikiyatrist metod ve terapi 6zgiirlugi
kapsaminda, hastaligin tiirii ve agirhigini dikkate alarak hastasina en uygun
ilagli ve/veya ilagsiz tedavi yontemini 6nerir ve bu yéntemlerin risk ve tedavi
sanslart konusunda onu aydinlatir. Hasta ilagh tedaviye riza gostermedigi
zaman psikiyatrist ilagsiz tedavi konusunda gesitli alternatifler sunar. Iste
teshis aydinlatmasinin bu denli kapsamli olmasinin nedeni, hastanin bu
alternatif tedaviler arasinda kendisi igin en etkin tedavi ydntemini segebil-
mesine olanak saglamakur. Hasta gesitli alternatifler arasindan bir tedavi
yontemi sectikten sonra, psikiyatrist ¢esitli asama ve ydntemlerden olusan ve

47 Koroglu, s. 39.

48  Bu calisma kapsaminda dahiliyeci (i¢ hastaliklart uzmani) sembolik olarak kullanilmakta ve psikiyatrik
rahatsizliklar disinda kalan diger somatik hastaliklarin tedavisini iistlenen hekimleri ifade etmektedir.

49 Hastanin psikiyatrik rahatsizligina, aydinlatmadan vazgegme durumunda da isaret etme yiikiimliiligi,
psikiyatristin mensubu oldugu meslegin mesleksel ilkelerinden kaynaklanmaktadir. Hasta aydinlaulmak istemese
dahi, rahatsizligin tiirii belirtilmeden, ona ruhsal olarak rahatsiz oldugu bildirilmelidir. Bu bildirimin yazili olarak
kayit altina alinmasi, ileride agilmasi muhtemel olan sorumluluk davalarinda ispat kolaylig1 saglar. Zira ruhsal
saglik durumu somatik hastaliklardan daha labil olan psikiyatri hastalarinin, zamaninda tedavi olmamaktan
kaynaklanan zararlarin tazmini i¢in kendilerini muayene edip, teshis koyan psikiyatristleri sorumlu tutma egilimleri
uygulamada sikca rastlanan bir durumdur.
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hastanin istek ve 6nerilerini de dikkate alan “hastaya 6zel bir tedavi plani”
hazirlar.”® Tedavi planinda, tedavi hedefleri tanimlanir. Psikiyatri hastas
tedavi planini imzaladiktan sonra tedaviye baslanir.”!

Psikiyatrist ile hasta arasinda tedaviyi konu olan bu hukuki iligkinin da-
hiliyeci ile hasta arasindaki iliskiden prensip olarak daha uzun stirdiigii, hatta
bazi vakalardan hastanin hayatt boyunca devam ettigi bilinen bir gercektir
(or. sizofreni, manik depresyon, agir ruhsal travma). Bu ytizden hasta, uzun
stiren bu tedavi iligkisinin devamu siiresince, psikiyatristin tedavi 6nerilerine
uymak, onu kendi (ruhsal ve bedensel) sagligindaki degisiklikler konusunda
stirekli bilgilendirmek durumundadir (hastanin compliance yiikiimliiliigi).
Zira uygulanan tedavinin basariya ulasmasinda 6nemli faktdrlerden biri
de, hastanin psikiyatristle uyum i¢inde hareket etmesidir. Hastanin wyum-
lu hareket etme borcundan kaynaklanan en 6nemli yiikiimlilagi, “terapi
seanslarina eksiksiz ve aktif katilma ytukiimlilagtdiir”. Seanslara hig ya da
yeterince katilmayan hastanin bu davranisi, tedavi hatasindan kaynaklanan
sorumluluk davasinda kendisine isnad edilebilecek bir kusur sayilir ve du-
ruma gore hekimin tazminat ytikiimliliigiintin azalmasina ya da tamamen
ortadan kalkmasina neden olabilir.>*

Tedavi siirecinde ortaya ¢ikan yan etkilerden dolay: psikiyatrist, ilagli
tedavi yerine ilagsiz tedaviye gecis yapmak isteyebilir. Yeni tedavi yontemi
icin de, psikiyatrist tekrar otonomi aydinlatmasi yapmak ve hastanin rizasini
almak zorundadir.

ddd) Ruhsal Bozukluk Teshisinin Otonomi Aydinlatmasi Kapsamin-
da Mutlaka Hastaya A¢iklanmasinin Zorunlu Olup Olmadigi Sorunu

Yukaridaki agiklamalardan da anlagildigt gibi psikiyatrist, hastanin te-
davisi siirecinde, onun goriis ve isteklerini bir dahiliyeciden daha yogun
dikkate almak zorunda oldugundan, otonomi aydinlatmasi daha kapsam-
lidir. Ancak hekimin teshis aydinlatmasi kapsaminda, kanser gibi agir ya da

50  Goriildiigii gibi ruhsal rahatsizliklarin terapisi sirasinda, hasta prensip olarak karar mekanizmasina dahil
edilmekrtedir. Somatik hastaliklarda bdyle bir uygulamaya ender rastlanmakrtadir. Bu da psikiyatri hastas: ile
psikiyatrist arasindaki iligkinin daha yogun olmasin, taraflarin bir giiven iligkisi igerisinde tedavi siiresince uyum
icinde hareket etmesini zorunlu kilmaktadir.

51  DPsikiyatrist tedavi planini reddeden hastay: tedavi etmek zorunda degildir. Boyle bir durumda psikiyatri
uzmani hekim hastaya yeni bir gériisme i¢in randevu verir ve onu iknaya calisir. Bu yol da sonuca ulagtirmazsa
hekim hastay1 tedaviden imtina eder ve bagka bir hekime bagvurmasini salik verir. Hastanin riza ehliyetinin
olmadig ilk defa bu asgamada anlagilirsa, hastanin rizasini ikame edecek metodlara bagvurulur. Tedavi planiyla
birlikte hastanin psikiyatristi uzmani hekimi sir saklama yiikiimliiliigiinden vareste tutmas: gerekir. Zira bu
psikiyatristin terapi siirecinde hastanin aile hekimi basta olmak tizere, hasta ile sosyal temasa giren diger kisilerle
temasa gegmesi ve onlarla isbirligi icinde calismast gerekir. Bu kisilerin baginda resit olmayan hastanin anne ve
babasi (dede ve ninesi), 6gretmeni, genglik dairesi (gorev ve yiikiimliiliikler agisindan ¢ocuk esirgeme kurumuna
benzer kurulus) gelmektedir.

52 Tedavi sézlesmesi kapsaminda hasta-hekim-ilag tireticisinin sorumluluklari ve hastanin kusuru konusunda
ayrinuli bilgi icin bkz. Koyuncu, Adem, Das Haftungsdreieck Pharmaunternechmen - Arzt - Patient. Verschulden
und Mitverschulden bei der Haftung fiir Arzneimittelschiden. Berlin 2004.
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sifasiz hastaliklara iligkin teshisini aciklarken uygun bir ifade tarzi bulmas:
ve dogrudan hastaligin adini zikretmemesi literatiirde genel olarak 6neril-
mektedir.”® Hekimin teshisini agiklarken hastay: korkutacak ve tedirgin edecek
tisluplardan kaginmas: gerekir (tedirgin etmeden ruhsal sagligi koruyucu
aydinlatma="schonende Aufklaerung”). Bu bakimdan teshisin agiklanmas:
hastay1 soka sokarak 6liimiine neden olacag ya da fiziki veya ruhsal sagli-
ginda 6nemli zarar meydana getirecegi durumlarda, teshise yonelik agiklama
yapilmamasi gerektigi kabul edilmekeedir.>*

Psikiyatrik rahatsizliklarda, hangi hastaligin ne kadarinin hastaya acik-
lanmasi gerektigi ve bu agiklamanin usiil ve tarzi konusunda genel geger bir
kural koymak imkansizdir. Hekim somut olayin 6zelliklerine gore, meslek
ilke ve standardlarini da dikkate alarak, hastaliga iliskin tan: ve bulgularin
hangisinin, ne oranda ve ne sekilde hastaya aciklanmasi gerektigini ken-
disi takdir etmelidir. Burada ol¢ii olarak kullanilacak kriterlerin basinda,
hastanin psikiyatrik rahatsizliginin tiirti, zeka ve anlama durumu, egitim
seviyesi ve hastaligin seyri ve hastaligs karsisinda kendisinin nasil bir tutum
segiledigi gibi durumlar gelmektedir.”” Eger teshisin agiklanmasi nedeniyle
psikiyatri hastasinin ruhsal sagliginda, meydana gelmesi muhtemel bir zarar
s6z konusu degilse, teshisin hastaya anlayacag: seviyede, fakat ayrintlariyla
agtklanmasinda bir sakinca yoktur.

Organik hastaliklarin muayene ve tetkiki esnasinda hekimin hastaliga
iliskin kesin bir teghis koymasi bazan imkansizdir. Hekim ¢ogu zaman siip-
helendigi teshis ile kesinlik kazanmamis prognozlar arasinda gidip gelebilir.
Hekimin stiphelendigi tiim teshisleri ve prognozlari hastaya bildirmesi, du-
ruma gore tedavi hatast sayilabilir. Bunun i¢in hekimin stiphelendigi teshis
ve prognozlarin daha sonraki tetkik ve muayenelerde dogru olmadiginin
anlagilmasi ve hastanin bu gereksiz bilgilendirmeden dolay1 ruh saghiginin
bozulmus olmasi gerekir.’® Bu yiizden psikiyatrist, ruhsal dengesi organik
rahatsizlig1 olan hastalardan daha hassas ve degisken (<labil=sabit olmayan)
olan psikiyatri hastasina, kesin olmayan teshisleri ve prognozlari agiklama
konusunda daha dikkatli ve ketum davranmalidir.”’

Kesin tani konulamayan durumlarda, psikiyatrist tespit ettigi semptom-
lart (=hastaliga eslik eden ve hastaligin gostergesini olusturan belirtiler) agik-
layarak, bunlarin birden fazla ruhsal bozuklugun gostergesi olabilecegini ve

53  Kars. Laufs| Katzenmeier| Lipp, knr. 375.117.

54  BGH, NJW 1959, 814; Deutsch, Exwin/Spickhoff; Andreas, Medizinrecht, 6. Aufl. Heidelberg 2008
knr. 322, 323; Hakeri. s. 141.

55  Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2990).

56  Kars. Griindel, NJW 2002, 2987 (2990).

57  Kars. Griindel, N]J\WW 2002, 2987 (2990).
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kesin bir teghisinin bulunmadigini hastaya soyleyebilir. Bu asamada hastaya
semptomlarin ortadan kalkmast icin psikoterapi (veya ilagla tedavi) uygula-
naca@y bildirilebilir.”® Uygulamada psikiyatristler, kesin bir taniy: genellikle
ikinci defa yapilan detayli 6ykii alimi (anamnez) sonrasinda koyabilmektedir.
2. Psikiyatri Hastasinin Psikiyatri Klinigine veya Diger Kapali Saglik
Kuruluglarina Zorunlu Yatirilmasi ve Zorla Tedavisi Sorunu

a) Genel Olarak

Psikiyatri hastasi-hekim iligkisi kapsaminda incelenmesi gereken, hukuki
ve etik agidan en hassas ve tartugmali konulardan birisi de zorla hastaneye
yatirma ve zorla tedavidir. Konu Alman hukukunda iki farkli kanunda
diizenlenmistir. Buna kargilik Tiirk hukukunda, psikiyatri hastalarinin has-
taneye sevki, cesitli resmi kurum veya makamlar tarafindan saglanmakta,
konuya iligkin yasal bosluk oldugundan, psikiyatri hastasinin hastaneye zorla
yatrilmasi ve zorla tedavisi hekimlerin insiyatifine birakilmig durumdadir.”

Tirkiye'deki uygulamada ozellikle, zorla hastaneye yatirilan hastanin,
hemen zoraki tedavisine baslanilmaktadir.®” Bu tiir bir uygulamanin paterna-
list bir yaklasim oldugu ve hasta haklarini tam olarak gozetmedigi asikardr.
Alman hukukunda bu konudaki ¢6ziim ve metodlar Tiirk hukukuna da
model tegkil edecek niteliktedir. Psikiyatri hastalarina iligkin kapsamli bir
yasal diizenlemenin gerekli oldugu, hem psikiyatri uzmanlart hem de tp
hukukgular: tarafindan dile getirilmektedir.®! En yakin zamanda yiirtirliige
sokulmasinda fayda olan yeni diizenlemelerde Alman mevzuatnin kay-
nak alinmas, hasta ve psikiyatrist arasindaki iliskinin taraflarin menfaat ve
haklarinin en etkin sekilde korunmasi bakimindan 6zellikle tavsiye edilebi-
lir. Zira Turk psikiyatri uygulamasinda psikiyatri hastasi-hekim iligkisinin
paternalist yaklagimin etkisinde oldugu gozden kagmamaktadir.®* Cagdas
tip uygulamasinda ise, hastanin istek ve goriiglerinin 6n plana alinmasi ve
hastayla hekim arasinda bilgi paylasgiminin merkezi konumda bulunmasi
esastir. Bu baglamda hastanin kendi gelecegini belirleme hakk: gergevesinde,
hastanin hastaliklaryla yasamini siirdiirme hakkimin kabilt gerekir. Aksi

58  Prognozlarin ve kesinlik kazanmamus teshislerin nasil bir metodla agiklanmasi gerektigi konusunun yine
psikiyatrisin takdirinde oldugunu belirtmek gerekir. Burada 6lgii olarak, yukarida kesinlesmis teshisin hastaya
aciklanmasi icin zikredilen kriterler kullanilabilir.

59  Giiney, Melike, Dsikiyatri Hastasindan Aydinlatulmig Onam Almak, http://www.medicine.ankara.edu.
tr/basic_medica/deontology/Etkinlikler/MGiiney.pdf (erisim: 09.09.2011); Oguz, Yasemin/Basaran, Demir,
Hukuki ve Etik Yoniiyle Zorla Hastaneye Yatirma, Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1993, 1 (4), s.
367, 368; Oguz, Yasemin, Temel Yonleriyle Psikiyatride Hasta Haklari, Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji
Dergisi 1993, 1 (3), 232, 235 vd.

60  Oguz/Basaran, Psikiyatri, Psikoloji ve Psikofarmakoloji Dergisi 1993, 1 (4), s 367, 369.

61  Aydin-Er, Rahime/Sehiraltz, Mine, Coziimlenmemis Bir Konu: Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastanin
Goniilsiiz/Zorla Tedavi Edilmesi, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2010, 1 (1), s. 39 vd.

62 Bkz. Giiney, Melike, Psikiyatri Hastasindan Aydinlaulmig Onam Almak, heep://www.medicine.ankara.
edu.tr/basic_medica/deontology/Etkinlikler/MGiiney.pdf (erisim: 09.09.2011).
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takdirde, yani riza ehliyeti bulunmayan hastaya, karsi koymasina ragmen
zoraki tedavi uygulamak “kisilik haklarinin ihlali” ve ayrica ceza hukuku
bakimindan da “yaralama sucu” sayilir.

Konuya tekrar donecek olursak, Alman hukukunda psikiyatri hastasinin
zorla hastaneye yatirilmasi icin iki ayri kanuni dayanak bulunmaktadir.
Bunlar: (1) Alman Medeni Kanunu'na (BGB) gére zorla hastaneye yatirilma,
(2) Eyalet Yasalarinda (PsychKG) diizenlenen zorla yatirma. Psikiyatri has-
tast hekim iliskisinin ¢esitli yonlerinin 6zel hukuk bakimindan incelendigi
bu makalede, dze/ hukuka gire yani Alman Medeni Kanunu'na gére zorla
yatirma ve tedavi daha ayrinuli incelenecektir.

b) Medeni Hukukta (Alman Medeni Kanunu § 1906’ya gore) Zorla
Yatirma ve Zorla Tedavi

aa) Zorla Yatirma

Alman Medeni Kanunu § 1906'da, resit olmasina ragmen®, pisisik
(ruhsal) hastalik veya bedelsel, zihinsel ya da ruhsal engellilikten dolay: kendi
islerinin bir kismini ya da tamamuini idare edemeyecek (yiirtitemeyecek) du-
rumda olan ve bu sebeple kendilerine mahkeme karariyla danigman atanan
kimselerin zorla yatirilmasi diizenlenmektedir.** Danigman bakicilik kurumu
(“Betreuer”) vasiden farkli bir anlama gelmektedir. Buna gore resit olan bir
kimse psisik (ruhsal) hastalik veya bedelsel, zihinsel ya da ruhsal engellilik
nedeniyle kendi islerini kismen ya da tamamen yiiriitemeyecek durumda
ise, kendisine, talep iizerine veya re’sen bir danigman atanir® (Alman MK §
1896 f. 1). Kendisine danigman atanan psikiyatri hastasinin ya da zihinsel
engelli kimsenin, riza ehliyeti yukarida belirttigimiz kriterlere gore belirlenir.
Bu tiir hastalarin riza ehliyetinden dogrudan yoksun olmalari s6z konusu
degildir. Her somut olayda ayrica tespit edilmesi gerekir.

Psikiyatri hastalarinin kendi istekleriyle bir psikiyatri uzmanina veya
klinigine teshis ya da tedavi amagli bagvurmasi ve burada ayakta veya yatili
tedavi hizmeti almasi olagan, hukuksal ve etik agidan sorun olusturmayan
durumdur. Ancak uygulamada 6zellikle hastanin, hastaligini kabul etmedigi

63  Resit olmayanlarin zorla yatrilmast ise Alman MK § 1631b‘ye gére anne babanin (yasal temsilcinin)
rizasindan sonra alinmasi gereken aile mahkemesinin karariyla miimkiindiir. Burada cocugun zorla yatrilmast icin
aile mahkemesinde talepte bulunmaya ¢ocugun kanuni temsilcisi yetkilidir. Mahkeme ¢ocugun zorla yatrilmasina
karar verirken, ¢cocugun esenligini 6n planda tutar. Eger cocugun esenligi yatirilmay: gerektiriyorsa, dzellikle
cocugun kendisine veya bagkasina verecegi biiyiik zarar tehlikesinin dnlenmesi igin yaturma gerekliyse ve bu
tehlike bagka kamusal yollarla bertaraf edilemiyorsa, yatirma mesrudur.

64 2006 verilerine gore Almanyada 1,1 milyon kisi icin danigman atanmustr. Ludyga, Hannes, Rechtsmissigkeit
von medizinischen Zwangsmassnahmen bei einer Unterbringung gemiss § 1906 BGB, FPR 2007, 104.

65  Temyiz kudretine sahip olmayan bir kisi de talepte bulunabilir. Kisinin iglerini idare edememesi durumu,
onun bedensel engelliginden kaynaklaniyorsa, danisman sadece kisinin talebi {izerine atanabilir. (Alman MK §
1896 f. 1) Danigman olarak atanan kimse bir gercek kisi olabilecegi gibi, danismanlik konusunda uzmanlagmig
ve bu isi meslek olarak icra eden bir dernek de olabilir (Alman MK § 1897 vd. § 1900 ).
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ya da kendisine, ti¢lincii kisilere zarar verebilecegi durumlarda, istemedigi
halde kapali bir psikiyatri klinigine veya klinigin kapalt bir katuna (boli-
miine) yatirilmaktadir. Yaturma islemi hastanin gecici veya siirekli olarak
hiirriyetini bagladigindan, kisilik haklari ve anayasal haklar (serbest dolasim
hakki vb.) acisindan hukuksal bir sorun olusturmaktadir. Alman MK §
1906 su hitkmii icermektedir:

t. 1: “Danisman bakict tarafindan hastanin hiirriyetini baglayacak sekilde
(hastaneye) yatirilmas: sadece hastanin esenligi icin gerekli ise, mesrudur. Bu
durumlar:

1. Hastanin psisik hastalik, zihinsel ya da rubsal engellilik nedeniyle ken-
disini oldiirme ve kendisine onemli derecede zarar verme teblikesinin bulunmas
veya

2. Hastanin saglik durumunun tespiti (muayenesi), tedavisi ya da 11bbi
miidahele zorunlu ise ve bu hastaneye yatirilmadan miimkiin degilse ve hasta-
nin psisik (rubsal) hastalik, zihinsel ya da rubsal engellilik nedeniyle hastaneye
yarma zorunlulugunu anlayacak ya da bunun geregine gore hareker edecek
durumda olmamasidrr. "

£. 2.7 Yatirilma ancak danismanlik mabkemesinin (“Betreuungsgericht”)
onayt ile miimkiindiir. Mahkemeden onay alinmadan gerceklesen yatirilma,
ancak yatirilmanin ertelenmesinin teblike arzettigi durumlarda, mesrudur;
ancak onay sonradan gecikmeksizin alinmak zorundadr.”

f. 3:” Danisman yatirilma sartlar: ortadan kalkuginda, hastanin yatirilma-
sina son verir. Danigman yatirmanin sona erdigini danismanlik mahkemesine
bildirmek zorundadr.”

Alman MK § 1906’n1n agik hitkmiinden de anlagildig gibi, danismanin
hastay1 istegi disinda yatirabilmesi iki durumda miimkiindiir: (a) Psikiyatri
hastasinin kendini 6ldiirme veya kendine 6nemli derecede zarar verme
tehlikesinin bulunmasi durumunda (b) Psikiyatri hastasinin muayene veya
tedavisinin gerekli olmasi ve bunun ancak yatrilarak miimkiin olmasi du-
rumu. $imdi bu durumlara kisaca deginelim:

aaa) Hastanin Kendisini Oldiirme veya Kendisine Zarar Verme Teh-
likesi Nedeniyle Zorla Yatirma

66 Alman Federal Anayasa Mahkemesi 1998 yilinda vermis oldugu bir kararda, hastanin hastaneye yatmasinin
mesru oldugu bu durumu su sézlerle ifade eemekeedir: “... Devletin himaye yiikiimliiliigii, hastalik durumu neticesinde
ya da hastaligina bagl olarak idrak ve algilama yetenegi ortadan kalkmss olan ve hastaligimin agirligs ile t1bbi
miidahalelerin gerekliligini muhakeme edemeyecek, anlayamayacak durumda olan hastanin veya bu anlayisa sahip
olmasina ragmen, hastaligr nedeniyle kendini tedavi ettirme konusunda karar alamayacak durumda olan hastanin,
zorla kapaly bir saglik kurumuna yatirilmasina yonelik yetkiyi de kapsar, bunun icin hastanin saghginda meydana
gelmesi muhtemel Gnemli zararlarin engellenmesi bakimindan bu yolun kaginilmaz olmas: gerekir.” BVerfG, NJW
1998, 1774 (1775).

124



ALMAN HUKUKUNDA PSIKIYATRI HASTASI-HEKIM [LISKISI

Burada zorla yatrma icin gerekli ilk sart, bunun hastanin esenligi (“Wohl
des Patienten”) i¢in gerekli olmasidir. Bu itibarla kendisine danigman bakici
atanan psikiyatri hastasinin, belirli tigiincii kisilere (6rnegin aile fertlerine) ya
da genel olarak kamuya zarar verme tehlikesi bulunsa dahi, Medeni Kanuna
dayanarak, zoraki kapali bir klinige yatirilamaz.%” Ikinci sart ise hastanin
psikiyatrik rahatsizlig1 veya zihinsel engellilik nedeniyle kendisini 6ldiirme
veya kendine 6nemli derecede zarar verme tehlikesinin bulunmasi gerekir.
Hasta bir defa intihara tesebbiis ettiyse veya bunun hazirliklarini yapmigsa
ya da hasta 6lmek istiyor ve siirekli intihar etmeyi aklindan gegiriyorsa has-
tanin kendini 6ldiirme riskinin yiiksek oldugu kabul edilmelidir.®*Burada
oldiirme tehlikesinin kabulii i¢in, bu yondeki objektiv somut emarelerin
olayda varolmasi gerekir.*’

Hangi durumlarda hastanin kendisine (=sagligina) 6nemli derecede
(=ciddi) zararlar verebilecegi’® konusunda somut bir 6l¢ii bulunmamaktadr.
Ancak yiiksek yargi kararlarina yansimis bazi olaylarda 6nemli derecede
(agir) zarar verebilme tehlikesi kabul edilmistir. Bunlara: “psikotik bozuk-
lugu olan diyabet hastasinin, kendisi i¢in hayati neme sahip olan ilaglarini
almamast”, “bunamus yaslt hastanin trafige dikkat etmeden kendisini yola
atmast ve amagsizca yolda gezinmesi” veya “cok az yemek yeme” gibi olaylart
ornek gosterebiliriz.”!

Doktrinde hakli olarak dile getirildigi gibi, hastanin sagligina ciddi
derecede zarar verme tehlikesinin kabulii i¢in, bu yonde somut ve 6nemli
emarelerin bulunmasi gerekir. Bunun yani sira, hastanin psikiyatrik bozuk-
lugu ile, hastanin sagliginda gerceklesmesi muhtemel zarar arasinda illiyet
baginin bulunmas: gerekir.”?

Gerek yargi ve gerekse doktrinde hakli olarak ti¢iincii bir sart daha aran-
maktadir: Sagliga yonelik 6nemli zarar tehlikesi ile hastanin dzgiirligiiniin
kisitlanmast arasinda dengeli bir orants olmalidir (“Verhaeltnismaessigkeit”).
Yani hastanin kendine verecegi zararin, onun anayasal (=temel) hakk: olan
ozgiirligiinii kisitlamayi hakli kilacak derecede 6nemli olmasi, baska bir
ifadeyle hastaneye yatirma ile ulagilan menfaatin, hastaneye yatirmaktan
dolay: kisitlanan ozgiirliikle orantili olmast gerekir.”?

67 BGB-Bamberger/Roth/Mjiiller, Kommentar zum BGB, 3. Aufl. Miinchen 2011, § 1906 knr. 14.

68 NK-BGB/Heitmann, Ernst, Nomos Kommentar BGB Familienrecht, 2. Aufl. Baden-Baden 2010, §
1906 knr. 25.

69 BGH, NJW-RR 2010, 291.

70  Zorla yaurilan hastanin, fiziki olarak karsi koymas: durumunda zorla tedavisi hukuksal olarak miimkiin
degildir. Kars. Jiirgens/ Marschner, Rolf, Betreuungsrecht, 4. Aufl. 2010, § 1906 knr. 13.

71 Bu ornekler i¢in bkz. NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 27; Marschner/Lesting/ Marschner,
Freiheitsentziehung und Unterbringung, 5. Aufl. Miinchen 2010, knr. C 16.

72 Marschner/Lesting/ Marschner, knr. C 15.

73 Kars. BVerfG, NJW 1998, 1774, 1775; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 26.
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Yatirma isgleminin gegerli olabilmesi i¢in nihayet son sart bu konuda
danismanlik mahkemesinin karar vermesidir.”* Mahkemenin karar verebilmesi
icin ise, danigman tarafindan konusu yatirilma izni olan bir davanin agilmasi
gerekir. Bu davay sadece danigman acabilir. Bu konuda ne idarenin ne de
psikiyatri hekimlerinin dava agma yetkisi vardir. Gerekli olmasina ragmen
danigman bu davayr agmamuigsa, psikiyatri hastasinin ancak kaynagi kamu
hukuku olan yetkiye dayanarak yatirilmasi s6z konusu olabilir.”” Mahkeme,
Aileyi Ilgilendiren Davalarin Usulii Hakkinda Kanun (MAIDK=“Gesetz
tiber das Verfahren in Familiensachen=FamFG”) § 312 Nr. 1 ve Nr. 2 ge-
regince bilirkisi raporuna bagvurmalidir. Psikiyatri uzmani hekim, hastay:
muayene ettikten ve onunla konugstuktan sonra, psikiyatrik teshisini ve
hastanin kendisine zarar vermesiyle veya sagliginda ciddi zararlarin meyda-
na gelmesiyle ilgili prognozlarini (6ngériilerini) iceren bir bilirkisi raporu
hazirlar. Mahkeme yatrilmadan 6nce hastay: dinleyebilir (MAIDK § 319).
Bu sayede hakim psikiyatri hastasinin her ne kadar riza ehliyeti olmasa
da — goriisiinii almis olur. Buna ek olarak hakimin hasta hakkinda bizzat
gorerek bir kani sahibi olmast saglanmis olur.”®

Saydigimiz bu sartlar yerine gelmisse, danigman, psikiyatri hastasinin
rizast olmasa veya karst ¢iksa da hastaneye yatrilmasina karar verebilir.”’Buna
karsilik riza ehliyetine sahip hasta, psikiyatri klinigine kendi istegi ile yati-
yorsa, bu durumda hiirriyeti baglayici zoraki yatirmadan s6z edilemez. Hasta
klinige alindiktan sonra, burada kalma ve tedavi olma kararindan dénebilir.
O zaman klinik ve danigman hastay1 taburcu etmek zorundadir. Goriisimii-
ze gore Alman MK § 1906'da hitkme baglanan zorla yatirma uygulamast,
riza ehliyetine sahip oldugu halde yatmak istemeyenler ile riza ehliyetine
sahip olmayan ve dogal iradesi yatma karsiti olanlar1 kapsamaktadir.”*Riza
ehliyetine sahip olmayan hasta, hastaneye yatirilma islemine karst oldugunu
(dogal iradesini) sozlii olarak ifade edebilecegi gibi, fiili davranigla 6rnegin
kagarak da belli edebilir. Buna kargilik hasta yatma konusunda goriis sa-
hibi olamayacak derecede zihinsel engelli ise, yine bu kisilerin yatirilmast,
hiirriyeti baglayici zorla yatirma sayilir ve mahkemenin onayini gerektirir.”

74 Mahkemedeki yargt siireci hakkinda ayrinuli bilgi icin bkz. NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 34 vd.

75  Bkz. agsagida “Kamu Hukukundan Kaynaklanan Zorla Yatrma ve Zorla Tedavi”
basliklt konu.

76 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 39.

77  BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 8; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 15, 16; MiinchKomm/
Schwab, Miinchener Kommentar zum BGB, § 1906 knr. 53 vd.;

Juirgens/Marschner, § 1906 knr. 6.

78  Bukonudaki goriisler icin bkz. BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 8; NK-BGB/Heitmann, § 1906
knr. 15 vd.; Jiirgens/Marschner, § 1906 knr. 3 vd; MiitnchKomm/Schwab, § 1906 knr. 29 vd.

6. Aufl. 2012.

79  NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 18.
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bbb) Psikiyatri Hastasinin Muayene veya Tedavisi I¢in Zorla Yatirma

Yukarida da belirtildigi gibi burada ilk sart hastanin muayene veya te-
davisinin ya da kendisine uygulanacak tibbi miidahalenin sadece yatirilarak
miimkiin olmasidir. Dolayistyla hastanin ayakta tedavisi miimkiin ise, hasta-
nin zorla yatrilmast s6z konusu olamaz. Burada hastanede kalma siiresinin
onemi yoktur. Hastaneye zorla alinmasi distintilen psikiyatri hastasinin,
kisa stireli de olsa hastanede yatli tedavi maksatlt kalmasi bu sartin yerine
gelmesi bakimindan yeterlidir.

Hangi hastaliklarin zorla yaturilmay1 gerektiren hastaliklardan oldugu ko-
nusu Alman hukukunda tartugmalidir. Goriistimiize gore tedavisi hastanede
yapilmasi gereken hastaliklar kavramina, sadece hastaya danigman atanma-
stna neden olan hastaliklar degil, diger onemli hastaliklar da dahildir.*Bu
nedenle tedavisi hastanede zorunlu olan biyolojik hastaliklar i¢in de psi-
kiyatri hastasi zorla yatirilabilir.®' Burada 6nemli olan hastanin psikiyatrik
rahatsizlig1 nedeniyle tedavinin geregini kavrayamamis olmasidir.®* Bazi yiik-
sek yargi kararlarina konu olan olaylarda su hastaliklar bu kategoriye dahil
edilmistir:* Bolemi hastalig1, paranoid pisikozda hastanin agresif davranis
sergilemesi ve kendi haline terkedilmis ve ekstrem perisan halde bulunmasi.
Buna kargilik gergegi degerlendirme bozuklugu (“Wahnstérung”) nedeniyle
takip edilme kugkusuyla yasayan kimse veya manik (mania) bozuklugu olan
hasta i¢in zorla yatirilma talebi hakli goriilmemistir.®

Muayene veya tedavi amagli zorla yatirilma durumunda da oranulilik
prensibi gegerliligini korur. O halde hastaneye zorla yatirilarak gerceklesen
tedavi sonunda hastanin elde ettigi menfaatin, onun kisitlanan 6zgiirlii-
giiyle oranuli (esdeger) olmasi gerekir. Orantliligs belirlemede hastaligin
tiiri, hastanede kalma siiresi ile tedavi ve iyilesme ihtimalleri gibi faktdrler
dikkate alinmalidir.*> Alman Federal Anayasa Mahkemesi'nin hakli olarak
belirttigi gibi, ancak oranulilik prensibi sayesinde, psikiyatri hastalarinin
da hastaliklaryla yasama hakk: garanti aluna alinmig olur.®® Oranuliligin
kabul edilmesi i¢in baska bir faktor ise, hastaligin hastanede tedavi edilme-
mesi durumunda hastanin sagliginda ciddi ve agir zararlarin ortaya ¢tkmasi
tehlikesinin bulunmasidir.”

80  Ayni goriis icin bkz. BVerfGE 58, 208; NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 30; BGB-Bamberger/Roth/
Miiller, § 1906 knr. 12; Ludyga, FPR 2007, 104.

81 BGH, NJW 2006, 1277, 1278; Marschner/Lesting/ Marschner, C knr. 24.

82  Kars. Jiirgens/Marschner, § 1906 knr. 17.

83 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 32.

84 NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 32.

85 Kars. NK-BGB/Heitmann, § 1906 knr. 30.

86  BVerfG, NJW 1998, 1774 (1775). Kars. BGH, NJW 2006, 1277 (1278).

87  BGB-Bamberger/Roth/Miiller, § 1906 knr. 17. Ayni yonde bkz. BGH, NJW 2006, 1277 (1278).
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Nihayet zoraki yatrilma i¢in gerekli olan son sart, “hastanin psikiyatrik
rahatsizlik veya zihinsel engellilik nedeniyle hastanede tedavinin gerekliligini
anlayacak durumda olmamasi ya da anlamis olmasina ragmen hastaneye
yatmaya karar verecek durumda olmamasi” gerekir.

bb) Zorla Tedavi

Psikiyatri hastasinin kapali saglik kuruluglarinda zorla tedavisinin hangi
durumlarda yasal oldugunu belirlemeden 6nce, zorla tedavi kavramindan ne
anlagilmasi gerektigini tespit etmek faydali olacaktir. Burada tedavi kavra-
min1 genis yorumlamak gerekir. Buna gore tedavi kavramindan anlagilmasi
gereken, kendisine danigman atanan psikiyatri hastasinin, hem kendisine
danisman atanmasini gerektiren hem de diger hastaliklardan dolayi ilacla,
ameliyatla veya psikoterapi ile tedavisidir. Bu itibarla kendisine danigman
atanan kimseye, dis hekimi tarafindan cerrahi miidahale uygulanmasi da
zorla tedavi kapsaminda degerlendirilmektedir. #

Buna karsilik tedavinin “zoraki” olarak nitelendirilebilmesi icin, riza
chliyetinden yoksun olan psikiyatri hastasinin fiziki olarak tedaviye karg:
koymus olmasina ragmen, bu direncin saglik personeli (ya da danigman)
tarafindan gii¢ kullanilarak kirilmis olmasi ve tedavinin bu sekilde yapilmig
olmast gerekir. Ornegin psikiyatrik ilag ya da enjeksiyon almak istemeyen
hastanin, elleri baglanilarak kendisine zorla ilag verilmesi ya da igne yapilma-
st psikiyatri kliniklerinde rastlanan yaygin zoraki tedavi 6rnegidir. Hastaya
ilaglarini almazsa kendisine disar1 ¢ikma izni verilmeyecegi, basgka servise
nakledilecegi tehdidi de zorla tedavi olarak degerlendirilmelidir.*” Bunun
disinda hastanin yemek veya icecegine gizlice ilag koymak veya hastaya
psikiyatrik ilact agr1 kesiciymis gibi gosterip kullandirtmak da yine zoraki
tedavi olarak kabul edilmektedir.”

Yasal temsilci sifatiyla danigman, hastanin esenligi (Alman MK § 1901
f. 2)°! i¢in yapilmast gerekli ubbi miidahalelere™, riza gosterebilir (Alman
MK § 1896 vd.). Bu psikiyatrik hastaliklarin tedavisi i¢in de gegerlidir.
Gerek Alman yargsal ictihatlarinda” ve gerekse 6gretide” riza ehliyetinden

88 OLG Hamm, NJW 2003, 2392.

89  Ludyga, FPR 2007, 104.

90  Kars. Ludyga, FPR 2007, 104.

91 Hastanin esenligi kavrami aslinda danigmanlik hukukunun merkezi kavramlarindan biridir. Alman MK §
1901 f. 2’ye gore danisman tiim iglerini kendisine danisman atanan kimsenin esenligine (“Wohl des Betreuten”)
uygun olarak idare etmelidir. Dolayistyla tibbi miidahalelere riza gdsterme veya bundan kaginma yine bu kriter
esas alinarak gerceklesmelidir.

92 Eger bu ubbi miidahale, hastanin saghiginda agir ya da uzun siireli zararlarin olusmasi veya hastanin 8liimiine
neden olma tehlikesi tastyorsa, danismanlik mahkemesinin onayina ihtiyag vardir (§ 1904 f. 1 Alman MK).

93 BGH, NJW 2006, 1277 (1278); NJW 2001, 888. Kars. OLG Jena, R&P 2003, 29; OLG Celle, FamRZ
2006, 443.

94  Dodegge, Georg, Zwangsbehandlung und Betreuungsrecht, NJW 2006, 1627, 1628 ve orada dipnot 9'da

anilan yazarlar.
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yoksun psikiyatri hastasi, onaylamasa veya karsi ¢iksa da, danismanin, has-
taya uygulanmasi planlanan bir ibbi miidahaleye riza gosterebilecegi kabul
edilmektedir. Bu konuda riza ehliyetinden yoksun hastanin dogal iradesi
(“natiirlicher Wille) dikkate alinmaz. Onemli olan hastanin esenligidir ve
hastanin sagligi bu esenlik kavrami icinde degerlendirilmelidir. Ancak da-
nigsman bakicinin psikiyatrik miidahaleye riza gostermis olsa da, miidahale
ancak hastanin karst koymamas: durumunda mesru (hukuka uygun) olur.

Hastanin tedavi ya da teshis maksadiyla, danismanin karar1 ve mahkeme
onayiyla kapali psikiyatri kurulusuna yatirilmis olmasi, onun dogrudan zorla
tedavi edilebilecegi anlamina gelmez. Eger danigsman hastanin tedavisine riza
gostermis ve hasta da ilaglarini goniillii kullaniyor veya igne yapilmasina
izin veriyorsa, tedavi hukuka uygundur. Buna kargilik hasta ilag veya igneye
fiziki direng gostererek karsi geliyorsa, yataga baglanarak veya baska tiirla
zorla tedavisi” hukuksal olarak miimkiin degildir.”® Zira hastaya bu sekilde
zorla tbbi miidahale yapilmasi anayasal bir hak olan viicut biitiinlagi hak-
kinin (Alman AY m. 2 f. 2) sinirlandirilmast anlamina gelir.”” Bir anayasal
hakkin sinirlandirilmasi ise Alman Anayasast m. 104 f. 1 geregince ancak
bir yasayla ve sadece bu yasada belirlenen sekilde miimkindiir. Doktrinde
bir grup yazarin®® hakli olarak belirttigi gibi, boyle bir sinirlandirmaya izin
verildigi Alman MK § 1906’nin ne lafzindan ne sistematiginden ne de
maddenin amacindan ¢ikmaktadir.”” Bu itibarla Alman MK § 1906 hiik-
miinii zorla tedaviye izin veren bir yasal diizenleme olarak nitelendirmek
mimkiin degildir.

O halde danigman, Alman MK § 1906’ya dayanarak, mahkemenin
onaytyla, psikiyatri hastasini onun dogal iradesinin aksine zorla kapali saglik
kurulusuna yaurtabilir. Fakat ilag veya benzeri tedavileri uygulayabilmek
icin, hastanin karst cikmamasi (kagmak, elleriyle direnmek vs. gibi) gerekir.
Hastay1 yataga sabitleyerek ona zorla tedavi uygulanmasi, viicut biitiin-
ligti hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelir. Alman Federal Anayasa
Mahkemesi’'nin bir kararinda dile getirdigi, kisinin hastaliklariyla yasamina
devam etme hakki belli bir dereceye kadar riza ehliyetinden yoksun psikiyatri

95  Zorla tedavinin hukuka aykir1 oldugu yoniindeki mahkeme kararlari i¢in bkz. OLG Jena, R&P 2003, 29;
OLG Celle, FamRZ 2006, 443.

96  Hernekadar hasta riza ehliyetinden yoksun olsa da hastanin dogal iradesi tedavinin yapilmamasi yoniindedir.
97  Danigman, kamusal gérevi icra eden bir birim oldugundan, onun hastaya zorla tedavi uygulatmasi, temel
hak ve 6zgiirliiklerin devlet erki tarafindan sinirlandirilmast anlamina da gelir. Kars. Ludyga, FPR 2007, 104
(105); BGH, NJW 20006, 1277 (1279).

98  Bkz. Ludyga, FPR 2007, 104 (105) vd.; Marschner, Rolf, Zwangsbehandlung in der ambulanten und
stationaeren Psychiatrie, R&P 2005, 47 (48); Spickhoff-MR/ Wellner, § 839 knr. 286, 287.

99  Bu hususun Alman yargisal i¢tihatlarinda ve bilimsel eserlerde siddetle tartigilan bir konu oldugunu belirtmek
gerekir. Ancak bizimde kauldigimiz goriise gore, riza ehliyetinden yoksun olan ve kendisine danigman atanmug
psikiyatri hastasinin zorla tedavisi ancak istisnai bazt durumlarla sinirlidir.
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hastalarina da taninmalidir.'

Alman Medeni Kanunu'nda béyle bir sinirlandirmayr megru hale getiren
bir diizenleme bulunmamakrtadir. Bu yiizden kendisine danisman atanan
psikiyatri hastasinin zorla tedavisi, ancak istisnai durumlarda, yani zorunlu-
luk durumunda mimkindir. Buna gore eger psikiyatri hastasinin hayatina
yonelik akut tehlike veya sagligina yonelik agir tehlike soz konusuysa'”', hasta
kars1 koysa da zorla tedavi edilebilir.'* Sagliga yonelik agir tehlikelerden
anlagilmasi gereken, tedavi edilmediginde hastanin sagliginda meydana
gelen tedavisi miimkiin olmayan agir hasarlardir.'®

¢/ Kamu Hukukundan Kaynaklanan Zorla Yatirma ve Zorla Tedavi

aa) Genel Olarak

Alman hukukunda psikiyatri hastalarinin hiirriyeti baglayict sekilde
- yani kapali saglik kuruluglarina - zoraki yatirilmasi Eyalet yasalarinda
diizenlenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda sadece Kuzey Ren Westfalya Eya-
letinin Psikiyatrik Hastaliklarda Yardim ve Koruma Tedbirlerine iliskin
Yasada (=”Gesetz tiber Hilfen und Schutzmassnahmen bei psychischen
Krankheiten=PsychKG”, asagida kisaca Psikiyatrik Yardim Yasasi= Psik HKY
olarak anilacak) diizenlenen zorla yatirma ve tedavi konulari islenecektir.'*
Yukarida da deginildigi gibi, kendisine danigman atanan ergin psikiyatri
hastasinin zorla yatirilmasi Alman MK § 1906’da 6ngoriilen sartlarin bu-
lunmast durumunda miimkiindjir.

Buna karsilik cocuklarin zorla yatirilmasi ise Alman MK § 1631bde
hitkme baglanmigtir. Cocuklarin zorla yatirilmast hakkindaki bu diizenleme,
kendisine danigman atanmuis resit kisilerin yatrilmasini hitkme baglayan
Alman MK § 1906'daki diizenlemeye paralel bazi sartlar 6ngérmektedir.
Buna gore ¢ocugun zorla yatirilabilmesi icin, herseyden 6nce aile mahkeme-
sinin iznine ihtiyag vardir. Ayrica ¢ocugun esenliginin (“Wohl des Kindes”)
yatirmayi gerekli kilmasi gerekir. Bu gereklilik, 6zellikle cocugun kendisine
veya baskasina zarar verecegi beklenmekte ve zararin bu sekilde bertaraf
edilmesi zorunlu ise ve de zarar verme tehlikesi baska kamusal onlemlerle
engellenemiyorsa, s6z konusu olacakur.

Kendisine bakici atanmayan resit psikiyatri hastalarinin zoraki yatirilma-

100 Kars. BverfG, NJW 1998, 1774.

101  Spickhoff-MR/Wellner, § 839 knr. 288; Ludyga, FPR 2007, 104 (107); Marschner, R&P 2005, 47 (48).
102 Ancak eger hasta riza ehliyetine sahipse ve hayatta kalmasini saglayacak ya da saghginda olusacak agir
hasarlart ortadan kaldiracak tibbi miidahaleye riza gdstermemisse, onun zorla tedavisi yoluna gidilemez. Alman
yiiksek yarg: kararlarinda hastanin zorla tedavisine iligkin uygulamalar i¢in bkz. BGH MDR 2008, 628; NJW
2005, 2385; NJW 2001, 888; OLG Miinchen MedR 2006, 105.

103 Kars. Spickhoff-MR/ Wellner, § 839 knr. 288.

104  Alman hukukunda tiim Eyaletler i¢in benzer yasalar mevcuttur. Bu yasalardaki diizenlemeler birbirinden
cok az farkliliklar gdsterse de, genel yapi olarak birbiriyle 6rtiisiir niteliktedir.
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st ise her eyaletin psikiyatrik hastaliklarda yardimi konu edinen yasalarinda
diizenlenmistir. Kendisine danigman atanan yetiskinlerin de, istisnaen Psi-
kiyatrik Yardim Yasas’'na gore —yani kamu hukukuna gére- zorla yatirilmasi
ve tedavisi miimkiindiir. Bunun icin kendisine danisman atanan kisinin,
baskasinin canina veya hukukga korunan degerlerine zarar verme tehlikesi
icinde olmas1 gerekir.'”

bb) Psikiyatrik Yardim Yasast’'na Gére Zoraki Yatirma

Kamu hukukuna dayanan yatirma isleminde karar merci mahkemedir
(asliye mahkemesi="Amtsgericht”). Mahkemede dava a¢maya ise kamu
giivenligi ve diizeninden sorumlu yerel birimler yetkilidir (“offentliche Ord-
nungsbehérde). Bu birimler belde ve sehir yonetimine'* bagli polis, kolluk
kuvvetleri ve diger kamu diizeni gorevlileridir. Zorla yatirmanin yasal tanimu-
na PsikHKY § 10 f.2'de yer verilmistir: Buna gore hastanin (ya da hastanin
yasal temsilcisinin) iradesinin aksine onun bir psikiyatri hastanesine, genel
bir hastanenin psikiyatri servisine, tiniversite klinigine sevk edilmesi ve orda
kalmasidir. Yatirma igsleminin amaci ise, PsikHKY § 11 f.1'de belirtilen
tehlikelerin bertaraf edilmesi ve hastanin bu yasa gergevesinde tedavisinin
saglanmasidir.

Zorla yatirma icin aranilan sartlar PsikHKY § 11°de diizenlenmistir.
Bunlar sirastyla:

1) Kisinin hastaliktan kaynaklanan ve kendisine veya baskalarinin
onemli hukuksal degerlerine’” ciddi derecede zarar verme reblikesinin ha-
libazirda mevcut olmasi ve bu tehlikenin ancak yatrilma disinda bagka bir
onlemle engellenemeyecek olmasi gerekir (f. 1). Kisinin tedaviye yanagma-
mas, zorla yatirma i¢in yeterli bir sebep degildir (f. 1 ciimle 2). Mevcut bir
tehlikenin varligini kabul edebilmek igin, zarara sebebiyet verecek olayin
gergeklesmesinin beklenilmekte olmasi ya da olayin vukuu zamani tam
olarak 6nggriilemiyor olsa da, olayin ozellikleri dolayisiyla heran gercekles-
mesinin ihtimal dahilinde olmas: gerekir (f. 2). Hastanin kendisine ciddi
derecede zarar verme tehlikesinden anlagilmasi gereken, hastanin kendini
oldiirme veya sagligina onemli zarar vermesi ihtimalidir. Ayni sekilde, hasta-
nin bagkalarinin canina veya viicut biitiinliigiine yonelik saldirida bulunmas:

105  Buna kargilik ceza hukukundan kaynaklanan zorla yatirma énlemleri, ¢alismanin kapsamini gereksiz yere
uzatmamak maksadiyla, kapsam digt birakilmigtir.

106  Alman idari sistemi Tiirk sisteminden farkli olarak, mahalli idare ve merkezi idare birbirinden kesin
sinirlarla ayrilmig birimler degildir. Bu itibarla belediye idaresi ile il ve ile idaresinin yetki ve gorevlerini diizenleyen
normlar, genellikle Tiirk hukukunda ilgili normlarla értiismez. Bu yiizden séziinii ettigimiz resmi birimleri Tiirk
hukukundaki “zabita” kavramiyla karistirmamak gerekir.

107  Burada anilan hukuksal degerler kavramina hangi degerlerin dahil oldugu, Alman hukukunda
tartigmalidir. Bir kisim yazarlar bu kavramdan, kisinin hayat, viicut biitiinliigi, kisisel 6zgiirliik, miilkiyet ve
insan onurunun anlagilmasi gerektigi goriisiinii savunmaktadir. Bu griis icin bkz. Heide, Jochen, Medizinische

Zwangsbehandlung, Berlin 2001, s . 43.
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tehlikesi de, hastanin zorla yaturilmasini ve bu sekilde anayasal bir hak olan
hiirriyetine sinirlama getirilmesini mesru kilmaktadir.

Ancak burada da orantlilik presibinin gerekleri gozetilmelidir. Bu itibarla
hastanin kendi veya bagkalarinin hayat ve hukuksal degerlerine yonelik muh-
temel saldiri sonucunda onlara verecegi zarar ile hastanin zoraki yatrilarak,
onun hiirriyetinin kisitlanmasi arasinda dengeli bir orant olmalidir. Bu
nedenle hastanin, tg¢tinci kisilerin viicut biitiinligiine yonelik muhtemel
zarar verme tehlikesi ¢ok ciddi ve agir degilse, duruma gore hastanin yau-
rilmast mesru sayilmayabilir. Iste bu sebepten dolay1 érnegin psikiyatrik
rahatsizlig1 olan felgli bir hastanin, cocuklarini siirekli dayak ile tehdit etmesi
durumunda, onun zoraki hastaneye yatirilmasi, hukuka aykidir.

2) Yaurma islemi i¢in kamu giivenligi biriminin, asliye mahkemesinden
(“Amtsgericht”) talepte bulunmast gerekir (PsikHKY § 12 £.1).

3) Mahkemenin yatirma karari: Mahkemenin yatirmaya karar verebilmesi
icin yukarida bahsettigimiz ilk sartin yerine geldiginin, hastanin saglik du-
rumuna iligkin bilirkisi raporu vasitasiyla tespit edilmesi gerekir. Ayrica bu
amag i¢in hastanin mahkeme tarafindan dinlenmesi gerekir (PsikHKY §13
f.1). Yatirma kararinda belirtilen siire doldugu zaman, hasta kapali saglik
kurulusundan taburcu edilir ve taburcu iglemi, mahkemeye, kamu giivenligi
birimine (“Ordnungsbehorde”), hastay disarda tedavi eden hekimine, varsa
hastanin kanuni temsilcisine bildirilir (PsikHKY § 15).

4) Gegikmesinde sakinca olan durumlarda, yani akut tehlike durumunda
kamu giivenligi birimi hastanin mahkeme karari olmadan hastanin derhal
yatirilmast iglemini gerceklestirebilir (PsikHKY § 14). Derhal yatirma is-
leminin hukuken gegerlilik kazanabilmesi icin, psikiyatri veya psikoterapi
uzmanlari tarafindan hazirlanan ve derhal yatirma igleminin gerekee ve
bulgularint i¢ceren bir doktor raporu gereklidir (f. 2). Doktor raporunun,
yatirilacak hastanin muayenesinden sonra ve en geg yatirma kararindan bir
giin once hazirlanmig olmasi gerekir. Yatirma karari hayata gecirildikten
sonra'®, kamu giivenliginden sorumlu birim derhal mahkemeye miiracaat
ederek yatirma karari icin dilekge verir ve bu dilekgesinde, neden mahke-
meye yatirma isleminden 6nce bagvurulmadiginin gerekeelerini ve yatirma
disindaki diger 6nlemlerin yetersiz kalmasinin nedenlerini agiklar.

5) Saglik kurulusuna yatirilan hasta derhal ubbi muayeneden gegirilir
ve yatirmay1 gerektirecek nedenlerin mevcut olup olmadig: tespit edilir
(PsikHKY § 17 f. 1). Bu ilk muayenede veya sonrasindaki muayenelerde
yatirma sartlarinin ortadan kalkug: tespit edilirse, durum mahkemeye ve

108  Yani hasta hastaneye yaurildiktan sonra.
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kamu giivenligi birimine bildirilir ve mahkemenin hastanin taburcu edilmesi
kararina kadar, hasta burada tutulur (f. 3).
cc) Psikiyatrik Yardim Yasas’’na Gére Zorla Tedavi

Zorla yaurilan hastaya gerekli olan tiim tibbi ve psikoterapik tedaviler
uygulanir. Yatirilma isleminden hemen sonra, hastaya uygun bir tedavi
plant hazirlanir ve bu plan hastanin kendisine ve kanuni temsilcisine agik-
lanir. Tedavi plani hasta tarafindan onaylandiktan sonra tedaviye baslanir.
Hastanedeki tiim tbbi miidahaleler icin hastanin rizasi gereklidir. Hasta
riza ehliyetinden yoksun ise, onun yerine kanuni temsilci tibbi miidahaleye
riza verebilir. Yasanin acgik hitkmii geregince iki durumda hastanin (veya
kanuni temsilcisinin) rizast olmamasi veya hastanin kargt ¢tkmasina ragmen
tedavi yasaldir. Bunlar hastanin tedavi edilmemesi sonucunda akut hayati
tehlike soz konusu olmast durumu ve bastanin kendisinin ya da iiciincii ki-
silerin saghgina yonelik bityiik bir tehlikenin giindeme gelmesi durumudur
(PsikHKY § 18 £.4).

III. Sonuglar

Bu boliimde ¢alisma kapsaminda ulastigimiz 6nemli sonuglar, tekrardan
kaginmak ve kapsami gereksiz yere uzatmamak icin, kisa madde basliklar:
seklinde ele alinacaktir:

(1) Alman uygulamasinda psikiyatrik rahatsizliklar ICD-10 Dizgesine
gore belirlenir.

(2) Psikiyatri hastasina yapilacak giivenlik aydinlatmast hastanin ve
hastaligin durumuna gore farkli kapsam, icerik ve agirliktadir. Ozellikle
yesil receteyle satilan ilaglarin diger ilaglarla ve alkol ve benzeri keyif verici
maddelerle etkilesimleri konusunda hekimin, psikiyatri hastasini daha detay-
li aydinlatmasi gerekir. Detayli aydinlatma yiikiimliliigii, uzun kullanimda
bu ilaglarin diger ilaglara nazaran daha fazla yan etkileri olacag bilgisini
de igerir. Bu yan etkilerin 6zellikle motorik, bilissel ve duygusal tepkilerde
istenmeyen zararli sonuglara neden olabilecegi hastaya giivenlik aydinlat-
masi kapsaminda bildirilmelidir. Yine giivenlik aydinlatmasi kapsaminda
hekimin, psikiyatri hastasina, terapi seanslarina eksiksiz ve aktif katilmasi ve
tedavi tavsiyelerine uymasi (tibbi compliance) uyarisinda bulunmasi gerekir.

(3) Psikiyatri hastasina uygulanacak ilagsiz tedavi yontemlerinde de
hastanin rizasinin alinmasi gerekir. Bu itibarla hastaya psikanaliz veya ko-
nusma tedavisi uygulayan psikiyatrist, seanslara baslamadan once hastay:
aydinlatarak, onun rizasini almak zorundadir.

(4) Riza ehliyeti mutlak bir kavram olmadigindan, hastaya uygulan-
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masi diisiiniilen her ubbi miidahaleden 6nce, hastanin ehliyete sahip olup
olmadig: kontrol edilmelidir. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar da riza
ehliyetine sahip olabilir. Riza ehliyetinin kabulii i¢in aranan ol¢ti, “hastanin,
gerceklestirilmesi diistintilen tbbi miidahalenin amag ve anlamuni, etki ve
risklerini en azindan ana hatlariyla idrak edip, art1 ve eksilerini degerlendi-
rebilme yetenegine sahip olup olmadigidir”.

(5) Psikiyatri hastasi riza ehliyetine sahip olmasina ragmen, gerekli tubbi
miidahale i¢in riza vermek istemezse, bu durumda hekimin normal hastaya
gosterdigi sabir ve harcadigi zamandan daha fazlasini sarf etmesi ve hastasini
tedaviye ikna etmesi gerekir. Hekimin bu ikna ve tedaviye yonlendirme
yiukimlalagi sadece psikiyatrik hastaliklar icin degil, hastanin diger tiim
somatik hastaliklarint da kapsamaktadir. Hekimin bitiin ¢abalarina ragmen,
hasta tedavi olmak istemezse, hekim hastanin kararina sayg: duymalidur.
Zira hastanin, kayna@i anayasaya dayanan “hastalikla yasama hakk:” vardur.

(6) Psikiyatri hastasinin ruhsal dengesi, organik rahatsizligt olan has-
talardan daha hassas ve degisken oldugundan, psikiyatrist kesin olmayan
teshislerini ve prognozlarinit hastaya agiklarken daha dikkatli ve ketum
davranmalidir.

(7) Alman hukukunda psikiyatri hastasinin zorla hastaneye yatirilmast
icin iki 6nemli kanuni diizenleme bulunmakrtadir. Bunlar: (1) Resit olupta
kendisine danigman bakici atananlarin Alman Medeni Kanunu’'na (BGB)
gore zorla hastaneye yatirilmasi, (2) Eyalet Yasalarinda (PsychKG) diizen-
lenen zorla yatirma.

(8) Alman MK § 1906’ya gore, danigmanin psikiyatri hastasini istegi
disinda yaurabilmesi ancak iki durumda miimkiindiir: (a) Psikiyatri hastasi-
nin kendini 6ldiirme veya kendine 6nemli derecede zarar verme tehlikesinin
bulunmasi durumunda ve (b) Psikiyatri hastasinin muayene veya tedavisinin
gerekli olmast ve bunun ancak yatrilarak miimkiin olmasi durumu. Bunun
icin ayrica yatirmanin hastanin esenligi icin gerekli olmasi, danigmanin
yatirma islemine onay vermesi ve nihayet danigmanlik mahkemesinde zorla
yatirma i¢in dava agmig ve mahkemenin bu yonde karar almig olmasi gerekir.

(9) Alman MK § 1906’ya dayanarak, mahkemenin onayiyla, psikiyatri
hastasini onun dogal iradesinin aksine zorla kapali saglik kurulusuna yatir-
tabilir. Fakat ila¢ veya benzeri tedavileri uygulayabilmek i¢in, hastanin kargt
ctkmamas gerekir. Hastay1 yataga sabitleyerek ona zorla tedavi uygulanmasi,
viicut bitiinltigii hakkinin sinirlandirilmasi anlamina gelir. Alman Medeni
Kanunu’'nda béyle bir sinirlandirmayr mesru hale getiren bir diizenleme
yoktur. Bu ylizden kendisine danisman atanan psikiyatri hastasinin zorla
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tedavisi, ancak istisnaen zorunluluk durumunda miimkiindiir. Bu itibarla
eger psikiyatri hastasinin hayatina yonelik akut tehlike veya sagligina yonelik
agir tehlike soz konusuysa, hasta karsi koysa da zorla tedavi edilebilir.

(10) Kendisine bakict atanmayan resit psikiyatri hastalarinin zoraki
yaurilmasi ise, her eyaletin psikiyatrik hastaliklarda yardimi konu edinen
yasalarinda diizenlenmistir. Bunun i¢in psikiyatri hastasinin, hastaliktan
kaynaklanan ve kendisine veya bagkalarinin 6nemli hukuksal degerlerine
ciddi derecede zarar verme tehlikesinin halihazirda mevcut olmast ve bu
tehlikenin ancak yatirilma disinda bagka bir 6nlemle engellenemeyecek
olmast gerekir. Ayrica zorla yatirma islemi i¢cin kamu giivenligi biriminin,
asliye mahkemesinden talepte bulunmast ve mahkemenin talep y6niinde
karar vermesi gereKkir.

(11) Zorla yaurilan hastaya gerekli olan tiim tibbi ve psikoterapik te-
daviler uygulanir. Hastanedeki tiim tibbi miidahaleler i¢in hastanin rizast
gereklidir. Hasta riza ehliyetinden yoksun ise, onun yerine kanuni temsilci
tibbi miidahaleye riza verebilir. hastanin veya kanuni temsilcisinin rizas
olmamast ya da hastanin kargi ¢tkmasina ragmen tedavi iki istisnai durumda
yasaldir: Bunlar hastanin tedavi edilmemesi sonucunda akut hayati tehlike
s6z konusu olmast durumu ve hastanin kendisinin ya da tigiincii kisilerin
sagligina yonelik biiyiik bir tehlikenin giindeme gelmesi durumudur.

(Alkislar)

OTURUM BASKANI- ... Tasidigini ditsinmeden edemedim. Gergek-
ten bazi prensipleri ya da bazi boyutlari birbirine ¢ok yakin gibi geldi. Cok

tesekkiir ederim Sayin Hocam.
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AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERI

I - GIRIS

TCK. m. 32 ceza sorumsuzluguna yol acan akil hastaligini diizenlemek-
tedir'. Buna gore, akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlen-
dirme yetenegi onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak,
hitkiimde dikkat edilmesi gereken bir husus, herkesin tedaviye muhtag
olarak ele alinmasi ve ceza verilmeyen bu kisiye mutlak surette giivenlik
onlemi uygulanacaginin, bunun zorunlu oldugunun diizenlenmesidir (fik-
ra: 1). Dolayisiyla, hitkiim miilga TCK diizenlemesindeki terminolojiyle
tam ve onemli derecede akil hastaligi halinde ceza verilmemesi yerinde bir
diizenleme iken, gegici olarak tam veya 6nemli derecede akil hastalig: etkisi
yaratan ve ilgili kisinin tedavi tedbirine ihtiya¢ duymadig halleri géz ardi
ederek, zorunlu olarak kapali bir kurumda (Bkz. TCK. m. 57) tedavi ve
koruma tedbirine maruz birakilmasi ciddi elestiriye acik bir diizenlemedir.

Ayni maddenin 2. fikrasina gore ise, birinci fikrada yazili derecede olma-
makla birlikee isledigi fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
azalmus olan kisiye, indirilmis (agirlagtirilmis miiebbet hapis cezasi yerine
yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil) hapis cezasi verilir.
Diger hallerde (6rnegin para cezasinda) verilecek ceza, altida birden fazla
olmamak tizere indirilebilir. Mahk(im olunan ceza, siiresi ayni olmak kosu-
luyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak

1 TCK’nun akil hastaligina iligkin hitkiimleri agisindan ayrinilt bagka degerlendirmeler igin bkz. UNVER,
Yener. Psikiyatride Hasta Haklart., in: Saglik Hakk: — Hasta Haklart Ozel Sayis, 2007, sy: 3.
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da uygulanabilir

Bu fikradaki diizenleme agisindan ise, hapis cezasinin zorunlu indirime
tabi tutulurken, ayni neden ve gerekgeler gegerli oldugu halde, hapis cezasi
disindaki cezalarda indirim yapilmasini keyfi bir takdir yetkisiyle hakimin
takdirine birakmak yerinde olmamistr.

Yine bu derecede dahi olsa, tedavinin zorunlu kilinmayarak, takdire
birakilmasi, yukarida 1. Fikra icin belirtilen elestiriler agisindan, 1. Fikra-
dakine nazaran daha yerinde ve gegici ve tedaviye muhtag olmayan halleri
gdz 6niinde tutmast nedeniyle yerinde bir diizenlemedir. Ancak, tedaviye
muhtag ve uygulanacak hapis cezasinin tedaviyi olanaksiz hale getirecegi
veya giiclestirecegi hallerde ceza yerine tek segenek olarak giivenlik tedbirinin
kabul edilmeyisi ya da bu tiir bir mecburi uygulamanin kanunda diizenlen-
meyisi hatali olmustur. Boyle bir husus madde metninde diizenlenmemekle
birlikte, mahkemelerin bu durumu uygulamada géz 6niinde tutarak, be-
lirttigimiz sekilde uygulama yaparak bu sakincay: gidermesini umuyoruz.

Aynt fikrada giivenlik tedbiriyle ilgili diizenlemede, hapis cezas ile
giivenlik tedbirine hitkmetmek agisindan hakime keyfi bir takdir yetkisi
taninmast, hakimin ne zaman hangisini segmek zorunda oldugunun belir-
tilmemesi, hakimin bilirkisiye bunu danigmak zorunda olmamasi ve hapis
yerine giivenlik nleminin segilmesi durumunda da bazen hapis cezasindan
vazgecilmeyen kismin ne yapilacaginin belirtilmeyisi, kismen hapis kismen
giivenlik tedbiri uygulamasini olanakli kilan ifade bi¢imine yer verilmesi
de hatali olmustur.

II - TERIM

Akil hastaliginin kusur yetenegine etkisi ¢ok eski zandan beri kabul
edilen bir husustur. Ogretide bu kabuliin nedeni, hastaligin ceza sorum-
lulugunun isnadi icin kiside bulunmasi gereken niteliklerin olugmasini
durdurmasi veya bozukluk ya da noksanligina neden olmasidir. Bu neden-
le, Alman dilinden terciimeyle kullanilan kusur yeteneginin farkli icerikte
anlagilmamasi i¢in ya igeriginde bunun su¢un manevi unsuruyla iligkisiz
olup yalnizca kusurlulukla ilgili oldugu belirtilerek kullanilmali veya ceza
sorumlulugunu isnad yeteneginden® s6z edilmelidir.

Miilga TCK zamanindaki 6greti de, biyolojik sistemin olumsuz sonug-
larint gormiis, her ne kadar ruh hastalig1 terimini 6nermemigse de, akil
hastalig1 teriminin ¢ok genis kapsamli anlagilmasi gerektigini ifade etmistir’.

Terminolojik olarak TCK. m. 32’nin benimsedigi terim yerinde degil-

2 Aynikavramin kullanilmast igin bkz. DONMEZER, Sulhi-ERMAN, Sahir. Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku
— Gene.l' Kisim, Cilt: 11, 10. Bast, Istanbul 1984, sh: 169.
3 DONMEZER-ERMAN, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, sh: 170.
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dir ve stnirlt bir terim oldugu gibi, Diinya Saglik Orgiitii'niin benimsedigi
bir kavram da degildir. Ayrica bu terim, tiim ruh hastaliklarini igermeyen,
yalnizca biyolojik nitelikli hastaliklari kapsayan bir terimdir. Akil hastalig
terimi yerine, ruh hastaliklari teriminin kullanilmasi ve biyolojik anlamda
akil hastalig1 sayilmayan ve fakat ayni etkiyi yapan hastaliklarin da kavrami
icine alinmas: gerekir.

Biyolojik sistemin terk edilmesi 6nerimiz, 6gretide de destek bulmak-
tadir®. Nitekim bu yazarlar da miilga TCK agisindan akil hastaligs tiiriiniin
onemli olmadigini kabul etmektedirler’. Ancak bu yazarlarin iddiasinin
aksine, biyolojik sistemde akil hastalig tiirleri tek tek liste halinde sayilmaz.
Failin fiil aninda biyolojik anlamda bir akil hastaliginin olmasi ve bu hasta-
ligin fiil aninda kanun aradigt derecede kusur yetenegini etkilemesi gerekli
ve yeterli olup, bu sistemde biyolojik anlamda olmayan ruh hastaliklarinin
etkisi akil hastaligt kurumu tizerinden kusurlulugu etkileyen bir kurum
husus olarak kabul edilmez.

III - AKIL HASTALIGI TURLERI

Her ne kadar bazi yazarlar TCK.nun akil hastaligini ti¢ tiire ayirdigini ve
bunlarin failin “fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasina engel olan”,
“isledigi fiille ilgili olarak davranislarini 6nleme yetenegini onemli derecede
azaltan” ve “isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegini
azaltan” akil hastalig1 olarak tasnif etmekte® iseler de, kanimca bu tasnife
dahil dordiincii bir gurup da vardir. Bu dérdiincii gurup akil hastaligy ise,
bir kimsenin akil hastast olmakla birlikte akil hastaliginin ya hic veya fiil
aninda kisinin ne fiilin hukuksal anlam ve sonuglarini algilamasina ne de
davraniglarint yénlendirmesini hi¢ etkilemeyen akil hastaligidir. Yukarida
deginilen yazarlar, tiglii tasniflerini, yalnzzca kusur yetenegini etkileyen akil
hastaliklari ile sinirlt ifade etselerdi, ayirimlari yerinde olurdu

Akl hastaliklarini tam ve kismi akil hastaliklar diye iki gurup liste ha-
linde toplamak’ hatalidir. Kusur yetenegini etkileyen ve kusur yetenegini
etkilemeyen akil hastaligs seklindeki tasnifler yerinde olmadig: gibi, ne tup
bilimi ne de TCK a¢isindan boyle bir ayirim kabul edilemez. Yapilanin ak-
sine, bu konuda bir liste olusturulamaz®. Neyin akil hastalig1 olduguna ve
bunun ceza hukuku anlamindaki derecesini, bilirkisi olarak gérevlendirilen

4 OZBEK, Veli Ozer-KANBUR, Nihat-BACAKSIZ, Pinar-DOGAN, Koray-TEPE, flker. TCK Izmir Serhi
— Tiirk Ceza Kanununun Anlami (Agiklamali-Gerekgeli-Igtihatli), cile: I, Genel Hiikiimler, 4. Basi, Ankara
2010, sh: 590.

5 Bkz. OZBEK ve digerleri, TCK Izmir Serhi, sh: 581. )

6 CENTEL, Nur-ZAFER, Hamide-CAKMUT, Ozlem Yenerer. Tiirk Ceza Hukukuna Giris., 7. Basi Istanbul
2012, sh: 371.

7  CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 375.

8  Kars. GERCEKER, Hasan. Yorumlu-Uygulamali Tiirk Ceza Kanunu., Cilt: I, Ankara 2011, sh: 378-379.
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tip bilim adamlari saptar’. Buna karsilik, akil hastaliklar: failin fiilinin hu-
kuki anlam ve 6nemini anlama ya da davranislarini yénlendirme yetenegine
etkisi 2 veya 3 ya da 4 guruba ayrilirsa bu yerinde bir gruplandirma olur.
Hastaligin tiirii ile bu hastaligin kisinin kusur/isnad yetenegine etkisinin
derecelendirilmesi farkl seylerdir. Her hastalik bireyi ve hatta ayni faili farkls
eylemlerde farkli derecelerde etkiler. Ayni hastaliga ducar ayni kisinin kusur
yetenegi, akil hastalig1 nedeniyle, ayni sug tipi olsa dahi, farkli zamanlarda
islenen suglarda farkli etkilenmis olabilir. Bu nedenle 6nemli olan, akil hasta-
liginin genel ubbi etkilerinden ziyade, buna baglanan hukuksal sonuglardir.

Somut bir vakada kargilastirmak gerekirse, miilga TCK.nun 47. mad-
desi kapsamindaki bir kismi akil hastaliginin, TCK.nun 32/1. maddenin
kapsamina girecek derecede akil hastalig; etkisi dogurup dogurmadigi tespit
edilmelidir'’.

IV - CEZA YAPTIRIMLARI VE KUSUR YETENEGI ILISKiSi

Ceza yalnizca bir sucun islenmesiyle degil, ayni zamanda failin kusurlu
da bulunmast halinde megsru kabul edilir. Cezalandirilan fail yalnizca kétii ve
kanunla yasaklanmis bir fiili islemis olmamali, ayni zamanda bunu kusurlu
da gerceklestirilmelidir. Failin yalnizca teknik anlamiyla bir sucu isleyen, o
tipik neticenin tek faili veya faillerinden birisi olmast cezanin mesrulugu igin
yeterli degildir; bunun igin failin kusurlu davranmasi, fiil aninda kusurlu
olmast gerekir''.

Hareket yetenegi disinda, sorumlulugun isnad edilebilmesi icin failde
aradigimiz ikinci yetenek, kusurlu davranabilme yetenegidir. Fiziki deter-
minizm, adil ve megru cezalandirma icin yetersizdir. Cocuk veya akil hastasi
olan, alkol ve benzeri madde kullanma, sagir-dilsizlik v.b. bu kusur yete-
negini tamamen veya kismen ortadan kaldirabilir ve bunun ceza yaptirimi
uygulamasinda gozoniine alinmast mecburidir. Ciinkii bir insan ancak belli
kogullar altinda kusurlu davranabilir. Esasen cezanin genel 6nleme amaci,
kusurlu davranis gerekliligiyle daha az iligkili olup, bu gegerlilik daha ¢ok
ozel 6nleme amaciyla izah edilir'2.

Akil hastaliginin kusur yetenegini etkileyebilmesi icin fiilin islendigi
strada failin akil hastalig1 nedeniyle eyleminin hukuksal anlam ve sonuglarini
anlayabilme veya davraniglarini yonlendirebilme yeteneginin etkilenmis
olmasi ge bunun da bilirkisi tarafindan tespit edilmis olmasi gerekir'.

Ceza yapuriminin belirleyicisi olan, failin hareketine bizzat karar verip

9 DONMEZER-ERMAN, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, sh: 171.

10 As. Yarg. Drl. Ktl. 21. 02. 2008., E. 2008/26, K. 2008/24.

11  HOESTER, Muss Strafe Sein?, sh: 103.

12 HOESTER, Muss Strafe Sein?, sh: 105-108.

13 1.CD. 27. 3. 2006., E. 979 (Karar icin bkz. HAKERI, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, sh: 312).
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hareketini iradi olarak idare edebilmesidir. Kald1 ki, genel 6nleme amacinin
miinferid bireyi etkilemesi i¢in de, o bireyin bu yaptirimi anlayip deger-
lendirme yetenegine sahip olmast gerekir. Hareketin 6zelligi kadar, irade
ozgiirliigli de, mesru ceza yaptirimu icin gereklidir'

Ancak bazi hususlara dikkat edilmelidir. Koruma ve giivenlik 6nlemi
TCK.nun 32. maddesinin 1. fikrast kapsaminda ise tehlikeliligi kalkuginda
veya 6nemli ol¢tide azaldiginda salwverilir. Oysa 2. fikra kapsaminda tedavi
ve koruma altnda ise, ceza miktar1 tiimiiyle veya hakimin karari nedeniyle
bir kism1 tamamen infaz edilinceye kadar tedavi kurumunda tutulup sonra
salwverilir. TCK.nun 32. maddesinin 1. fikrasi kapsaminda iken fail cabuk
iyilesir ve ¢ok erken saliverilirse, hem 2. fikrada belli siire igeride tutulmasi
gerektigi icin hem de 2. fikra kapsamindaki derecede akil hastast oldugu
halde saliverildigi icin diizenleme geligkilidir. Yine 2. fikra kapsaminday-
ken, daha once iyilesmesine karsilik, ceza miktart kadar igeride tutulmaya
devam edilecektir ki, bu bilime ve hukuka da ceza yapurimlarinin amacina
da aykiridir. Her ne kadar hikim cezanin kismen tedavi tedbiri seklinde
uygulanmasina karar verebilir ise de, 6nceden bu kisinin ne zaman iyile-
secegini bilmedigi ve infazi sirasinda erken iyilesenin artakalan ceza siire-
sini ceza olarak ¢ekmesine veya geriye kalan cezadan vazgecilmesine karar
verme mekanizmast kurulmadig i¢in, TCK. m. 32/2 ve 57. maddelerdeki
diizenleme hatalidur.

V - AKIL HASTALIGININ ETKIiSi VE BUNUN TESPIiTi

Bir kimsenin akil hastalig1 hitkiimleri nedeniyle ceza sorumlugunun et-
kilenebilmesi i¢in, yalnizca akil hastasi olmasi yeterli olmayip, ayni zamanda
bu hastalik nedeniyle fiil aninda failin fiilin hukuksal anlam ve sonuglarin:
algilama veya davraniglarini yonlendirme yetenegini kanunda belirtilen
bicimlerden birisi derecesinde etkilemesi de gerekir®.

Bagka bir ifadeyle, ogretide kisi tizerindeki etkileri farkli oldugu belirtilse
dahi, yalnizca bazi akil hastaliklarinin tek tek sayilarak bunlarin psikiyatri
bilimine gore kusur yetenegi tizerinde etkileri oldugunun belirtilmesi, ge-
nelde tip bilimi ve psikiyatri 6zelde ise hukuk bilimine aykiridir'®. Oncelikle
akil hastaliginin etkisi kusur tizerinde degil, kusur yetenegi tizerinde olur
ve kusur yetenegi etkilenen kimsenin kusurlulugu da hastalik nedeniyle
dolayl: olarak etkilenir. Her akil hastaliginin kusur yetenegi ve dolayistyla
kusurluluk tizerinde farkli oranda da olsa etkisi olabilir; bu etkinin olabilirligi

14 HOESTER, Muss Strafe Sein?, sh: 109 ve 111.

15 CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 373.

16  Kars. YASAR, Osman-GOKCAN, Hasan Tahsin-ARTUGC, Mustafa. Yorumlu-Uygulamali Tiirk Ceza
Kanunu, Cilt: I, Ankara 2010, sh: 889.
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akal hastalig; tiiriine bagl degildir. Onemli olan bu etkinin fiil aninda oldu-
gunun ve etkisinin ise TCK. m. 32'de belirtilen derecede olup olmadiginin
tespitidir. TCK’nda akil hastaliginin ubbi tasnifi yapilmayip, bazilar1 TCK.
m. 32 ve 57’nin kapsami disinda birakilmamistir.

Ogretide belirtilenin aksine, TCK. m. 32 akil hastaliginin kusur yete-
negine etkisi agisindan karma bir sistemi benimsememistir. Iddia edilenin
aksine, bu konuda TCK herhangi bir yenilik getirmis olmayip, miilga TCK
ile ayni diizenlemeyi icermektedir. Akil hastast fail agisindan suglarin TCK.
nun arryor olmasi, karma sistemin kabul edildigi anlamina gelmez. Zaten
akil hastas failin kusur yetenegi tizerinden fiil anindaki etkili sonuglarin,
miilga TCK dahil, ilgili akil hastasi oldugu i¢in degil, bu hastaligin failin
kusur yetenegi tizerinden fiili etkiledigi icin ceza kanunlarinda bir yere ve
degere sahiptir. Ne miilga CK ne de diger yabancit kanunlar, bu yazarlarin
iddiasinin aksine, yalnizca akil hastalig1 tipinin belirlenmesiyle yetinme-
mistir, yetinemez ve yetinmemektedir. Akil hastaligin tubbi tirii ve seviyesi
burada 6nemli olmayip, faile ve fiile etkisinin olup olmadig1'” ve eger etkili
ise bu kez de orani ve zamani agisindan 6nemlidir'®. Ornegin bir epilepsi
(sar’a) hastaliginin somut vakada kusur yetenegine etkisi farklr olabilir ve
bunun mutlaka incelenmesi gerekir'.

Failin fiil aninda akil hastasi olup olmadig1 ve 6nceden akil hastasi ise
fiil aninda hastaligin kusur yetenegini etkileyip etkilemedigini giiniimiiz
tibbinda tespit edecek bir ara¢ ve yontem bulunmamaktadir. Bilirkisiler bu
konuda bilimsel veri ve tecriibelerle bir tahmin yiirtitmektedirler. Ciinkii,
hastaligin fiil anindaki etkili olup olmadigini ve etkilemisse bunun derecesini
olgmek olanaksiz denecek kadar giigtiir. Fakat, halen bu sorunu giderecek bir
bilimsel ara¢ ve yontem olmadigy i¢in, ceza hukuku uygulamasi ve mevzuat
bu yolu tercih etmektedir. Bu bir zorunlulukta ve garesizlikten ortaya ¢cikan
uygulamadir. Bu vakianin haksiz sonuglara ve uygulamalara yol agmamasi
i¢in, miimkiin olduke¢a en modern ve gelismis ara¢ ve yontemler ile gercekten
konusunda uzman bilirkisilere bagvurmak gerekir.

Sugun saptanmast igin ise, fail hakkinda kamu davast agilmali ve yar-
gilama siirdiiriilerek failin sug isledigi tespit edilmelidir. Akil hastaliginin
yalnizca fiil aninda varligi nedeniyle iddianame kaginilamayacag; gibi, akil
hastaliginin tespiti sonrasinda da dava diistiriilemez?’. TCK.nun 32/1. veya
32/2. maddeleri uyarinca bir uygulama yapilabilmesi i¢in, mutlaka bir

17 5.CD. 18. 03. 2008., E. 2008/667, K. 2008/2121.

18 OZBEK ve digerleri, TCK Izmir Serhi, sh: 580.

19  4.CD. 09. 10. 2007., E. 2007/8634, K. 2007/8137.

20 4.CD....5.2008.,E. 11626, K. 10272 (Karar i¢in bkz. YASAR—GC)KCAN—ARTU(;. Yorumlu-Uygulamalt
Tiirk Ceza Kanunu, sh: 891); CGK. 15. 4. 2008., E. 1-22, K. 80.
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akil hastaligt olmali ve bu fiil aninda failin kusur yetenegini etkilemelidir.
Ornegin, failin yalnizca tutukluluktan kaynaklanan psikolojik sorunlart bu
kapsamda bir akil hastalig1 sayilamayacag gibi, sug islenmeden 6nce tutuklu
kaldig1 icin failin psikolojisinin bozulmasi da bu maddenin uygulanmas:
icin yeterli degildir. Akil hastaliginin varligini gésterir somut olgularin bu-
lunmadigy hallerde, sanigin soyut iddiasina karsin mahkeme bilirkisiye bas-
vurmadan fiili nedeniyle faili mahk&im ederse, bu hukuka aykir1 sayilmaz?'.

Yargitay kararlarinda sik sik, sanigin akil hastaligi oldugunu bildirmesi
ve bir klinik veya hastanede tedavi gordiigiinii belirtmesi kargisinda, TCK
agisindan ceza sorumlulugunu etkileyen nitelikte bir akil hastaligi olup
olmadiginin arastirilmasi gerektigini belirterek yerel mahkeme kararini
bozmustur®.

Sanigin akil hastast olduguna iliskin soyut beyan: hakim tarafindan ciddi
bulunup incelenmeksizin hitkiim kurulursa, Askeri Yargitay’a gore de, bir
hukuka aykiri hitkiimden s6z edilemez?.

Eksik sorusturmaya dayali ceza veya giivenlik tedbiri uygulamasi yapil-
mast hukuka aykirilik olugturur®.

Ancak, sanigin akil hastaliginin oldugu iddiasini destekleyen veriler
de bulunmalidir. Bu veriler varsa, bu kez mahkeme konuyu aragtirali ve
sonucuna gore bir hitkiim kurmalidir®. Bagka bir ifadeyle, siipheli veya
sanigin akil hastast oldugu iddiasi var ve eskiden dahi olsa bu konuda tedavi
gordiigiine iligkin veri varsa, bunun yargt organi tarafindan incelenmesi
gerekir®. Bu nedenle, belli emareler varsa, sanigin akil hastalig1 iddiasinin
sthhati mutlaka arastirilmalidir; ancak sirf bu iddia nedeniyle iddianame
iade edilemez. Sorusturma evresinde arastirilmayan bu iddia mahkemece
de arastirilarak karar altina alinabilir?.

Ancak fail hakkinda TCK.nun 32. ve 57. maddeleri uygulanabilmesi
icin, kendisi gerek goriildtigiinde gozlem altina alinmali ve hastaligy ile varsa
derecesi kuskuya yer vermeyecek sekilde tespit edildikten sonra hakkinda
hiikiim kurulmalidir®®. Sanik gézlem altina alindiginda, eger yoksa kendisine
mutlaka bir miidafi atanmalidir (CMK. m. 74 ve m. 250/2)®. Yargilama

21 As. Yar. Drl. K1l 17. 05. 2007., E. 2007/57, K. 2007/58.

22 6.CD. 2.10.2003., E. 9026, K. 6375; 8. CD. 31. 1. 2006., E. 11070, K. 190.

23 As. Yar. Drl. Krl. 17. 5. 2007, E. 2007/58, K. 2007/57.

24 10.CD. 20. 06. 2006., E. 2006/7554, K. 2006/8314; 1. CD. 08. 05. 2008., E. 2007/2995, K. 2008/3854;
2.CD. 8. 3.2007., E. 10940, K. 3444; 8. CD. 13. 3. 2007., E. 4945, K. 1957; 4. CD. 13. 12. 2007., E. 6979,
K. 10853.

25 6.CD. 14. 07.2009., E. 2008/5465, K. 2009/11066.

26 3.CD. 18.10. 2006., E. 7644 (Karar icin bkz. HAKERI, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, sh: 312).

27 4.CD. 10. 6. 2009., E. 4326, K. 11761. Ayn1 yonde: 10. CD. 5. 11. 2008., E. 8000, K. 15997.

28 5.CD.17.11.2009., E. 2008/3915, K. 2009/17819; 4. CD. 04. 11. 2009., E. 2008/4389, K. 2009/17845.
29 Ayrica bkz. 2. CD. 24. 9. 2008, E. 21663, K. 14567.
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stiresince bilirkisi raporlari ve ozellikle Adli Tip Kurumu Genel Kurulu
raporu TCK uygulamasi i¢in ¢ok 6nemlidir®.

Yargitay'in bu kararint 6rnek olarak zikredebiliriz: “Sanik degismeyen
ifadelerinde uyusturucu bagimlist oldugunu, uyusturucu parast bulabilmek
amactyla yagma sucunu isledigini beyan ederse, sucu isledigi sirada TCK.
nun 32. ve 34. maddeleri geregince, ceza sorumlulugunu tamamen ya da
kismen kaldiracak bi¢imde, isledigi sugun hukuksal sonuglarin: algilama
veya davranislarini yonlendirme yeteneginde 6nemli derecede azalma olup
olmadig1 konusunda rapor aldirilarak sonucuna gére karar verilmelidir™'.

Bilirkisi raporlari arasinda celiski varsa, Adli Tip Kurumu Genel
Kurulu'ndan rapor alinmasi yarginin tercih ettigi ve Yargitay’ca da benim-
senen miistakar bir uygulamadir®®. Yargitay, Adli Tip Kurumu’nun bilirkisi
raporlarina bityiik nem vermektedir®.

Akl hastaliginin tespiti, usuliine uygun gozlem altunda yapilacak tet-
kikler sonucunda ve uzman hekim bilirkisilerce yapilmalidir®*. Siipheli
veya sanigin akil hastast olup olmadiginin tespiti igin gozlem altina alinmug
olmast durumunda, kendisine mutlaka bir miidafi atanmis olmas: gerekir
(CMK. m. 239/2).

Sorugturma evresinde bilirkisi raporu aldirilmamasi, iddianamenin ia-
desi nedeni degildir®. Ciinkii failin akil hastast olup olmadiginin tespiti
iddianamede bulunmasi zorunlu kosullardan birisi degildir®.

VI-KUSUR YETENEGININ VE AKIL HASTALIGININ ETKI ANI

Kusur yeteneginden kasit, gergekte ceza sorumlulugunu isnad edebilme
yetenegi olup, bir kimseye isledigi su¢ nedeniyle ceza yaptirimi uygula-
yabilmek icin kendisinde bulunmas: gerekli fiziki ve 6zellikle psikolojik
yetenektir?.

TCK. m. 32'de yer almayan ve fakat TCK. m. 57'de yer verilen ‘fzili
isledigi anda’ ibaresi, TCK.nun 32. maddesine de eklenmelidir. TCK. m.

30 Bkz. 1.CD.6.7.2009., E. 2008/8484, K. 2009/4255; 1. CD. 2. 7.2009., E. 2008/9294, K. 2009/3962;
2.CD. 22.6.2009., E, 2008/29358, K. 2009/29947; 8. CD. 8. 6. 2009., E. 2007/9632, K. 2009/8471; 1. CD.
10. 6. 2009., E. 2008/8905, K. 2009/3418; 2. CD. 8. 6. 2009., E. 2008/26583, K. 2009/27860.

31 6.CD. 08. 04. 2010., E. 2009/5499, K. 2010/3920.

32 1.CD. 01.01.2007., E. 4826, K. 7054; 1. CD. 20. 03. 2008., E. 2007/335, K. 2008/2141; 1. CD. 11.
4.2008., E. 2007/2051, K. 2008/2907; As. Yar. Drl. Krl. 21. 2. 2008., E. 2008/26, K. 2008/24; 1. CD. 18. 1.
2008., E. 7959, K. 95; 1. CD. 22. 1. 2006., E. 3372, K. 5085; 1. CD. 1. 10. 2007., E. 4826, K. 7054; 1. Cd.
18.9.2007., E. 3029, K. 6560.

33 1. CD. 30. 03. 2004., E. 242, K. 1082; 1. CD. 14. 3. 2007., E. 5802, K. 1520; 1. CD. 12. 2. 2007.,
E. 3493, K. 325; 1. CD. 18, 7. 2007., E. 3644, K. 5962; 1. CD. 18. 7. 2007., E. 7898, K. 5951; 1. Cd. 6. 6.
2007., E. 4796, K. 4556.

34 1.CD. 12. 4. 2007., E. 5473, K. 2751.

35 4.CD. 8.7.2008., E. 2008/9952, K. 2008/15840.

36 8.CD.17.9.2008., E. 2008/12202, K. 2008/9784.

37 HAKERI, Hakan. Ceza Hukuku Genel Hiikiimler., 11. Basi, Ankara 2011, sh: 312.
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57°deki bu ibare giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi igin konuya bir agiklik
getirmektedir. Oysa, TCK. m. 32 hem giivenlik tedbirlerine hem cezaya
iligkindir ve TCK.nun 57. maddesinin burada TCK. m. 32 i¢in kiyasen
uygulanmasi kiyas yasagy ilkesine aykiri olacag gibi, bu kiyasa ragmen bu
konudaki bosluk tamamen giderilmis olmayacakuir.

Fiil sonrasi ortaya ¢ikan akil hastalig1 veya fiil sonrasi ortaya ¢ikan akil
hastaligy etkisi, ceza hukukunu degil, ceza muhakemesi hukukunu ilgilen-
dirir’%; o alandaki kuralar dikkate alinmalidir.

VII - SUCUN ISLENDIGININ TESPITI GEREKLILIGI

Fail tam akil hastasi olsa dahi, gergeklestirdigi eylem tiim unsurlariyla bir
suca viicut verir; sug tiim unsurlariyla olusmustur. Yalnizca, kusur yetenegi
ortadan kalkug: icin, faile ceza verilmemektedir®.

TCK.nun 57/2. maddesinde giivenlik tedbirinin uygulanip uygulan-
mayacagy ile uygulanacaksa bunun siiresinin ne olacagi hususunda diger
hususlar yaninda ‘dglenen fiilin niteligi nin de dikkate alinacag belirtilmek-
tedir. Buradaki ifadeyi, failin eyleminin sug teskil etmesi gerektigi seklinde
aramak gerekir. Yoksa, sugun tiiriiniin bu 6nlemin uygulanmasini engelleme
etkisi varsayilamaz*.

Akl hastalart hakkinda giivenlik 6nlemlerine failin sug islemesi nedeniyle
ve onu iyilestirmek (TCK’na gore ayni zamanda korumak) i¢in bagvurulur.
Bunun i¢in, failin eylemi gerceklestirip gerceklestirmedigi ve bu eylemin
su¢ teskil edip etmedigi tespit edilmelidir. Bu tespit kesin olmali ve ispat
konusu iddia kuskulu kalmamalidir®'.

Saniga TCK.nun 32/1. maddesi uyarinca ceza verilmeyip, kendisinin
hakkinda yiiksek giivenlikli bir saglik kurumunda koruma ve tedavi altina
alinmast hukuka uygun olur. Bu kurum bir saglik kurumu olmaly, fail tedavi
edilmeli ve fail bu yiiksek giivenlikli kurumda korunmalidir®.

Akil hastast bir kisiye ceza vermek i¢in de giivenlik 6nlemi uygulamak
icin de failin sugu islediginin mutlaka tespiti gerekir®. Sug saptanmadan
sanik hakkinda TCK. m. 32 uyarinca bir karar verilemeyecegi gibi TCK.
m. 57 uyarinca sanik yiiksek giivenlikli bir kurumda da tedavi ve koruma
altina alinamaz*. Bu nedenlerle, bir kimse hakkinda hem takipsizlik hem
de giivenlik 6nlemi karari verilemez®. Ancak, fiil dava zamanagimina ug-

38  DONMEZER-ERMAN, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, sh: 175.
39 CGK. 15. 4. 2008., E. 1-22, K. 80.

40 CGK. 15. 4. 2008., E. 2008/1-22, K. 2008/80.

41  CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 373.
42 As. Yar. 3. Daire, 10. 04. 2007., E. 2007/882, K. 2007/878.

43 4.CD. 27.5.2009., E. 2007/5869, K. 2009/10357.

44 4,.CD. 15.9.2008., E. 782, K. 16591.

45  4.CD....5.2008., E. 11626, K. 10272.
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ramigsa, dava diisiiriilmek zorundadir®.

Sugun islendiginin tespitinin ise, her tiir kuskudan uzak olmas: gerekir?’.

Yargilama aninda failin sugu sabit olur ve kendisinin sucu isledigi sira-
da tam akil hastalig; tespit edilirse, TCK:nun 32/1. ve CMK.nun 223/3.
maddeleri uyarinca, faile ceza verilmesine yer olmadigina ve TCK.nun 57.
maddesi uyarinca giivenlik tedbiri uygulanmasina karar verilmelidir. TCK.
nun 32/2. maddesinin son ciimlesi uyarinca hakim, hapis cezasinin giivenlik
tedbiri olarak uygulanmasina karar verirse, bu hapis cezasinin giivenlik ted-
birine ¢evrildigi anlamina gelmez. Burada hitkmedilen hapis cezasi, tedbir
olarak uygulanmasina ragmen, yine de hapis cezasi olarak kalmakta devam
eder ve yalnizca infaz acisindan farkli bir uygulamadan farklt bir hukuksal
sonug dogurmaz. Bu nedenle, bu gibi durumlarda hapis cezasina baglanan
hak yoksunlugu gibi hukuksal sonuglar da dogarlar ve etkilerini (gtivenlik
tedbiri bigiminde uygulanmasina ragmen) siirdiiriirler*.

Ancak belirtilmelidir ki, giivenlik 6nlemlerine hitkmetmeyi diizenleyen
TCK. m. 32/2, son derece keyfi bir takdir yetkisini diizenlemistir. Ogretide,
failin bu kurumda bu fikra dahilinde kalacagi siireyi saglik kurulu raporunun
belirledigi, cezasinin (hapis cezasinin) siiresinin ise ayn1 kalacagt belirtilir®.
Opysa, bu yazarlarin goriiglerinin aksine, TCK.nun 32/2. veya 57. maddeleri
bu tiir bir diizenleme 6ngormemistir. Saglik kurulu raporundan bagimsiz
olarak, zaten hitkmedilen cezada hicbir degisiklik yapilmayip, yalnizca in-
faz bigimi hakim karariyla cezanin tamamen veya kismen giivenlik 6nlemi
olarak uygulanmasina karar verilir. Madde metninin tizerinde 6gretide de
durulmayan bir yonii, hitkkmedilen cezanin TCK.nun 32/2. maddesi uya-
rinca kismen giivenlik 6nlemi olarak uygulanasin karar verildiginde, geri
kalan ceza miktarinin ne olacagidir. Madde ¢ok acik olmamakla birlikee,
maddenin kaleme alinis bigiminden, ister hapis cezasinin tamaminin ister
bir kisminin giivenlik 6nlemi olarak uygulanmasina hitkmedilmis olsun,
geri kalan kisim acisindan hapis cezasinin hapis cezast veya para veya bagka
bir giivenlik 6nlemine ¢evrilerek infazi kabul edilmemistir™.

Diger yandan, halen TCK. m. 32/2'de ger¢eklestirilen diizenlemenin
yeni ortaya atilmig bir tutum olmadigini, cok 6nceleri Danimarka CK’ndaki
diizenlemeyi (m. 17) esas alinarak Dinmezer-Erman tarafindan 6nerilen bir

¢oziim oldugunu, o tarihte Tiirk 6gretisinde pek benimsenmedigini ve Tiirk

46 11.CD. 10.7.2007., E. 5539, K. 4894.

47 10.CD. 12.5.2008., E. 22089, K. 7343; 8. CD. 5. 11. 2007., E. 2006/7347, K. 2007/7290.

48  YASAR-GOKCAN-ARTUG. Yorumlu-Uygulamali Tiirk Ceza Kanunu, sh: 893.

49  Bkz. CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 376.

50  Cezanin giivenlik tedbirlerinden farkli olmast gerektigi ve infaz bicimiyle giivenlik tedbirlerinin fiiliyatta
cezaya doniistiirilmemesi gerektigi konusunda ayrinuli bilgi i¢i bkz. UNVER, Yener. Giivenlik Tedbirleri ile
Cezalar Arasinda Bir Fark Kaldi M12., Prof. Dr. Kéksal Bayraktar'a Armagan, Cilt: I, Istanbul 2012, sh: 367-375.
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kanunkoyucusunun &gretide savunulan bu goriisii 2005 yilinda madde
metninde kanunlasturdigini gézden kagirmamak gerekir®'.

VIII - CEZA YAPTIRIMININ AMACI VE GUVENLIK ONLEM-
LERI

Hoester, cezanin genel 6nleme amacini mutlak adalet diistincesiyle 6np-
lana ¢ikaran ve burada bir sugun cezalandirilma nedenini yalnizca ileride o
sucun tekrar islenmesini failini cezayla sok ederek 6nleme (Hegel, Kant ve
Hassemer tarafindan savunulan) diisiinceyi elestirmektedir. Kan7 1n meshur
1ss1z adada su¢ islenmesi ve adadaki toplumun aday: terk ederek tamamen
dagilmasi halinde o toplumun yok olacagi ihtimaline karst su¢luyu cezalan-
dirmak gerektigi yoniindeki tezini elestirmektedir. Buna gore, artik amag
ortadan kalkmistir ve o kisinin affedilmesi gerekir’®.

Hoester, ayrica ayni 1ssiz adada trafik kurallarina aykiri ara¢ kullanan
kimsenin, adadaki tiim motorlu araglarin bir yanginda yanmasi halinde de
faile verilecek cezanin amacinin ortadan kalkugini ifade etmektedir. Yazar,
cezanin sok edici genel 6nleme amacinin gergekte o sucun ayni kosullarda
tekrar iglenmesi degil, genel olarak suglarin iglenmesini 6nlemek oldugunu
belircmektedir. Burada da miinferid kisinin cezalandirilmasindan ziyade,
genel olarak ceza hukuku yargt uygulamasinin etkin ve mer’i olmasini 6nem-
semektedir. Yazar cezanin zorunlu olmadik¢a uygulanmamasini, bunun
yerine bir giivenlik 6nlemi veya ceza yerine gegecek bir yaptirim uygulan-
masini dnermektedir. Hirsizin cezalandirilmasi yerine, onun kamuya yararli
bir iste calistirlmasini, giivenlik onlemlerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Yazara
gore, topluma yeniden kazandirma daha 6nemlidir. Aksi takdirde sug faili
onurlu, serefli dnemsenen bir siije degil, bagka amaglar i¢in kullanilan bir
konuya, bir araca indirgenmektedir®.

Cezanin genel 6nleme amaci, bireyin yeniden topluma kazandirilma-
siny, iyilestirilmesini 6n plana ¢ikarmaz; bunu tali bir konu olarak ele alir.
Cezanin 6zel 6nleme amacinda ise. fiil yerine fail ele alinir ve failin yeniden
topluma kazandirilmast hedeflenir. Iyilestirilmeye muhtac ve iyilesebilir
kisileri, glivenlik 6nlemleriyle tedavi etmek, 6zel 6nleme amaci ve giivenlik
oncelikli amactir. Von Liszfe atifla, agiklanan bu teori de, tek basina ele
alindiginda, bazi su¢larda yetersiz ve celiskili kalmaktadir. Ciinkii, yalnizca
faili ele aliyorsak, o takdirde ayni sekilde tedavi edilecek bir failin veya fail-
lerin, farkli agirlikta/6nemde sugu islemeleri halinde, suglar arasindaki ceza
farki izah edilememektedir. Bu da bize, suglarin cezalari ve infaz bigimleri

51 Bkz. DONMEZER-ERMAN, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku, sh: 178.
52  HOESTER, Norbert. Muss Strafe Sein? Positionen der Philisophie., Miinchen 2012, sh: 137-139.
53 HOESTER, Muss Strafe Sein?, sh: 139-141.
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tespit edilirken kanunkoyucunun yalnizca 6zel 6nleme amacini dikkate
almadigini gdstermektedir™.

Belirtmek gerekir ki, bir kimsenin tedavisi i¢in bile olsa bir kapali ku-
ruma kapatlmasi, kendisinin yasam, saglik veya viicut biittinliigii tizerin-
deki tiim tasarruf yetkisinin kalkugi ve yapilacak muamelelerde kendisinin
rizasinin hicbir miidahele tiirii agisindan alinmayacag) anlamina gelmez.
Nitekim Alman Anayasa Mahkemesi, Baden-Wiirttemberg psikolojik agi-
dan hasta bir kimsenin bir kuruma kapatulmasi hakkindaki Kanun'unun,
kuruma kapatilan bir kimseye rizast olmaksizin idarece tek tarafli olarak
verilen karar uyarinca ubbi miidahalede bulunmaya ve buna direnme ha-
linde cebir kullanilmasina olanak veren ilgili paragrafini (prg. 8/11-2) Alman
Anayasast'nin beden dokunulmazligs (m. 2/1I-1) ile baglant1 iginde bulunan
temel haklarin etkin korunmasit (m. 19/1V) ile ilgili hitkiimleriyle bagdasmaz
bularak gecersizligine karar vermistir. Tedavi ve koruma 6nlemlerinin zorla
yapilabilirlik karakterini kabul etmekle birlikte, Mahkeme bunun somut
olay agisindan ne kapsamda bir cebir kullanilabilecegini inceledigi bu kara-
rinda, aslinda bir kimsenin psikiyatri klinigine kapatilmasinin kendisine ait
haklar konusundaki muvafakat yetenegini tamamen ortadan kaldirip kaldir-
madig1 sorununu incelemistir. Cebri tedavi tedbirlerine iligkin Almanyada
tibbi standartlarin olusturulmadigina dikkat ¢eken Mahkeme, cebri tedavi
tedbirlerinin kosullarinin da kanunda agiklikla diizenlenmeyisi nedeniyle
(somut davaya konu kanun agisindan) kanuni giivencelerden yoksun ol-
duguna karar vermistir. Mahkeme, bu kararinda asli sorun olarak, esasen
zorla icra edilebilir tedavi tedbirlerinin kogullarinin ve 6zellikle de hukuksal
koruma giivencelerinin eksikligine dikkat ¢ekmistir™.

IX - TEDBIR TURLERI VE TEDBIRE KARAR VERILMESI

Su¢ mutlaka ispatlanmali®® ve kusku bulunan hallerde sanik hakkinda
ne ceza ne de giivenlik tedbirine hitkmedilmelidir; bu durumda beraat
karari verilmelidir’”. Bagka bir ifadeyle, sug isledigi ve tam akil hastalig
kesin olarak saptanmugsa, ceza verilmesine yer olmadigi karari verilirken,
ayni zamanda giivenlik tedbiri de hitkiim altina alinmalidir®®. Ancak eldeki
mevcut deliller, ilgili kisinin mahk(im olmasina yetecek derecede kuvvetli
degilse ve sucun o kisi tarafindan islendigi veya islenip islenmedigi kugkulu
kaliyorsa, sanigin fiil 6ncesi, sirast veya sonrasinda akil hastast olduguna

54 HOESTER, Muss Strafe Sein?, sh: 51 vd.

55 BVerfG 12. 10. 2011 — 2 BvR 633/11, NJW 2011, 3571. Ayrica bkz. BVerfG 128, 282 = NJW 2011,
2113 =JuS 2011, 1047.

56 2.CD.8.3.2007., E. 10940, K. 3444.

57 2.CD.7.12.2006., E. 7640, K. 19905.

58 4.CD. 13.10.2003., E. 2002/26686, K. 2003/9259.
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iliskin bir veri bulunsa dahi, hakkinda beraat karar1 verilmelidir®°.

Her ne kadar 6gretide akil hastalarina uygulanan tedbirler agisindan
farkli sistemlerin (yargisal-idari-karma) varligindan séz edilmekte® ise de,
bu betimlemeler ¢ok gegmisteki 6gretiye ait olup, TCK.nun diizenlemesi
ve ozellikle de giivenlik 6nlemlerine neden ve hangi merci tarafindan karar
verilecegine iliskin gliniimiiz diizenlemeleri karsisinda, aruk akil hastasina
bir su¢ nedeniyle uygulanan giivenlik 6nlemlerine bir ceza yaptirimi tiirii
olarak yalnizca mahkeme tarafindan karar verilir.

Cumbhuriyet savciligt bizzat takipsizlik kararinda talep etse dahi, TCK.
m. 57 uyarinca siipheli hakkinda bir giivenlik tedbiri uygulanamaz. Once-
likle sugun islenip islenmediginin tespiti gerekir ve bunun igin ise yeterli
delil var ise kamu davasi agilmalidir. Dava sonunda sanigin sugu sabit olursa,
CMK. m. 32/1 ve CMK. m. 223 uyarinca sanifa ceza verilmeyerek (gere-
kirse) giivenlik tedbiri uygulanmalidir®'.

Her ne kadar TCK.nun 57/2. maddesinde “hakkinda giivenlik tedbirine
hitkmedilmis olan akil hastasi, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca
diizenlenen raporda toplum acisindan tehlikeliliginin ortadan kalkuginin
veya 6nemli ol¢iide azaldiginin belirtilmesi tizerine mahkeme veya hakim
karariyla serbest birakilabilir” ifadesi yer almakta ise de, bu madde metni
ozensiz kaleme alinmig olup, buradaki ‘mabkeme veya hékim karars’ ifadesini
‘hitkmii veren mahkeme olarak anlamak gerekir. Ciinkii bu karari hakim
degil, mahkeme verebilir; o nedenle madde metnindeki ‘hakim’ kelimesi
herhangi bir islevi olmayan bir fazlaliktr. Diger yandan, ayni mahkeme
icindeki ayni hakim de her zaman gdrev yapmayacagina ve hakimlerin
makam itibariyle siije olmalar1 nedeniyle, mahkeme terimi gerekli ve tek
basina yeterlidir. Yapilacak bir madde revizyonunda, bu fazlalik teskil eden
ifadenin (veya hakim ifadesinin) madde metninden ¢ikarilmasi gerekir.

Akil hastasi hakkinda tedavi ve koruma tedbirine hitkmedilmesi halin-
de, bu tedbirin infaz edilecegi yer karara gosterilmemelidir. Bunu tespit ve
tayin yeri, infazdan sorumlu savciya aittir. Mahkemenin hitkmiinde bu yeri
gostermesi, cumhuriyet savcisinin yetkisine miidahale olup, infaz savcisinin
infaz konusundaki takdir yetkisini kisitlayict hukuka aykirt bir islemdir®.

Saglik kurulu raporunda failin kismi akil hastast oldugu belirtildiginde,
TCK.nun 32/1. maddesinin uygulanmasi olanagi bulunmamakla birlikee,
bu sonucun TCK.nun 32/2. maddesi kapsaminda olup olmadiginin irdelen-

59 4.CD.21.5.2007., E. 1892, K. 4731.

60 CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 373, dipnot: 97.

61 4.CD. 12.4.2007., E. 4527, K. 5702; 1. CD. 20. 02. 2007., E. 543, K. 583.

62 11.CD. 26. 12.2005., E. 14353 (Karar icin bkz. HAKERI, Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, sh: 313).
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memesi 6nemli bir eksiklik olusturur; raporun bu 2. fikra hitkmii agisindan
mutlaka degerlendirilmesi gerekir®.

Giivenlik tedbirinin siiresi TCK.nun 32/1 ve m. 57'de belirtilmemistir®.

Ayrica, sanigin kapatilacagi kurumun belirtilmesi, infazi kisitlar ve bu
tiir bir karar Kanun’a aykiridir®.

Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu’'nun 18. 10. 2011 tarihli 6 nolu
genelgesine gore; “1- Akil hastast olan ve hakkinda 5237 sayili Kanunun
57 nci maddesinin birinci fikrasi geregince, koruma ve tedavi amagli olarak
giivenlik tedbirine hitkmedilen kisinin, yiiksek giivenlikli saglik kurumla-
rinda koruma ve tedavi altina alinmast, 2- Ancak iilkemizde heniiz yiiksek
giivenlikli saglik kurumlarinin kurulamamis olmasi nedeniyle, bu kurumla-
rin kurulmasina kadar agiklama boliimiinde belirtilen (5275 sayili Kanunun
9 uncu maddesinin birinci fikrasinin) tanima uygun donanim ve 6zelliklere
en fazla sahip mevcut saglik kurumlarinin, ruh sagligi ve sinir hastaliklar:
hastanelerinin 6zel béliimlerinden birinde tedavi ve koruma altina alinmast
suretiyle ilamin infazinin yerine getirilmesi”, gerekmektedir.

X - GUVENLIK ONLEMININ ICRASI VE TEDBIRE SON

VERILMESI

Bazi yazarlar, tedavi kurumundan saliverilen akil hastas: kisinin iyiles-
mediginin goriilmesi halinde bir kez daha TCK. m. 57 uyarinca yiiksek
gtivenlikli saglik kurumuna alinacagini ve fakat tehlikeliligi kalka diye
saliverildikten sonra artik yeniden tedavi amagli 6zgiirliigiintin kisitlanama-
yacagi kanisindadirlar®®. Oysa béyle bir agiklama ve sistem TCK.nun 57.
maddesinde bulunmamaktadir. Olmasi gereken hukuk agisindan 6nerilebilir
bir yaklagim olmakla birlikte, bu yorum madde metnindeki diizenlemeye
aykiridir. Maddeye gore, say1 ve siire sinirt olmaksizin tehlikelilik hali her
bas gosterdiginde, kisinin tekrar koruma ve tedavi igin ozgtirliigii kisitla-
nacak, tehlikeliligi kalkinca saliverilecek ve bu stirekli tekrar edecektir. Bu
ise, katlanilmasi son derece zor ve hukuken de gerekgelendirilemeyecek bir
yaptirim infaz bi¢imidir.

TCK. m. 57 failin iyilesmesini aramamus, toplumsal tehlikeliliginin ta-
mamen ortadan kalkmasini veya 6nemli 6l¢iide iyilesmesini aramaktadir®.
Yani, toplumsal tehlikelilik kalkmis ya da énemli dlgiide azalmissa, fail

63 2.CD. 10. 11. 2009., E. 2008/35329, K. 2009/42180.

64 1.CD.7.3.2007., E. 6254, K. 1188.

65 4.CD. 16.12.2009., E. 2008/7296, K. 2009/20615.

66  CENTEL, Nur-ZAFER, Hamide-CAKMUT, Ozlem Yenerer. Tiirk Ceza Hukukuna Giris., 7. Bast Istanbul
2012, sh: 374.

67 3.CD. 19. 3.2007., E. 7069, K. 2463.
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serbest birakilmalidir®®. Koruma ve tedavi altina alma giivenlik 6nleminin
belli bir siiresi yoktur; failin tehlikeliliginin kalktugi veya 6nemli 6l¢iide
azaldiginin saglik kurumunca tespiti tizerine salverilinceye kadar devam
eder. Bu tespite iliskin raporla otomatik olarak degil, rapor tizerine hikim
veya mahkemece verilen kararla fail serbest birakilir®.

Giivenlik tedbirinin devam edip etmeyecegi konusunda mutlaka ilgili
saglik kurulusundan bir rapor alinmalidir”.

Miilga TCK’nda, iyilesmesine ragmen akil hastasinin hastanede asgari 1
yil zorunlu 6zgiirltigii kisitl sekilde tutulmasini diizenlemekteydi. TCK’nda
saliverme agisindan sifa bulma/iyilesme yerine, toplumsal tehlikeliligin kalk-
masinin yeterli kilinmasi yerinde bir diizenleme olmustur. Ancak belirtmek
gerekir ki, farkli ifade tarzina ragmen, miilga TCK yargt uygulamasinda
da o siiregteki 6greti de, kil hastasinin saliverilmesi i¢in sifa bulmay1/iyi-
lesmeyi degil, salah bulmayi, toplumsal tehlikeliligin ortadan kalkmasin
aramaktaydi. TCK, miilga TCK zamaninda yargt organlar tarafindan da
ogreti tarafindan da goriigbirligi halinde benimsenen bu uygulama, TCK
yapilirken benimsenerek kanun metnine gegirilmistir.

TCK. m. 32/2 uyarinca uygulanacak giivenlik tedbirinin siiresi, hitkme-
dilen ceza siiresi kadar olabilir. Bu oldukea hatalidir ve giivenlik 6nlemi ile
ceza yaptirimint birbirine karistirmaktan bagka bir sey degildir. Kald: ki, bu
diizenleme bigimi, bu iki ceza yaptirimindan birini se¢mek agisindan hakime
keyfi bir takdir yetkisi vermektedir. Burada bir tedavi tedbiri uygulantyorsa,
bunun ceza siiresinden bagimsiz olarak ele alinmast ve yalnizca toplumsal
tehlikelilik esasina dayandirilmasi gerekir. Failin ceza siiresi zaman olarak
tamamen dolmadan, tehlikeliligi toplumsal agidan tamamen veya 6nemli
olciide ortadan kalkmissa, saliverilmelidir. Buna karsilik, tedavi uzun sii-
rebilir ve ceza miktar1 yetersiz derecede az olabilir. Bu olasilikta ise, madde
metninin aksine, kisiyi salivermek ve tedaviyi yarida kesek hem bu kurum
hem de ceza hukukunun amaglarina aykirilik olusturur.

Saglik kurulu raporunda yer verilen ifade, failin toplumsal agidan teh-
likeliliginin ortadan kalkug: seklinde degil de, “halen sifasinin tebeyyiin
ertigi” seklinde ise, bu ifade TCK. m. 57/2 uyarinca failin saliverilmesi i¢in
yeterli degildir. Burada 6nemli olan akil hastasinin iyilesmesi degil, zoplum-
sal tehlikeliliginin tamamen veya onemli olgiide kalkmss olmasidir”. Bu gibi
blr durumda, ya yeniden saglik kurulu raporu aldirilarak TCK’nun tercih

jinin karsiligy bir iyilesmenin olup olmadig: incelenmeli
68 2.CD.30. 11.2006., E. 4469, K. 19361.
69 CENTEL-ZAFER-CAKMUT. Tiirk Ceza Hukukuna Giris, sh: 374.
70 11.CD. 4. 6. 2009., E. 2007/3258, K. 2009/6902.
71 4.CD. 4. 11.2009., E. 2008/3915, K. 2009/17819.
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veya failin toplumsal tehlikeliliginin tamamen veya onemli dl¢tide katli-
ginin infaz asamasinda anlagilmast durumunda TCK.nun 57/3. maddesi
uyarinca degerlendirilerek infaza son verilmesi yolu se¢ilmelidir’?. TCK.
m. 57, tedavi ve koruma alundaki kisinin saliverilmesi i¢in bir ‘iyilesme’
kosulu aramamaktadir’.

XI-SONUC

TCK.nun 32. maddesinin ilk fikrasinda giivenlik tedbirine karar verme-
nin zorunly tutulmasi hatalidrr. Fail eylemi sonrast tamamen iyilesmis ise,
giivenlik tedbiri uygulanmamalidir: aksi halde hem amagsiz ve gerekgesiz
bur sey yapilmis hem de tip hukukuna aykiri bicimde iyilesmis ve cezalan-
dirilamayan bir kimse ‘sirf” dnceden bir sug isledi diye, kurumda zorunlu
olarak tutularak ve hasta olmayan kisi bir aragla tedavi edilerek ruh saglig:
bozulacaktir ki, bu hiikiimlerin amaci bu olamaz.

Yargitay'a gore, santk hakkindaki hapis cezasi para cezasina cevrilirse
TCK.nun 57. maddesindeki giivenlik tedbirine hitkmedilemez’*. TCK.nun
32/2. maddesi metinden kaynaklanan bu sonug, hatali olup, burada 6nemli
olan akil hastasinin tedavisi oldugu i¢in, TCK’nda yapilacak degisiklikle
buna olanak taninmalidir.

Sugun akil hastasi tarafindan islenip islenmediginin kesin bir bigimde
saptanmast gerekir”. Sucun islendigi veya o fail tarafindan islendigi kanit-
lanamiyorsa, sanik hakkinda beraat karari verilmelidir’.

Yargitay'in goriistiniin’’ aksine, kimsi akil hastaligi nedeniyle failin ceza-
sinda kanun geregince bir indirim yapilmasi, TCK.nun 61. ve 62. maddeleri
(Miilga TCK. m. 29) uyarinca failin cezasinin failin kisiligi, sosyal durumu,
sucun islenis bicimi, yer ve zamani kullanilan ara¢ gibi verilerin cezanin
tespit ve takdirinde dikkate alinmasini etkilemez.

Hastaligin varlig1 agisindan ‘fiilin islendigi an’in aranmayist hatali ol-
mustur. Ifade bicimi acisindan TCK. m. 57 ve hatta TCK. m. 31-1 ve TCK.
m. 33-1, TCK. m. 32'den daha isabetlidir.

TCK.nun 32. maddesinin birinci fikrasindaki cezasizlik i¢in hem ‘isledi-
gi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamak’ hem de ‘bu fiille ilgili
olarak davranislarini yonlendirme yetenegi ...... derecede azalmis olmak’
birer Segimlik’ 5lgiit olarak aranirken, ikinci fikrada yalnizea’ “isledigi fiille

72 As. Yar. 3. Dairesi. 10. 4. 2007., E. 2007/882, K. 2007/878.

73 3.CD. 19. 3.2007., E. 7069, K. 2463.

74 8.CD. 21.11.2007., E. 2006/8204, K. 8095.

75 4.CD.27.5.2009., E. 2007/5869, K. 2009/10357; CGK. 15. 4. 2008., E. 1-22, K. 80; As. Yar. Drl. Ktl.
22.10.2008., E. 2008/2415, K. 2008/2418.

76 4.CD.9.11.2009., E. 2008/4474, K. 2009/18109.

77 Kars. 1. CD. 13. 02. 1996., E. 4047, K. 371.
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ilgili olarak davranislarint yonlendirme yetenegi azalmis olma’nin 6lgiit
alinmast ve fakat fiilin hukuki anlam ve sonugclarinin ceza indirim nedeni
saytlmamast hem kendi icinde ¢eliskili, hem madde gerekgesine ters hem
de cezanin kusurla oranuliligint sart kosan iki izlilik ilkesinin manugina
aykiridir.

TCK. m. 32 gerekgesinin ilk fikrast hukuken hatalidir. Gerekgede soy-
lenenin aksine, burada sadece haksiz fiil degil, islenmis bir su¢ oldugu icin
giivenlik tedbiri uygulanabilmektedir.

TCK.nun 32. maddesinin gerekgesinin 3. paragrafi hatali: Temyiz kud-
retinin tespiti genel ve 6zel\normatif belirleme olarak ikiye ayrilamaz. TCK
madde metninde de boyle birsey diizenlenmemistir. Temyiz kudretini tbbi
bilirkisi, kusuru mahkeme belirleyecektir.

TCK.nun 57. maddesinin 5. fikra amacini asan bir sekilde diizenlenmis
ve keyfi bir diizenlemedir. Tekrar tedavi igin bir tist siire olmalidir. Mevcut
diizenlemede, basit bir sug isleyen kisi su¢ isledigi icin hakkinda yiiksek
giivenlikli giivenlik tedbiri uygulanmaktadir. Bu tedbir bir siire sinirt ol-
maksizin uygulanirsa hem siiresiz cezalardan farki kalmaz hem sugla ilgisiz
bir nedenle sucun cezasindan kat kat uzun bir siire dzgiirliigii kisitlanacakar.
Sucun cezast ile orantili kismin disindaki hal ceza hukukunu her kosulda
ilgilendirmez ve ceza hukuku zuhrevi hastaliklardan korunma kanunu gibi
toplum sagligi hukuku gibi algilanamaz. Tedbir cezanin infazindan sonra da
stirebilir ve giivenlik onlemlerinde bu cogu kez gerekli bir seydir. Ancak, bu
sinirsiz ve siiresiz ilelebet siirecek veya tekrarlayan ara kararlarla 6miirboyu
stirdiiriilecek bir hak ve 6zgiirliik kisitlamasina déniistiiriilemez.

TCK. m. 31-1 ve 57-2'de ilgilinin iyilesmesine ragmen mahkemenin
takdirine gdre istenirse saliverilmeyebilecegi seklinde diizenlenmesi hatali
olmustur. Benzeri bir diizenleme miilga TCK.nun 46. maddesinde de var-
dir ve iyilesen bir kimsenin yeniden akil hastasi olmasina yol agabilecek bir
uygulama olur. Yargi uygulamasinda buna dikkat edilmelidir.

TCK. m. 57-3'de failin sonradan takibinin gerekip gerekmedigi deger-
lendirilirken, ‘akil hastaliginin niteliginin dikkate alinmasi yerinde olmakla
birlikte, bunun yaninda zorunlu olarak ‘“islenen fiilin niteligi'nin dikkate
alinacagimin diizenlenmesi hatalidir. Burada belirleyici olan, hastaligin tiir
ve derecesi ile kigini kisiliginin somut ve saglikli olmasidir. Bazi suglarda ta-
kipten vazgecmek yerinde olmayabilir. Fiile odakli izlime yapilmasi gerektigi
gibi, izlenmesi gereken kisinin izlenmemesi ve siire uzatimi (yeniden tedaviye
alinmast) uygulanmasinin (gerektigi halde) yapilmamasi i¢in sun’i bir ge-
rekge olarak bu ifade bicimi yargi uygulamasinda kétiiye kullanilmamalidur.
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AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERININ UY-
GULANMASINDA KARSILASILAN SORUNLAR VE TCK.Md. 175

Degerli konuklar, sizleri saygtyla selamliyorum.

Dérdiincii Saglik Hukuku Kurultayinda sizlere akil hastalarina 6zgii
giivenlik tedbirlerinin uygulanmasinda karsilagilan sorunlar ve akil hastas
tizerindeki bakim ve gozetim yiikiimltltginiin ihlali sugu yoniinden ceza
hakimi olarak birikimlerimi sunmak isterim.

Bir kimsenin igledigi bir sugtan dolayt sorumlu tutulabilmesi i¢in isle-
digi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin mevcut olmasi
gerekmektedir. Bu yetenegin olmadig1 veya azaldig: hallerin en dnemlileri
yas kiicikligii ve ruhsal bozukluklardir.

TCK. 32 ve 57. maddelerinde “Ak:l hastaligr ve bunlara ozgii giivenlik
tedbirleri” basliklari alunda diizenlemeler yapilmistir. 32. maddede akil
hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi onemli 6l¢iide
azalan kisiye ceza verilemeyecegi, ancak giivenlik tedbirine hitkmedilecegi
agiklanmugtir.

Akil hastalig: failin ceza sorumlulugunu ortadan kaldiran bir durum-
dur. Bu nedenle faile isledigi sabit olan fiilden ceza verilmeyerek, giivenlik
tedbirine hitkmedilmektedir.

Sug isledigi iddiastyla hakkinda sorusturma baglatilan failin akil hastas:
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olduguna dair kanitlar varsa, bunun arastirilmasi ve tespiti gerekir.

Kisinin akil hastast olup olmadiginin tespitiyle, hastaliginin algilama ve
irade yetenegi tizerinde ne gibi etkilerinin olabilecegi ve davranislarini ne
suretle etkiledigini genel olarak belirleme tibbi bir konudur. Bu belirleme
psikiyatri bilimi verileri ¢er¢evesinde uzman bilirkisilerce yapilmalidur. Psi-
kiyatri uzmani tek hekimin raporu yeterli olacak midir? Bu soruya olum-
lu yanit vermek miimkiin degildir. Uygulamada kisinin akil hastasi olup
olmadigy, isledigi fiilin sug tarihi itibartyla hukuki anlam ve sonuglarint
algilama yeteneginin ne 6lgiide azaldigs veya olmadigt hususunda uzman
hekimlerden olusan saglik kurulu raporu alinmasi yoluna gidilmektedir.
Bu raporun verilecegi kurumlar konusunda Yargitay’in birgok kararlar
mevcuttur. Yargitay genellikle psikiyatri uzmani tarafindan tek hekimin ve-
recegi raporu yeterli gormeyip, Adli Tip Kurumundan sanigin sevk edilerek
Gozlem Ihtisas Dairesi veya diger ihtisas dairelerinden rapor alinmasin,
sayet bu ihtisas daireleri arasinda geligki varsa, Adli Tip Genel Kurulundan
rapor alinmasini 6ngérmektedir.

Giintimiizde akil hastalarinin toplum icinde yaratug; tehlikeler hepi-
mizce bilinmektedir. Ayrica, sug isledigi iddia edilen bir akil hastasinin daha
da ¢ok tehlikeli oldugu disiiniildiigiinde, hukuki durumunun miimkiin
olan en kisa zamanda tespiti gerekmektedir. Ancak, uygulamada maalesef
sistemin ¢ok yavas isledigini gormekteyiz. Ornegin, bir cinayet davasinda
failin akil hastast oldugu iddiasi karsisinda, mahkemenin bu kisiyi hemen
Adli Tip Kurumuna sevk etmesi, siiratle hakkinda rapor alinmasi gerektigi
halde, is yogunlugu ve ¢alisma kapasitesi yoniinden taleplere aninda cevap
veremeyen Adli Tip Kurumu mahkemenin bu talebi i¢in 6nce birkag ay
sonrasina randevu vermekte ve o tarihte gonderilmesini istemektedir. Bu
konuda rapor verebilecek adli tip ihtisas daireleri bildigim kadariyla sadece
[stanbul'da oldugu diisiiniildiigiinde, tiim Tiirkiye’nin her vilayetinden ge-
lebilecek taleplerde nakil sikintist da dikkate alindiginda, ne yazik ki sonug
alinmasindaki siireci takdirlerinize sunuyorum.

Sorugturma evresinde Cumhuriyet Savcist stiphelinin akil hastast oldu-
guna dair kanitlar elde ettiginde, Adli Tip veya uzman hekimlerden olusan
tam tesekkiillii bir hastaneden saglik kurulu raporu talep edecek, gelen
rapor “isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilayamaz veya bu fiille ilgili
davraniglarin: yonlendirme yetenegi onemli olgiide azalmistsr” seklindeyse,
su¢ isledigine dair de ciddi kanitlar varsa, mahkemeden TCK. 57. maddesi
uyarinca giivenlik tedbirine hitkmedilmesini talep edecektir.

Sayet ciddi kanitlar yoksa bu durumda mahkemeye dava agma yoluna
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gitmeyerek, takipsizlik karar1 verme yoluna gidecektir.

Yargilama asamasina gelince, toplanan kanitlar sonucu mahkemenin akil
hastast failin sugu isledigine kanaat getirdiginde, hakkinda 32. madde uya-
rinca ceza verilmesine yer olmadigina, ancak TCK. 57. maddesi uyarinca akil
hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine hitkmetmesi, sayet sugun islenmedigine
veya olugsmadigina kanaat getirdiginde, beraat karar1 vermesi gerekmektedir.

Yargilama agsamasinda akil hastast olduguna dair raporu bulunan faile
CMK. 150/2. maddesi uyarinca resen miidafi atanmasi, savunma hakkinin
kisitlanmamast agisindan zorunludur.

AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERI

TCK. 57. maddesinde akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirleri diizenlen-
mistir. Buna gore fiili igledigi sirada akil hastasi olan kisiler yiiksek giivenlikli
saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmas: gerekir.

Akl hastalariyla ilgili giivenlik tedbirleri agisindan belli bir siire 6ngo-
rilmiis degildir. Bu nedenle akil hastasinin toplum agisindan tehlikeliliginin
ortadan kalkmasina veya onemli dl¢iide azalmasina kadar uygulanmasina
devam edilecektir.

Mahkeme fail hakkinda akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirine hiik-
mettiginde, kararin kesinlesmesini takiben infaz savciligr akil hastasinin
yiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve tedavi altina alinmasini
saglayacakur. Hakim kararin kesinlesmesini beklemeden de giivenlik ted-
birinin infazina karar verebilmektedir.

Kanunda yiiksek giivenlikli saglik kurumundan bahsedilmekle birlikte
bu kurumun 6zellikleri agiklanmamistir.

Adalet Bakanlig1 Ceza [sleri Genel Miidiirliigii 14.9.2007 tarihinde Zon-
guldak Agir Ceza Mahkemesinin bir sorusuna karsilik Mahkemeye goriis
olarak “Yiiksek giivenlikli saglik kurumunu i¢ ve dis giivenlik gorevlilerine
sahip, firara karsi teknik, mekanik, elektronik, fiziki engellerle donatilmus,
oda ve koridor kapilar: siirekli kapali tutulan, siki giivenlik rejimine tabi
tesisler” olarak tanimlanmistir. Bu kurumlarda bireysel veya grup halinde
iyilestirme yontemleri uygulanacagi, ozellikle akil hastalarinin kagmasini
onleyecek, icerde birbirlerine veya gorevlilere de zarar vermelerini engelle-
yecek fiziki, elektronik giivenlik donanimlarinin bulunmasi gerektigini de
agtklanan bu yazida heniiz Saglik Bakanligina bagli ruh sagligi ve hastaliklari
hastanelerinde yiiksek giivenlikli birim olusturulamadig agiklanmistir. Bu
hususa ozellikle dikkatinizi ¢ekmek istiyorum.

Bildiginiz gibi 5237 sayili TCK. 2005 yilinda yiiriirlige girmistir. Bu
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yasada yiiksek giivenlikli saglik kurumlarindan bahsediliyor. Ancak, yasa
yurirlige girdiginden bugiine kadar alt1 yil gecti, halen o yiiksek giivenlikli
saglik kurumlar: Tiirkiyede kurulmus degildir.

Yiiksek giivenlikli saglik kurumu koruma ve tedavi sonunda akil has-
tasinin toplum agisindan tehlikeliligi ortadan kalkug: veya 6nemli 6l¢iide
azaldigini belirleyen saglik kurulu raporunu mahkemeye gonderecek, bunun
tizerine mahkeme de dosyay1 yeniden ele alarak, akil hastast sanigin serbest
birakilmasina karar verecektir. Saglik kurumu raporunda kisinin tbbi kont-
rol ve takibi gerekip gerekmedigi, gerekiyorsa bunun siire ve araliklarini da
belirleyecektir. Bunun takibi infaz savciligy tarafindan yapilacakur.

Tibbi kontrol ve takipte kisinin akil hastalig itibariyla toplum agisin-
dan tehlikeliliginin arttig1 anlagildiginda veya belirli siirelerde tibbi kontrol
gerekip, sanik bu kontrolleri aksattginda, infaz savcist veya saglik kurumu
raporu dogrultusunda talep edildiginde, mahkeme yeniden koruma ve tedavi
amagli olarak giivenlik tedbirine karar verecektir.

Burada iki 6nemli sorunun agiklanmasinda yarar goriiyoruz.

Bunlardan ilki, biraz 6nce de bahsettigim gibi, yiiksek giivenlikli saglik
kurumunun {ilkemizde hentiz bulunmayisi ve yerine gegen ruh saglig ve
sinir hastaliklar1 hastanelerinin de ¢ok az sayida bulunmasi ve bu nedenle
akil hastasinin bulundugu yerden bu kurumlara nakli, burada tedavi asa-
masinin yetersizligidir.

Saglik Bakanligi'ndan edindigim bilgilere gore, tilkemizde akil hastala-
rina yonelik Adana, Elazig, Manisa, , Samsun, Bolu, Istanbul, ve Trabzon
Atakéyde saglik kurumu mevcuttur. Toplam yatak sayist da 4 292°dir. Sunu
ozellikle belirtmek istiyorum. Bu konuda arastirma yaparken Saglik Bakan-
lig1 Ruh Saglig1 Daire Baskanligindan telefonla bilgi almaya calisum. “Bana
Tiirkiyede kag tane akil hastas: var bildirebilir misiniz?” dedim, “boyle bir say1
elimizde yok” dediler. Ben sasirdim, agikgasi bdyle bir cevap beklemiyor-
dum. (Giltismeler) “Kag tane akil hastanesi var?” dedigimde, ben zaten bes
tanesini biliyordum, bana fazladan “Erenkdyde bir tane, Boluda yapilmakta
olan bir tane, bir de Trabzon Atakoyde var’ dediler.

Konuyu aragtirirken daha once saglik bakanliginda ¢aligmus bir kar-
diyolog uzman doktorla goriismemde, bana akil hastanelerinin gercekten
icler acist bir durumda oldugu sdylendi. Hem tedavi yoniinden, hem fiziki
yonden. Sayilarinin da yeterli olmadigint hepimiz biliyoruz. Gegen giin
televizyonda bir haber dikkatimi ¢ekti: 30 Avrupa tilkesinde toplam 514
milyon niifusun yiizde 38’inin ruh sagligi yoniinden sorunu oldugu agikla-
niyordu. Biraz 6nce degerli arkadaglarim da bu konuda kisa bir bilgi verdiler.
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Tirkiyedeki durum da bunlardan farkli degil. Benim 6grendigim kadariyla
Tiirkiye'de akil hastast sayisi milyon rakamlarla sdyleniyor ve bunlarin biiyiik
cogunlugu serbestce aramizda dolastyor ve bunlarin bir kisminin da sizofreni
hastast oldugu; yani en tehlikeli akil hastaligt oldugu bilinmektedir.

Infazin yapildig1 bu tiir saglik kurumlarinin toplam yatak kapasitesi
itibartyla ihtiyaca cevap vermekten ¢ok uzak oldugu asikardir. Ayrica fiziki
imkéanlarinin yani sira, tedavi imkénlarinin da yetersizligi dikkate alindi-
ginda, mahkemenin suglu akil hastasini serbest birakma kararina dayanak
teskil eden “toplum igin tehlikeliligi ortadan kalkmistir veya 6nemli 6l¢iide
azalmistir” ibareli saglik kurulu raporunun verilmesinde, raporu diizenleyen
hekimlerin ubbi diisiincelerinin rapora tam olarak yansiulamadigy, diger
tibbi olmayan fiziki imkansizliklarinin da etkili oldugu distincesindeyim.
Bu benim sahsi diistiincem.

Civici cinayetini bilmem hatirlar misiniz? Genellikle uygulamada bu tiir
hastalar ne sug islediyse islesin, bahsettigim sebeplerden dolay1 bir yil civa-
rinda akil hastanelerinde yatmakta, bir yil sonra daha 6nce de bahsettigim
gibi diger zorunlu sebepler de dikkate alinarak, “ubbi yénden toplum i¢in
tehlikeliligi ortadan kalkmistir” seklinde rapor diizenlenmekte ve mahkeme
bu kisiyi verilen rapor geregi serbest birakmaktadir. Bu kisinin birkag giin
sonra bir cinayet daha isleyip, tekrar yargi oniine ¢ikarilma 6rneklerine
toplumumuzda sik¢a rastlanmakeadir.

Sorunlardan ikincisi, akil hastasinin sorusturma ve kovusturma siirecin-
de heniiz hakkindaki islemler siirerken ve kararin kesinlesme asamasinda
serbestce disarida dolagmasidir.

Ornegin, agir ceza mahkemesinde tutuklu olarak yargilanan failin akil
hastasi olup cezai ehliyete haiz olmadig; anlagildiginda, mahkeme ceza ve-
rilmesine yer olmadigina, hakkinda giivenlik tedbirine hitkmedecektir. Bu
durumda mahkeme akil hastasi failin tahliyesine de hitkmetmesi gerekir.
Cilinkii akil hastast bir kisinin tutuklu kalmas: diisiintilemez. Sayet karar:
veren mahkemenin failin tahliyesine yonelik kararinda bagka bir agiklama
getirilmedigi takdirde, akil hastas: fail kararin kesinlesmesine kadar gecen
stire iginde toplumda serbest¢e dolasabilecektir. Kararin temyiz edildigi ve
Yargitay asamasinin uzun bir siirece tabi olmast durumunda, toplum i¢inde
serbestce dolasan akil hastast failin yaratacag: tehlikelere dikkatinizi cekmek
isterim. Bu nedenle mahkemenin kararinda tahliye edilen akil hastasi failin
serbest birakilmayip, kararin kesinlesmesi beklenmeden hakkinda koruma
ve tedavi amagli giivenlik tedbirine hitkmetmesinin gerekli oldugu kana-
atindeyim.
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Akil hastalarinin infazinda génderildikleri saglik kurumu ubbi veriler
siginda toplum agisindan tehlikelilik durumu ve hastaliginin derecesine
gore bu kisiyi bir siire kendi biinyesinde tedavi ve kontrol altinda tutabildigi
gibi tedavisinin yasadig1 kentte veya yakininda bagka bir saglik kurumunda
belli araliklarla yapilmasina da karar verebilmektedir.

Gegenlerde mahkememizde yaralama sugundan anne ve oglu yargilani-
yordu. Oglunun akil hastas: oldugunu tespit ederek Numune Hastanesinden
raporu alind1. Yargilama sirasinda 6zellikle annesine, kargi tarafla barigma-
larinin miimkiin olup olmadigy, sugun sikayete bagli oldugu icin sikiyetten
vazgecmeyle diisecek bir dava oldugunu agiklayarak, karsilikl sikayetten
vazge¢melerini 6nerdim. Anne 6zellikle “oglum da vurmus olabilir, ama og-
lum doviildii, bu nedenle ben sikiyer¢iyim, dedi Mahkememizde akil hastast
oldugu ve sucu da isledigi sabit goriilerek ceza verilemeyeceginden giivenlik
tedbiri altina alinmasina karar verildi. Karar kesinlesti. Birka¢ ay sonra anne
ogluyla beraber yanima geldiler. “Hakim Bey, ne olur bizi kurtar” dediler.
“Hayrola, ne oldu?” dedim. “Savct bey bizi Istanbul Bakirkdy Akil Hastanesine
sevk ediyor ve oraya gitmemizi istiyor. Benim param yok, cocugumun da paras
yok. Tamam, bizi polis gotiirecekmis, ama ben yaninda olmazsam bu cocuk ne
yapacak, ben nerede yatacagim, kalacagim? Bu ¢ocuk akil hastanesine gidecek
ne olacak durum? Benim parami kim verecek?” Dedi. Merak ettim, giivenlik
tedbiri isleminin neden Ankarada yapilmadigini infaz savcisina sordum.
Infaz savasi, “Hakim Bey, bu miimkiin degil. Bizim hakem hastanemiz Ba-
kirkdy Akil ve Rub Sagligi Hastanesi, mecburuz oraya gondermeye” dedi. Ben
de anneye “bu cocugun gitmesi gerekiyor. Senin icin gerekli degil, ama sen de
birakamuyorsun oglunu.” Dedim. Boynunu biiktii, “yapilacak baska bir sey
yok mu?” dedi savciya yeniden sordum. “yok, mecburuz gindermeye. Bir
polis veriyoruz” dedi. Harcirah veriyorlar santyorum. Nasil gotiiriiyorlar
ben de bilmiyorum. Gegen giin hepinizin dikkatini ¢ekmistir. Kayseri'deki
olayda bes tane mahkum ve tutuklumuz yandilar. Van'dan Istanbul’a 16-20
saatlik bir mesafede bu sekilde nakil edilmesi ne derece dogrudur? Bagka
imkanlarimiz yok mu? Aragtrilmasi ve acilen tedbirler alinmasi gerektigini
distintiyorum.

Birkag giin sonra anne ve oglu yeniden yanima geldiler. “Efendim, biz
gittik. Ankarada tedavimize belli araliklarla devam edecekmisiz.”. dediler.
Ben de rahatladim.

Simdi burada da birtakim sorunlarimiz var. Daha 6nce belirttigim gibi
yiiksek giivenlikli saglik kurumu akil hastasinin tibben tedavisi sonunda
hastane bir siire tutarak sonra “toplum icin tehlikeliligi ortadan kalkmasiiy”

158



AKIL HASTALARINA OZGU GUVENLIK TEDBIRLERININ UYGULANMASINDA
KARSILASILAN SORUNLAR VE TCK. Md. 175

diye rapor verebildigi gibi, bazen de bulundugu yerdeki emsal bir ruh saglig
hastanesinde belli araliklarla giderek tedavisine devam edilmesi, bir siire
sonra da rapor verilecegi yoniinde de karar verebilir; yani orada tutmayabi-
lir. Cezanin hafif durumlarinda da boyle durumlar tercih edilmektedir. Bu
durumda akil hastasini yonlendirecek bir kimse yaninda yoksa akil hastasina
“tedavini kendin yapacaksin kardesim, su ilaglar: her giin alacaksin” diyebilir
misiniz? Adi tistiinde, akil hastast bu kisi. O zaman nasil yapilacak bu is?
Bunun cevab1 ne yazik ki yok. Tiirk aile yapist dikkate alindiginda bu sorun
bir 6lgiide ¢oziiliiyor. Ne yapiyor? Annemiz, babamiz, hepsi yanimizda ve o
akil hastasini aile iginde eritmeye ¢alisiyoruz ve onun tedavisini yaptirmaya
caligiyoruz.

Evet, yakinlari veya aile fertlerinin yardimlari sayesinde bu tedavi siireci
sorunsuz atlatilabilecegi gibi aksi durumda belli araliklarla kontrole gitmesi
gereken akil hastasi ikametini degistirdiginde veya kontrole gitmediginde
su¢ islemis akil hastast toplum icinde serbestge dolagmakta, onun yaratacag:
stkintilar da hepimizin malumudur. Infaz savcist bu durumda ne yapacak?
Infaz devam ediyor. Bu durumda yapacag sey: Tutuklama karar1 verebilir
mi? Veremez, ¢iinkii akil hastasi. Bu durumda yakalama karari ¢ikartarak za-
bitaya yazmak ve yakalanmasini beklemekten baska yapacag bir sey yoktur.
Bu konu giindeme geldiginde infaz savcisindan “ne yapryorsunuz, sorunlar
nedir,” diye sordum. Dedi ki “sana bir ornek veriyorum: Bir akil hastas: belli
araliklarla tedaviye gidecekti, su anda kayboldu, telefon sinyallerini bile takibe
aldik, Antalyadan cevap veriyor ama bu kisi su anda yok. Yakalama karar:
¢ctkarttik, aryyoruz”. Ne zamana kadar belli degil. Stiresi zaten yok. Infazi da
tamamlanmamus. Bu kisi cinayet mi isleyecek, hirsizlik mi1 yapacak, sahte
kimlikle neler yapiyor, neler ediyor, toplum i¢inde bir atom bombasi daha
dolastyor demektir.

Coziim nedir? Bu tiir saglik kurumlarinin siiratle tamamlanmast, hizme-
te girmesi, sayilarinin ve kalitelerinin ihtiyaca cevap verebilecek miktarda ve
seviyede olmast, ayrica bu konuda yetismis uzman hekimlerin ve personel
saytlarinin da siiratle arttrilmastiyla saglanacagi kanaatindeyim.

Vaktimi de agtyorum. Sayin Bagkanim, bir sunumum daha var..

Bu defa da akil hastast sanik degil de magdur oldugunu diisiinerek,
daha dogrusu toplum magdur, ama akil hastasi tizerinde bakim ve gozetim
yiikiimliiliigiiniin ihlali su¢u hakkinda da birkag kelime soyleyerek bitirmek
istiyorum.

AKIL HASTASI UZERINDEKI BAKIM VE GOZETIM

YOKUMLULUGUNUN IHLALI
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TCK. 175. maddesinde, Genel Tehlike Yaratan Suglar bolimiinde Akil
hastasi tizerindeki bakim ve gozetim yikiimlilagi bulunan kisinin bu yii-
kiimltiligii baskalarinin hayat, sagligi veya malvarlig bakimindan tehlikeli
olacak sekilde ihmal etmesini su¢ olarak kabul etmis ve cezalandirilmast
yoluna gitmistir. Cezast TCK. da alt aya kadar hapis veya adli para cezasidur.
Sulh ceza mahkemesinin gorevine giren bir sugtur.

Yiriirlikten kaldirilan 765 sayili TCK. da 473, 560, 561 ve 562. mad-
delerde yer alan fiiller bir araya toplanmis, 175. maddede daha genel ifadeler
kullanilarak akil hastasini serbest birakma veya ilgili makama haber vermeme
veya kendi bagina terk etme gibi ayrinuli diizenlenen fiiller sayilmayarak
sadece akil hastasi tizerinde bakim ve gozetim yukiimlilagiini baskalarinin
hayati, saglig1 veya malvarligi bakimindan tehlikeye ulasacak sekilde ihmal
eden kisinin cezalandirilmasi yoluna gidilmistir.

Bu sucun olugmasi i¢in eylem nedeniyle bir zararin dogmas: gerekli
degildir. Goriildugi gibi sug tehlike sucu niteligindedir. Kanun koyucu bu
sucla kisilerin hayat, saglik veya malvarliklarina iligkin haklart bakimindan
giivenlik icerisinde yagamalarini saglamayi ama¢ edinmistir. Genel olarak
kisilerin bu eylem nedeniyle tehlike altinda kalmalar1 yeterli goriilmiistiir.

Sugun faili akil hastast tizerinde bakim ve gozetim yiikiimliligi olan
kisidir. Bu sebeple béyle bir yiikiimliiliigii olmayan kisi bu sucun faili de
olamaz.

Akil hastasina bakim ve gozetimle yiikiimlii kisiler kimlerdir? Ornek
olarak ev bagkani sayilabilir. Medeni Kanun 367. maddesinde ev baskan:
evi yonetme yetkisine Kanun, sézlesme veya orf ve adet geregi sahip olan
kisi olarak tarif edilmistir. Ev baskani ev halkindan akil hastasi olan kisinin
kendilerini ya da bagkalarini tehlikeye veya zarara diigiirmemesi icin gerekli
onlemleri almakla yiikiimlii tutulmugtur. Zorunluluk varsa gerekli 6nlem-
lerin alinmasini yetkili makamlardan da isteyebilir.

Ev bagkanligini velayet veya vesayet nedeniyle sorumlu olma veya kan
bagi zorunlulugu gibi degerlendirmek dogru degildir. Ayni ¢at1 altinda ya-
sama dolayisiyla ev idaresinden sorumlu olan kisi olarak tarif etmek daha
dogru olacakur.

Akl hastasinin bakim ve gozetimi evde yapilabilecegi gibi bununla ilgili
kurumlarda da saglanabilir; 6rnegin, yatakli tedavi kurumlari. Bu durumda
da kurumun yéneticileri veya fiilen bu kurumda akil hastasinin bakim ve
gozetimiyle ilgili gorevli kisiler sucun faili olabilirler.

Bakim ve gozetimden maksat nedir? Akil hastasinin barinma, yeme,
icme, davranislarint kontrol etme hareketleridir. Ayakta tedavi amaciyla
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ozel veya resmi saglik kurulusuna bagvuran akil hastasini muayene eden,
ilag 6neren doktorun bu hastaya karsi bakim ve gozetim yiikimlalagi bu-
lunmamakrtadir. Ancak, TCK. 74. maddesine gore bir saglik kurulusunda
gozlem altina alinan veya giivenlik tedbiri olarak yiiksek giivenlikli bir sag-
lik kurulusunda tutulan ya da psikiyatri kliniginde tedavi amagli yatirilan
hastanin bakim ve gézetim yiikiimliiligi alunda oldugundan, bakim ve
gozetim ylikiimliiliigiini yerine getirmeyen hekim, idari personel veya hasta
bakicinin sorumlu olmasi gerektigi kabul edilmelidir.

Su¢ ancak ihmali davranigla miimkiindiir. Bunun i¢in failin somut
olayda yapmasi gereken; yani yiikiimli oldugu davranisi yapmadiginin
kanitlanmasi gerekmektedir. Diger bir deyisle, fail akil hastasina karg1 belirli
bir davranist yapma yiikiimliiliigii yoksa, zaten ihmali davranistan da s6z
etmek mimkiin degildir.

[hmal, gerekeni yapmama, gereken ilgiyi gostermeme, savsama anlamina
gelir. Yitkiimlii olunan bir davranisin hig ya da geregi gibi yapilmamasi veya
zamaninda yapilmamasidir. Thmali davranis kanun veya s6zlesme uyarinca
kisinin yerine getirmek zorunda oldugu aktif ve etkin bir davranisi yapma-
mak, hareketsiz kalmak suretiyle gerceklestirilir.

Bakim ve gozetimde her akil hastasi icin farkli 6zen ve yiikiimliiliikler
gerekebilir. Toplum icin tehlikeli olma riski fazla olan akil hastasina daha
fazla bakim gerekir. Bununla gérevli olanin da daha yiiksek oranda bakim
ve gozetim gostermesi zorunludur. Siiphesiz bu durum her olayda 6zellik
arz eder, ona gore degerlendirilmesi gerekir.

Bakim ve gozetimde ihmal sugun olusmasi icin yeterli olmay1p, ayrica
kanun koyucunun belirttigi sekilde bu ihmalin bagkalarinin hayati, saglig:
veya malvarligi bakimindan tehlikeli olmasi gerekmektedir. Ornegin, intihar
egilimli bir akil hastasina bakmakla yiikiimlii bir hemsire hastay1 bir siire
yalniz birakuginda bu ihmali davranis sonucunda hasta intihar etmisse,
bu durumda hemgsire sorumlu olacak midir? Burada kural, kistas, toplum
icin tehlikelilik olugsmus mudur? Olugsmadig; i¢in bize gére bu durumda
hemsirenin de bir sorumlulugu; yani bu sugun olugmast miimkiin degil-
dir. Sayet sartlart mevcutsa, hemsire icin gérevi ihmal veya taksirle 6liime
sebebiyet distiniilebilir.

Bu su¢ kasten iglenen bir sugtur, genel kast yeterlidir. Taksirle bu sugun
islenmesi miimkiin degildir. Thmali bir davranisla taksirli davranist da karig-
urmamak gerekir birbirine. Ornegin, mubhafaza altindaki bir akil hastasinin
kapali tutulmasi gereken odanin kapisini kilitlememe ihmali davranisi eleke-
rik kesilmesiyle veya anahtarin bozulmasi gibi sebepler olusmussa, olayda
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ihmal kastindan bahsetmek miimkiin degildir.

Bu sug sikyete bagli bir sug degildir. Re’sen sorusturma ve kovusturma
yapilmasi gerekmektedir.

Beni sabirla dinlediginiz icin tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum. (Al-
kislar)

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ediyoruz.

Bugiiniin son konusmacist Ankara Asliye Ceza Hakimi Sayin Sahin
Kurt Beyefendi ¢ok giizel 6rneklerle de siisledigi konugmastyla bizleri akil
hastalarina karg: giivenlik tedbirlerinin uygulanmasi ve karsilagilan sorunlar
konusunda bilgilendirdi. Cok tesekkiir ediyoruz.

Degerli katilimcilar, degerli meslektaglarimiz, béylece her ti¢ konugma-
cimiz konugmasini tamamladi. Bana verilen programa gére 20 dakikalik bir
soru-cevap boliimii var. Su anda bana ulagti. Yalniz, isimsiz olanin yazisi da
cok ince, okumakta zorlaniyorum. Doktor Yakup Gokhan Dogramaci, siz
misiniz? Sizden istitham etsem, ikisini cevaplandirmaya calisip bunu sona
biraksak ve bunu siz okusaniz olur mu? Ciinkii birinci sayfayr okumakta
zorlandim.
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Soru - Cevap

OTURUM BASKANI- Ilging sorulariniz var, sorularin cevaplanmast
gercekten aydinlatir dinleyenleri, o bakimdan sizden istirham edeyim, iki
tane sorudan sonra siz liitfen bunu okuyun. Kime ... ettiginiz de belli degil,
birinci sayfayr okudum sadece. Liitfen onlart bir agikliga kavusturursaniz
sevinirim.

Simdi, Avukat Ibrahim Tiirkay Bey Hocamiz Profesér Doktor Murat
Dogan Hocamiz ve Hakim Sahin Kurt Beyefendiye yonelik sorusunu yaz-
mig. Sorusu soyle: Hastalarin sug ve terdr orgiitleri tarafindan kullanilma-
sinin 6nlenmesi ve tgtincii kisiye verilen zararlarin 6nlenmesi bakimindan
hakim, vasi, sulh hukuk hakiminin yiikiimliiliikleri nelerdir? Kendilerine
gelen olaylart ihbar etmeleri gerekir mi? Ornegin, gocuklar bakimindan 6zel-
likle, ... eylemlerde de gordtigiimiiz gibi Anitkabirde Atatiirk’iin hatirasina
karst yapilan saygisizliklar ya da camilerde inang gruplarina karsi sug sayilan
saygisiz eylemler ve intihar ve katliam eylemlerine yonelik siiriiklenmeleri
bakimindan uygulamada ¢ikan sorunlarda sorumluluk nedir, nasil 6nlene-
bilir diye sormus Ibrahim Tiirkay Bey.

Hocam, aktarabildim mi acaba?

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Cok giizel aktardiniz, tesekkiir ediyorum.
(Giiliismeler)

Tabii, sorumluyu tespit edebilmek i¢in olan olayin nasil gergeklestigine,
bizzat isleyen kisinin mi sorumlu olmas: gerektigi, yoksa gozetim ve dene-
tim altinda tutuldugundan onu gézetim ve denetim altinda tutanlarin mi
sorumlu olmasi gerektigine bakmak lazim. Béyle bir durumda vasilerin
gozetim ve denetim sorumlulugu var, bunu hepimiz biliyoruz. Bu konuda
tedbir alinmasi gerekiyorsa ve bunu kendisi saglayamiyorsa, bir 432. madde
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bize 6zellikle akil hastalari, akil zayiflar1 bakimindan séylemistik, 6zgtirltigiin
koruma amaciyla kisitlanmasini 6ngériiyor. Bu yola bagvurmasi lazim, ama
bunun i¢in vesayet makamindan izin alinmasi gerekli. Ayrica bunun diginda
vasinin, eger vesayet altinda degil, velayet alundaysa ve cocugun kendisine,
ailesine veya cevresine zarar verme ihtimali varsa ailenin de boyle bir hakk:
var; cocugun kendilerinden alinarak bir yetistirme yurduna veya korunma
amaciyla bagka bir yere yerlestirilmesini talep etme hakk: var. Kim ki bu
gorevini yerine getirmiyorsa tabii ki sorumluluk onda olacakur. Hangi so-
rumluluk? Bu zarar ger¢eklesmisse, bu yonlendirmeyle, kullanilmayla veya
baska bir sekilde tictincii kisilere zarar verilmisse bundan sorumlu olacakir.
Demin Héakim Bey de bahsetti, aile bagkan: sifatiyla sorumluluk s6z konusu
olabilir veya ozel olarak da vasi, velayet hakkina sahip olan kimse sifatiyla
da sorumlu olunabilir.

Bu cercevede tabii simdi, hadisenin iki tarafi var: Biz daha ¢ok sorum-
luluk kismuyla ilgileniyoruz, ama dikkat ettiyseniz, 6nleyici kismindan da
soz ettim; yani daha boyle bir sey gerceklesmeden yerlestirme bir 6nleme
olarak goriiliiyor, koruma amaciyla 6zgiirliigiin kisitlanmasi. Hatta demin
bahsederken de séylemistim, bizim Biyotp S6zlesmesinden farkli olarak
bizim kanun koyucu toplum igin tehlike arz etme sartindan da bahsediyor
koruma amaciyla 6zgiirligiin kisitlanmasinda. Bunlar 6nleyici kismi, ama
buna ragmen gerekli tedbir alinmamuissa, tabii ki o zaman hem ilgililere
karst tazminat davasi agmak miimkiin olacaktir veya diger azmettirenler
varsa onlara karsi.

Bilmiyorum soruyu karsiladim mr?

OTURUM BASKANI- Sag olun.

Buyurun ilave igin.

SAHIN KURT- Sayin Baskanim, ézellikle bir seyi belirtmek isterim:
Bu Tiirk Ceza Kanununun 175. maddesi konusu giindeme geldiginde ben
Avukat Hamit Beyle goriistiigtimde dedim ki “ben 30 senelik yargi¢ olarak
hi¢ karsilasmadim bu sugla, bana hi¢ dava acilmadi bu sugla ilgili” diye
sasirdim da. Ben de varligini bile az buguk bilmiyordum bu konuda. Aras-
tirmaya basladik. Ankara Adliyesinde bir aragtirma yaptuum. Binlerce dava
agilan Tiirkiye’'nin bagkentinde Tiirk Ceza Kanunu 175. maddeyle ilgili
agilmig bir dava bulamadim, yok. Turkiye ¢apinda nedir durum bilemiyo-
rum. Ben bununla kalmadim, Yargitay sathasina degindim ve Yargitayda
8. Ceza Dairesi bu suga bakiyor. Orada da bir aragtirma yapildi, ne yazik ki
bilgisayar kayitlarinda bu suca iligkin bir kayit bulamadilar. Yargitay karar:
aramak istedim. Ben o zaman su sonuca vardim: Bu uygulanabilirligi pek
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olmayan bir sug gibi geldi bana. Bunu da bir ilging bir an1 olarak belirtmek
isterim sizlere.

OTURUM BASKANI- Sag olun efendim, ¢ok tesekkiir ederiz. Bu son
derece ilging.

Hocam, sorular daha ¢ok size. Ehliyetli oldugu kabul edilerek tedavisine
baslanan bir psikiyatri hastasinin tedavisinin devaminda ehliyetini kaybet-
mesi soz konusu olur ve bu agamada acil miidahale de gerekirse ayn1 hekimin
yaptigt acil miidahaleyi varsayilan rizaya mi, yoksa vekaletsiz is gormeye mi
dayandirmaliy1z? Avukat Halide Hanim sormusg bu soruyu.

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Séyle cevap vereyim: Bu acil durum varsa
Biyotip Sozlesmesinde de, bizim yine kendi kanunlarimizda, Hasta Haklari
Yonetmeligi'nde de, zaruretten de, hatta Medeni Kanun agisindan da ayni
seyi soyleyebiliriz, bu miidahalenin yapilmasi gerekiyor, riza aranmuyor.
Bu varsayilan rizaya dayandiriyoruz, ama soyle sdyleyeyim: Orada hekimin
davranisint hukuka uygun saymak icin bunu soyliiyoruz. Peki, sonrasinda
varsayilan rizayla hukuka uygun miidahale yapmis oluyorsunuz. Aranizdaki
iliski nedir? Vekaletsiz is gormedir. Bundan dolay1 da hekim ne isteyebilir?
Mesela yapuigi masraflar, vesaire varsa bunlar kargiliginda ticret isteyebilir,
ayrica da onu icra ederken de zarar vermisse, ihmali varsa, vesaire, bunlar-
dan dolay1 da yine sorumlulugu s6z konusu olacakir. Ikisi birbirinden ayri,
ama nihayetinde birbirini tamamlayan miiesseseler; varsayilan riza hekimin
davranisini hukuka uygun hale getiriyor, sonrasinda hukuki iliskiyi nitelen-
dirirken de vekaletsiz is gdrmedir diyoruz.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ederim.

Hocam, gene size soru: Kamuda ¢aligan psikiyatrlarin hasta yogunlugu
sebebiyle ilagsiz tedavi yerine ilagl tedavisini tercih etmesini hasta tarafindan
ceza hukuku ve tazminat hukuku bakimindan degerlendirir misiniz bedensel
ve ruhsal zararlar sebebiyle?

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Ben ceza tarafini degerlendiremem, ¢ok
ozur diliyorum.

OTURUM BASKANI- Onu o zaman Hakim Beyden istirham edelim.

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Hakim Beyden de olabilir, Yener Hoca
olsaydi belki o da degerlendirebilirdi. Yener Hocanin konusuydu o bildi-
gim kadariyla onun i¢in sdyledim. Tazminat sorumlulugu agisindan yak-
lagalim. Hekimin yiikiimliliiklerinden birinin teshise en uygun tedaviyi
se¢mek oldugunu soyledik. Tibbi Deontoloji Nizamnamesine gore tedavi
yontemini segme konusunda hekim yetkilidir, bu bir taraftan da hekimin
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hakkidir. Ama tabii ki tedavi yontemini secerken de 6zen yiikiimliligiine
uygun davranmak zorundadir; yani hastasina birtakim pratik diisiincelerle
daha uzun siirede tedavi edecek veya tam tedavi etmeyecek bir yontem
uygulandiysa obiiriinti de bildigi halde, o zaman burada hekimin tabii ki
ozen yukiimliligiine aykiri davrandigini soyleyebiliriz.

Sunu da ilave edeyim: Genel olarak hekimlerle, 6zel olarak da psikiyat-
ristlerle ilgili olarak, diger hekimlerle ilgili cok dava acildig; i¢in onlardan
biliyoruz, dava sebepleri sunlara dayaniyor: Bir, aydinlatma ytikiimliiligiine
uyulmamis olmasi, ikincisi de 6zen yiikiimliligiine uyulmamis olmasi, hatta
daha ¢ok 6zen yiikiimlilugiine aykir1 davranistan dolay1 dava agildigini da
biliyoruz. Bu da o kapsama girer; yani uygun tedavinin se¢ilmemis olmasi,
ozensizlik o kapsama girer. Hatta burada ¢ok asikér bir sekilde ortaya ¢ikiyor
ilag tedavisi.

Hekimi mazur kilar m1? Is yogunlugu, is oklugundan dolay1 béyle bir
yola bagvurmus olmak hekimi mazur kilar mi, bu is ¢oklugunu mazeret
olarak ileri siirebilir mi? Tabii ki biz ihmali tanimlarken ortalama bir he-
kimden s6z ediyoruz. Ortalama bir psikiyatristin bildigi ve bilmesi gereken
seyler, aynt zamanda bulundugu yer, calistigi sartlarin da ortalama bir hekim
alinarak kargilagtirmasi ve onun davranigindan sapma gésteriyorsa ihmal
olarak nitelendirilmesi gerekir diyoruz. Burada ¢alisma sartlari da bu sekil-
de gercekten agirsa, o zaman birtakim ihmalin hafif olarak degerlenmesi
tamamen kurtarmaz, onu agtk sdyleyeyim, tamamen onun ihmali oldugu
anlamina gelmez, ama hafif ihmal olarak degerlendirilmesi gerekir.

Hekimler eger vekalet sozlesmesi kabul edersek aralarindaki iliskiyi, ki
oyle kabul ediyoruz, hafif ihmallerinin, en hafif ihmallerinden dahi sorumlu
kabul ediliyor. Bu tazminatin miktari a¢isindan daha diisiik olmast sonu-
cunu dogurur. Bu da elestiriliyor. Bakin, bu sdyle, belki biraz uzatiyorum,
ama affiniza siginarak: Biz hekimlerin bu kadar iistiine gidersek nihayetinde
onlar da mesleklerini icra ederken ¢ekingen davranirlar, kendilerini riske
atmazlar, bu da hastalarin aleyhine olur. En hafif seyden bile onlart sorum-
lu tutmamak lazim diye. Ben bunu ¢ok haksiz bulmuyorum ger¢ekten bu
hususta. Ama buna karst ileri siiriilen diisiince de su: Hayatla ilgili, saglikla
ilgili; yani insanin en temel degerleriyle ilgili bir is icra ediyorlar ve ayricalikli
olarak, imtiyazli olarak icra ediyorlar, herkes hekimlik yapamiyor. Bundan
dolay1 da en hafif ihmalden bile sorumlu olmalilar deniliyor. Ama ben bu
hususta su gézlemimi de aktarayim konustugumuz hekim arkadaglarda: Son
donemde hak arama hususunda daha ¢ok davayla kargilastiklarini, gerek
ceza sorusturmalari, gerekse tazminat davalarini, hatta kamu gorevlisiyse
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disiplin sorusturmalarini ve bundan rahatsiz olduklarin: soylityorlar, hatta
diyorlar ki, “arkadas. .. ben de kendimi riske atmwyorum. Mesela cok net degil,
sonugta yazdigim sey tam ¢ikmazsa aleyhime olabilecekse ben de yuvarlak ifa-
deler kullanarak raporumu veriyorum” dedi. Bu gercekten deminki endiseyi
dogrulayan bir durum. Biz hekimleri bu kadar hak arama neticesinde talepte
bulundugumuz zaman herhalde ¢ekingen davranmaya sevk ediyoruz gibi
ortasint bulmak biraz gii¢ goriintiyor.
OTURUM BASKANI- Tesekkiir ediyorum Hocam, sag olun.

Erhan Hocam, siz hem birinci soruya, hem de buna cezai sorumluluk
bakimindan ilave etmek istediginiz bir sey var mi?

Dog. Dr. ERHAN TEMEL- Cezai sorumluluk konusunda benim de
sOyleyecegim fazla bir sey yok, ben de 6zel hukuk¢uyum. Murat Hoca-
min birinci soruya verdigi cevapta ¢ok giizel 6zel hukuka iliskin boyutunu
icra etti, vasilik miiessesesinden bahsetti: Kendisine veya toplumdaki diger
kimselerin hukukea korunan degerlerine zarar verme tehlikesi bulunmasi
halinde neler yapilabilir boyutunda bir de isin kamu hukuku kismi var,
Tiirk hukukundan bahsediyorum. Burada yanlis hatirlamiyorsam belediye
kanunlarinda, koy kanunlarinda bu gibi durumda olanlarin; yani akil hasta-
larinin kendisine zarar verme tehlikesi, toplumda bulunanlarin da hukukea
korunan degerlerine zarar verme tehlikesi bulunan kimselerin bulunduklar:
yerlerden alinarak akil hastanelerine zorla gotiiriilmesi ve burada tedavi altina
alinmast seklindedir. Hitkiim var hem Koy Kanununda, hem de belediye-
lerle ilgili mevzuatta. Burada bir mevzuat boslugu var. Béyle bir durumda
hastaneye sevk edilen hastanin kabul edilip edilmemesi tamamen psikiyatri
hekimlerinin inisiyatifine birakilmis. Eger psikiyatri hekimleri “bu tehlike
yoktur” seklinde bir karar verirse hastay: tekrar serbest birakiyorlar, degilse
zoraki tedavi, zorunlu tedavi uygulamak durumundalar. Bu konuda Tiirk
hukukunda biiyiik bir mevzuat boslugu var. Bundan psikiyatr hekimleri de
sikdyetci. Tegekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Biz tesekkiir ederiz.

Hakim Bey, eklemek istediginiz bir husus var m1? Tesekkiir ederim.

Murat Hocam, soru gene size: Sir saklama yiikiimliiliigiiniin tam kap-
sami nedir? Ornegin, bir AIDS hastast hekimin karsisina geldiginde top-
lum i¢in bir zarar olugsmasi s6z konusu olabilecekse, hekimin sir saklama
yukiimliligt devam edecek midir?

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Tabii ki devam etmeyecek. Bir kere
sunu soyleyeyim: Umumi Hifzissthha Kanunu'nda bazi bulagici hastaliklar
sayilmis ve bunlari hekimin tespit etmesi halinde ilgili kurumlara bilgi
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verilmesi hekim agisindan bir yiikiimliilik olarak 6ngoriilmiis. Bunlarin
arasinda AIDS yoktur. Muhtemelen o Kanunun eskiliginden kaynaklani-
yor. O dénemde AIDS hastaliginin heniiz bilinmemesinden kaynaklaniyor,
ama AIDS gibi hastaliklart da biz suradan hareketle diyoruz ki “Ugiincii
kisiler agisindan tehlike arz ediyorsa hekimin yine bu hususta sir saklama
yukiimlalagi ortadan kalkar, belki bir dahaki sefere bunu bir haber verme...
Burada 6zellikle evliyse esi bakimindan bunun bildirilmesi, karsi tarafin
bilgilendirilmesi sarttir. Psikiyatri hastaliklarda da demin ben birkag 6rnek
verdim. Orada da tespit etmesi halinde, ti¢iincii kisiler agisindan tehlike
doguracaksa bunlarin ilgili kisilere, giivenlik giiclerine bildirilmesi gerekli,
bir yiktimliliikeiir. Sir saklama yiikiimlaligiiniin kalkug: haller var. Belki
soru bu yoniiyle haklidir. Ben onlara vaktimin darligindan dolay: ¢ok fazla
deginmedim. Isterseniz kisaca da deginebiliriz, hatta bir sug islendigi tespit
etmesi halinde hekimlerin ¢ok elestirdigi bir hitkiim Ceza Kanunundaki,
bunu bildirme yiikiimliligi getirildi hekimler agisindan. Yine ayn1 sekilde
demin s6yledigim Umumi Hifzissthha Kanunundaki diizenleme var. Bunlar
hekimin sir saklama yiikiimliliigin kaldiriyor. Bir diger mesela sir saklama
yukiimliligi olmadig: hal, hekime karst bir dava agmuig, hastasi tarafindan
agilmis ya da onun kanuni temsilcisi. Tazminat davast veya hekime karsi
acilmis ceza davast. Burada hekim kendisini sorumluluktan kurtarabilmek
icin onunla gerekli olan kadar, kendisini sorumluluktan kurtaracak kadar
olmak kaydiyla kendisine iletilen bilgileri ya da kendisinin tedavi dolayistyla
ogrendigi bilgileri agiklama yetkisine sahiptir, bu hukuka uygundur veya
kendisinin ticretini 6dememis hastasi, ona karsi dava agmistir. Burada da
yine hekim o davada hakkini ispat edebilmesi i¢in o sir saklama ytikiimli-
ligii ortadan kalkacak, o gercevede kalmak kaydiyla gerekli bilgileri agikla-
yabilecektir. Hekim bir ceza davasinda taniklik yapabilir, ama tanikliktan
cekilme hakki vardir. lla “ben zorunluyum” diyerek hastasinin sirlarin
agtklamasi da gerekmiyor.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ederim.

Av. Cahid DOGAN- Baskanim, Danugtay kararini ilave edecegim.

OTURUM BASKANI- Tabii, buyurun.

Av. Cahid DOGAN- Danistay 10. Dairesinin 31.10.1996 Tarih ve
Esas:1994/5314, Karar:1996/294 bir karar1 vardir. “A¢zlan bu dava so-
nucunda, lzmir 1 Nolu Idare Mabkemesince, davaly idarece olayin hastane
gorevlilerince basina intikal ettivilmediginin savunuldugu, ancak davacinin
ismini, meslegini bildirip, fotografini cektirerek tiim yasaminda kendisinin
aleybine sonuglar dogurabilecek bicimde AIDS hastalig oldugunu basina
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duyurabilecegi  diisiiniilemeyecegi gibi, davalr idare savunmasi iceriginde de
olayin basin mensuplarima hastane gorevlileri tarafindan iletildiginin acikea
belirtildigi, yanlis olarak konulan AIDS teshisi heniiz kesinlesmeden hastaligin
basina sizdirilmast olayinda davaly idarenin hizmet kusuru bulundugu acik
olup, davacinin bu olay nedeniyle issiz kalmas: sonucu wugradigs zararin
tagmini gerektigi, ...karar verilmigtir..... Davaly idare tarafindan, anilan
idare mahkemesince verilen 4.5.1994 tarih ve E:1992/770, K:1994/557 say:ls
kararm,....... basin mensuplarinin izel olarak davaci hakkinda bilgi verilmek
i¢in ¢agrilmasimin soz konusu olmadigs, basin mensuplarinin hastay: tespit
ederek haberciligi yerinde ve olaya wygun kullanmadiklar: bir yayin faaliy-
etinin sonuglarindan Bakanligin sorumlu tutulamayacags, .. ..ileri siiriilerck
temyizen incelenip bozulmas: istenilmektedir. ... ... Bozulmasi istenen karar,
usitl ve hukuka wygun olup dilekcede ileri siiriilen  temyiz  sebepleri
kararin bozulmasini  gerektirecek nitelikte goriilmediginden temyiz isteminin
reddi ile bozulmast istenen kararin onanmasina 31.1.1996 giiniinde oybirligi
ile karar verildi.” diyerek hastanin mahremiyet hakkina ve Saglik Bakanlig:
personelinin (idarenin) sir saklama miikellefiyetine karar vermistir.

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Tabii tabii, bunu ilan etmesi gerekmiyor.

malina zarar verecegini soylityorsa kisinin uyarmasi lazim, hatta bunu ¢ok
ciddi buluyorsa giivenlik giiclerine gerekli tedbirleri almast i¢in de bildirmesi
gerekir kanaatindeyim.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ederim.

Hakim Bey, bu soru size. Yalniz, idari dava olarak sonucu baglamis:
Giivenlik tedbirlerine yeterince tabi tutulmayip toplum igerisine salinan
akil hastasinin eylemine yoénelik olarak idare aleyhine tam yarg: davasi
acilabilir mi?

SAHIN KURT- Efendim, ben bu konuda idari yargt olarak tatbikatini
bilemedigim i¢in yeterli bir agiklama yapmam miimkiin degil. Ancak, agi-
labilecegi kanaatindeyim.

OTURUM BASKANI- Kararlar var. Tabii, genel hukuk sorumlulugu
cergevesinde. Idarenin sorumlulugu genel sorumluluk cercevesinde.

Stajyer bir arkadasimizin sorusu var biitiin konugmacilara diye: Kisinin
fiziksel ozellikleri kontrol edilmeden verilen bir ilacin tavsiyeye uygun kul-
lanimi neticesinde bagimlilik yaratmasi durumunda ilacin derhal kesilmesi
emrini veren doktorun bu istegi de yerine getirilmis ve/fakat hasta bastakin-
den daha fena bir duruma gelmisse, hekimin hukuki ve cezai sorumluluguna
gidilebilir mi, bu durum giivenlik aydinlatmasi i¢in de degerlendirilebilir mi?
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SAHIN KURT- Giivenlik aydinlatmasi gergevesinde tabii ki degerlendi-
rilebilir. Bunun diginda otonomi aydinlatmast ¢ergevesinde de degerlendiri-
lir. Risk ilacin yan etkileri, ilagla ilgili risk kavrami ierisinde degerlendiri-
lebilir. “Bu ilact kullanirsam bagimlilik yapar, bagimlilik sonucunda da su su
zararlar olur” seklinde hekimin aydinlatma ytkiimlilagi, otonomi, karar
aydinlatma yiikiimliliigii var. Bu yiikiimlilagi yerine getirmeyen hekimin
sorumluluguna bagvurulabilir ortaya bir zarar ¢ikmigsa, ki bagimlilik bir
zarar durumudur benim kanaatimce.

Bir de su sekilde de diistinmek gerekir diyebiliriz: Hekimin fiziksel
muayeneyi yeterince yapmamast da bir tedavi hatasidir. Yeterince muayene
etmeden verilen teshis karari, Tiirkiye'de malpraktis deniliyor zannedersem,
yanlis teshis, yanlis teshisten dolay1 da yanlis tedavi. Bu tedavi hatast anla-
minda da degerlendirilebilir. ki tiirlii; yani hem otonomi aydinlatmasinin
geregi gibi yerine getirilmemesi, hem de tedavi hatast olarak degerlendiri-
lebilir ve dava agilabilir.

OTURUM BASKANI- Cok tegekkiir ediyorum.

Son soruyu Murat Hocamiz su anda okumaya calistyor.

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Birinciyi okudum. (Giiliismeler)

Bu konuda biz genel bilgiye sahibiz. Bu Ceza Kanunuyla ilgili bir gey.
Tedavi gormek isteyen, ancak sug islemis bulunan ruh sagligi bozuk kisi-
lerin ihbar yiikiimltlagiintin sinirt nedir? Mesela ensest iligskiye giren bir
babanin tedavi olmak amaciyla psikiyatriste gitmesi durumunda hekimin
bildirim ytkiimlilagi, sir saklama yiikiimlalagi, ihbar ederse hastanin
toplumsal statiisti sarsilacagindan tedavisi olusacakur. 280. madde diye
biliyorum Ceza Kanunu, orada sug islendigini tespit ederse hekimin bunu
bildirmesi gerekiyor. Ama sinirlart nedir bilemiyorum. Gergekten benim
alanim degil, konusursam yanlis seyler soylemis olabilirim. O yiizden bunu
yarin Hakan Hakeri Hocam ve Yener Unver Hocam var, onlara birakalim
daha isabetli olur.

Ikinci soruyu tam okuyamadim: Psikiyatrik hastaliklarda uluslararast
kabul gérmiis tani kriterleri var, ancak tedavi siirecleri, hasta mahremiyeti hat
sathada oldugundan teshis, tedavi siirecinde ispat yiikiimliliigii agisindan. ..

KATILIMCI- Aslinda psikiyatride ¢ok kesin, net taniklik kriterleri
var, tanisik teshis kriterleri var, bunlarla ilgili de kodlar, vesaire, uluslara-
rast birtakim seyler var. Ancak tabii, psikiyatrik hastanin tedavi siireci ¢ok
uzun siireg, en az alu aydan baglar bence ... siiregler. Hekimin tabii bir
ispat yiikiimliiliigii var olasi hukuksal siirecler ... ama hekim oyle giiglii bir
pozisyon... hekimin her zaman bir ispat ... var, ama psikiyatri hastaliginin
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ozellikle daha da fazla ... sadece hekimin kendi kriterlerine kalmis bir sey.
Hastayla bas baga zaten, bagka bir ikinci, ti¢tincii sahis bulunmuyor yanlarin-
da birgok zaman, ¢linkii hasta mahremiyeti soz konusu. Tamamen hekimin
inisiyatifine kalmug biraz da bu yazili bir sekilde ispat. .. Tekelci bir durumda
psikiyatr. Bu nasil kirilabilir... ¢tinkii kendi inisiyatifine gore degerlen...

Prof. Dr. MURAT DOGAN- Ben evet, konusmamin baginda soyle-
mistim, psikiyatristlere karsi davanin az agilmasinda bu ispat giicliigiiniin
etkisi var gercekten, ondan kaynaklanan sorunlar var. Ama bu ispat sorunu
sadece onlar icin degil, genel bir sorundur. Ben maddi hukukguyum, biz
hakla ilgileniriz, hakkin korunmasiyla usul hukukeular: ilgilenir, ama biz
hep soyleriz, hakkinizin olmasi yetmez, onu ispat edebilmeniz de lazim.

Hekimler bakimindan sdyle bir sey soz konusu: Aslinda burada soz-
lesmenin ihlal edildigini, 6zen yiikiimliligiine aykirt davranildigini, sir
saklama ytikiimliliigiine aykirt davranildigini, bunlari hasta ispat etmeli.
Aslinda aydinlatma yiikiimliliigiint de yapilmadigini hasta ispat etmeli,
ama Yargitay diyor ki “aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigini
hekim ispar etmeli”. Diger bir sey de sozlesme iliskisi kabul ettigimiz i¢in
kusurlu olmadigini da hekim ispat etmeli; yani bu sozlesme iliskisinden
kaynaklaniyor, hastaya diismiiyor. Hekim kendisinin kusurlu olmadigini
ispatla yiikiimldiir. Bir sey daha, bu da hastanin lehinedir. Burada genel
kabul var doktrinde de, ictihatlarda da bildigim kadariyla o yonde. ilk go-
riiniis ispat1 diye bir sey var; yani siz sézlesmenin ihlal edildigini, hekimin
yiikiimltiliiklerini yerine getirmedigini ispat ederken bir tedavi yapildigini,
tedavi sonucunda iyilesemediginizi, hatta mesela sakat kaldiginizi, kolu-
nuz kirilmis, onu algiya almislar, ama egri tutmugsa mesela buna ilk goriis
ispat diyoruz. Artik burada hastanin ispat edecegi bir sey yok. Bunun ikisi
arasinda uygun bir sebep-sonug iliskisi oldugunu ortaya koymast, ilk goriis
itibartyla, bu ancak bu tedavinin sonucunda olur, demek ki hatali bir tedavi
demeye yeterlidir. Hastanin ¢ok fazla ispat edebilecegi bir sey yok. Orada
artik hekime diisiiyor, hekim ispat edecek kendisinin kusurlu olmadigini.
Bu psikiyatristler agisindan da, psikiyatri hastalar agisindan da boyle. As-
linda orada da hekim eger tedaviyle ilgili bir seyse, iyilesememis ya da daha
kotiiye gitmis veya mesela ilag siiresi ayarlanamadigy icin ilaca bagimli hale
déntismis veya ilacin uzun siire kullanimindan dolayr bagka fiziksel veya
ruhsal olumsuz etkiler ortaya ¢ikmigsa, bunlart ayarlayamamigsa hekim
orada kusursuzlugunu ispat etmelidir diyoruz.

Nasil olacak bu? Onu da soyle sdyleyeyim: Bu konuda yine bir hekime
gidiliyor bilirkisi olarak, o da yarinki konulardan biri, ama bu hakimin yapa-

171



cag1 bir is degil. Nihayetinde hekimin tizerine diisen yiikiimliiliikleri yerine
getirip getirmedigini bagka bir hekim rapor edecek, ona gore denetlenecek.
Tesekkiir ediyorum.
OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ediyorum.

Degerli konuklarimiz, Ankara Barosunun dordiincii Saglik Hukuku
Kurultayinin birinci giintinde ikinci oturumun sonuna geldik. Ben her ti¢
degerli konusmacimiza da ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bir not var izin verirseniz. Murat Hocam, son bir soru olarak geldi.
(Giiliismeler) Aile mahkemelerinin 4320 sayili Yasaya gore mahkeme sa-
dece kargi tarafin istegi tizerine siddet uygulandigini iddia ettigi icin esin
psikolojik muayene ve tedavisine karar veriyor. Siddet ispat edilmese bile
tedbir uygulanan kisi saglikliysa, verilen bu karara karg: tedbir isteyen kisiye
yonelik tazminat talep edilebilir mi?

Genel cercevede edilebilir.

172



ITII. OTURUM

IV. SAGLIK HUKUKU KURULTAYI
24.09.2011, II. GUN







Av. EROL YILMAZ ARAS
Oturum Bagkan:

SUNUCU- Saygideger 6gretim elemanlari, Baromuzun degerli ele-
manlari ve sevgili kaulimeilar, iki giin, bes oturumdan olusan Kurultay:-
mizin ikinci giiniine hos geldiniz. Bugiin {i¢ oturum gergeklestirilecek olup
oturumlarda sirastyla dis hekimliginde hukuki sorunlar, saglik sekt6riinde
reklamin hukuki boyutlari ve ubbi bilirkisilik konulart degerlendirilecektir.

Bugiiniin “dis hekimliginde hukuki sorunlar” konulu ilk Oturum Bas-
kani Avukat Sema Aksoy mazereti nedeniyle katilamayacak olup Oturum
Bagkanligini Avukat Erol Yilmaz Aras'in yapacagini bildirir, tigiincii oturumu
agmak tizere Avukat Erol Beyi, degerli konuklarimiz Yardimer Dogent Dok-
tor Hayriinnisa Ozdemir’i, Dogent Doktor Ramazan Caglayan’i, Doktor
Gamze Bulut'u ve Doktor Giil Ates’i yerlerine davet ediyorum. (Alkislar)

Av. EROL YILMAZ ARAS (Oturum Bagkani)- Degerli konuklarimiz
ve degerli meslektaglarim, Saglik Hukuk Kurulunun 6nderliginde Ankara
Barosunun Dérdiincii Saglik Hukuku Kurultayinin ikinci giiniindeyiz,
hepinize giinaydin, iyi sabahlar diyoruz.

Aslinda Oturum Bagkanliginda Baromuzun Genel Sekreteri Sema Aksoy
Hanimefendi olacakti. Annesinin saglik sorunu nedeniyle katlamadi, diin
aksam bu onurlu gérevi benim yapmami arzu etti. Bu nedenle kendisini iyi
dileklerle ve oziirlerle 6ncelikle size aktararak Oturumu agiyorum.

Bugiin bes tane konusmacimiz var. Ilk sira Sayin Ramazan Caglayan
Hocamizdaydi, yalniz, sunumdaki teknik bazi zorunluluklardan dolayi
birinci konusma sirasini Doktor Dentist Gamze Bulut Hanimefendiye dis
hekiminin etik ve hukuk baglaminda sorumlulugu konusundaki sunumunu
yapmak tizere sozii kendisine birakiyorum. Buyurun Sayin Hocam.
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DISHEKIMININ ETiK VE HUKUK BAGLAMINDA
SORUMLULUGU

Dishekimligi; insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve
bunlarla dogrudan baglantili olan agiz ve ¢evre dokularinin sagliginin
korunmast, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi, tedavisi ve rehabi-
litasyonunun saglandig bir bilim dalidir.

Dishekimligi uygulamalari; fonksiyon, fonasyon ve estetigin yaratug:
problemler ve tedavi ydntemlerinin yanisira; bazen viicudun diger organla-
rinda klinik belirti vermeyen hastaliklarin ilk belirtilerinin, bazen de sistemik
hastaliklarin meydana getirdigi degisikliklerin en belirgin 6zellikleriyle agiz
boslugu ve cevre dokularda goriilebilmesi nedeniyle vakalarin tubbin diger
branslar ile birlikte degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Meslekler ya sanat kokenlidir ya da bilim. Dishekimligi meslegi birgok
vasfi bir arada tasidigindan hem sanat hem de bilim dali olarak tanimla-
nabilir. Dighekimi bilim ve sanat ¢alismalarinda olmasi gereken yaratcilik,
ti¢ boyutlu gorebilme becerisi, el ve goz isbirligini iyi bir sekilde saglama
yetenegi, renkleri ve aralarindaki ince farklari algilayabilme giicii ile sanatg,
elleri ve parmaklari ustalikla kullanabilme becerisi ile zanaatkér, hastanin
korkusunu giderdigi, dislerden 6nce hastasinin ruhuna dokundugu igin
psikolog ve agiz ve dis hastaliklarini tedavi ettigi icin hekimdir.

Dishekimligi mesleginin bilimsel yonii her hastay: ve hastaligi ayni
bi¢imde ele alir. Oysa tip alaninda oldugu gibi dishekimliginde de hastalik
yoktur, hasta vardir. Dishekimliginin sanat tarafi hastalar arasindaki bireysel,
sosyal, kiiltiirel, dinsel farkliliklarin rehberliginde bilim ve teknolojinin her
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hastaya ozgii, kisisel olacak sekilde uygulanmasini ifade etmektedir'.

Mesleki uygulamalar sirasinda alinan kararlar ve yapilan miidahaleler
dishekimine tubbi etik, tbbi deontoloji ve hukuk acisindan da sorumluluklar
yuklemektedir.

Hekimin mesleki uygulamalart esnasinda benimsedigi, uymak zorunda
oldugu mesleki ytikiimliiliikler bilgisi* olarak tanimladigimiz ubbi deon-
toloji kurallars; tp ve hukukun kesisme noktasina diisen, yaraticist olan
meslek toplulugu dogru saydig icin tarugilamayan, normatif kurallardir®.

Etik; seceneklerininin dogrulugu karara baglanmamus, agik uglu so-
runlardir. Haklarinda hukuk ve deontoloji kurallart olusmamis, normlar:
olusturulmamustir.

Etik var olan kurallari da sorgulayabildigi, savunabildigi veya elestire-
bildigi i¢in deontoloji de kapsar ancak deontoloji bu sorgulamay1 yapamaz.
Deontolojide sorumluluk kavrami giindemdedir. Bu nedenle yiiriirlikeeki
yiikiimliiliikler olarak da ifade edilebilir®.

Giintimiizde up etkinligi icerisinde ¢ok sayida ilkeden soz edilmekle
birlikte, tp etigi alaninda evrensel nitelikte benimsenmis ve uygulama-
lar sirasinda dikkate alinan dort temel etik ilke kabul gérmektedir. Insan
onurunun korunmasit genel basligi altinda da inceleyebilecegimiz; Zarar
vermeme, Yararli olma, Ozerklige saygl, Adalet ilkelerinin ayni zamanda
hukukun evrensel ilkeleri ile de ortiistiigii sdylenebilir’.

Dishekimligi etigi, evrensel nitelikteki bu ilkelerin dishekimligi uy-
gulamalarinda hayata gegirilmesi ve “etik eylemlere rehberlik eden temel
degerler” olarak ifade edilen dishekimligine 6zgii degerleri kapsamaktadir®.
Bu degerler arasinda hasta korkusunun yenilmesi dishekiminin baglica go-
revi olmalidir.

Keza Diinya Saglik Orgiitii niin agiz sagligi tanimy; “Agiz ve dis yapi-
larinin saglam ve iyi fonksiyon gosterir halde olmasinin yanisira dishekimi
korku ve kaygisinin bulunmama durumu” seklinde yapilmistir”.

[dealist yaklagimlar uygulanmis olsa bile korku duygusu dishekimligi
alaninin negatif bir unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1 KADIOGLU Funda Giilay; “ Dishekimligi Etigine Genel Bakis”, Hacettepe Tip Dergisi 2009, S. 40, 5.124
5.120-124

2 GCOBANOGLU Nesrin; Kurumsal ve Uygulamali Tip Etigi, Ankara 2009, s. 3

3 METIN Sevtap; Biyo-Tip Erigi ve Hukuk, Istanbul 2010, 5.6

4 COBANOGLU,s. 25

5 BASALP Nilgiin; “Ilag Endiistrisinde Etik Ilkeler, Hekim ve [lag Endiistrisi Arasindaki Eckilesimin Hukuki
Boyutlar”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararast Sempozyumu 17-19 Nisan 2008, s. 62

6 KADIOGLU, s.121

7 AKYUZ Serap/KUSCU Ozgiir Onder/AKGOZ Sema/ ERDEMIR Aysegiil Demirhan/ATICI Elif;
Dishekimliginde Korku ve Korkuya Etik Yaklagim”, Tiirkiye Klinikleri ] Med Ethics 2005, S. 13, s. 27 5.26-33
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En ¢ok bilinen korkular dogrudan dental veya medikal ortamdan edi-
nilen travmatik deneyimlerdir. Deneyim gercek olabilecegi gibi hasta tara-
findan goriilen bir tehlike de olabilir. Yillar 6nce baska bir cerrahi alanda
yasanmis olay veya eski hekimin davranis bigimi korku ve nefret gelismis
olmasina neden olabilir. Korkular aile tiyeleri, arkadaslar gibi bagkalarinin
yasantilarina ait olabilecegi gibi medyadan indirekt olarak da 6grenilebilir®.

Yapilan aragtirmalar hastalarin dishekimini hem korkulan, hem de kor-
kulandan koruyan olarak goérebildiklerini gostermektedir. Bu ytizden dis-
hekiminin hastaya yaklagimi, davranis bigimi, iletisim yetenegi bu alginin
belirlenmesinde olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir’. Hastanin endise ve
korkularinin azalabilmesi dishekimine duyacag giiven duygusuyla sagla-
nacaktir.

Giiven duygusunun kriterlerini tespit edebilmek giictiir; hekimin giyimi,
konusma ve davranis bi¢imi, ¢aligma disiplini, meslektaslariyla iliskilerine
kadar pek ¢ok sey etkili olabildigi gibi, gercek giiven duygusu basarilt bir
tedavi sonrasinda da olusabilir'®.

Dishekimlerinin biiytik bir kismi mesleklerini kendi muayenehanelerin-
de icra etmektedir. Her biri calisma ortamlarini, calisma felsefelerini, calisma
saatlerini, yardimct personellerini, teknisyenlerini, kulandigi ekipmanlari,
malzeme tedarikeilerini, enfeksiyon kontroliinii, uygulayacaklar: tedavi
hizmetlerini kendileri belirlediginden giiven faktorii ve emniyet ihtiyacinin
onemi bir adim daha 6ne ¢ikmaktadir.

Sozel ve davranigsal simgelerin 6nem tasidigr hasta hekim iligkisinde;
dogru bir tan1 koyma ve tedavi gergeklestirmenin ilk adimi 6ncelikle dogru
bir iletisim kurmak olmalidir. ki yonlii olgu olan iletisimin temeli de iki
yonlii olgu olan anlamakuir: Hastay: anlamak ve hasta tarafindan anlagil-
mak!!.

[lk goriisme hastanin hekim hakkindaki diisiincelerinin sekillenmesi ve
iliskinin kalitesinin belirlenmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Edinilecek
olumlu izlenimler; hekimin mesleki kararlari, tedavi onerileri, tavsiye ve
uyarilara daha kolay kabulii saglacaktir. Bu gériisme dishekiminin mesleki
yeterliliginden ziyade hastanin duygularina yonelik olacagindan hekimin
davranis ve iletisim hiinerlerinin gdstermesi etkili olacaktir'.

Dishekimi klinik uygulamalar siirecinde; hastasinin teshis ve tedavisine

8 ERDEMIR Aysegiil Demirhan ve ark.; Dighekimliginde Korku ve Etik, Istanbul 2008, s. 20

9 ERDEMIR Aysegiil Demirhan ve ark, s. 21

10 AYDIN Erdem; Tip Etigine Giris, Ankara 2001, s. 75

11 BILGEL Nazan; “ Hasta Hekim letisiminde Etik”, Saglik Alaninda Etik ve Hukuk Uluslararast Sempozyumu
17-19 Nisan 2008, s. 107

12 AFSIN Hiiseyin (ed.); Dishekimliginde Anamnez, Istanbul 2006, s. 7
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yonelik bir ¢ok etik degerle yiiklii kararlar vermektedir. Etik sorunlarin
stklikla yasandigi bu kararlari'® kisaca gozden gecirelim.

Hastanin yasami ve genel sagligr: Agiz ve genel viicut sagligi arasinda
baglanti kurmaya yeterince 6nem vermeyen dishekimi ciddi bir mesleki
kusur islemis olacakir.

Dishekimi hastasina 6zgii uzun donemde etkili olabilecek uygun ve
agrisiz agiz fonksiyonu saglayabilmelidir. En bilinen deger agrisiz tedavi
oncelikli olmalidir.

Hastanin 6zerkligi’ne saygi duyulmasinin diinya dlgeginde kabul goren
bir yaklagim oldugu unutulmamalidir.

Ogrenciligin ilk giinlerinden itibaren kazandirilmaya ¢alisilan giiriik bir
disin kuron kaplama yerine dolgu ile tedavi edilmesi, ¢ekim yerine kanal
tedavisi 6nceligi gibi 6rneklendirebilecegimiz uygulama éncelikleri karar
verme siirecinde daima goz 6niinde bulundurulmalidur.

Estetik degerler: Teknolojinin dishekimligine olan giiclii ve hizli en-
tegrasyonu ve buna bagli olarak hastalara sunulan tedavi segeneklerinin ve
bunun yanisira estetik beklentilerin artigi hekimlerin karar verme siirecini
her gecen giin tubbi karardan ¢ok is karart olma yoniine degistirmektedir.
Alinacak kararlarda gereken 6zenin gosterilmemesi hekimlerin mesleki ha-
talarina yol agacakur.

Uygun tedavi alternatiflerinin yanisira tedavi bedeli konusunda da
hastaya gerekli bilgi verilmelidir.

Dis faktorler olarak ifade edebilecegimiz hasta ve hekimin sosyo-kiil-
tiirel ve ekonomik durumlari, deger sistemleri, hastanin bagli bulundugu
sosyal giivenlik sistemi, hekimin ¢alistigi kurumdaki saglik hizmeti anlayisi,
toplumun refah diizeyi, sosyal adalet, medya yonlendirmesi gibi belirleyiciler
¢ogu zaman dishekiminin karar verme siirecini etkileyebilmektedir.

Dighekiminin yasal sorumluluguna gecmeden 6nce yapilacak olan
miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini gézden gecirmenin yararls
oldugunu diisiiniiyorum.

Anayasa'nin 17. maddesi geregince; her kisinin, yasama, maddi ve mane-
vi varligini koruma ve gelistirme hakk: bulunmaktadir. Kisinin viicut biitiin-
ligiine dokunulamaz, izni olmadan bilimsel tibbi deneylere tabi tutulamaz.

Dishekimlerinin yapmis olduklari tubbi miidaheleler, kisinin bedenine
dogrudan miidahele niteliginde oldugundan, uygulamalarin tubbi mida-
hale olarak kabul edilebilmesi ve hukuka uygun sayilabilmesi i¢in birtakim

sartlar aranmakreadir. Bunlar; ubbi miidahaleyi yapacak kisinin dighekimi
13 KADIOGLU, 5.122
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olmasi, endikasyon, hastanin aydinlatilmis rizasi ve 6zenli tibbi miida-

hale olarak ele alinabilir.

DISHEKIMININ HUKUKI SORUMLULUGU NEDIR?

Dishekimi ve hastast arasindaki iligki; bazen bir s6zlesmeye, bazen bir
haksiz fiile bazen de vekaletsiz is gormeye dayanabilmektedir. Dishekiminin
yasalar karsisindaki sorumlulugun ti¢ boyutu bulunmaktadir;

® Medeni Yasa agisindan, tazminat sorumlulugu,

e  Ceza Yasast agisindan, cezai sorumlulugu,

e Idari yonden disiplin sorumlulugu.

Dishekiminin yaptg1 miidahelelerden sorumlu tutulabilmesi i¢in ku-
surlu olmasi gerekir. Kusurlu olup olmadig; belirlenirken, bir hekimin sahip
olmasi gereken ortalama bilgi birikimi, mesleki yetenek, tecriibe, fizik ve
fikri gii¢ dikkate alinarak, somut olaydaki hekim davranisinin bu degerden
sapma gosterip gostermedigine bakilmaktadir. Eger sapma varsa kusur olarak
nitelelendirilir. Hekim ancak kusursuzlugunu ispat ederek sorumluluktan
kurtulabilir'.

Dishekimligi uygulamalarinda hastanin zarar gormesi;

- alet ve ekipman yetersizligine bagl olabilir,

- tedavi planlamasi ve uygulanan tedavi dogrudur ancak bir komplikas-
yon olusabilir,

- veya dishekiminin yanlis karar ve hatali uygulamasi sonucunda hasta
zarar gorebilir.

Dishekiminin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in;

e Dishekiminin tibbi miidahelede bulunmus olmast,

¢ Dishekimi miidahelesinin hukuka aykirt olmast,

e Dishekimininin kusurunun olmast,

e Dishekimi miidahelesinden dolay1 hastanin zarar gérmiis olmast,

Miidahele ve zarar arasinda bir iliskinin olmast (illiyet bagt) gerekir.

HEKIMLIK SOZLESMESI NEDIR:?

Tedavi sozlesmesi ya da hekimlik s6zlesmesi olarak adlandirilan dighe-
kimi- hasta iligkisi, esas itibariyla bor¢lar hukukuna tabi bir sozlesmedir.
Ancak tedavi sozlesmesi, Bor¢lar Kanunu'nda diizenlenmis bir s6zlesme tipi
olmadigindan, taraflar arasinda gikabilecek bir uyusmazligin ¢oziimiinde
hangi kurallarin uygulanacaginin tespit edilmesi 6nem tagimaktadir.

14  DOGAN Murat; “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispatr”, Saglik Hukuku
Sempozyumu Erzincan 2006, Ankara 2007, 5.54
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DISHEKIMININ VEKALET SOZLESMESI NITELIGINDEKI
SOZLESMELER ACISINDAN SORUMLULUGU

Vekalet sozlesmesine gore; dishekimi ile hasta arasindaki iligki is gorme
iligkisidir. Sozlesme geregi hekim hastasini tedavi eder, iyilesmesi i¢in bir
hizmet verir, bunun i¢in tbbi miidahelelerde bulunur. Dishekimi vekalet
sozlesmesine gore is yaparken, yoneldigi sonucun elde edilmesinden degil,
sonuca gitmek i¢in verdigi ugraslarin 6zenle yapilmamasindan sorumludur®.

Bunun disinda, konusu sadece tedavi olmayan ve ozellikle dishekimi
tarafindan bir sonucun taahhiit edildigi sozlesmelere ise eser sozlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmasinin yerinde oldugu bildirilmektedir.

DISHEKIMININ ESER SOZLESMESI NITELIGINDEKI SOZ-
LESMELER ACISINDAN SORUMLULUGU

Estetik agidan bedenlerinde kabul gérecek degisimleri arzulamak in-
sanlara 6zgii bir istem olarak karsimiza ¢tkmakta ve giizellik kaygist zaman
zaman insanlari hekimler ile karsi karstya birakmakeadir™®.

Dishekiminin hastasina uyguladig: protetik, estetik restorasyonlar BK.”
da diizenlenmis bulunan eser sozlesmesi cercevesinde kabul edilmektedir.
Dishekimi bazi durumlarda garanti verebilir veya hastasi nasil bir estetik
goriiniim istedigini 6nceden belirtebilir. Béyle bir durumda hastanin is-
tedigi sonug ger¢eklesmedigi takdirde hekimin tazminat sorumlulugu soz
konusu olabilecektir.

Sozlesmeye egemen olan amag, bir seyin meydana getirilmesi oldugun-
dan, yiiklenici eseri meydana getirmek ve onu teslim etmekle yiikiimlii
oldugu gibi kullandigi malzemelerin se¢imi ve kalitesi bakimindan da so-
rumludur.

HEKIMLIK SOZLESMESINDE TARAFLARIN YOKUMLULUK-
LERI

Hekimlik sozlesmesi, hukuki bir iligkinin taraflart olan hekim ve has-
taya bir takim yiikiimliiliikler getirmekte ve hekimin yiikimliliikleri ayn:
zamanda hastalarin da haklarini ifade etmektedir.

Temelinde iyilestirme amacina yonelik 6zel yardim bulunan hekimlik
mesleginin ilk amaci, insan yasamint korumak ve devamini saglamak-
tir. Bunula birlikte;

Kisisel Edim Yiikiimliiliigii

Anamnez Alma Yiikiimliligi

15 ATES,s.13
16 ELCIOGLU ve ark., s. 94
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Muayene Yiikiimliligii

Teshis Koyma Yiikiimliiliigii

Uygun Tedaviyi Se¢me Yiikiimliiliigii

Regete Yazma Yiikiimliiliigii

Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Sir Saklama Yiikiimliiligii

Kimlik Tespiti Yapma Yiikiimliiliigii

Organizasyon Yiikiimliiligii

Hekimin [hbar Yiikiimliligii

Mesleki Bilgilerini Gelistirme Yiikiimliiligii

Tedavi Sonrasi Yiikiimliiliikleri dishekimin yerine getirmekle miikellef
oldugu baslica edimleri arasindadir.

Dishekiminin miidahalede bulundugu kisi olarak tanimlanan hastanin
da iki tarafa borg yiikleyen hekimlik s6zlesmesinde ytikiimlilikleri bulun-
maktadir. Bunlar;

Kisisel Bilgi ve Belgeleri Dogru Olarak Verme Yiikiimliiliigii

Hekim Tarafindan Verilen Talimatlara Uyma Yiikiimliiliigii

Teshise Yonelik Incelemelere Uyma ve Bunlara Katlanma Yiikiim-
liliigii

Hizmet Veren Kurumlarin Kurallarina Uyma Yiikiimliiliigii

Ucret Odeme Yiikiimliiliigii olarak 6zetlenebilir.

Hekimlik s6zlesmesi, sozlesmenin taraflari olan hasta ve hekim agisindan
hem haklar hem yiikiimliiliikler dogurmaktadir. Hekimin ytukimlalaga-
niin temelinde 6zen yiikiimliligi vardir. Diger yiikimliliiklerin ¢cogu bu
temel yiikiimlilikten ¢ikarilabilir. Hastanin yiikiimlligiintin temelinde
ise isbirligi ytikimlalagt vardir.

Sonug olarak; dishekimligi teorik ve pratik egitimle kazanilan bir meslek
oldugundan, yasanilan gerek etik gerekse yasal sorunlarin nedenlerinin de
oncelikle egitimde aranmasi gerekmektedir.

Agiz sagligint koruma ve siirdiirmeye yonelik bir tup alani olan dishe-
kimligi egitimi siiresince yalnizca ders konularini 6zen ve dikkatle segmek
yarlilik kazandirmak, yasal sorumluluklari konusunda gerekli bilgiye sahip
olmalarinin saglanmast 6nem tasimakeadir.

Bunun yanisira, hekim olma siirecinde, egitim etigi agisindan oldukga
onemli olan nitelikli egitim alma ve aydin kimliginin olusturulmas: hak-
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larindan da ayrica soz etmek gereklidir!”.

Klinik uygulamalarda mesleki sorumluluga maruz kalmay: azaltmanin
en 6nemli yolu hasta-hekim iliskisinin gerektigi sekilde kurulmasini sagla-
mak olacakur.

Hasta kayitlarinin diizenli tutulmasi, “Aydinlatilmis Onam” alinmast,
baslangicta zaman alici bir siire¢ gibi algilansa da en az yapilacak tedavi-
nin bagarist kadar 6nemlidir. Ancak aydinlatlmig onam uygulamalarinin
yerlesebilmesi i¢in, 6ncelikle dishekimlerinin konuyla ilgili etik ve yasal
bilgilerinin yeterli olmast ve konuya yaklagimlarinda duyarli olmalari 6nem
tastmaktadir.

Gerekli tedavinin zamaninda, hem etik hem de hukuk a¢isindan uy-
gunlugunun saglanmasi; yanlis uygulamalar, yanlis anlagilmalar, yanlis bek-
lentiler ve olast anlagmazlik davalarinin da 6niine gegilmesini saglayacaktir.
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Tesekkiir ederim. (Alkislar)

OTURUM BASKANI- Degerli konusmacimiz Sayin Gamze Bulut
Hanimefendiye ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Kendisi ayn1 zamanda Kadir Has Universitesinde meslektas adayimiz,
meslektasimiz, hukuk 6grencisi, aldigimiz bilgiye gore ayni zamanda kamu
yonetimi egitimi de almug, halkla iliskiler de bunun yaninda. Diin aksam
kendisine ifade ettik, bu kadar biiyiik calismay: nasil sigdirdiniz diye. Cok
tesekkiir ediyorum Sayin Hocam.

Gergekten bizim Saglik Hukuku Kurulumuz ¢alismaya kauldiktan sonra
farkina vardik ki aslinda itiraf etmek lazim, bu kadar ciddi, bu kadar 6nemli
bir ¢alisma yapugini eger burada oturumda bulunmasaydim kendi adima
ayirtina varmis olmayacaktum. Diin de gergekten ¢ok birebir meslegin icin-
deki konular islendi. Baro olarak duyurusunda acaba yetersiz mi kaldik diye
diin aksam Sayin Bagkanla telefonla konustuk. Bunun duyurusunun biraz
daha iyi yapilmasi gerektigi konusunda ve sonuglarinin yayinlanmasinda da
su anda bekleyen kitaplar gibi uzun bekletmeden hemen bu sunumlarin bir
an 6nce meslektaglarimiza iletilmesinde ¢ok biiyiik fayda oldugu konusunda
mutabik kaldik. Ben bir kez daha degerli Kurul Bagkanimiza ve onun mesai
arkadaslarina Ankara Barosu adina siikranlarimi iletiyorum.
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Di$ HEKIMLIGI MESLEGINDEN DOGAN IDARI
SORUMLULUK

GIRIS

Idare hukuku bakimindan Devlet/Idare dedigimiz cihazin, toplumun
ortak ihtiyaglarini giderme baglaminda iki 6nemli gorevi bulunmaktadir.
Bunlar kamu hizmeti ve kolluk faaliyetinden olusmaktadir. Idare bu faali-
yetleri, kamu gorevlisi (ajan) dedigimiz gergek kisiler eliyle ytiriitmektedir.
Bagka bir ifade ile idare dedigimiz varlik, gergekte olmayan fakat hukuken
varsayilan kisilikten ibarettir. Bunlara hukuk dilinde kamu hukuku tiizel
kisisi adint vermekteyiz. Bu bakimdan tiizel kisi olan idarenin islem ve ey-
lemleri, onun gorevlileri olan gercek kisiler eliyle somutlasmaktadir.

Kamu hizmetleri yiiriitiilircken kimi bazen hizmetin organizasyonundaki
aksakliktan, kimi zaman da o hizmetin gérevlilerinin davranislarindan kisiler
zarara maruz kalabilmektedirler. Bu zararlarin karsilanmasi baglaminda
“sorumluluk” miiessesesi giindeme gelmektedir.

Biz burada, dis hekimligi hizmetin yiiriitiilmesinden kaynaklanan so-
rumluluklar tizerinde duracagiz. Tabii dis hekimligi hizmeti hem 6zel tegeb-
biis hem de kamu tiizel kisileri tarafindan sunulmaktadir. Kamu da devlet
hastaneleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiiltelerinde, diger kamu tiizel
kisilerinin saglik kuruluslarinda bu hizmet sunulmaktadir. Ozel tesebbiisiin
sundugu dis hekimligi hizmetlerinde, 6zel hukuk hitkiimlerine gore hareket
edilecektir. Kamu kesimince yiiriitiilen faaliyetlerinde idare hukuku hii-
kiimleri gegerli olacaktir. Buna da idari sorumluluk denilmektedir. Iste bu
calismada dis hekimligi hizmetlerinde idari sorumluluk tizerinde duracagyz.
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I. KAMU HiZMETI KAVRAMI

“Kamu hizmeti” kavrami', kamu hukukunun 6zellikle idare hukukunun
en temel kavramlarindan birisi olmasina ragmen, tanimlanmasi oldukea zor
bir alandir. Burada kamu hizmeti kavraminin teorik tartigmalarina girmeden
kisa bilgiler vermek istiyoruz.

Sosyolojik olarak ele aldigimizda kamu hizmetinin bazi temel 6gelerin-
den bahsedebiliriz*.

a) Toplumda genel ve ortak bir ihtiyacin belirmesi.

b) Bu ihtiyacin siirekli yani her zaman duyulan bir sekilde bulunmast.

¢) Bu ortak ihtiyacin, 6zel hukuk kisilerince ya hi¢ kargilanmamasi ya
da yeterince kargilanmamast.

d) Bu stirekli ihtiyacin karsilanmamasi sebebiyle toplumda dirlik ve
esenligin bozulacagi varsayimiyla, Devletin bu alana el atarak, s6z konusu
ihtiyacin kargilanmast igin faaliyete girismesi.

Bu ozelliklere baktugimizda, ayni tiir faaliyet Devlet tarafindan yiiri-
tiliiyorsa kamu hizmeti, 6zel hukuk kisileri tarafindan yiritiiliiyorsa, 6zel
tesebbiis, ticaret, sanat gibi kavramlarla isimlendirilmektedir.

O halde idare hukuku bakimindan kamu hizmeti nedir? Bagka bir sekilde
sorarsak soruyu, bir ortak ve genel ihtiyacin karsilanmasi ne zaman kamu
hizmeti niteligine biiriiniir? Burada kuskusuz siyasi otoritenin iradesi giin-
deme gelmektedir. Anayasa koyucu veya yasa koyucu, hangi ortak ihtiyagla-
rin giderilmesini kamuya yiiklemisse o kamu hizmetidir. Dolayisiyla, tabii
hukuk kavrami olarak kamu hizmetini tanimlayamayiz. Hangi faaliyetlerin
kamu hizmeti sayilacagini belirleme yetkisi, o devletin siyasi otoritesinin
elindedir’. Anayasa ve yasalar bir faaliyeti kamu hizmeti olarak belirlerse, o
faaliyet kamu hizmetidir idare hukuku bakimindan.

Anayasamizin 56. maddesinin 3. fikrasina gore, “Devlet, herkesin ha-
yauni, beden ve ruh saglig icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi arttrarak, isbirligini gelistirmek amaciyla saglik
kuruluglarin: tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” Ayni mad-
denin 4. fikrasina gore ise, “Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal yardim kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek
yerine getirir.”

181 Sayili Saglik Bakanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun

1 Kamu hizmeti kavrami hakkinda genis bilgi igin bkz. KARAHANOGULLARI Onur, Kamu Hizmeti
(Kavram ve Hukuksal Rejim), Ankara 2002.

2 OZAY Il Han, Giinisiginda Yonetim, Istanbul 2002, 5.227.

3 GUNDAY Metin, “Uluslararast Tahkim Alaninda Tiirkiyede Gergeklestirilen Yasal Diizenlemeler”, http://.
tcmb.gov.tr./yeni/evds/yayin/kitaplar/kitap2/ulustahkmalan.doc. 19 Mart 2003, s.184,196.
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Hiikmiinde Kararnamenin 1. maddesi Saglik Bakanliginin nigin kuruldu-
gunu beliremektedir.

“Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci, herkesin hayatinin, beden
ve rub saglg i¢inde devamini saglamak, iilkenin saglik sartlarini diizeltmek,
fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka
saglik hizmetlerini ulastirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermelerini temin etmek igcin Saglik Bakanligimin kurulmasina, teskilatr ve
gorevlerine iliskin esaslar: diizenlemektir’.

Goruldigi tizere, saglik hizmetlerinin bir kamu hizmeti olarak ele alin-
mas1 geregi anayasada ifade edildikten sonra, 181 Sayili KHK ile, saglik
bakanlig: tegkilati kurulur ve saglik hizmeti, bir kamu hizmeti olarak kabul
edilip, devlet tiizel kisiliginin gorevleri arasina alinir ve bu isi ylirtitmek {izere
de Saglik Bakanlig teskilatlandirilir?.

Kamu hizmetlerinin yiiriitiiliisiinde de degisik yontemler uygulanabil-
mektedir. Hizmeti {islenen idare, hizmeti bizzat kendisi, kendi elemanlar:
ile yiiriitiiyorsa buna “emanet usulii” denilmektedir.

Idare kamu hizmetini kendisi ylirtitmez ancak, kendi denetimi altinda
bir idari usullerle 6zel hukuk kisilerine gordiirebilir. Bu durumda da “miis-
terek emanet”, “imtiyaz”, ruhsat(izin)” ve “iltizam” gibi usuller uygulan-
maktadir.

Dis hekimligi hizmetleri de bu tiirden bir kamu hizmetidir. Bu kamu
hizmeti, saglik bakanligi, dise hekimligi fakiilteleri ve diger kamu tiizel
kisilerinin saglik birimlerinde sunulmaktadir.

II. IDARE HUKUKUNDA SORUMLULUK TURLERI

Cok genel bir tanimlamayla sorumluluk; bir kisinin hukuka ve kanuna
uymayan fiilinin, baskasi hakkindaki zararli neticesinden hesap vermeye

4 Salik Bakanlhiginin gorevleri de KHK nin 2. maddesinde belirtilmistir.

Madde 2 - Saglik Bakanliginin gorevleri sunlardir: a) Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam
iyilik hali i¢inde siirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi kapsayan
plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak, gerekli teskilat kurmak ve
kurdurmak, b) Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savagarak koruyucu, tedavi edici hekimlik ve rehabilitasyon
hizmetlerini yapmalk, ¢) Ana ve ¢ocuk sagliginin korunmast ve aile planlamast hizmetlerini yapmak, d) Ilag,
uyusturucu ve psikotrop maddelerin iiretim ve tiiketimini her sathada kontrol ve denetlemek; farmasétik ve tbbi
madde ve miistahzar iireten yerlerin, dagitim yerlerinin agilis ve caligmalarini esaslara baglamak, denetlemek,
e) Gerekli agi, serum, kan iiriinleri ve ilaglarin iiretimini yapmak, yaptirmak ve gerekirse ithalini saglamak, f)
Temel sorumluluk Saglik Bakanligina ait olmak tizere Tarim Orman ve Kdyisleri Bakanligi ve mahalli idarelerle
isbirligi suretiyle gida maddelerinin ve bunlart iireten yerlerin saglik agisindan kontrol hizmetlerini yiiriitmek,
g) Mahalli idareler ilgili diger kuruluslarla igbirligi suretiyle cevre saghgini ilgilendiren gerekli tedbirleri almak ve
aldirmak, h) Bulasicy, salgin insan hastaliklarina karst kara hudut kapilari, deniz ve hava limanlarinda koruyucu
saglik tedbirlerini almak, i) (Miilga: 24/1/1989 - KHK - 356/15 md.; Aynen kabul: 14/3/1991-3703/19 md.)
j) Kanser, verem ve sitma ile savas hizmetlerini yiiriitmek ve bu alanda hizmet veren kurum ve kuruluglarin
calismalarinin koordinasyonunu ve denetimini saglamak, k) Bu gorevlerin yerine getirilmesi icin gerekli tesisleri
kurmak ve isletmek, meslek personelini yetistirmek, 1) Saglik hizmetleriyle ilgili olarak milletleraras: ve yurt
icindeki kurum ve kuruluslarla igbirliginde bulunmak.
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mecbur olmasi, zarar gérenin hakkini elde edebilmek igin, zarar verenin mal
varligina el konulmasidir’. Kisaca “herkes neden oldugu zararlar1 gidermek
zorundadir” seklinde ifade edilebilecek sorumluluk ilkesi, idare hukukunda
da genis bir alan1 kapsamakta ve 6nemli bir yer isgal etmektedir®. Idare,
kamu hizmeti ve kolluk gibi faaliyetlerini yerine getirirken, islem ve eylem-
lerde bulunmakta, s6zlesmeler yapmaktadir. Bireylerin bu faaliyetlerden
zarar gormeleri her zaman ihtimal dahilindedir. Idarenin yaptig1 bu faali-
yetlerden kisilerin zarar gérmesi halinde, bu zararlarin karsilanmas: geregi,
bu giin hi¢ bir uygar tilkede tartisma konusu degildir’.

[darenin kamu giiciine dayanarak sahip oldugu yetkileri karsisinda, bi-
reylerin korunmasi gerektigi, hukuk devleti ilkesinin bir geregidir. Bu giin,
kamu giictine kargt, bireyin korunmasi i¢in etkin bir denetim ve hukuki
koruma alani olusturulmustur®. Bu etkin denetim ve koruma, kimi tilkelerde
adli mahkemeler tarafindan yapilirken, iilkemiz gibi kimi tilkelerde ise ayr:
bir idari yarg: eliyle yapilmaktadir. Buna idari rejim denilmektedir.

[dari sorumluluga, idari faaliyetlerin kisilere verdigi zararlar neden olur.
Bu zarara sebep olan idare davraniglari degisik sekilde ortaya ¢ikabilir. Soz
konusu farkliliklar, idarenin sorumlulugunun yogunlugundan, yetkili ve
gorevli yargt yerinin belirlenmesine, yargilama usulii ve tazminatin he-
saplanmasindan nedensellik baginin belirflenmesine kadar birgok konuyu
etkilemektedir. Bu baglamda, idarenin sorumluluguna neden olan zarar,
idari islemden, eylemden, s6zlesmeden dogabilir’. Bizim hukukumuzda da
idarenin sorumlulugu kusurlu ve kusursuz sorumluluk olmak iizere ikiye
ayrilmakeadir.

Anayasanin 40/3 ve 129/5. maddeleri ile 657 sayili kanunun 13. madde-
sine gore, kamu gorevlilerinin gérevlerini ifa ederken isledikleri kusurlardan
meydana gelen zararlar i¢in, kendilerine riicu edilmek kaydiyla, idareye kargt
agilir. Bu hitkiimlere gore, kamu gorevlilerinin hizmeti yiiriitiirken verdik-
leri zararlar sebebiyle idare sorumludur. Buna hizmet kusuru denilir. Ote
yandan asagida aciklanacag gibi, bazi hallerde kamu gorevlisine dogrudan
dava agilmast da miimkiindiir. Buna da kamu gérevlisinin kisisel kusuru ve
dolayisiyla kisisel sorumlulugu denir.

A. Kusur Sorumlulugu (Hizmet Kusuru)

Idarenin yuriittigli kamu hizmeti faaliyetleri, bazi hallerde idarenin ku-

BASGIL Al Fuat, “Devletin ve diger amme hiikmii sahislarinin mesuliyeti meselesi”’, AD, 1940, 5.598.
AZRAK, Sosyal Risk, s.135.

DURAN, Tirkiye Idaresinin, s.11.

OZANSOY Ciineyt, Tarihsel ve Kuramsal Agidan Idarenin Kusurdan Dogan Sorumlulugu, Arkara 1989,
5.9 (Yayinlanmamis Doktora Tezi).

9 YAYLA, Idare Hukuku, 5.140; OZGULDUR, age., s.41; GOZUBUYUK, Yonetsel Yarg, 5.294.
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surlu sayilmasina yol acacak sekilde yetersiz bulunur. Bu durumda “hizmet
kusurundan” soz edilir. Buradaki “kusur” kavrami, idare hukukuna ozgi
bir eksikligi ifade etmektedir'®. Bir yasa kavrami olmayan “hizmet kusuru”,
Fransadan “faute de service” kavraminin karsilig1 olarak akearilmus, ictihat
ve Ogreti tarafindan gelistirilmistir'".

Tiirk hukukunda hizmet kusuru, ajanlarin kisisel kusurunu dista tu-
tan, dogrudan idarenin sorumlulugunu ifade eden teknik bir terimdir'.
Kamu hizmetlerinin, durumun gerekleri ve ihtiyaca gore en uygun bir
bi¢cimde devamly, istikrarli bir tarzda, idare edilenlere sunulmast, kisilerin bu
hizmetlerden geregi gibi yararlanmasi idarenin gérevidir. Bu gorevin geregi
gibi yerine getirilmemesi, hizmet kusuruna sebebiyet verir'’. Hizmet kusu-
runu yaygin olarak, kamu hizmetinin kurulus veya isleyisindeki eksiklik,
aksaklik ve diizensizlik olarak tanimlanmaktadir'®.

Aslinda tiizel kisinin kusurlu davranisi olamaz. Kusurlu davranis, kamu
tiizel kisisinin personeli tarafindan iglenir. Bu durumda hizmet kusurunu,
“kamu gorevlisinin hizmetten ayrilamayan, hizmetle ice ice girmis kusurlu
davraniglars” olarak tanimlayabiliriz. Bagka bir ifade ile hizmet kusuru, kamu
gorevlilerinin, yiiriittiikleri hizmetten ayrilamayan kusurlu davraniglari
olarak tanimlayabiliriz.

Hizmet Kusuru-Kigisel Kusur Ayirimi

Kamu gorevlilerinin kusurlu davranislart neticesinde, tigtincii kisilerin
bir zarara maruz kalmasi halinde su sorular giindeme gelir®:

1) Zarar goren tg¢lincii kisi, kamu gorevlisinin kisisel sorumluluguna
m1 yoksa kamu gorevlisini istihdam eden idarenin sorumluluguna mi1 bas-
vuracaktir?

2) Meydana gelen zarar, idare tarafindan tazmin edilmis ise, idare ku-
surlu olan kamu gérevlisine riicu edebilecek midir?

3) Meydana gelen zarar, kamu gorevlisi tarafindan tazmin edilmis ise,
kamu gorevlisi idareye riicu edebilecek midir?

“Hizmet kusuru: Kamu gorevlilerinin, gorevlerinin ifasindan ayrilmaz
nitelikteki kusurlaridir.

Kigisel kusur: Kamu gorevlilerinin, hizmetten ayrilabilir nitelikteki ku-
surlaridir.

10 YAYLA, Idare Hukuku, s.147.

11 OZGULDUR, age., 5.66; OZONSOY, Tarihsel ve Kuramsal, 5.250.

12 SARICA Ragip, “Hizmet kusuru ve karakrerleri”, IHFM, 1949, c.XV, sy.4, s.859.

13 EROGLU, age., 5.489; OZGULDUR, age., 5.68.

14 YAYLA, Idare Hukuku, 5.140; SARICA, Hizmet Kusuru, 5.859; III/ONAR, age., 5.1695; ESIN, Esas, 5.27;
DURAN, Tiirkiye Idaresinin, s.27; ZABUNOGLU, age., 5.240.

15 GOZLER, age., C.II, 5.1024.
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Buna gore, kamu gorevlilerinin isledigi kusurlardan, gorevlerinden ay-
rilmaz nitelikte olanlari hizmet kursu, ayrilabilir ninelikeekiler ise kisisel
kusurlarint olusturur. Dolayisiyla, hizmet kusuru tegkilat olarak idarenin
isledigi kusur, kisisel kusur da kamu gorevlisinin isledigi kusur degildir.
Her ikisi de kamu gérevlilerinin isledigi kusurdur. Ancak, gérevin ifasindan
ayrilmaz nitelikte olanlar, hizmet kusurunu olusturur.

Kamu gorevlilerinin hangi kusurlari, gérevin ifasindan ayrilamaz nitelik-
te olup hizmet kusuru olusturur? Bu sorunun cevabi, tersinden yaklasarak
verilebilir. Asagida kisisel kusur kabul edilen halleri sayacagiz. Kisisel kusur
olmayan hallerde, hizmet kusuru vardir denilebilir.

Hizmet kusurunda idare sorumlu olur: Kamu gorevlilerinin “hizmet
kusuru” niteligindeki kusurlarindan dolayi, kamu gérevlileri degil, idare
sorumludur.

Kisisel kusur halinde, kamu gorevlisi sorumlu olur: Kamu gorevlilerinin,
hizmetten ayrilabilir nitelikteki kusurlarinin varliginda, kamu gorevlisi
kendisi de sorumlu olur.

*Hizmet kusuru-Idari sorumluluk-Idare hukuku hiikiimleri-idari yargt.

*Kisisel kusur-kamu gorevlisi sorumlulugu-6zel hukuk hitkiimleri-adli
yargt

“Kisisel kusur, kamu gorevlilerinin, gorevlerinin ifasindan ayrilabilir
nitelikte olan kusurlardir. Kamu gorevlilerinin, hizmetten ayrilabilir nite-
likeeki kusurlar: tis degisik sekilde ortaya ¢ikabilir.

(a) Gorevin disindaki kusurlar (saf kisisel kusur): Kamu gorevlisinin,
gorevinin tamamiyla disinda, 6zel hayatinda isledigi kusurlar, kisisel ku-
surlardir'e. Ornegin kamu gorevlisi bir dis hekimi, evine koydugu aletlerle,
hafta sonunda bir kisi hakkinda yapug discilik faaliyeti sonucunda zararli
neticeler ortaya ¢ikmis ise, bu zararlardan kisisel olarak sorumludur. Zira
faaliyeti, kamu hizmetinin tamamen disindadir. Bu konuyla idare hukuku
hig ilgilenmez. Tamamen 6zel hukuk kurallart uygulanir.

(b) Gorevin iginde islenmis agir kusurlar: Gorevin icinde islenmekle
birlikte, fevkalade agir nitelikteki kusurlar da kisisel sorumluluga neden
olur".

Kan giitme, kisisel menfaat temin etme, kin ve garezle hareket etme
gibi kisisel saiklerle hareket edilmesi halleri, fevkalide agir kusur olarak
nitelendirilmekte ve kamu gorevlisinin kisisel sorumlulugu dogacagi kabul

edilmektedir’®. Ornegin bir dis hekiminin sirf zarar vermek kastiyla bir
16 GOZLER Kemal, [dare Hukuku, Bursa 2003, C.II, 5.1026.

17 GOZLER, age., C.II, 5.1027.

18 GOZLER, age., C.II, 5.1027.
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kisinin saglam disini ¢ekmesi buna 6rnek olusturabilir.

Kamu gérevlilerinin davraniglarinda, kisisel saiklerle olmasa bile, asiriya
kagmalart da kisisel kusur sayilmaktadir. Ornegin kamu gérevlilerinin s6z-
lerinde asiriya kagmalari (hakaret, kiiftir, mistehcen ifadeler...); fiziki cebir
kullanmalar1 (mesru olmayan kabaliklar, vurmalar, dévmeler, itmeler...);
gorevi baginda iken agirr alkollii olmalart gibi durumlar, kamu gérevlisinin
kisisel sorumluluguna yol agacagi kabul edilmektedir'.

Kamu gorevlilerinin mazur gériilemeyecek hata, ihmal ve tedbirsizlikleri
de kisisel sorumluluga yol agar®®. Ornegin dis hekimimin, fazla alkollii olarak
mesleginin icraya baglamast ve bundan da agir zararli neticelerin meydana
gelmesi, mazur goriilemeyecek hatadir.

(c) Gérev disinda ama gorev dolayisryla islenen kururlar: Kamu
gorevlilerinin gorevinin disinda, ancak gorevleri ile bagi tamamen kopuk
olmayan, gorev dolayistyla isledikleri kusurlar da kisisel kusur olarak kabul
edilir. Bu tiir kisisel kusur, iki bicimde ortaya ¢ikabilmektedir. (1)Hizmetin
ifast vesilesiyle islenen kusurlar. Ornegin, askeri arag siiriiciisiiniin belirlenen
giizargah disin cikarak kazaya sebebiyet vermesi halinde, kisisel kusur bulun-
maktadir. (2)Idarenin kamu gorevlisine verdigi araglar ile islenen kusurlar.
Ornegin, polis memurunun, idarenin verdigi silaht evinde arkadaslarina
gosterirken ateslemesi ve arkadaginin 6liimii olayinda, kusur hizmetin di-
sinda fakat idarenin verdigi aragla islenmis oldugundan kisisel kusur vardir.

Tiirk 6gretisi ve yargist da su halleri kisisel kusur olarak kabul etmek-
tedir®':

(a)Hizmet dist islenen kusur: Ajanin zarar verici tutumunun, hizmetle
hig bir ilgisi yoksa, bu kisisel kusur olusturur.

(b)Kasitly kusur: Kamu gorevlisinin hizmetin i¢inde olmakla beraber,
gorevlinin diismanlik, siyasi kin, rekabet gibi kotii niyetle kisiye zarar ver-
me kastiyla hareket etmesi kasitli kusur olarak nitelendirilir, kisisel kusur
olusturur.

(c)Sug sayilan kusur: Kamu gorevlisinin davraniginin, ceza hukuku
anlaminda suc teskil etmesi de kisisel kusur olusturur.

(d)Agr kusur: Gorevlinin hizmeti yerine getirirken yaptigt agir kusuru,

zarar verme kasti olmasa bile, hizmet kusuru olusturur. Burada s6z konusu

19 GQZLER , age., C.II, 5.1027.

20 GOZLER, age., CII,5.1027. L

21 Kisisel kusur konusunda bkz. GOZLER, age., C.II, 5.1026 vd; GOZUBUYUK/TAN, age., C.I, 5.664
vd.; GURAN Sait, “Hekimin Faaliyetlerinden Dolay1 Devletin Sorumlulugu”, Sorumluluk Hukukunda Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu, Ankara 12-13 Mart 1982, Istanbul 1983, 5.79; BAS BEREKET Zuhal, “Gorev
kusuru ve Riicu Sorunu”, Kamu Personeli Sorunlari, Idare Hukuku Sempozyumu, Eskisehir 4-5 Nisan 2003,
5.85; GIRITLI Ismet/BILGEN Pertev/AKGUNER Tayfun, Idare Hukuku, 2.Bast, Istanbul 2006, 5.659.
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olan mazur goriillemeyecek hatalar ve agiriliklardir.

Kamu gorevlilerinin, tamamen hizmetin disinda, 6zel hayatinda isledigi
kusurlar (saf kisisel kusurlar) bakimindan, idarenin herhangi bir sorumlulugu
yoktur. Bu halde kamu gorevlisi, 6zel hukuk hitkiimlerine gére sorumlu olur.

Diger kisisel kusurlara gelince, bu konuda bazi tereddiitler bulunmakta-
dir. 1965 tarihli ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanununun 13. maddesinde
“kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradiklar: zararlardan
dolay: bu gorevleri yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine
dava acarlar” hitkmii yer almakeadir.

1982 Anayasasinin 40. maddesinde, “kisinin, resmi gorevliler tarafindan
viki haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin
edilir” hitkmii bulunmaktadir.

Yine anayasanin 129. maddesinde de, “memurlar ve diger kamu gorevli-
lerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalars,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun
olarak ancak idare aleyhine acilabilir” diizenlemesi yer almaktadir.

Bu hiikiimler ne anlama gelmektedir? Kisisel kusur nedeniyle kamu
gorevlilerine karst dava agilamayacak midir? Bu sorularin cevabina iligkin
gorisleri ikiye ayirabiliriz?.

(a)Kisisel sorumluluk yoktur goriigii: Bazi yazarlar bu hitkiimlerin, kamu
gorevlileri agisindan kisisel kusur-hizmet kusuru ayirimi yapilmaksizin,
davalarin idareye karst acilmasini ifade ettigini ileri siirmektedirler®. Bu
yazarlara gore, soz konusu hiikiimler, kamu gérevlileri agsindan kisisel ku-
surlar i¢in tam bir yargi bagisikligi getirmektedir. Kisisel kurslar nedeniyle
kamu gorevlilerine karst dava agilamaz. Ancak idare aleyhine agilabilir*.

(b)Kisisel sorumluluk devam etmektedir goriigii: Bazi yazarlara gore ise, s6z
konusu hiikiimler, kamu gérevlilerinin kisisel kusurlari nedeniyle adli yar-
gida dava agilmasini engellememektedir”. Bu hitkiimlerin kisisel kusurlar:

22 Bu konudaki tartismalar icin bkz. DURAN, Tiirk Kamu Personelinin, 5.25 vd.; KANETT Selim, “ Memurlar
ve Diger Kamu Gérevlilerinin Yetkilerini Kullanirken Isledikleri Kusurlardan Dogan Tazminat Davalart”, {ktisat
ve Maliye, 1989, ¢.36, sy.3; DURAN Lutfi, “Tiirk Kamu Personelinin Mali Sorumlulugu Sorunu”, AlID, c.17,
1984, sy.2, s.4; DEVRIM Semahettin, ““Devlet Memurlarinin Kisilere Vermis Olduklari Zararlar’, ABD. 1985,
c42, sy.1, s.42; DUMAN fhsan Ilker, “Kamu Gérevlilerinin Giderim Sorumlulugu”, Yargitay Dergisi, 1988,
.14, sy.1-2,5.91; GURAN Sait, “Idarenin ve Ajanin Sorumlulugunun Belirlenmesine ligkin Diisiinceler”, AID,
12,1979, sy.1, s.56. o ) 3

23 BALTA, Ders Notlari, s.465; ULER, age., 5.139; GIRITLI/BILGEN, Idari Kaza, 5.108-109; GUNDAY,
age., s.328.

2g4 DURAN, Mali Sorumluluk Sorunu, s.13-14; AKGUNER Tayfun, Kamu Personeli Yonetimi, Istanbul
1988, 5.465; EREN Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel hiikiimler I1I, 4.Basi,, Ankara 1991, 5.176; ERKUT Celal,
“L.Y.U.K. Cergevesinde Idari Dava Tiirleri ve Bazt Usuli Degisiklikler”, IHFM, 1986, c.LL, sy.1-4, 5.233; GOZLER,
age., C.I1, 5.1049. ) o o

25 ONAR, age.,, C.III, 5.1203; YENICE/ESIN, Idari yargilama usulii, s.322; GOZUBUYUK, Yonetsel
Yargy, 5.320.
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kapsamadigi, hizmetten ayrilabilen, hizmetin geregi sayilmayan, hizmetin
amacina yonelmeyen davraniglarin kisisel kusur sayilacagi ve memurlarin
bundan kisisel olarak sorumlu olacag: belirtilmektedir®.

Sonug olarak, kisisel sorumluluk halinde su degerlendirmeyi yapabiliriz:

(1) Anayasa 129/5 ve 657 sayilr kanunun 13. maddeleri kapsam:
iginde kalan kisisel kusurlar: Kamu gorevlisinin kisisel kusuru, anayasa
129/5 ve 657 sayilt kanunun 13. maddeleri kapsami i¢cinde kaliyorsa, zarar
goren davasini idareye karsi idari yargida agmak durumundadir. Kamu
gorevlisine karsi, adli yargida dava agamaz?’.

(2) Anayasa 129/5 ve 657 sayils kanunun 13. maddeleri kapsam:
disinda kalan kisisel kusurlar: Kamu gorevlisinin kisisel kusuru, anaya-
sa 129/5 ve 657 sayili kanunun 13. maddeleri kapsami disinda kaliyorsa
(6rnegin polisin iskence yapmasi, 6gretmenin 6grenciyi dovmesi, kamu
gorevlisinin kisiye tecaviiz etmesi... vs.), kamu gérevlisinin kisisel kusuru
ile idarenin hizmet kusuru birlesmekte olup, kamu gérevlisi kisisel kusur,
idare de hizmet kusuru sebebiyle sorumlu olur. Zarar géren dilerse kisisel
kusur sebebiyle kamu gérevlisine karst adli yargida tazminat, dilerse hizmet
kusuru sebebiyle idari yargida idare aleyhine tam yargi davasi acabilir?.
Ikisini birden agmasi miimkiin degildir. Birisini tercih etmek zorundadir.

Gerek anayasanin 40 ve 129/5. maddelerine, gerekse 657 sayils kanunun
13.maddesine gore, kisisel kusur ile hizmet kusurunun birlesmesi halinde, idare
tazminat odemek zorunda kalirsa, kisisel kusuru bulunan kamu gorevlisine riicu
edebilir. Hemen belirtelim ki, kisisel kusur yoksa, yani sadece hizmet kusuru
varsa, idare kamu gorevlisine riicu edemez”.

B. Kusursuz Sorumluluk

Genel anlamda kusursuz sorumluluk (objektif sorumluluk), bir hukuk
sujesinin hicbir kusuru olmadig: halde, kendisi ile ilgisi kurulabilen bir
zarardan sorumlu tutulabilmesidir®.

[dare hukukunda “kusursuz sorumluluk idarenin hukuka uygun eylem
ve islemlerinden dogan zararlari bazt durumlarda tazmin etmesi yiikiimliila-
gudiir’'. Bagka bir ifadeyle, idarenin hicbir kusuru olmasa da zarar gorenin
zararlarini kargilamasi yiikiimlalagudiir.

Idare hukukunda, kusursuz sorumlulukta “risk ilkesi” ve “kamu kiilfetleri
karsisinda esitlik ilkesi” olmak iizere iki ilke bulunmakrtadir.

26 DURAN, Kamu Personelinin, 5.50-51; DURAN, Tiirkiye Idaresinin, s.3.
27 GOZLER, age., CII, 5.1056.

28 GOZLER, age., C.II, 5.1057.

29 GQZLER, age., C.II, 5.1066.

30 ESIN, Esas, s.128.

31 GOZLER, age., C.IL, 5.1071.
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“Idarenin higbir kusuru olmasa bile, yiiriittiigii tehlikeli faaliyetler veya
kullandig: tehlikeli araglar nedeniyle ortaya ¢ikan zarari tazmin etmekle
yukiimlii olmast”na risk sorumlulugu denir’”. Bu baglamda saglik hizmet-
leri, biinyesinde risk tastyan bir faaliyettir. Yine tibbi miidahaleler, tehlikeli
yontemler iginde yer almaktadir. Bulasic1 hastaliklar (hepatit, AIDS gibi)
bakimindan tehlikeli durum icindedirler. Yine is hekimleri mesleklerini icra
ederken mesleki risk icindedirler.

IV. Di$ HEKIMLIGI HIZMETLERINDE iDARTI SORUMLULUK

Yukarida da ifade ettigimiz gibi idare (Saglik Bakanligi, Universite,
Belediye, 11 Ozel Idaresi...) dis hekimligi hizmetini ya kendisi yiiriitiir
(emanet usulii) ya da kendi denetimi altinda 6zel hukuk kisilerine gordiiriir
(ruhsat-izin usulii).

A- Ogel hukuk kisilerinin yiiriittiigii dis hekimligi hizmetlerinde
idarenin sorumlulugu: Dis hekimligi hizmeti, 6zel hukuk kisileri tara-
findan yuriitildigiinde, hastalar ile bu 6zel saglik kuruluglari ya da hekim
arasindaki iligki, 6zel hukuk iliskisidir. Burada idarenin sorumlulugu, bu kisi
ya da kuruluglara izin vermede ve bunlar1 denetlemede giindeme gelebilir.
Nitekim Danistay, idarenin denetim gorevini yerine getirmemesi nedeniyle
meydana gelen zararlardan, idarenin sorumlu olacagina karar vermektedir®.

B- Idare tarafindan yiiriitiilen dis hekimligi hizmetlerinde idarenin
sorumlulugu: Dis hekimligi hizmetleri, dogrudan kamu tiizel kisileri (saglik
bakanligi, dis hekimligi fakiilteleri...) tarafindan yiiriitiiliiyorsa, hizmet
kursu ve dis hekimlerinin kigisel sorumlulugu giindeme gelebilir.

1-Dis Hekimligi Hizmetlerinde Hizmet Kusuru

Dis hekimligi hizmetlerinde hizmet kusuru teskil edebilecek durumlar:
su sekilde siralayabiliriz.

a. Dogrudan Hizmetten Kaynaklanan Kusurlar

(a) Personel yetersizligi: Dis hekimligi hizmetinin beklenilen seviyede
yuritiilmesine yetecek kadar personel bulunmamasindan dolay: bir zarar
meydana gelmis ise, bu bir hizmet kusurudur ve idarenin sorumluluguna
yol acar.

(b) Mekan ve arag-gereg yetersizligi: Mekanin, arag gereglerin yetersizligi
sebebiyle zarar olugmasi da bir hizmet kusurudur.

(c) Mekan ve arag gereglerin hijyenik olmamasi. Hijyen kurallarina
uyulmamasi sebebiyle olusan zararlarda da hizmet kusuru olusur.

b.Tibbi Hatalardan Kaynaklanan Kusurlar

32 GOZLER, age., C11, 5.1075.
33 Danugtay 10. Dairesi, E.94/3467, K.97/5311, DD.96, 5.594.
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Dis hekimligi hizmetlerinde idarenin hizmet kusuru esaslarinca so-
rumlulugu denildiginde karsimiza “#2bbi hata” kavrami ¢ikmakeadir. Tip
literatiiriinde “ubbi hata”, “hastaya zarar verebilen veya vermeyen sapmalar”
olarak tanimlanmaktadir®. Tibbi hatalar, hizmet kusuru seklinde karsimiza
ctkar ve meydana gelen zararlardan idare sorumlu olur.

Tibbi miidahale siireci, hastanin hekime bagvurmasi ile baglayan, teshis,
tedavi ve bakim ile devam eden, hastanin 6liimii, tedaviden vazgegmesi gibi
durumlarda da son bulan bir siiregtir. Bu siireg i¢inde tibbi hata olarak kabul
edilen bazi durumlari su sekilde siralayabiliriz®.

(a)lletisim eksiklikleri ve kayit hatalary: Hasta ile hekim arasindaki
iligkinin beklenen diizeyde ve nitelikte olmamasi nedeniyle bazi zararlar
dogabilir. Ornegin, hekimin talimatlarini, yardimcilari yanlis anlayabilirler.
Yine, hastanin beyanlarinin yanlis anlagilmasi, yasinin yanlis kayit edilmesi
nedeniyle, hatali uygulamalar s6z konusu olabilir.

(b)Yetki sinirlarinin asilmasy: Hekimin uzmanlik alani diginda bir
faaliyete girismesi de tibbi hata olarak nitelendirilir. Dis hekiminin uzmanlik
alani disinda bir tedaviye girismesi, yetki sinirlarinin agilmast anlamina gelir.

(c)Aydinlatma ve riza da yetersizlik: Hastanin planlanan teshis ve
tedavi hakkinda yeterince aydinlatilmamasi ve buna bagli olarak miidahale
icin rizasinin hukuka uygun alinmamasi, ubbi hatadur. C“)rnegin, uygula-
nacak protezin durumu ve kullanim zorluklarinin yeterince agiklanmamasi,
onerilen ilag tedavisinin yan etkilerinin a¢iklanmamasi bu tiirden kusurlari
ifade eder.

(d)Tant hatalar:: Tibbi verilere gore tani konabilme imkéini varken,
herhangi bir sebeple tani konulamamasi ya da yanlis tant konulmasi da
hizmet kusuru i¢ginde yer alir.

(e)Hatals karar verilmesi: Tibbi miidahale yapilmasinda hatali karar
verilmesi de tibbi hata iginde miitalaa edilir. Ornegin cerrahi miidahale ya-
pilmamasi, yapilmasina gore daha elverisli iken, miidahale yapilmis olmasi
hatali karar verilmesi anlamina gelir.

(D T1bbi miidahale sirasindaki hatalar: Yanlis yerden miidahale ya-
pilmasi, hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi gibi durumlar da
hizmet kursu olusturur.

(g)Terk etme ve ozen eksikligi: Gerekli ubbi miidahalenin yapilmasina
ragmen, gerekli kontrollerin yapilmamasi ya da zamaninda yapmamasi,

hastanin saglik seyrinin diizenli takip edilmemesi, yine tibben terk etmemesi

34 POLAT Oguz, Tibbi Uygulama Hatalari, Ankara 2005, 5.32.
35 POLAT, age., 5.34-37; YASIN Meliksah, “Tibbi Hatalardan Idarenin Sorumlulugu”, Saglik Hukuku
Sempozyumu, Marmara Universitesi 17.11.2006, 5.246.
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gerektigi halde hastanin yalniz birakilmasi bu tiirden hatalardir.

2. Dis Hekimligi Personelinin Kisisel Sorumlulugu

Yukarida ifade ettigimiz gibi, bazi hallerde dis hekimligi personelinin
kisisel sorumlulugu da giindeme gelir. Bu durumda meydana gelen zarar-
lardan dis hekimligi personeli kisisel olarak sorumludur. Davalar ise adli
yargida, dogrudan dis hekimligi personeline karsi agilir.

Kisisel kusur sayilabilecek halleri de su sekilde siralayabiliriz*:

a.Hizmet digt islenen kusur: Dis hekimligi personelinin, ylirtittiigii hiz-
metin tamamen diginda bir faaliyette bulunmasi sonucu bir zarar meydana
gelmesi durumunda, kamu gorevlisinin tamamen kisisel sorumlulugu giin-
deme gelir. Ornegin bir dis hekiminin kendiliginden, hem bilimsel calisma
yapmak hem de saglik hizmeti sunmak icin koylere agiz sagligi taramast iin
gittigini, bu arada da bazi tedavi faaliyetlerinde bulundugunu diisiinelim.
Bu faaliyetler neticesinde bir zarar meydana gelir ise, bu zararlardan hekim
kendisi sorumlu olur.

b. Kasutly kusur: Kamu gorevlisinin hizmetin i¢inde olmakla beraber,
gorevlinin diigmanlik, siyasi kin, rekabet gibi kétii niyetle kisiye zarar verme
kastiyla hareket etmesi kasitlt kusur olarak nitelendirilir, kisisel kusur olus-
turur. Ornegin, daha nce aralarinda husumet bulunan bir kisinin kanamalt
olarak acil servise gelmesi durumunda, hekim sirf aralarindaki husumet
dolayistyla miidahale etmez ise, kisisel kusur var demektir. Meydana gelecek
zarar dan da sahsen sorumlu olacaktir.

c.Agwr kusur: Gorevlinin hizmeti yerine getirirken yapugi agir kusuru,
zarar verme kast1 olmasa bile, hizmet kusuru olusturur. Burada s6z konusu
olan mazur goriilemeyecek hatalar ve asiriliklardir. Ornegin dis hekiminin,
gorev yaparken asirt derecede alkollii olmasi, deontoloji kurallart bakimin-
dan affedilemez nitelikteki kusurlari agir kusur olarak nitelendirilir.

d. Su¢ sayilan kusur: Kamu gorevlisinin davranisinin, ceza hukuku
anlaminda sug teskil etmesi de kisisel kusur olusturur. Dis hekimligi perso-
nelinin davranisi, ceza hukuku anlaminda sug sayilacak nitelikte ise, kisisel
sorumlulugu da giindeme gelir.

3. Dis Hekimligi Hizmetlerinde Idarenin Kusursuz Sorumlulugu

Dis hekimligi faaliyetleri de tehlikeli faaliyetler niteliginde oldugundan,
bu faaliyetler bakimindan da idarenin kusursuz sorumlulugu giindeme
gelebilir. Ornegin bulasici hastaliklar (hepatit, AIDS gibi) bulasmast hal-
lerinde, fevkalade tbbi yontemlerin kullanilmasinda, dis hekimligi meslegini

icra eden kisilerin yakinlarinin maruz kalabilecegi riskler (hastadan kapilan
36 GOZUBUYUK A. Seref/ TAN Turgut, [dare Hukuku-Idari Yargilama Hukuku, C.II, Ankara 1999, 5.677.
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bulasict hastaligin, hekimin esine bulagmas: gibi) bakimindan, idarenin
kusursuz sorumlulugu giindeme gelebilir.

Burada son olarak 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanununun
3.maddesindeki diizenlemeye deginmek istiyoruz. Bu hitkme gore “her
tiirlii idari eylem ve iglemler ile idarenin sorumlu oldugu diger sebeplerin yol
actigr viicut biitiinligiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine yahut éliimiine
bagly maddi ve manevi zararlarin tazminine iliskin davalara asliye hukuk
mahbkemeleri bakar”.

Bu baglamda dis hekimligi meslegi, insan viicudu {izerinde yapilan bir
faaliyet olduguna gore, idari eylemden kaynaklanan viicut biitiinligiiniin
kismen veya tamamen yitirilmesi, bazi hallerde de 6liim meydana gelmis
olacaktir. Bu durumda davalar adli yargida goriilecektir. Bu hitkiim gerce-
vesinde bir sorumlulugun dogabilmesi i¢in su sartlarin gergeklesmesi gerekir:
a) Bir idari eylem olmali. b) Bu eylem kusurlu olmalidir. ¢) Zarar meydana
gelmis olmali. d) Zararla eylem arasinda illiyet bagi bulunmalidir.

Kanunda adli yargida acilacak bu tazminat davalarinin kime kars1 agi-
lacag1 diizenlenmemistir. Bu durumda anayasa 129 ve 657 sayilt Devlet
Memurlart Kanununun 13.maddesi hiikiimleri uygulanacak demektir. Ad-
liyle mahkemeleri, idare hukukunda gelistirilen “hizmet kusuru” ilkelerine
mi, yoksa 6zel hukuktaki “istthdam edenin sorumlulugu” ilkelerine gore
mi uyusmazligi ¢ozecektir? Bu durum yargi yerlerinin 6niinde 6nemli bir
sorun olarak durmaktadir.

Son olarak sunu da ifade etmek gerekir. Viicut biitiinliigiine iliskin
olmayan, diger hasta haklarina iliskin ihlaller sebebiyle bir zarar meydana
gelirse, bu zararlar bakimindan idare hukuku ilkeleri uygulanir. Davalar da
idari yargida agilir.

Evet, sabirla dinlediginiz igin tesekkiir ederim. Idarenin sorumlulugu
bakimindan soyleyeceklerim bunlar arkadaglar. (Alkislar)

OTURUM BASKANI- Sag olun Hocam, ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Degerli misafirlerimiz, tigiincii konugsmacidan sonra ara verecegiz. Aslin-
da baslarken Sayin Bagkan sorulari tigiincii konusmadan sonra kismi olarak
alalim” demisti, ama yapugimiz degerlendirmede konugmalar birbirine, daha
dogrusu konular birbirine ¢ok baglantli. En sonunda, bes konusmacimizdan
sonra eger sorulart alirsak daha saglikli olabilecek, daha dogrucu cevaplar
bulabilecegimiz diisiincesiyle tigiincti konusmacimizdan sonra soru-cevap
boliimiine gegmeyip aradan sonraki iki konugsmacimizdan sonra soru-cevap
bolimiine gegecegiz.
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DIS HEKIMLIGINDE MALPRAKTIS

XIII. DI$ HEKIMLIGINDE MALPRAKTIS NEDENLERI

XIV. DIS HEKIMLIGINDE MALPRAKTISE COZUM ONERILERI

I.GIRIS

Insanin dogustan gelen ve en temel hakki saglik hakkidir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin tanimina gore saglik “sadece hastalik ve sakatligin olmamast
degil, kisinin fiziksel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik halidir.

Agiz ve dis sagligt ise diglerin, oral yapilarin ve tiim stamognatik (¢cigne-
me) sistemin fonksiyonunun tam iyilik halidir. Saglik agizda baslar ¢tinkii
mikroorganizmalarin ilk giris yolu agizdur.

Dis hekimligi tbbin 6zel bir dalidir. Yani ubbin hem bilimsel hem de
sanat yoniini ifade eder. Ciinkii dis hekimligi el becerisi gerektirir ve has-
taligin tedavisi yaninda estetigi de i¢inde barindiran bir daldur.

Sosyo-kiiltiirel yasamdaki degisiklikler ve teknolojik gelismelere bagli
olarak hastalarin dis hekimlerinden beklentileri ve estetik talepleri artmistir.

Dis Hekimligi ubbin diger dallarina gére egitim, is giicii, hizmet su-
num sekli ve alanlari, hastalik icerikleri, sosyal giivencelerin dis hekimligi
tedavilerine yaklagimi ve hepsinden daha 6nemlisi hastalarin dis hekimligi
ve genel saglik ihtiyaclarini algilama sekilleri oldukga farklidur.

Dis hekimliginde islemler daha gok istege baglidir ve estetik beklentiler
hekim ve hasta i¢in farklidir. Ayrica tedaviler de gelisen teknolojiye paralel
olarak eskiye gore daha pahalidir. Dolayistyla karar verme siireci tiptan daha
farkli ve kapsamlidir. Bu durum dis hekimleri ve hastalar arasindaki problemi
daha da arturmakta ve dis hekimi-hasta arasindaki iletigim problemini daha
da 6n plana ¢ikarmakeadir.

Yillarca toplum igin 6zel olan doktor-hasta iligkisine duyulan saygt
giiniimiizde saglik sisteminde ¢alisan tiim profesyonellerin hesap verme yii-
kiimliiltiklerini sorgular hale gelmistir. Saglik sisteminin giderek daha pahali
hale gelmesi ve degisen sosyal degerler ve algi yiiziinden tip personelinden
daha biiyiik bir hesap verme yiikiimliliigii beklenmektedir.

Cagdas hukuk, teshis veya tedavi i¢in bir araya gelen hastay: bir soz-
lesmenin taraflar olarak goriir. Hekimin hastay: yasal nedenler digsinda
birakamamasi, tedavi sonunda bir iicrete hak kazanmasi, hekim ile hasta
arasinda bir sozlesme oldugunu gosterir. Bu sozlesme 3 tiirlii olabilir: is-
hizmet sozlesmesi, eser sozlesmesi, vekalet sozlesmesi.

Dis hekimi diglerin korunmast ve tedavisi icin ¢ok gesitli islemler (dolgu-
lar, endodontik tedaviler, dis ¢ekimi gibi cerrahi miidahaleler, periodontal,
ortodontik tedaviler vb.) yapar. Konservatif, cerrahi, ortodontik ve perio-
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dontolojik islemlerde dis hekimi ile hasta arasindaki iligki hizmet s6zlesmesi
seklindedir. Dis eksikligini gidermek i¢in yapilan protezlerde ise bir eser
sozlesmesi vardir. Ayrica protezlerin tigiincii sahislara yani laboratuvara
yaptirildig distiniiliirse burada istisnai sozlesmeden de bahsetmek miim-
kiin olabilir. Hekim hasta ile ticret kargiliginda anlagmistir ve eger hatali bir
protez s6z konusu ise telafi yiikiimliligiini yerine getirmek zorundadir.

Bazen hekim, bilim ve genel kabul gormiis up kurallarina, hukuka uygun
davranmasina ragmen hastalarda zarar meydana gelebilir. Saglik personelinin
tbbi uygulamadan dogan sorumlulugundan s6z edebilmek i¢in, eylemin
hukuka aykir1 olmasi ve bir zararin meydana gelmesi gerekmektedir. Yani
sorumlulugu belirleyen kusurlu davranisur.

Kusur, bagka tiirlii davranma olasiligi varken ve zorunlu iken o sekilde
davranmayip sorumlulugun s6z konusu oldugu olaydaki davranis olarak
tanimlanmaktadir.

Kusur 2’ye ayrilir: Kast ve ihmal. Hukuka aykirt sonucun bilerek ve
isteyerek yapilmasi kast, hukuka aykiri sonucu istememekle birlikte 6n-
lenmesi icin gerekli tedbirlerin alinmamasi, 6zenin gdsterilmemesi ihmal
olarak tanimlanmaktadir.

I1. DiS HEKIMLIGI NEDIiR

Dis hekimliginin temel amaci, insani ag1z ve dis hastaliklarindan koru-
mak, kurtarmak, agrilarini dindirmek ya da azaltmak ve bu sekilde onun
yasam kalitesini artirmakur.! 2

Kang’ (2002)’a gore dis hekimligi tp ile ayni kaynaktan gelmesine
ragmen aralarinda belirgin farkliliklar vardir. Tip doktorlarindan, hastala-
rin her agidan iyi olmalari icin ugragsmalari beklenirken, dis hekimlerinden
miisterilerin istekleri ve beklentilerini yerine getirmesi beklenir.

Birgok acidan tp ve dis hekimliginin amaci ve hedefi farklidir.

Dis hekimligi meslegi kendine has bazi 6zellikleri sebebiyle hem bir
bilim hem de sanat dalidir.

Bilim, ol¢iilebilen, gdzlenebilen ve tekrarlanabilen olgularla ilgilenir.
Dis hekimi de 6grendigi bilgilerle teshis ve tedavi plani yapar ve bunlar
uygular. Ancak, tpta ve dis hekimliginde hastalik yoktur hasta vardir. Yani
her hastaligin etkeni bilimsel agidan ayni olsa da hastaligin ortaya ¢ikisi,
seyri(prognoz), iyilesmesi hastadan hastaya degisir. Hastalar arasindaki birey-

1 Kadioglu, Funda Giilay. Hacettepe Tip Dergisi,2009, 40:120-124.

2 Goksel EA. Deontoloji Repetitoryum 3. Baski. Ankara. 1986.

3 Kang, S. A history and philosopy of bio-medical ethics seen from a dentist’s point of wiev. Uisahak, 2002.,
11(2):117-36.

4 Rule, JT., Veatch, RM. Ethical questions in Dentistry. 2. Ed. Quintessence Pub, 2004.
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sel, kiiltiirel, sosyal, dinsel farkliliklar ve dis hekiminin bunlart géz 6niinde
bulundurarak tedavi plani yapmast meslegin sanat yoniinii agiga ¢ikarir.

Tirkiyede dis hekimi olabilmek i¢in 5 yillik egitim veren dis hekimligi
fakiiltelerinin birinden mezun olmak gerekiyor.

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin icrasina dair kanunun 2.
kistm m:29'da belirtildigi sekilde “discilik sanati, diglerin ve dis etleri ile
esnanin tedavisi ve diglerin ikmal ve 1slahina ait ameliyelerin icrasina miin-
hasirdir” tanimi yerine 21-12-2010 tarihli resmi gazetede yayinlanan 6088
sayili kanun ile Tababet ve Suabat San atlart Icrasina Dair Kanunda yapilan
degisiklik ile “Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin
ve bunlarla dogrudan baglantli olan agiz ve ¢ene dokularinin sagliginin ko-
runmast, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her tiirlii mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir” seklinde
degistirilmistir.

Dis hekimi, buradan aldig1 yetkiyle, egitim, bilgi ve becerisine dayana-
rak aldigi kararlarla tedaviyi uygular. Bu aldig: kararlar, ona, tp etigi, ubbi
deontoloji ve hukuk agisindan bir takim sorumluluklar yiikler.

Dis hekimi tedaviye karar verirken ya da uygularken sadece tbbin ge-
rektirdiklerini uygulamast bazen yetmeyebilir. Ciinkii klinik dis hekimligi
olgularinin tbbi boyutunun yani sira etik, ekonomik, hukuksal ve toplum-
sal, dinsel boyutlari vardir. Dis hekiminden beklenen sey yetkin ve yeterli
olmasi, hem tibbi hem de 6teki boyutlarint goz 6niinde bulundurarak hasta
icin en dogru karar1 vermesidir.

II1. DIS HEKIMLIGININ TEMEL DEGERLERI

Her meslegin uzmanliginin spesifik noktalarini belirleyen bir takim
stnirlt degerler serisine ihtiyag vardir. Tabii ki bir meslegin hizmet sundugu
tiim kisiler icin tiim iyilikleri saglamasi beklenemez. Buna ragmen o meslek
icin hizmet sundugu kisilere karg1 yerine getirmek zorunda olduklar: temel
degerler ve zorunluluklar vardir.

Bu temel gorevler ve zorunluluklar tespit edilir ve meslegin pratik uy-
gulamalarinda temel degerler olarak kabul edilir.®

Dis hekimligi meslegi her ne kadar kendi moral degerleri olan 6zerk bir
alan olsa da genel saglik i¢in uyulmasi gereken etik ve yasal sinirlar ierisinde
degerlendirilmelidir.”

5  Ozar, D., Sokol, D.J., Dental Ethics at chairside. Washington D.C. Georgetown University Press, 2002
6 Ozar, D, Sokol, D.J. A.g.e

7 (Bridgman, A., Collier, A., Cunningham, J., Doyal, L., Gibbons, D., King, J., Teaching and assessing dental
ethics and law in dental curriculum. BDJ, 1999 August 28. 187 (4): 217-219)
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Dis hekimlerinin mesleki degerlerini, standart olarak dis hekimligi
mesleginin igerigi ve meslek odalar1 tarafindan belirlenen etik kodlar olus-
turmaktadir. Bununla birlikte olusturulan bu temel degerler tek taraflidir
oysa meslekte hizmet verenler ve alanlar arasinda siirekli gelismekte olan bir
diyalog s6z konusudur. Bu gelismelere paralel olarak da giincel uygulama-
larda bu degerlerin yeniden ayrintli olarak irdelenmesi gerekir.®

Dis hekimligi meslegi pratigine uygun bazi temel degerler vardir ve
dis hekimi bunlara uymay1 ve bir profesyonel olarak uygulamalarinda bu
degerleri uygulayacagini kabul eder.’

Dis hekimliginin tptan farkli bir takim etik degerleri vardir.' Bunlar:

1- Hastanin hayat ve genel sagligi: Dis hekimlerinin teshis ve tedavi
kararlarinda kesinlikle 6nem vermeleri gereken bir degerdir. Hastanin agiz
sagligt ile genel sagligi arasinda 6nemli bir baglanu vardir ve dis hekimi
kararlarinda bunu goz éniinde bulundurmak zorundadir.

2- Hastanin agiz sagligi: Dis hekimlerinin yerine getirmek zorunda
oldugu en beklenen degerdir. Agiz sagligi cok kompleks bir bilingtir. Uy-
gun oral fonksiyon icin genel standartlar olmakla birlikte her hastaya 6zgii
dogru bir oral fonksiyon vardir. Hastanin kendine has agiz sagligi bircok
degiskenden etkilenebilir. Bunlar; hastanin yagi, diglerin gelisim siireci ve
sekli, fonksiyonel ihtiyaglart vb. dir.

3- Hastanin 6zerkligi: Hastanin kendi degerleri, hedefleri, amaglari ve
beklentilerine gore karar vermesidir. Burada aydinlatilmis onam ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Hasta-hekim iliskisinde interaktif model en ideal model
olarak kabul edilmektedir. Hasta genel ve oral sagligina uygun tedavilerden
birini segme hakkina sahiptir.

4- Dis hekiminin tercih ettigi uygulama gekli: Dis hekiminin teknik
olarak tercih edebilecegi ¢cok sayida uygulama segenegi vardir. Kullanacag:
el aletinden, sectigi makinelere ve tercih ettigi ¢alisma felsefesine kadar ¢ok
saytda dogru segenegi olabilir. Dis hekimligi teknik olarak ¢ok hizli gelisen
bir meslektir. Hekim karar verirken hasta i¢in en uygun olani diisiinmenin
yant sira kendi zamani, emegi ve parasint da géz 6niinde bulundurarak en
giivenilir degerlendirmeyi yapmak durumundadir.

5- Estetik degerler: Hekim, hastanin agiz sagliginin yani sira yiiz
gortintisiine de dikkat ederek tercih yapmalidir. Dis hekimliginde kabul

8 Nash, D.A,, Ethics in dentistry: Review and critique of principals of ethics as a code of professional conduct.
JADA, 1984a, 109(4): 597-603.

9 Nash, D.A.,. The ethics of profession in dental medicine. Health Matrix, 1984b, 2(2): 3-15.

10 Freukel, D.A., Lurie, Y., Responsibility and lialibity in health care: some differences between dentistry
and medicine. Medical Law, 2002, 21 (3) : 605 — 15.
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gormiis standartlar ¢ergevesinde yapmasi gerekenleri yapmalidir. Ayni za-
manda hastanin bu konudaki taleplerini de dikkate alarak karar vermelidir.
Bu konu fonksiyondan ¢ok estetikle ilgilidir.

6- Yeterli Kaynak: Dis hekimligi mesleginde kaynak kullanimi ¢ok
onemlidir. Hekim hastasinin durumunu iyilestirmek i¢in uygun olan maksi-
mum kaynagi kullanirken gereksiz kullanimdan ve israftan da kaginmalidur.
Hekimin, harcanan emek, zaman ve materyal ile beraber gideri de kontrol
etmesi dogru bir tutumdur.

Yukarida sayilan bu temel deger siralamast dogrudur. Cok nadir du-
rumlarda birbiriyle yer degistirebilse de genel olarak kullanilan siralama
bu olmalidir.

Saglik Uygulamalarinda Profesyonellik Kavrami

Tip mesleklerinde 6ne ¢ikan 4 6zellik vardir: Buna gore; hekimlik ¢ok
tistiin ¢alisma ve pratik gerektiren ayricalikli bir uzmanlik alanidir ve hekim-
den beklenen bu uzmanlik, bundan faydalanmak isteyenler icin yiiksek fayda
saglar. Bunun sonucunda hekim hastalarin bakimi konusunda hem bireysel
hem de sosyal olarak yiiksek karar verme giiciine sahiptir(mesleki otonomi),
Ayrica hekimlerin, bireysel olarak, hekimler topluluguna, tiimiiyle saglik
hizmeti talep edenlere ve topluma kargi 6zel mesleki zorunluluklari vardir."!

Toplum doktorlara, avukatlara, din adamlarina temel insani ihtiyaglari
icin gereksinim duymaktadir. Onlarin bilgi ve becerisine gereksinim duy-
dugunda bu profesyonellere giivenmek durumundadir. Bu iliski karsilikls
giiven ve sadakat iligkisidir ve bu giiven ihlal edildiginde ahlaki tartigmalar
meydana gelir'?.,

Profesyonellik kavraminda, hasta ve meslek arasindaki denge, giivene
dayali sadakatle tespit edilmektedir. Bazen hekim kendi ¢ikarlari pahasina
hizmet verdigi kisilerin yarar i¢in fedakarlik yapabilir. Uzun egitim yillari
boyunca edindigi bilgi ve becerileri kendini adama, giivenilirlik, esnek-
lik vs. adina kullanabilir. Profesyonel 6zerklik ve karar vermede 6zgiirliik,
toplumun hekimlere kendilerine giivenilen kimseler olarak verdikleri ¢ok
onemli bir ayricalikur. Profesyonellik, doktorun iyilestirici gii¢ olarak tiim
potansiyelini kullanmasidir. Bu ayricalik diger meslekler tarafindan payla-
stlamaz. Bir kez doktor hastalarin giiven duyduklari kisi oldu mu, hasta ile
doktor arasinda agik ya da 6rtiilii(zimni) ahlaki kontrat saglanmis olur. '

Doktor, hicbir 6diil karsiligi beklemeden hastalarina fedakarca hizmet
11 Ozar, D., Sokol, D.J., Dental Ethics at Chairside. London. Mosby, 1994, p.57.
12 Ersoy, N., Hasta- hekim iliskisi. Kocaeli Univ. Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Deontoloji Anabilim Dali Tip
Etigi Ders Notlart. 2002
13 Beauchamp, G. The challenge of teaching professionalism. Annals academy of medicine, 2004, 33 (6):
697-705).
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etmeyi taahhiit eder. Toplum da doktorun hastalarla ilgili verdigi 6zerk
kararlara uyar. Bu ozerklik, devletten, aileden ve hatta emsallerinden ba-
gimsizdir. Toplum doktorlara giivenir. Ciinkii toplumun giiveni yoksa bir
meslek var olamaz. Bu yiizden de bilgi ve ahlaki otoritelere dayali olarak,
toplum ve meslek arasinda gercek sosyal bir kontrat yapilir. Tip mesleginin
herhangi bir diger meslekten ayricaligi, hizmetinin esas gayesi olan insan
sagliginin butiinligiiniin korunmasinin bagka herhangi bir ¢ikardan 6nce
gelmesinde yatmaktadir.

Cagdas Profesyonellik Kavrami; sorumluluk ve hesap verme yiikiimlii-
liigii arasindaki dengeyi ifade eder. Saglik sisteminde toplum, hasta ve tup
profesyoneli arasinda karmagik bir etkilesim vardir.'*

Ozar’a® gore, saglik sektoriinde meslek tanimi yapmak; ticari, normatif
ve yasam stili olmak {izere 3 ayr1 tp modelini dikkate alan 3 ayri soruya
cevap vermekle miimkiindiir. Buna gore, tip bir is midir ve hekim hayatin
kazanmak ve kir saglamak amaciyla m1 pratigini uygular, yoksa tip birinin
bagkalarina saglik bakim1 vermek {izere davet edildigi bir hizmet midir, son
olarak da tip birinin 6zel ekspertiz ve profesyonel zorunluluklari yerine
getirdigi fakat aslinda bir sanatkar ya da tamirci olmaktan farkli olmayan
bir sey midir?

Profesyonellik kavramini tanimlarken tibbin majér bilesenleri olan bir
meslek oldugu hatirlanmalidir. '

Tipta agir caligma kosullari eskiden onur verici bir deger olarak kabul
edilirdi. Bugiin ise tip mensuplari, tip pratigini uygularken daha kaliteli bir
yasam istediklerini acikca ifade etmektedirler. Yani bir bagka deyisle, kisisel
ozveri olarak degerlendirilen eski profesyonellik kavrami yerini uyarlanmis
bir fedakarlik yorumuna birakmigtir. Post modern saglik sistemi iginde
klinik¢ilerin profesyonel sorumluluklari ve 6zel yagamlari arasinda daha iyi
bir denge kurmalar gerekmektedir.”

Dis hekimligi profesyonellik kavrami icinde degerlendirildiginde tip-
tan daha farkli ve belli agilardan daha kapsamli bir durum géstermektedir.
Littleton’a'® gére tp ve dis hekimligi; egitimleri, caligma giicii, hizmet
sekli, hastalik icerikleri, hastalarin tbbi ve dis hekimligi tedavi ihtiyaglarini
algilama sekli ve finans saglayan kurumlarin finansmaninda farkliliklarin

14 Beauchamp, G. A.g.e

15 Ozar, D., Sokol, D.J., Dental Ethics at Chairside. London. Mosby, 1994, p.57.

16 Aktan, Necla., Dis hekimlerinin aydinlatilmig onam hakkindaki bilgi, tutum ve deneyimlerinin incelenmesi.
Kocaeli Universitesi saglik bilimleri enstitiisii 2005 s:38.

17 Beauchamp, G., , The Challenge of teaching professionalism. Annals academy of medicine. 2004, 33(6):697-
705.

18  Littleton, PA. Jr., Differences between the medical and dental health care sector. ] Dent. Educ., 1979,
43(2):101-6.
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bulundugu iki ayri meslektir. Ozellikle dis hekimliginin hizla gelisen tekno-
lojiyle entegre olmastyla, hastalara sunulan segeneklerdeki artus, ayrica estetik
beklentilerin ve taleplerin de buna eslik etmesi dis hekimlerinin verdikleri
kararlarin yon degistirmesine neden olmaktadir. Teknoloji sayesinde estetik
ama ayni zamanda yiiksek ticretli tedaviler dis hekimligi alanina girmistir.
Ayrica dis hekimligindeki hizmetlerin biiytik cogunlugu istege bagli olmas:
ve gogu zaman da yasamsal 6neme sahip olmamasi, dis hekimi-hasta iligkisi
icerisindeki karar verme siirecini tip hekimi-hasta iliskisinde olandan farkli
yonlere kaydirmaktadir. Meslegin sanatsal ve is yoni, tipta oldugundan
daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir.”

Degismekte olan saglik sistemi icinde dis hekimligi tp dahil diger mes-
leklerden oldukga farkl: bir igerige sahiptir. Hem bir bilim hem de bir sanat
dalt olan dis hekimligi mesleginin biiyiik ytizdesini ticari isletme kismi
olusturmaktadir. Bu ticari kistm oldukea kirilgan bir pazar ve stresli bir
calisma ortamini da beraberinde getirmektedir. Hal boyle olunca meslegi
yonlendiren kurallar ve dis hekimlerinin aldiklar: kararlar sadece tibbi ya
da sadece ticari kararlar olmayacaktir. Iyi bir dis hekimligi siirdiirebilmek
icin bu birbirine zit etik prensipleri olan iki kutbun ¢ok iyi bir sekilde har-
manlanmasi gerekmektedir.*

Dis hekimlerinin biiyiik kismi mesleklerini biiyiik bir 6zerklik icinde 6zel
muayenehanelerinde yapmaktadirlar. Caligma ortamlarini, felsefelerini ve
politikalarini, ¢alisma saatlerini, beraber ¢alisacaklar kisileri, ekipmanlari,
hastalarini hatta uygulayacaklar: tedavi sekillerini de kendileri belirleyen
profesyonellerdir.*! Mesleki rutinleri icinde karar verme siirecinde ¢ok fazla
teknik detay ve mali hesaplamalar yapmak durumunda kalirlar. Ciinkii her
bir tedavi seklinin, hem tibbi hem de ekonomik olarak kar zarar dengesinin
yapilmasi gerekir. Ciinkii uygulanan tedavilerde ¢cok malzeme kullanil-
makeadir. Biitiin bu hesaplamalar i¢cinde dis hekiminden ayni zamanda tp
etigine uymast da beklenmektedir. Biitiin bunlarin yani sira dis hekimi,
bilgi, becerilerini siirdiirmek adina egitim, teknik destek, malzeme, ulastir-
ma, muayenchane igletmesi vb. hizmetlerini almak i¢in tibbi formasyonu
olmayan is adamlariyla is iliskisi icerisindedir ve bir is adami olarak piyasa
kurallarina uymak zorundadir.?

Konunun diger boyutu ise dis hekimliginde hastalarin alternatifleri ye-

19 Williams, T., Celebrating our contributors: Convocation 2001. UPDATE. 17(3).

20 Wiebe, R.J., The new business ethics. J. Can. Dent. Assoc. 2000, 66:248-9.

21  Pelier, B., The ethical responsibility of Professional autonomy. Journel of the California Dental Association.
Feature Article, 2001

22 Cannavina, C.D., Cannavina, G., Walsh, T.F,, March 25. Effects of evidence based treatment and consent
on Professional autonomy. BDJ, 2000, 188(6): 302-306.
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terince degerlendirebilecek kapasitede olmamalaridir. Bu durumda hekim
hastaya giivenmek durumundadir. Dis hekimi hastasina temel bilgileri ve
yapilacak uygulama hakkinda kendi samimi fikrini syleyerek hastanin dog-
ru karar almasina yardimei olur. Dis hekimi kararlarinda hastanin ¢ikarlarini
dikkate almali, hasta da ona giivenmelidir. Hele ki acil bir durumda agr1 ile
gelen hasta hekime olan sadakatini korur. Bu durumda hekim de bilgi ve
becerisini hastanin lehine kullanir ve etik bir davranis sergiler. Dis hekimi
etik davrandigy siirece mesleki otonomi stirdiiriiliir ve zenginlestirilir.

Muayene ortaminda bu mesleki otonomi ile ¢alisan dis hekimi bir taraf-
tan 6zgiir iken diger taraftan sorumluluk yiiklenir. Bu durum siradan hekim-
hasta iligkisindeki giiven fakt6riinii ve emniyet ihtiyacini dis hekimliginde
bir kat daha 6ne ¢ikarmaktadir. Ancak son yillardaki gelismeler toplumun
saglik mesleklerine giivenini sarsmis ve teknolojiyle beraber herkesin istedigi
bilgiye kolayca ulagmasi, hastanin hekime teslimiyet dénemlerini geride
birakmigtir. Hastalar artik tedaviye karar verme stirecine aktif olarak katl-
makta ve herhangi bir yanlis uygulamaya maruz kaldiginda ise hekimden
hesap sormaktadir. Yargiya intikallerin artmastyla dikkatler saglik calisan-
larina yonelmis ve hastalarin saglik ¢alisanlarindan beklentileri artmugtir.
Artik birgok tilkede hekimlerin 6zerkligini sorgulayan daha ¢ok hastalarin
ozerkligini giivence altina alan yasalar ¢tkmaktadir.”

Dis hekimligi halkin giivenini kazandig1 6l¢iide mesleki otonomisini
stirdiirebilir. Glintimiizde dis hekimligi hizmeti almaya giden hasta tedavi
olmanin yani sira teknoloji de satin almaya gider ve bunun bir bedelinin
olacagi her iki taraf i¢in de bilinmektedir. Hatta bazen tedavi degil sadece
teknolojinin kullanildigt estetik uygulamalar yapilir. Bu istege bagli ancak
hayati 6nemi olmayan islemlerde basarisizlik durumu ise her iki taraf i¢in
de zarar anlamina gelir. Bazen dis hekimligindeki basarisiz tedaviler diger
tip branglarindan daha ¢ok tepkiler alabilir.

IV. Di$ HEKIMLIGINDE HASTA ILE ILETISIM

Dis hekimine giden hastalarin tip hekimine gidenden daha ¢ok anksi-
yeteye sahip olmasi muhtemeldir.*

Hastalar agisindan agiz bakiminin gerek fiziksel gerekse psikolojik agi-
dan ozel bir bolge olmasi, agizdaki islemlerin diger cerrahi operasyondan
farkli olarak bilingliyken ve cogunlukla kendilerinin de isleme katilmastyla
yapilmasi, dis agrilarinin katlanilamaz olmasi, teghis koymanin ¢ogunlukla

23 Schouten, BC., Eijkman, MA]J., Hoogstraten, J., Dentist’s and patient’s cominicative behaviour and their
satisfaction with the dental encounter. Communicative Dental Health. 2003, 20:11-15.

24 Newton, ].T., Brenneman, D.L., Communication in dental setting scale (CDSS):Preliminary development
of a measure to asses communication in dental settings. British Journel of Health Psychology, 1999, 4:277-284.
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bir siire¢ gerektirmesi ve tedavilerin ¢ogunlukla uzun stirmesi, dis hekim-
liginin teknoloji ile yakindan iligkili olmast nedeniyle ¢ok fazla ekipman
kullanilmasindan dolay: anksiyete daha da artmaktadir.” Anksiyete, yasami
tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan igten veya distan kaynaklanan bir
tehlike veya tehlikeli olarak yorumlanan bir durum karsisinda, korku, endi-
se, gerginlik gibi stibjektif olarak hissedilen bir durumdur. Dis ile endisesi
olanlarda iletisim kurmak ve isbirligi yapmak daha zordur. Tedavileri uzun
stirer, randevularina gelmezler, ya da geg gelirler, Bu sekilde dis hekiminin
planlt ve diizenli ¢calismasini engellerler. Sonugta da anksiyetenin de etkisiyle
genellikle yapilan tedaviden memnun kalmazlar.?®

Dis hekimleri muayenehanelerine gelen hastalarin anksiyeteleriyle basa
¢tkmak durumundadir aksi halde psikolojik durumu yok sayilan hasta
tekrar gelmez.

Saglik hizmetlerinin dagitim, planlama ve finansmaninda hasta, sigorta
sitketi ve devletin s6z sahibi olmast nedeniyle tedaviye karar verirken her
iki taraf da (hasta-hekim) klinik dis1 bircok faktorden etkilenmektedir. Dis
hekiminin karari sadece arzu edilen tedavi sonucunu secmek ve bunu elde
etmek i¢in uygulanmaz. Ayni zamanda idealden uzaklasmamak ve-veya
tedavi plani yaparken hastadan hastaya degisen modifikasyon yapmak adina
uygulanur.

Hastalarin tedaviyi kabul etmelerinde dis hekiminin kendilerine yakla-
stmi, onlarla iliski kurmasi olduk¢a 6nemlidir.

Davranus bilimcilere gore kisinin 15-46 cm ¢evresi mahrem alanidir ve
ancak biiyiik bir giivenle bagkalarinin bu alana girmesine izin verir. Kisiye
15 cmden yakin temas kisinin bilingaltinda saldir ya da kag reaksiyonu
olusturabilecek bir miidahale olarak kabul edilebilir. Kisinin bu mahrem
alaninda ¢alisan dis hekiminin yapug: her seyin pozitif bir iletisimin ve
bagarili bir tedavinin 6n kosulu oldugu kabul edilmektedir.””

V. DiS HEKIMLIGI ETIiGI

Dis hekimligi etigi, etik disiplinin kuramsal boyutunda varlik gésteren
ilkelerin, kurallarin ve degerlerin dis hekimligi uygulamalarinda yasama
gecirilmesidir. Dis hekimlerinin mesleki uygulamalarinda etik tutumlari-
n1 ve davraniglarini uygulamalari profesyonel durusun bir geregidir. Etik
eylem somut bicimde ortaya konulmadikea ger¢ek bir profesyonellikten

25  Pease, A., Body Language-Beden Dili. 3. Basim. Istanbul. Rota Yayinlari, 1999.

26 Ozdemir, AK., Hilal, A., Cekin N., Tagveren, S., Dis Hekimligi Fakiiltesi Kliniklerinde Hasta. Dis
Hekimligi Dergisi. 2003, 53:315-320.

27  Pease, A., Body Language-Beden Dili. 3. Basim. Istanbul. Rota Yayinlari, 1999.
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bahsedilemez.?

Dis Hekimligi Etigi Ilkeleri:

Hem biyomedikal etigin zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve 6zerk-
lige saygidan olusan dort temel ilkesini, hem de dis hekimligine 6zgii olan
ilkeleri kapsar.”’

Biyomedikal etigin 4 temel ilkesi:

1- Zarar vermeme: Zarara sebebiyet verecek davranistan kaginma
sorumlulugudur. Ornegin, dis hekimi kendi bilgi ve becerisinin hastanin
tedavisinde yetersiz kalmast durumunda hastay: bir uzmana yonlendirerek
zarardan sakinmalidir.

2- Yarar saglama: Bagkalarinin iyiligini isteme veya onlara yararli
olma ilkesidir. Yarar saglama temelde hekimin hastaya iyi davranma
sorumlulugudur. Her tani ve tedavi yaklagiminin hastaya yarari oldugu
kadar yan etkileri, ters etkileri de olabilir. Dis hekimleri olasi yararlari ve
zararlari dengelemeye caligmalidur.

3- Adalet: Adalet herkese hakca ve tarafsizca davranilmasidir. Bu ilk-
enin i¢inde hem kaynaklarin adil dagilimi, hem de hastalar arasinda ayrim
yaptlmamast vardir.

4- Ogzerklik: Karar verme yeterliligine sahip bireyin, zorlama olmaksizin
tedavisiyle ilgili karari vermesidir. Bunun icin de dis hekiminin hastasina
tedavinin yararlarini ve zararlarini anlatmasi yani bilgilendirmesi gerekir.
Bunun uygulamadaki 6rnegi aydinlatilmis onamdir. Ayrica dis hekiminin
hastanin yararina olmadigina inandig1 bir tedavi nedeniyle hastanin bakimini
tistlenmeme hakkina sahip olmasi da hekimin 6zerkligidir.

5- Sefkat: Hastanin genel sagligi hakkinda kaygilanmak, onunla
ozdeslesebilmek, agrisini anlayabilmek yani empati yapabilmek. Ciinki
sabaha kadar agri ¢ekmis bir hastanin psikolojik olarak da ¢okmiis bir
halde dis hekimine bagvurmasi, hekimin gosterecegi anlayisli ve sefkatli bir
davranisla hafifletilecekeir.

6- Yeterli ve yetkin olma: Hastanin agiz saglig: ile ilgili ihtiyaclarin
karsilamaya ya da onu uzmana yonlendirmeye muktedir olmasidir. Dis hek-
imi stirekli 6z degerlendirme yapmali, yasam boyu 6grenmeyi stirdiirmelidir.

7- Diirtstlitk: Dis hekiminin diiriist, moral degerlere ve insanlara
saygili bicimde davranmasidir. Dis hekiminin diirtstligi sadece hastalarina
karst degil meslektaglarina kargt da olmalidir. Goriilen bir eksiklik, ihmal

28  Kadioglu, EG. Kadioglu S. Klinik uygulamalarda etik karar verme siireci. Erdemir A. Ve Ark. Editorler.
Klinik Etik. Nobel Kitabevi, 2001, 44-46.
29  Chambers DW. A Primer on dental ethics: Part: I knowing about ethics. J. Am. Col of Dent. 2006; 73:38-48.
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ya da kusuru bildirmemek diirtistligiin ihlalidir.

8- Ahlaki biittinlitk: Ahlaki degerlerin sadece sozlerinde degil eylem-
lerinde de yagama gegirilmesidir. Yani karsisindakiyle goriis ayriligt icinde
bile olsa mesleginin temel degerlerini uygular. Mesleki ahlaki biitiinlik, dis
hekiminin meslegini yiiksek standartlara ulagtirmasina katkida bulunur.

9- Profesyonellik: Kendi kendine karar verebilen ve agiz ve dis saglig
hizmetlerinin yiikselmesi i¢in gaba gosterebilen ve topluma hizmet etme
amacinda olabilendir.

10- Hosgorii: Kiiltiirel ve etnik farkliliklara aldirmadan sadece mesleginin
gerektirdiklerini yapabilmektir.

Hekimlerinin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmeye devam etmeleri
zorunludur.

Dis hekimleri yeterliliklerini temel seviyenin altina diigiirmemelidir.

Yeterlilik, kabul edilebilir standartta ve uygunlukta bir agiz ve dis saglig
hizmeti sunulmasidir. Fakat en iyi klinik imkanlar bile olsa, eger teshis ve
tedavi plani dogru yapilmamigsa bir ise yaramaz.

Hekime insan sagligi gibi ok yiiksek bir deger emanet edilir. Bu yiizden
hasta hekim iliskisinde etik degerler cok 6nemlidir. Insanlar arasindaki tiim
iligkilerde durtistliik, 6zerklik, esitlik, yararlilik, sayg: gibi degerler onemli
oldugu gibi hekim-hasta iliskisinde de bu degerlere 6nem verilmelidir.
Hekim her tiirlii ubbi uygulamada bunlari géz 6niinde bulundurmalidir.
Hekim ve hasta arasindaki iligkiler dogrudan insan sagligini ilgilendirdi-
gi icin olduk¢a 6nemlidir. Hekimin, teshis ve tedavide hata yapma sinuri
oldukea dardir. Hekimin, saglikla ilgili bir 6neride bulunurken bile ¢ok
dikkat etmesi gerekir.

Hasta ile hekim arasindaki iletisim iki yonlii olmalidir. Hekim hastasina
sikdyetlerini anlatma firsati vermeli, hastaya acik sorular sormali ve cevab:
dikkatli bir bi¢cimde dinlemelidir. Hekim, hastasinin anlayabilecegi bir dilde
konusmali, tbbi terimlerden miimkiin oldugunca ka¢inmalidir. Hekim,
sakin bir sekilde oturmali, hastaya acelesi olmadigini ve onu dinleyebilece-
gini hissettirmelidir.

Geleneksel hekimlik uygulamalarinda hekim, paternalistik(babacan)
bir tutum igerisinde hastaya yaklagir ve hastanin diistincelerini yok sayarak
karar1 kendisi verir. Hasta kendini hekime teslim eder. Burada hekim gii¢lii/
egemen/buyuran ve tiim iliskilerin belirleyicisi, hasta ise zayif ve buyurulan
konumdadir.

Giintimiizde hasta-hekim iligkisi ise “kimsenin bir bagka kisinin yagsami
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tizerinde higbir tasarrufta bulunmaya hakk: yoktur” seklinde (hasta haklar:
yonetmeligi ilgili madde) karsilikli katlim ¢ergevesinde yiirtitiilmektedir.

Hastanin saglig: ile ilgili gercegi bilme, karar verme hakki, 6zerklige
saygt ilkesinin bir parcasidir. Hekim hasta iliskisinde taraflar kargilikli hak
ve 6devlere sahiptir. Taraflardan birisi igin hak olan digeri icin gorevdir. Bu
nedenle hasta haklarindan s6z ederken saglik ¢alisanlarinin sorumlulugu
giindeme gelir. Hastaya hizmet sunumunda diger saglik personelinin de
azami dikkat ve 6zeni gostermesi gerekmektedir.

Hasta hekimle karsilasmadan once diger personelle karsilagir. Bu ¢alisan-
larin da iletisime dikkat etmesi gerekir. Hasta, hekimin ¢alistigt ortamdan da
etkilenir. Hekim, modern ve hijyenik bir ortamda hastaya hizmet vermelidir.

Dis hekimi ile hasta arasindaki ideal iliski karsilikli saygi tizerine ku-
rulur. Dis hekimi hasta iligkisinde karsilikli taraflar bazi yiikiimlilikleri
kabullenmis olurlar. Bunlar,

Ozerklige saygl,

Hastanin sirlarini saklama,
Hastalara adaletli davranmak,
Hastasina zarar vermemek,
Séziinde durmak,

Sadik olmak,

Tedavi kararlarint hastanin tercihlerini géz 6niinde bulundurarak
vermek.

VI. Di$ HEKIMLIGINDE BAKIM STANDARDI

Dis hekimleri, kendilerinden istenilen sonuglari garanti etmek veya
meydana gelebilecek zararlara karsi kesin giivence vermek durumunda de-
gildirler. Hastaya kars1 olan yiikiimliiliik, uygun dental girisimin uygulan-
masini, bakim icin gerekli olan bilgi ve tecriibeye sahip olunmasini ve bu
bilgi ve tecriibe ile girisimde bulunulmasini kapsamaktadir. Bakim standard:
malpraktis durumlarinda dis hekiminin hatasini degerlendirebilecegi ob-
jekdif bir ol¢iit niteligindedir.

Dis hekimi kendi uzmanlik dalinda ¢alisan diger dis hekimlerinin sahip
olmast gereken bilgi ve beceri derecesi esas alinarak degerlendirilir.

Hasta eger dis hekimini dava ediyorsa, kendi tedavisini tistlenen dis
hekiminin ayn1 pozisyondaki diger dis hekiminin sahip olmasi gereken bilgi
ve beceriyi gostermedigini kanitlamasi gerekir.

Zararin olugmasina neden olan bakim standardi eksikliginin davaci
konumundaki hasta tarafindan ispatlanabilmesi i¢in bir bilirkisinin deger-
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lendirmesine ihtiya¢ duyulur.

Buna karsin, hasta, dis hekiminin hatasint meslek disindan biri tarafin-
dan da anlagilabilecek kadar acik oldugunu kanitlayabilirse bilirkisi raporuna
gerek kalmayabilir. Ornegin kok icinde kanal aleti kirilmasi ya da siniise
kok ka¢mast gibi. Bundan bagka gerekli sterilizasyona dikkat edilmemesi
ve yanlis dis ¢ekilmesi gibi 6rnekler verilebilir.

Dis hekiminin uyguladig tedavi meydana gelen zararin nedeni olabilir.
Ornegin 20 yas disin gekilmesi paresteziye neden olabilir ya da alt ¢enede
yine dudakta uyusukluk kalict olabilir. Bununla birlikte meydana gelen zarar
her zaman tedavinin ihmal unsuru icerdigi anlamina gelmez. Dis hekimi
tibbi bakim standardini uygulamigsa ancak sonug beklendigi sekilde elde
edilmemigse, burada ihmal s6z konusu degildir. Ornegin 3. Azt (20 yas)
disi gerekli 6zen gosterilerek ¢ekilmis ve hastada TME(temporomandibular
eklem-gene eklemi) rahatsizlig1 gelismigse bile, burada malpraketis s6z konusu
degildir. Ancak dis hekimi ortaya ¢ikan durumu goz ardi eder ve hastaya te-
davi 6nermezse bu durumda bakim standardinin altinda bir sey yapmuis olur.

Eger dis hekimi kanal tedavisini uygun aletler ve kabul gormiis bir
materyal ile usuliine gére doldurmus ancak diste bir enfeksiyon, apse vs.
gelismis ve dis ¢ekime gitmisse dis hekimi malpraktisten sorumlu tutulamaz.

Dikkat edilmesi gereken bir diger sorun, dis hekimlerinin egitim ve
beceri diizeylerinin degisik olmasidir. Uzman bir dis hekiminden bakim
standardinin pratisyeninkinden daha yiiksek olmasi beklenir.

Yine gelisen teknoloji, bilimsel yayinlar sayesinde iletisimin artmast,
toplantilar, seminerler araciligiyla bilgilere kolay ulagilmasindan dolay: dis
hekimleri arasinda bélgesel farkliliklarin olmamasi gerektigine inanilmak-
tadir.

VII. MALPRAKTIS KAVRAMI

Malpraktis kavrami sadece hekimlik meslegine 6zgii bir konu degildir.
Kelimenin genel tanimi “gérevi kotiiye kullanma” oldugundan tiim meslek
uygulamalari i¢in gegerli bir kavramdir. Avukatlar, mali miisavirler, mithen-
disler gibi diger serbest meslek sahipleri de “hatali uygulamalari nedeniyle”
hizmet sunduklari kisilere verdikleri zarardan sorumludurlar. Bu yiizden,
Tirkiyede malpraktis sozciigii yerine “tipta yanlis uygulama”, “abbi hata”,
“ubbi uygulama hatalari”, “hekimligin kotti uygulamalar1” gibi kavramlar
kullanilmaktadir.

VIII. MALPRAKTIS TANIMLAR

Malpraktis ve Tibbi Malpraktis
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Malpraktis, Latince “male” ve “praxis” kelimelerinden tiiremis olup,
“kotii, hatali uygulama” anlamindadir. Uygulamada bir meslek mensubu-
nun, meslegini uyguladig sirada ortaya ¢ikan hatali, kusurlu hareketleri
olarak kullanilir. “T1bbi malpraktis” kavrami ise, tip mesleginin mensupla-
rinin ayni sekilde hareketleri sonucu ortaya ¢ikar.*

Diinya Tip Birligi (WMA) ‘nin 1992 yilinda gergeklestirilen 44. genel
kurulunda Marbella Bildirgesi “doktorun tedavi sirasinda standart uygula-
may1 yapmamast, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarardir” seklinde tanimladigy, Tiirk Tabipler Birligi Etik ilkelerinde ise
malpraktisin “bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeni ile bir has-
tanin zarar gormesi, hekimligin kotii uygulanmasi seklinde ifade edildigi
gorilmektedir.”!

Genel tanimlama ile tibbi malpraktis, hekimin, hastanin tedavisini yeri-
ne getirirken, hata, ihmal, bilgi ve beceri eksikligi nedeniyle, tibbi standardin
altinda kalan uygulama sonucu, basarili olamamasti ve hastaya zarar vermesi
olarak tanimlanabilir.

Bu tanimlardan da anlagilacag: tizere malpraktis, hekim tarafindan ve-
rilmis hizmetin meslek kabul edilebilirlik dl¢iilerinin altinda kalmasini
ifade eder ki bu, kasti bir eylem disinda, kabul edilmis standartlara gore
yapilmasi gereken isi yapmamak (ihmal) veya yapilmamasi gerekeni yapmak
(dikkatsizlik) olarak tezahiir edebilir.

Dogal olarak, bir tibbi miidahale sonucunda meydana gelen ve istenme-
yen her sonu¢ malpraktis degildir. Hukukun, hangi durumlari malpraktis
olarak nitelendirecegi, olayin sartlarina ve sonug ile uygun nedensellik ilis-
kisine baglidir. Hastada meydana gelen zarar, hekimin kabul edilebilir tibbi
standartlarin altinda kalan miidahalesi sonucu olusmalidir.

Malpraktisin Hukuksal Sartlar:

Hasta, hekime dogrudan veya saglik kurulusu araciligiyla basvurabilir.
Bu sirada hasta ile hekim arasinda hukuki bir iliski baslamis olur. Kurulan
bu iliski, normal sartlarda ve hastanin bilincinin yerinde oldugu durumlarda
dogrudan ve hastanin kendi istegiyle ya da acil durumlarda hastanin bilinci
kapali iken hekimin kendiliginden miidahale ettigi durumlarda hastanin
iradesi disinda gelisir.

Malpraktis nedeniyle hekimin hukuken sorumlu olmasi i¢in 5 temel

30  Cetin, G. Tibbi Malpraktis Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi
Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Sempozyum Dizisi, 2006, 48:31-42.

31 Hanyalioglu, Ayse Giil.,Malpraktis/Hekimler i¢in Hukuksal Yaklagim ve Sigorta Rehberi. Nobel Tip
Kitabevleri Ltd Sti. 2011
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unsurun varlig gerekir.
1-ligki kurulmus olmasi gerekir.

Agik veya ortiilti (zimni) sekilde s6zlesme ya da eylem ile bir iligki ku-
rulmus olmalidir.

2-Hukuka aykirilik.

Hekimin hastaya miidahalesinde hukuka aykiriligin olugmas: gerekir.
Ornegin, hekimin tani veya tedaviye yonelik, tibbi kabul edilebilir stan-
dartlarin altinda uygulama yapmasi.

Tibbi sorumluluk bakimindan hukuka uygunluk nedenleri ise, hastanin
miidahaleye rizasinin bulunmasi, tistiin kamu yarari ve hekimin hastanin
menfaatine uygun hareket etmesi hukuka aykirilig1 ortadan kaldiran se-
beplerdir.

3-Zararin olusmast.

Hekimin, hukuka aykirt miidahalesi veya yerine getirmedigi gorevleri
nedeniyle hastada bir zararin olugmast.

4- Kusurun varligi.

Hekimin davraniginda ihmal, hata, 6zen ve dikkat eksikligi ile haksiz
ya da sug sayilir eylemin varlig s6z konusu olmalidir.

5-Nedensellik bag;.

Hekimin hukuka aykirt eylemi ile hastanin ugradigs zarar arasinda ne-
densellik bag: kurulabilmelidir.

Ornegin hekimin miidahalesinde bir dikkatsizlik veya 6zen eksikligi
olmamasina ragmen, meydana gelen sonug ile hekimin davranisi arasinda
bir illiyet bagt yoksa veya illiyet baginin kesildigi bir durum s6z konusu ise
malpraktisten bahsetmek miimkiin degildir.

Malpraktis yada tipta hatali uygulamalar su sekilde siniflandirilabilirler:*

1-Teshis-tan1 hatast

2-Tedavi hatas:

3-Organizasyon hatasi

4-Ustlenme hatast

5-Tedavi sonrasi yiikiimliliiklerin ihmal hatasi®

Malpraktisin bir diger siniflandirilmast ise su sekildedir:**

1-Meslekte ve sanatta acemilik

32 Unver, Y. Doktorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-Komplikasyon
Ayrimt. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu. Mersin Barosu Ocak 2009.

33 Hakeri, H. Tip Hukuku, 2010, 5:343 vd.

34  Unver, Y. Dokrtorlarin Malpraktis Nedeniyle Ceza Hukuku Sorumlulugu ve Malpraktis-Komplikasyon
Ayrimi. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu. Mersin Barosu Ocak 2009.
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2-Hastaya kasitli olarak zarar vermek.

3-Hasta-hekim sozlesmesine aykirt hareket etmek.

4-Yanlig muayene sonucu hastanin zarar gérmesi

5-Tibbi aletlerin tehlikeli kullanilmasi sonucu hastaya zarar vermek.

Bir diger siniflama ise;

1-Yarg: hatast: Bilgi eksikligi, deneyim eksikligi, ihmale bagli hatalar

2-Mekanik hatalar: Ekipmanla ilgili hatalar

3-Teknik hatalar: Tip teknigini uygularken olusan hatalar.

4- Bilgilendirme hatalari: Hastay1 eksik ya da yanlis bilgilendirme.

5-Sistem hatalar: Kisilerden degil, kurumlardan, organizasyondan kay-
nakli hatalar.

IX. MALPRAKTIS- KOMPLIKASYON AYRIMI

Hekim, ubbi miidahaleyi tibbi standartlara uygun olarak yapmus ise, arzu
edilen sonug olmasa bile hekim, bu olumsuz sonu¢tan hukuken sorumlu
olmaz. Komplikasyon, hastanin ya da doktorun elinde olmadan gelisen,
istenmeyen durum olarak kabul edilir®

Dis ¢ekimi sonrast sterilizasyon olsa bile apse gelisebilir. Ama her komp-
likasyon, izin verilen risk olarak kabul edilemez.

Komplikasyon, tibben istenmeyen olumsuz gelismeleri ifade etmek igin
kullanilmaktadir. Ancak, bu istenilmeyen durumlarin 6nceden 6ngoriilmesi
miimkiin iken 6ngdriilmemisse veya hekim tibbi standartlar dahilinde ge-
rekli 6nlemi almamigsa bu durumda ortaya ¢ikan olumsuz durum, hekim
tarafindan istenmese dahi izin verilen risk alaninda gériilemez. Hekimin bu
davranigi, 6zensiz tibbi miidahale olarak kabul edilir ve hekim sorumlulugu
meydana gelir.

Komplikasyon vakalarinda ancak ongoriilmeyen, 6nlenemeyen ve her
tiirlii onleme ragmen gerceklesen tiirdekilerin sorumluluga yol agmayacag:
kabul edilmelidir. Istenmeyen sonug, risklerin 6ngoriildiigii halde 6nlem
alinmamasindan kaynaklaniyorsa burada malpraktisten soz edilir.

Izin verilen riskten séz edebilmenin 6n kosulu, taksirli davranmamak
ve Ozensiz davranisin yol agabilecegi riskleri onleyici veya azaltict ya da
olusan olumsuz durumu telafi etmek icin gerekli miidahaleyi yapmak icin
girisimde bulunmak.

Taksirli davranan hekim, izin verilen risk kuramindan yararlanamaz.

Hekim hastasini mutlak iyilestirmek zorunda degildir. Ancak tedaviyi
tistlenerek hekim, hastasina karst bir ytikiimliiliik altina girer. Bu durumda

35 Unver, Y. Age.
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hekim, yapacagi miidahalelerle birlikte calisacag kisileri segmekten, onlara
yapacagi gorev dagilimi, kullanacagy arag ve gereglerin secimi, gerekli orta-
min hazirlanmast vs. gibi yiikiimliliikler altina da girer.

Hekim, bilimsel standarda gére bilmesi gerekeni bilmek ve yapmasi
gerekeni yapmak zorundadir.

X. MALPRAKTIS KRITERLERI

Tibbi Girigimin Hukuka Uygunlugunun Kriterleri

e Tibbi girisimi yapanin yeterliligi olmasi (diploma, uzmanlik belgesi

vb.)

o Yeterli diizeyde arastirmaya dayali tani ve tedavi endikasyonu
bulunmast

e Aydinlatlmis onamin hastadan usuliince alinmasi

Yapilan ubbi girisimin mevzuatga sakincast olmamast

Yapilan girisime uygun ekip ve ekipmanin kullanilmast

Tibbi standartlarda kabul géren, etkinligi ve gegerliligi benimsenmis
tibbi bir yéntemin uygulanmasi

e Komplikasyonlara kars: gerekli tedbirlerin 6nceden alinmis olmasi
e Hastaya 6zen gosterilmis olmasi, ihmal niteliginde bir davranis
olmamast

e Tibbi girisimin kayitlarinin diizgiin tutulmus olmast

XI. MALPRAKTIS(MESLEK KUSURLARININ) TARIHCESI

Eskiden beri hekimler meslek uygulamalarinda hatalar yapagelmislerdir.
Bu konuda bilinen en eski yazilt 6rnek Mezopotamya Uygarliginda M.O.
1800 yillarinda yazilmis olan Hammurabi Kanunlaridir.?®

Buradan 6grenilen bilgiler bize, hekimin neden oldugu hatali tubbi
uygulamanin bedelini 6dedigini gostermektedir. Bu kanunlarda hekimin
kusurundan ¢ok sonug yani verdigi zarar 6n planda yer almaktadir. Bu zara-
rin isteyerek ya da istemeyerek meydana gelmis olmasi diisiiniilmemektedir.

Eski Misirda ise hekim, tibbin kurallarina uygun davrandig: takdirde
sonug ne olursa olsun eyleminden sorumlu tutulmamigtir. Ancak kurallara
uyulmamasi sonucunda hasta zarar gérmiigse, kusuru olsun olmasin hekim
sorumlu tutulmustur.

Antik ¢agda ve orta ¢agda hekim sorumlulugu daha ¢ok cezalandirma
seklinde olmustur. Daha sonra hukukun kurumsallasmasi ile kat1 cezalar
yerini tazminata birakmistir. Giintimiizde ise biitiin gelismelerde 6nderlik

36 Uzel, I. Dig hekimliginde yetkiler ve unvanlar hakkinda goriisler: Oral (1) : 39-42. Kasim 1984.
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eden ABD, hekim hatalar: ile ilgili gelismelere de 6nciilitk etmektedir. Her
yil Amerikan mahkemelerinde milyonlarca dolar tazminat 6denmektedir.
2000 yilindan sonra Tiirkiyede de durum tamamen degismistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ve Tipta Hatali Uygulamalar yasa tasarist ile birlikte
malpraktis davalarinda artig meydana gelmistir.

Dis hekimliginde kayda gegen dava sayisi cok azdir. Gergi dis hekimligi
meslegi direkt 6liime sebebiyet veren ¢ok fazla uygulamaya sahip olmadig:
i¢in durum daha iyi goriinmektedir.

Bu konuda agilan davalarda mahkemeler tibbi bilirkisilerden, daha kar-
magik durumlarda ise Saglik Bakanligina bagl Yiiksek Saglik Surasindan
ve Adalet Bakanligina bagli Adli Tip Kurumlarindan goriis alarak karar
vermektedir.

Tibbi yardim ve uygulamalar yasal sinirlar icinde yapilmas: halinde
hukuki ve cezai sorunluluk bulunmaz. Aksi halde sorumluluk ortaya ¢ikar.
Hukuk baglaminda malpraktis “kusur” kavrami kapsaminda ele alinmakta-
dir. Hukukta kusur “kast(amaglama) ve ihmal (savsama)” olarak ikiye ayrilir.
Kasit “hukuka aykirt sonucu bilerek ve isteyerek yerine getirmedir. ”[hmal
ise “hukuka aykiri sonucun istenmemesine ragmen boyle bir sonucun énlen-
mesi i¢in gerekli tedbirin alinmamasi ve gereken 6zenin gosterilmemesidir.%”

Kusurun olabilmesi i¢in bir eylemde bulunma ya da kaginma s6z ko-
nusudur. Kusurlu eylem hekim ile hastanin ilk kargilagmasindan itibaren
herhangi bir asamasinda olabilir. Ote yandan eylemden kaginma da kusur
olabilir. Hekim, tibbi uygulamada olasi zararli sonuglari goze alarak gerekli
yaklagimda bulunmalidir. Zararli sonug olasiligi hekimin girisimden kagin-
masina gerekge olamaz. Kusur beraberinde sorumlulugu da getirir. Hekim,
hekimlik uygulamalarinda sirasinda hastanin maddi veya manevi olarak
zarar gormesine kusur ile neden olmusgsa sorumludur.

Medeni hukukta haksiz fiil sorumlulugu gerek kasten gerekse de ihmal
sonucu ya da tedbirsizlik sonucu bir diger kisiye zarar vermekten dogar.
Sonugta olusan zarart tazminat ile 6der. Hekim, meslek uygulamalarr sira-
sinda hastanin sagligina ve canina zarar verirse Ceza hukuku bakimindan
sorumlu olmaktadir. Hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu konusunda
baslica mevzuatlar sunlardir:

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun

Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu

Tiirk Ceza Kanunu

37  Erdemir A. “Hekim Sorumlulugunun Tibbi Etikeeki Yeri, Hukuk Bakimindan Onemi ve Baz1 Sonuglar”
Tibbi Etik. 1994;(2):83-8.
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Bor¢lar Kanunu

Tibbi Deontoloji Tuztugi

Tirk Dis Hekimleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

Dis Hekimliginde meslek kusurlart degerlendirilirken géz 6niinde bu-
lundurulmasi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar:

1-Eger hekim yeterli standard: kargilamayan ilkel kosullarda bir mer-
kezde islem yapmasi gerektiginde, bu eyleminden dolay1 sorumlu tutulmali
mudir? Ornegin; Devlet hastanesinde gerekli alet bulamadig igin kanal
tedavisi yerine disi ¢eken hekim, bu eyleminden dolay: sorumlu tutulabilir
mi? Bu bir meslek kusuru olmakla birlikte hekimi bu eyleminden sorumlu
tutmak dogru mudur? Yani asgari pratik ve teknik kogullar altinda yapilan
uygulamalardan dolayr hekim kusurlu sayilabilir mi? Burada hekimin bu
ilkel kogullarin diizeltilmesi yolunda gereken ¢abay: gosterip gostermemesi
onemlidir.

2-Yeni uygulanmaya baglayan ama heniiz norm olusturmamis teknik-
lerin ya da islemlerin uygulanmasi durumunda, daha sonra bu tedavinin
gecerli olmadig anlagilirsa hekim bu durumdan sorumlu tutulabilir mi?
Cunkii up ve 6zellikle dis hekimligi her gecen giin gelismekte olan bir bi-
limdir. Dig hekimliginde ayrica teknolojik gelismelere bagli olarak kullanilan
cihazlarda siirekli gelismekte, degismektedir.

3-Tibbi endikasyon olmadigi halde estetik amagla ve hasta istegiyle
girisimde bulunan hekim bu eyleminden dolay1 suglanabilir mi? (Ornegin
tist anterior digleri kiigiik ya da sekilsiz olan hastanin biiyiik, 6ne dogru
ctkik disler icin porselen kron kaplatmasi durumunda hekim su¢lu mudur?

Hastanin psikolojik biittinliigiinii korumak isteyen hekim suglu sayil-
mamalidir.

4-Bir meslektasinin meslek kusuru ile karsilasan dis hekimi de, meslek
dayanigmasi adina olay: 6rtbas etmeye ¢alismast hatali bir tutum olacakur.
Meslek kusuru isleyen dis hekimi medyaya malzeme edilmeden elestiril-
meli, hakkinda gerekli islemler yapilmali ve hatay: tekrarlamasina engel
olunmalidir.?®

XII. Di$ HEKIMLIGINDE MESLEK KUSURLARI

Diger up dallarinda oldugu gibi Dis Hekimliginde de tan: ve tedavi
asamasinda meslek kusurlari meydana gelebilir. Ayrica Dis Hekimliginde
bir ara asama olan “tedavi planlamasi” da olduk¢a 6nemlidir.

38 Kadioglu, EG. Kadioglu S. Klinik uygulamalarda etik karar verme siireci. Erdemir A. ve Ark. Editérler.
Klinik Etik. Nobel Kitabevi, 2001, 44-46.
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1-Tani(teghis) Asamasi

Teshis(tant) hekimin hastayr muayene etmesi (gorsel ve fiziksel olarak)
sonucu bir karara varmasidir. Hekim, hastanin hastaligs hakkinda dogru ta-
niya varmakla yiikiimltudiir. Teshis cok 6nemlidir. Yanlis teshis, yanlis tedavi
planlamasina sonugta da yanlis tedaviye neden olur. Dogru bir teshis i¢in
yapilacak ilk sey dogru bir anamnez alinmasidir. Anamnez, hastanin ge¢mis-
teki veya mevcut rahatsizliklarinin, sikdyetlerinin veya kullandig: ilaglarin
hastanin kendi agzindan dinlenmesidir. Dis Hekimi anamnez alirken ¢ok
ozenli davranmali hastayt ¢ok iyi dinlemelidir. Ornegin; kalp pili tastyan
hastada elektrikli aletlerin (aerator) kullanilmasi sakincalidur.

Yine ayni sekilde kanama hastaligi olanlarda(hemofili) 6nlem alinmadan
dis ¢ekimi yapilmasi yada kan sulandirict ilag kullanan hastalarda konsiil-
tasyon yapmadan iglem yapilmasi sakincalidir.

Sistemik rahatsizligt olanlarda (kalp, seker, tansiyon gibi) gerekli 6nlem
alinmadan iglem yapilmasi uygun degildir. Kalp rahatsizlig1 olanlarda her-
hangi bir enfeksiyona neden olacak islemlerden kaginilmasi 6rnegin kanal
tedavisi yerine dis ¢ekimi yapilarak potansiyel enfeksiyon odaklarinin or-
tadan kaldirilmasi daha uygundur. Bu tiir durumlarda sterilizasyona azami
dikkat edilmesi gerekir.

Yine yakin zamanda bag boyun bélgesinde radyoterapi alan hastalarda
dis gekimi (2 yil stireyle) sakincalidir.

Yalniz anamnez asamasinda hekimin dikkatli davranmamasinin yani
sira hastanin eksik bilgi vermesi de yanlis teshis ve tedavi planlamasina
dolayistyla bir malpraktise neden olabilir.

AIDS, Hepatit gibi bulagsict hastaliklarda da hasta durumunu hekimden
gizleyebilmektedir. Bu nedenle her hasta potansiyel bir enfeksiyon kaynag:
olarak degerlendirilmeli ve teshis ve tedavide buna dikkat edilmelidir.

Teshis asamasinin ikinci adimi ekstra ve intra oral (ag1z igi ve dis1) mu-
ayenedir.

Burada 6nemli olan agiz i¢i muayenedir. Hekimin dogru taniya ve
endikasyona karar verebilmesi i¢in yeterli klinik, laboratuvar ve radyolojik
muayeneleri yapmasi gerekmektedir. Hekim teghis asamasinda hangi ha-
talar1 yapabilir:

1-Radyografik filmi dogru okuyamayabilir. Ornegin mandibulada pre-
molar dislerden alinan bir rontgen filminde, foremen mentale’yi apikalde bir
lezyon olarak degerlendirebilir. Bu durumda da saglikli bir ikinci premolar
dise kanal tedavisi yaparak onu devital hale getirebilir. Tabi bu durumda
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hatali bir uygulama yapmus olur.

2-Sistemik rahatsizligt olan hastalarda gerekli ve yeterli agiz muayenesi
yapmazsa fokal enfeksiyon odag; olusturabilecek bir bélge gozden kagirilmug
olur.

3-Muayenede klinik olarak dentin ¢lirtigii goriintiisii veren bir dige
vitalite testi yapilmadan dolgu yapilabilir. Ama eger dis devital ise gangren
olusur ve bu durumda kanal tedavisi yapmak gerekir.

2-Tedavi Planlamas1 Asamasi

Hekimden beklenen hastanin sagligina kavusturulmasidir ya da dis
hekimi i¢in bu durum ilk 6nce agrinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun igin
de hekimin dogru tant koymasi ve hastasina en dogru tedavi planlamasini
yapmast gerekmektedir. Tibbi endikasyon sinirlari digina ¢ikmak meslek
kusurudur.

Bunlar;

1-Dolgu ile restore edilecek dislere kron endikasyonu koymak,

2- Endodontik tedavi ile kurtarilabilecek bir disi ¢ekerek yerine koprii
endikasyonu koymak,

3-Tibbi endikasyon olmadigi halde, parasal nedenlerle koprii ayag:
olacak dislerin sayisinin artirilmasi.

Tedavi planlamasi asamasinda hekimin tubbi endikasyon digina ¢ikilma-
sina neden olan bir takim dis etkenler de vardir. Bu dis etkenler;

1-Dis Hekiminin yetki ve sorumluluklart

2-Hastanin bagli oldugu sosyal giivenlik sistemi ve hekimin calistg:
kurumun “saglik hizmeti anlayigi”

3-Hastanin ve hekimin ekonomik durumu

4-Hastanin ve hekimin sosyo-kiiltiirel durumu(sosyal endikasyon diye
bir sey vardir. Ornegin her hastaya implant yapilmaz)

5-Hastanin ve hekimin deger sistemleri(yargilari)

6-Medyanin yonlendirmesi ve bilgilendirmesi.

3-Tedavi Agsamast

Dis hekimliginin tiim dallarinda bazi meslek kusurlari ortakur. Bun-
lardan bagka bir de branglara 6zgii kusurlar vardir. Her alana 6zgii ortak
kusurlar:

1-Hastanin yazili ya da s6zlii onaminin alinmamasi.

2- Muayene veya tedavi sirasinda hekimin sterilizasyon-dezenfeksiyon
kurallarina uymamasi.
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3-Tedavi oncesi gerekli profilaksinin yapilmamasi (antibiyotik profi-
laksisi veya sistemik rahatsizliklarda gerekli konstiltasyonun yapilmamast)

4-Lokal anestezik soliisyonlarin kullanimu ile ilgili kurallara uyulmamas:

5-Kullanilacak alet ve malzemelerin yanlis segilmesi, yanlis kullanilmast

6-Postoperetif bakim konusunda hastanin bilgilendirilmemesi

7-Anestezik soliisyon yerine yanliglikla kanal irrigasyonunda kullanilan
sodyum hipoklorit soliisyonunun hastaya enjekte edilmesi

Cerrahi branglar icin hatali uygulamalar:

1-Yanlis dis ¢ekimi

2-Cekim esnasinda yapilan hatalar (disin kirilmasi ya da ¢enede fraketiire
neden olmak ve sonrasinda gerekeni yapmamak

Endodonti branginda yapilabilecek hatali uygulamalar:

1-Endodontide kullanilan kanal aletlerinin hastaya yutturulmasi ya da
aletin dis i¢cinde kirilmasi

2-Eksik ya da tagkin yapilmis kanal tedavisi

3-Kanal i¢i temizliginin steril aletlerle yapilmamasi sonucu apse mey-
dana gelmesi. Ama bunu ispatlamak yani bir illiyet bagi kurmak oldukca
zordur. Clinkii ¢ok steril sartlarda yapilsa bile yine de enfeksiyon ya da apse
gelisebilir.

Protez branginda yapilabilecek hatali uygulamalar:

1-Klinik ¢aligmada yapilabilecek hatalar: Bunlar;

a)Hatali ol¢ii alma, 6l¢iiniin ge¢ dokiilmesi,

b)Hatali dikey boyut, sentrik iliski ve sentrik okluzyon tespiti,

c)Boyut ve renk agisindan uygun olmayan dislerin segimi,

d)Sabit protezlerde preparasyon hatalar: (disin az ya da ¢ok kesilmesi,
agr1, hassasiyet, yeterli yer olmamast sebebiyle dislerin kalin yapilmasr)

2-Protetik tedavide 3. Kisi olarak dis protez laboratuvarlari kargimiza
¢tkmakrtadir. Laboratuvardan gelen hatali protezin diizeltilmeden hastaya
takilmast hekim agisindan bir kusurdur.

3-Yenilenmesi gereken protezin yenilenmemesi

4-Protez kullanimu ile ilgili hastaya gerekli egitimin verilmemesi.
Ortodonti branginda yapilabilecek hatali uygulamalar

1-Tani hatalart (kayitlarin eksik alinmasi).

2-Hatali tedavi planlamasi

3-Yanlis aparey uygulanmasi

4-Hastanin egitilmesi ve bilgilendirilmesinde eksiklik
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XIII. DiS HEKIMLIGINDE MALPRAKTIS NEDENLERI

Eger dis hekiminin herhangi bir kast s6z konusu degilse, meslek ku-
surlari ancak ihmal nedeniyle ortaya ¢ikabilir. [hmale sunlar neden olabilir:

1-Egitim eksikligi-yetersizligi: Hasta tizerinde gerekli ve yeterli pratik ve
teorik egitimi almadan mezun olunmasi ve mezuniyet sonrasinda da bu bilgi
ve tecriibe eksikliginin giderilmemesi dis hekimlerinin hata yapmalarinin
en 6nemli nedenidir.

2- Donanim eksikligi: Muayene ve tedavi i¢in gerekli alt yapinin yeter-
sizligi de dis hekimlerinin hata yapmalarina neden olmaktadir.

3-Deneyim eksikligi: Dis hekimligi meslegi iyi bir el becerisi gerektiren
bir meslektir. Iyi bir manipiilasyon yetenegine sahip olmak gerekir. Bu
sekilde hatalarin 6niine gegilebilir. Ornegin dis gekimi sirasinda yanlis kuv-
vet uygulanmast disin kirilmasina neden olabilir. Iyi bir protez igin iyi bir
olcti almak gerekir. Ayni sekilde dogru bir endikasyon koyup uygun tedavi
yapabilmek i¢in de hekimin yeterli deneyime sahip olmasi gerekmektedir.

4-Etik duyarlilik eksikligi: Hasta agzinda gerekli incelemeyi yapmadan,
maddi kazang saglamak amaciyla gereksiz tedavi yapan, hijyen kurallarina
uymayan, hastanin rizasini almadan ve onu bilgilendirmeden tedaviye bas-
layan, hastanin sirlarini agiklayan dis hekimlerinin meslek kusurlarina ek
olarak etik agidan da duyarli olmadiklari soylenebilir.

Genellikle meslek kusurlarinin en 6nemli ii¢ nedeni egitim, donanim,
deneyim eksikligidir. Dolayli olarak da etik sorumluluk eksikligidir. “Insan
sagligr” gibi kutsal bir deger emanet edilen dis hekimligi mesleginde, dis
hekiminin en bas kaygisi etik duyarlilik olmalidir.

XIV. DiS HEKIMLIGINDE MALPRAKTISE COZUM

ONERILERI

Dis hekimi 6ncelikle “hekim” kimligine biirtinmeli, yani sadece teknik
bilgileri uygulayan degil, empati yapabilen, sadece ticari kaygilarla degil,
hekimlik mesleginin geregini yerine getirmek icin etik duyarlilik gosterebilen
kamil insan olmalidir. Mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimler gozden gegi-
rilmeli, yeterli ve gerekli egitim mutlaka verilmeli, ayrica etik ve deontoloji
konusunda bilgilendirilmelidir.

Fakiiltelerdeki 6grenci sayisindaki fazlalik egitimin kalitesini distir-
mekte, 6grenciler gerekli ve yeterli pratik uygulama yapamadan mezun
olmaktadir. Fakiiltelerin bu 6grenci fazlaligi ve kalitesiz egitim sorununa
mutlaka acil bir ¢6ziim getirilmelidir.

Dis hekimlerinin ¢alistig1 ortamlarin giiniin kosullarina uygun stan-
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dartta teknik donanima sahip olmasi igin gerekli denetimler ve ¢aligmalar
yapilmalidir.

Dis hekimi mezuniyet sonrasi egitime 6nem vermeli, kongre, kurs,
seminer gibi etkinliklere kaularak bilgilerini siirekli glincellemelidir. Hatta
bu zorunlu hale bile getirilebilir.

Dis hekimi gelebilecek her tiirlii asilsiz suclamalara kargi kendini koru-
mak i¢in, yapaca@: girisimden once hastasini bilgilendirip yazili onamini
almalidir.

Dis hekimlerini hatali uygulamalara y6nelten sorunlardan biri de he-
kimin i¢cinde bulundugu ekonomik durumdur. Hekimlerin ve dis hekim-
lerinin refah diizeyleri artirilmali ve béylece ticari kaygt tasgitmadan sadece
meslegini icra etmesi saglanmalidir.

Ayrica, tiim toplumun saglik hizmetlerinden esit yararlanabilmesi i¢in
mevzuatta gerekli diizenlemeler yapilmali, Turkiyede dis hekimi dagiliminin
homojen hale getirilmesi, bunun i¢in il ve ilgelerde agiz ve dis sagligt hizmeti
veren yerlerin yeterli standartlar: tasimasi iin gerekli alt yapi ¢alismalarinin
yapilmasi gerekmektedir. Bu konuda Saglik Bakanlig, Tiirk Dis Hekimleri
Birligi ve Dis Hekimleri Odalarina biiyiik gorevler diismektedir.

SUNUCU- Plaketleri vermek tizere Prof.Dr. Sedat ISIK’ 1 Kiirsiiye
davet ediyorum.
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Av. EROL YILMAZ ARAS
Oturum Bagkan:

SUNUCU- Degerli konuklar, tekrar hos geldiniz.

Ikinci boliimiimiiz igin degerli konuklarimiz Yardimci Dogent Doktor
Hayriinnisa Ozdemir’i, Dogent Doktor Ilhan Uziilmez'i ve Avukat Halide
Savag'1 yerlerine davet ediyorum. (Alksslar)

Av. EROL YILMAZ ARAS (Oturum Bagkani)- Sayin konusmacilar,
degerli konuklarimiz, ti¢lincti oturumumuzun ikinci kismint agiyoruz. Bu
boliimde az 6nce yanlis anonsta bulundum, iki degil, ti¢ degerli konug-
mactmiz var. Once sozii Yardimer Dogent Doktor Hayriinnisa Ozdemir
Hanimefendiye verip kendisinden dis hekimlerinin hukuki sorumlulugu-
nu, ardindan Sayin Dogent Doktor ilhan Uziilmezden dis hekimlerinin
cezai sorumlulugunu ve 8gleden 6nceki son konusmacimiz olarak da Sayin
Avukat Halide Savagtan dis hekimlerinde aydinlatlmis riza konusundaki
distincelerini alacagiz.

[lk s6zii Sayin Hocamiza veriyorum. Buyurun Sayin Hocam.
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Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Medeni Hukuk Ogretim Uym'

Di$ HEKIMLERININ HUKUKI SORUMLULUGU

I. GENEL OLARAK

Ulkemizde, saglik hukuku alaninda daha ¢ok Hekimin Hukuki So-
rumlulugu ele alinip incelenmistir. Dis hekimlerinin hukuki sorumlulugu
tizerinde pek fazla durulmamistr. Dis hekimlerinin agiz boslugunda gercek-
lestirdikleri tibbi miidahaleler, sanilanin aksine cesitlilik arz etmektedirler.
Ulkemizde dis hekimleri, 6zel ve kamu hastaneleri olmak tizere iki farkl:
alanda mesleklerini icra etmektedirler. Bu durum hekimlerin hastalarina
kars1 uyguladiklari tedavilerde ortaya ¢ikan istenilmeyen durumlarin tazmi-
ninde de farkliliga sebep olmaktadir. Ger¢ektende 6zel muayenehanesinde
meslegini icra eden dis hekimi ile hastasi arasindaki hukuki iligki 6zel hukuk
hiikiimlerine tabi olurken, kamu hastanelerinde calisan hekimlerin hasta-
larina verdikleri zarar kamu hukukuna tabidir.

Calismamizda, 6zel muayenesinde herhangi bir kamusal idare altinda
meslegini icra etmeyen dis hekimlerinin hastalari ile olan iliskilerinin hukuki
niteligi ve dis hekimlerinin hastalarina tedavi uygularken verdikleri zararlar
dolayistyla olusacak hukuki sorumlugun temelleri tizerinde durulacakur.
Hukuki sorumlulugun niteligi belirlenirken dis hekimlerinin gerceklestir-
dikleri tedavi yontemleri gz 6niinde bulundurularak hukuki sebeplere yer
verilmistir.

II. TEMEL KAVRAMLAR

A. GENEL OLARAK

Dis hekimlerinin hukuki sorumlulugunu doguran sozlesmeler, dis heki-
mi ve hastast arasinda akdedilir'. Taraflar arasinda 6ngoriilen tbbi miidaha-
1 Deutsch/Spickhoff, 176.
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leyi uygulayacak olan hekimin “dis hekimi” olmasi gerekir. Dis hekimlerinin
de, ubbi faaliyetlerin hukuka uygun olmast i¢in bu faaliyetlerde bulunanlarin
yasalarda belirtilen bazi kosullar: tagimalart gerekmektedir?.

B. DIiS HEKIMi KAVRAMI

Dis hekimi olarak faaliyette bulunmak i¢in belirli sartlari hekim olarak
calisacak kisilerin biinyelerinde tagimalari gerekir. Dis hekimleri de bazi
sartlart tagimalidirlar. Bu sartlar;

1. Tirk vatandagt olmak: 11.4.1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve
Suabatt Sanatlarinin Tarzit Icrasina Dair Kanun m. 30 geregince yabancilarin
Tirkiye'de dis hekimligi yapmalari yasakur.

2. Dis Hekimligi Fakiiltesi diplomasina sahip olmak: TSSTIDK m.30
geregince Tiirk tiniversitelerinin dis hekimligi fakiiltelerinden alinmug bir
diploma aranmaktadir.

3. Dis Hekimleri Odasina kayitli bulunmak: 3224 sayili Tiirk Dis He-
kimleri Birligi Kanununun 17.maddesi geregince dis hekimligi mesleginin
icrast i¢in Dis hekimleri Odasina kayitli olmak gerekmektedir.

4. Dis Hekimligi mesleginin icrasina gegici veya siirekli engel hali bu-
lunmamak: Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu'nun 44. Maddesi geregince,
gerekli sartlarin varligi halinde dis hekimlerinin gegici veya siirekli olarak
meslekten men edilmeleri miimkiindiir. Kural olarak bir kisinin dis heki-
mi olarak Tiirkiye'de ¢alisabilmesi i¢in Turk dis hekimligi fakiiltelerinden
mezun olmak gerekir. Ancak. TSSTIDK’nun 31. Maddesinde belirtilen
sartlar yerine getirildiginde, yabanci bir dis hekimligi fakiiltesi bitiren veya
yabanci uyruklu bir kisinin Tiirkiye'de de dis hekimi olarak ¢alisabilmesinin
yolu agilmis olur’. Bu kosullari eksik olarak gorev yaparken hastaya zarar
verilmigse hekimin sorumlulugu s6z konusu olur.

Tiirkiye'de Tip Meslegi alanini diizenleyen Tababet ve Suabati Sanatla-
rinin Tarzi [crasina Iliskin Kanunun Dis hekimleriyle ilgili kisminda baz
degisikliklere gidilmistir. S6yle ki, arttk mevzuatimizda “dis¢ilik” kavramina

2 Demircan, Yusuf Tung; Dis Hekimlerinin Hukuki Sorumlulugu, Istanbul 2006, (Yayinlanmamis Doktora
Tezi), 5.

3 Yabanci memleketlerdeki dis hekim mekeeplerinden izinli Tiirk dis hekimlerinin Tiirkiye'de sanatlarini
yapabilmeleri igin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan ve Universite Tip Fakiiltesi Profesdrler Meclisinden
ve Dis Hekimi Mektebi profesdrlerinden secilmis bir jiiri heyeti tarafindan hiiviyetlerine bakildiktan sonra
diplomalarinin Tirkiye Dis Hekimi Mektebi ders programinin ve égrenim siiresinin ayni veya benzeri bir
mektepten biitiin sinav devreleri gegirilerek alinip alinmamis oldugu arasurilir. Bu sartlarda alinmig oldugu
anlagilan diplomalar kabul edilip Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca onaylanarak kiitiige gegirilir ve iyelerinin
sanat yapmalarina izin verilir. Bu sartlara uygun olarak alinmamis diplomalarin iiyeleri Dis Hekimi Mektebi
profesorleri karsisinda ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligindan gonderilecek bir isyar da bulundugu halde teori
ve pratikten bir sinav gegirirler. Bu sinavin sekli Saglik ve Sosyal Yardim ve Kiiltiir Bakanlar: tarafindan beraberce
kararlagtirilir. Ancak Tiirkiye'de Dis Hekimi Mektebi Ders programlarina ve 8grenim siiresine gore okumamig
olanlar eksiklerini tamamlamak iizere Dis Hekimi Mektebinde okuduktan ve staj gordiikten sonra sinava girerler.
Sinavlari bagaranlarin sanat yapmalarina usuliine gore izin verilir”.
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ve kurumuna yer verilmemesidir. Kanun’'un ikinci faslt “dis tabipleri ve
disciler” baghigini tagimaktaydi. Yapilan degisiklikle “disciler” tabiri bas-
liktan ¢ikarilmis, ayrica 29. maddede yer alan “digcilik sanati, dislerin ve
dis etleri ile esnanin tedavisi ve diglerin ikmal ve 1slahina ait ameliyelerin
icrasina miinhasirdir” tanimi da degistirilmigtir. Kanun'un 32. maddesinde
yer alan ve dis hekimi olmadig1 halde, diplomasiz olarak sanat icra eden
discilere miisaade eden hiikiim ile bu kimselerin dis hekimi degil, disci
unvanini kullanabileceklerini 6ngoren 33. madde de kaldirilmustir. Boylece
mevzuatimizda sadece dis hekimlerine yer verilmistir. Bu ¢ercevede aruk dis
hekimi olmayanlarin tibbi miidahalede bulunmalar: kesinlikle yasaklanmig
olmaktadir.

Kanun dis hekiminin yeni bir tanimint da yapmugtir: “Dis tabibi, insan
sagligina iligkin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan bag-
lanuli olan ag1z ve ¢ene dokularinin sagliginin korunmasi, hastaliklarinin
ve diizensizliklerinin teghisi ve tedavisi ve rehabilite edilmesi ile ilgili her
tirli mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir” (md. 29). Ad: gegen kanun
daha 6nce dis hekimligi alaninda uzmanligi 6ngérmezken, degisiklikle,
uzmanlik da 6ngdrilmiis olmaktadir: “Dis tabipliginin herhangi bir dalinda
miinhasiran uzman olmak ve o unvani ilan edebilmek i¢in dis hekimligi
fakiiltelerinden veya Saglik Bakanligina bagli egitim kurumlarindan alinmig
bir uzmanlik belgesine sahip olmak sarttir” (md. 29/2). Bu durumda, dis
hekimligi fakilteleri ile Saglik Bakanligi biinyesinde uzmanlik egitiminin
baslayacagi goriilmektedir.

Kanunda gergeklesen diger bir degisiklik ise, kanunun 37 ve 38. Mad-
delerinin de ilga edilmesidir. Bu maddelerde dis hekimlerinin dis tabipleri
odalarina kayit yiikiimliiliigii bulundugu ve dis tabipleri odalarinin onur
kurullarinin disiplin yetkisine sahip oldugu hitkme baglanmisti. Bu hiikiim-
lerin ilga edilmesiyle, bundan sonra dis tabiplerinin dis tabipleri odalarina
kaydolma mecburiyetinin kalktg seklinde yorumlar yapilmaktadir. Ancak
bu yorumlar dogru degildir. Zira bu hiikiimler esasen gereksiz kaldig1 i¢in
kaldirilan hiikiimlerdir. Ciinkii tabip odalarinin disiplin yetkisi ile serbest
calisan dis hekimlerinin bu odalara kaydolma mecburiyeti zaten 1985 tarihli
ve 3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu'nda 6ngériilmiistii (md.
13, 14, 17). Bu nedenle, 1928 tarihli Kanunda yer alan bu hiikiimlerin
kaldirilmasi, mevzuatta bir degisiklige yol agmamistir.

Hekim bu sézlesme ile hastasina tbbi bir edimi ger¢eklestirmeyi
borglanir. Bu durum Tiirk, Isvigre ve Alman Borclar Kanunlarinda® 6zel

4 Uhlenbruck, W Arzthaftungsrecht-Aerztlicher Behandlungsfehler, ZAP 1998, 495; Schréder, 5.
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olarak diizenlenmemistir’. Bundan dolayidir ki, taraflarin arasindaki huku-
ki iliski genel hitkiimlere gore ¢oztimlenir. Sozlesmenin kurulmasinda ne
taraflarin agiklamasi nede yazili bir belge s6z konusu olur. Her iki tarafinda
iradelerinin birlesmeleri sozlesmenin kurulmasinda yeterlidir. Taraflarin
iradelerinin uyusmasi halinde s6zlesme hitkiim ve sonu¢ dogurur. Ayrica
hekimin tedaviye baglamasi veya diger tibbi tedbirlerin alinmast i¢in randevu
verilmesi, s6zlesmenin kurulmasi icin gerekli degildir®.

Dis hekimi ile hasta arasinda gergeklestirilen sozlesme genellikle ayakta
tedavi i¢in gerceklestirilir. Nadir de olsa yatakl: tedavi sistemi de 6ngoriile-
bilir. Dis hekimlerinin hastalarina uygulayacagi, tbbi miidahaleler, dis, agiz
ve ene cerrahisi olarak 6zetlenebilir’. Uygulanan ubbi miidahalenin baginda
diglerin yapisini korumay1 amaglayan koruyucu cerrahi ve protez tedavileri
gelmektedir. Nadir olmakla birlikte, dis, ag1z ve ¢ene cerrahi alaninda yagami
tehdit eden bazi miidahaleler de yapilabilmektedir®.

C. Di$ HEKIMELERININ GERCEKLESTIRDIKLERI TIBBI
MUDAHALE TURLERI

Dis hekimi ile hasta arasinda yapilan sozlesme geregi, dis hekimi hastasina
karst agiz boslugunda tubbi miidahaleler gerceklestirmeyi bor¢lanir. Bunlar;
Koruyucu dis tedavileri, Cene cerrahisi miidahaleleri, Dis Protezleri, Implant
ve ¢ene ortopedik miidahaleleridir.

1. Koruyucu Dis Tedavileri

Koruyucu dis tedavilerinden, en genis anlamda diglerin korunmasi igin
yapilmasi gereken biitiin islemler anlagilir’. Bunlar, dis dolgular, altun kap-
lamalar ve keramik dolgular, endodontolojik kanal tedavileri ve Prophylaxe
tedavilerdir.

2. Cene Cerrahisi Miidahaleleri

Cene cerrahisi, kisilerin ¢ene bolgesine yapilan biitiin miidahaleleri kap-
sar. En sik goriilen dis hekimligi miidahaleleridir. Bunlar arasinda, dis ¢ek-
tirme ve dis koklerinin damaktan alinmasi gibi tubbi miidahaleler sayilabilir.

3. Dis Protezleri

Dis protezleri agiz boslugunda yer alan dislerin ¢igneme fonksiyonunu

5  Kuhn, Moritz; Aktuelle Probleme in der Aerztehaftpflicht, SJZ 89/1993, 257.

6 Goben, J; Das Mitverschulden des Patientin im Arzthaftungsrecht, Frankfurt, 1998, 2; Schréder, 5; Kuhn,
Moritz; Die rechtliche Beziehung zwischen Arzt und Patient, in: Handbuch des Arztrechts, Ziirich 1994 (Kuhn,
Arztrechts), 21.

7 Dis tabibi, insan sagligina iliskin olarak, dislerin, dis etlerinin ve bunlarla dogrudan baglanuli olan agiz
ve ¢ene dokularinin sagliginin korunmasi, hastaliklarinin ve diizensizliklerinin teshisi ve tedavisi ve rehabilite
edilmesi ile ilgili her tiirlit mesleki faaliyeti icra etmeye yetkilidir (TSSTIDK. M. 29).

8 Schréder, 5.

9  Laufs, A/Uhlenbruck, W; Handbuch des Arztrechts, 3. Auflage, Miinchen 2002, § 29, Pn. 44; Laufs, A/
Kern, B. R. § 38 Pn. 17-18.
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korumak ve yeniden olusturmak i¢in uygulanan bir tbbi miidahaledir. Bu
islemlere, dislerin kromla doldurulmasi, kdprii yapilarak diglerin fonksiyo-
nunu yeniden saglamak amaciyla yapilan miidahalelerdir. Bu tiir miidahale-
lerle dislerin fonksiyonu yeniden kurulabilir. Hastanin ¢igneme fonksiyonu
eskiye nazaran daha da iyilestirilebilir'.

4. Implant Islemleri

Dis hekimligi alaninda implant en genis anlaminda suni dis olusturma
anlamina gelmektedir. Olusturulan digler eger agizda baska disler varsa
onlarla uyumlastirtyor. Eger hi¢ dis bulunmuyorsa kisinin damagina disler
yerlestirilmektedir. Implantta, agiz bosluguna viicuda yabanct maddeler
yerlestirilerek bir miidahale yapilmaktadir. Implant tedavi amagli olarak
cene kemigine sabitlenmektedir'’.

5. Cene Ortopedisi Miidahaleleri

Dogustan veya daha sonra gerceklesen genelerde olusan anomalilikleri
ortadan kaldirmak amaciyla ¢eneye ¢igneme organinin gelismesi agisindan
uygulanan miidahalelerdir. Dis hekimleri soz konusu miidahaleleri uygu-
layabilmek amaciyla dis hekimligi egitimlerine ek egitimlerde almak
zorundadirlar. Yapilan miidahaleler sonucu hem estetik hem de kisinin
¢igneme yeteneginde diizelmeler soz konusu olmaktadir.

II1. DI$ HEKIMININ HUKUKI SORUMLULUGUNUN

SEBEPLERI

A. GENEL OLARAK

Dis hekimlerinin tibbi miidahaleleri her ne kadar viicudumuzda bir
bolge ile sinirls olsa da yapilan islem tbbi bir mtidahaledir. Dis hekiminin
tbbi miidahaleyi uygularken hastasi ile arasinda daha 6nce kurulmug bir
sozlesme iliskisi olabilecegi gibi herhangi bir sozlesmeye dayanmadan dis
hekimi hastasina tibbi bir miidahalede bulunabilir. Bu durumda da taraflar
arasinda bir haksiz fiil durumu s6z konusu olmaktadir'?. Bunlara ilaveten
diger bir sorumluluk tiirii de sebep sorumlulugu halleridir. Oyle ki, dis
hekiminin kullandig alet ve edevatlar hastaya kars: tehlike arz etmektedir.
Sebep sorumlulugu halleri de haksiz fiil sorumlulugunun bir devami olan
TBK m. 55 (TBK. m. 66)'da yer verilen adam ¢alistiranin sorumlulugudur.
Digeri ise, TBK m. 58 (TBK m. 69)’da diizenlenen yap:t malikinin sorum-

10  Schroder, 10.

11 Laufs/Uhlenbruck, § 29, Pn. 50.

12 Deutsch, Erwin / Spickhoff, Andreas; Medizinrecht, 2003 Deutschland, 176 vd; Schréder, Jan; Haftung
und Ermessen in der zahnarztlichen Praxis, Hannover 2008, 5; Schroeder, Karl; Probleme der zivilrechtlichen
Haftung des freipraktizierenden Zahnarztes, Ziirich, 1982, 13vd; Oexmann, Burkhard/Georg, Axel; Die
zivilrechtliche Haftung des Zahnarztes, Hamm 1989, 4 vd; Giesen, Dieter; Arzthaftungsrecht, Tiibingen 1995,
Dpn. 3.
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lulugudur. Dis hekiminin kullandig: aletlerde mevcut bakim ve onarim
eksikligi sonucu olusan zarar dis hekimi kusursuz da olsa tazmin edilmek
zorundadir'.

Dis hekimi kusuruyla hastasina zarar verdiginde, hem aralarindaki soz-
lesmeden kaynaklanan 6zen ytikiimliilagiinii yerine getirmeyerek sozlesmeye
aykirt davranmistir. Ayni zamanda, hastanin TMK m. 23 anlaminda ko-
runan vicut bitiinligiini ihlal etmektedir. Burada iki sorumluluk sebebi
yarismaktadir. Ayrica dis hekimin vekaletsiz is gormeden kaynaklanan hu-
kuki sorumlulugu da bulunmaktadr.

Sozii edilen sorumluluk diizenlemeleri farkli prensiplere tabidirler. Bun-
lardan biri olan sozlesmede, taraflarin kargilikli birbirine uygun beyanlariyla
olusmus bir s6zlesme s6z konusudur. Burada hekim gerekli tbbi miidaha-
leleri gergeklestirecek hasta ise gerekli ticreti 6deyecektir. Hekim hastasini
aralarinda gerceklesen sozlesme hiikiimlerine uygun bir sekilde gerekli 6zeni
gostererek muayene etmeli ve bunun akabinde gerekli tbbi miidahaleyi
uygulamalidir. Ancak belirtilen bu durumlar: yerine getirmeyen hekim,
TBK. m. 96 (TBK. m. 112) geregi hastasina karst sorumlu olur.

II. DIS HEKIMLERININ YAPTIKLARI SOZLESMELERIN
HUKUKI NITELIGI

A. GENEL OLARAK

Dis hekimleri, hastalar: ile aralarinda genel olarak bir sézlesme ak-
dederler. Sozlesme taraflar arasindan agik bir sekilde gerceklesecegi gibi
zimni olarakta gergeklesebilir. S6zlesmenin hukuki niteligi, dis hekimin
hastasina gergeklestirecegi tbbi miidahaleye gore farklilik arz etmektedir.
Gergektende dis hekimleri hastalarinin agiz boslugunda gerceklestirecekleri
tbbi miidahaleye gore s6zlesme hitkiimlerine tabi olacaklardir. Dis hekimi
sadece hastasina belli bir sonucu agik¢a vaat etmesi durumunda, taraflar
arasinda olusacak sozlesmenin niteligi vekalet iken ile belli bir sonucun
mutlaka gerceklestirilecegini konu alan sozlesmeler arasinda hukuki nitelik
istisna sozlesmesi seklinde gergeklesecektir. Bunlara ek olarak eger dis hekimi
hastasini rizast yokken ancak sirf onun yararina bir ubbi miidahalede bulu-
nursa, bu durumda da vekaletsiz is gdrme s6z konusu olacakur.

B. DIiS HEKIMI ILE HASTA ARASINDAKI SOZLESMENIN
HUKUKI NITELIGI

Dis hekiminin hastast ile yaptig1 sézlesme diger hekim hasta arasindaki

13 Schroeder, 18.
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sozlesmelerinden farkli olmayip vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabidir'.
Hekim s6zlesme geregi hastasinin dislerini tedavi ve dis sikdyetlerini ortadan
kaldirmay: iistlenir. Hasta ise, dis hekiminin bu edimlerine karst belli bir
miktar vermeyi tistlenir. Dis hekimi ile hasta arasinda ortaya ¢ikan iligkide
hekim insan viicudunun 6nceden hesaplanamayan tepkilerini ve karmagik
yapist karsisinda kendi mesleginin geregi olan edimini yerine getirmektedir.
Bundan dolay1 vekélet s6zlesmesi hitkiimleri uygulanir®. Alman hukukunda
Tiirk- Isvicre Hukukundan farkli olarak, dis hekimi ile hastast arasindaki
iliski hizmet sozlesmesi olarak goriilmektedir'®. Bu durumun sebebi ise,
Alman Hukukunda Vekalet sozlesmesinin karsiliksiz olmasidir. Vekalet
sozlesmesi daha ¢ok dis hekiminin koruyucu tedbirler alarak hastanin
diglerine protez disinda gergeklestirilecek her tiirlii tibbi miidahaleyi icine
almaktadir. Burada dis hekiminin herhangi bir sonug tistlenmesi s6z konusu
degildir'. Dis hekimi yapmus oldugu s6zlesmede herhangi bir tibbi basariy:
tstlenmemekete, bilakis gecerlikte olan tip bilimince kabul edilmis standarda
uygun olarak hastasini tedavi etmeyi tistlenmekeedir'®.

Dis hekimi vekalet s6zlesmesi geregi, her zaman s6zlesmeden ¢ekilebilir.
Hastay1 reddedebilir. Ayni sekilde hastada her an dis hekimini birakabilir.
Burada ancak TMK m. 2/II kurali gegerli olacaktir. Her iki tarafta uygun
olmayan dénemde sézlesmeden cayamaz.

Dis hekimleri ayni sekilde hastast ile sézlesme yapma ozgiirligi cer-
cevesinde, belli bir sonucun iistlenilmesini de kararlastirabilirler. Hekim
hastasinin istegi tizerine dis protezlerinin yapimi veya diger cerrahi miida-
halelerin sonuglarini Gistlenebilir. Eger taraflar arasinda yapilacak sozlesme
bu tiir bir icerige sahip olursa taraflar arasindaki iligkiye istisna sozlesmesinin
kurallari uygulanir®. Alman Hukukunda da, dis hekimlerinin sadece dis
protezlerinin imalini bor¢landiklarinda istisna hiikiimlerinin uygulanacag:

14  Demircan, 30; “Hasta ile doktorun meslek iliskisi vekillik sézlesmesine dayanir....” (Y. 13. HD. T.
04.03.1994, E. 1994/8537, K. 1994/2138) naklen, Ozkaya, Eraslan; Vekalet Sozlesmesi ve Kotitye Kullanilmast,
Ankara 1997, 408 vd.

15 Schroder, 21; Ott; 23 vd; Loeffler, W; Die Haftung des Arztes aus aerztlicher Behandlung, Aarau, 1945,
5 vd; Grieder, T; Zahnarzt- Recht und Risiko ein praxisbezogener Beitrag zur Haftung des Zahnarztes, Have
2006, 209-210; Fellmann, W Berner Kommentar, V1/2/4, Der einfache Auftrag, Bern 1992, Art. 398 PN. 379;
Deutsch/Spickhoff, 177, PN. 281; Demircan; 25vd.

16  Schinnenburg, Wieland; Besonderheiten des Arzthaftungsrechtes bei zahnaerztlicher Behandlung, MedR
2000, 185-189 (185); Ziegner, Catharina von; Der Zahnarzt in der zivilrechtlichen Haftung unter besonderer
Abwaegung des anzusetzenden Haftungsstandards, Berlin 2006, 15.

17 Schinnenburg, 185; Oexmann/Georg, 4 PN. 9; Kénning, A; Zur Rechtnatur des Zahnarztvertrages,
in: VersR 1989, 223 vd.

18  Schréder, 11.

19  Schroder, 21; Schinnenburg, 185; Deutsch/Spickhoff, 177, PN. 281; Grieder, 209-210; Demircan;
47 vd; Jakobs, H-H; Die zahnaerztliche Heilbehandlung als Werkleistung, NJW 1975, 1437; Roesch, H; Zur
Rechtsnatur des Zahnarztvertrages, VersR 1979, 12; Schréder, 12; Oexmann/Georg; 5.
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kabul edilmektedir®. Sozlesmede, dis hekimi belli bir sonucu tistlenmekte-
dir. Tiirk Yargitay: da dis hekiminin bir sonucu iistlendigi sézlesmeleri, eser
sozlesmesi olarak nitelendirmektedir®'. Isvicre doktrini 6nceleri dis hekim-
lerinin belli bir sonug tistlendigi durumlar: eser sézlesmesi olarak nitelendi-
ritken®?, Federal Mahkemenin daha sonra vermis oldugu bir karariyla dis
hekimlerinin yapmis olduklari biitiin islemler vekalet s6zlesmesi olarak nite-
lendirilmektedir®. Bu kararda vurgulanan nokta, hekimin protez, koprii ve
kron kaplama yapimini iistlenmesi durumlarinda, 6ne ¢ikan edim hastanin
cigneme fonksiyonunu iyilestirmektir. Ayrica bu amaci gergeklestirmek
icin tretilen bir eser tedavinin basarili olmasinin bir sonucudur. Yani or-
taya konulan eser bir sonu¢ olmayip sonuca gotiiren bir aragtir. Bundan
dolay: dis hekiminin bu igerikte yapug: sozlesmeler vekalet sozlesmesi
olarak adlandirilmalidir®®. Isvigre doktrinin bir adim daha ileri giderek,
burada eski donemlerde oldugu gibi bir el isciligi gerektiren bir dis pro-
tezi tiretimi s6z konusu degildir. Bu tiir protezler, sézlesmeye aykirt olarak
gerceklestirildiginde, laboratuar ortaminda tekrar tiretilebilir hatta diizeltile-
bilirler. Ayrica dis hekimligi uygulamalarinda, hastanin iyilesebilmesi i¢in
sadece teknik uygulamalarin yetmeyecegi goriilmektedir. Bunun yani sira
hastanin tedaviye verecegi biyolojik cevabi da gozden kagirilmamalidir. Dig
hekimi her ne kadar iyi bir sekilde hasta igin bir protez veya implant teda-
visi uygularsa uygulasin hastanin organizmasi uygulanan bu tedaviyi kabul
etmeyebilir. Bundan dolayidir ki, dis hekimi hastasina karst uygulanacak
tedavinin sonuglarin garanti edemez. Ciinkii dis hekimligi bilim dali buna
imkan vermez”. Hekimin sozlesmede hastasina belli bir sonug vaat etmesi
sozlesmenin niteligini eser sozlesmesi kilmaz. Sozlesme vekalet sozlesmesi
olarak kalmakta devam eder.

Yukarida anlatlanlarin yani sira dis hekimleri hastalar ile aralarinda
yaptiklari sozlesmede hekim hem hastanin diglerini tedavi edecek hem de dis
protezi yapmay1 borglandigi durumlarda hekim edimi uygulayacag: tedavi

20  RGZ95 322, D. 11. 04. 1919; “Alman Yiiksek Mahkemesi, hastaya yapay dis teslimini iistlenen digcinin
yiikiimliiligiiniin istisna sdzlesmesi hiikiimlerine gore belirlenecegine karar vermistir”; OLG Karlsruhe NJW
1967, 1512; LG Hannover NJW 1980, 1340; LG Frankfurt NJW 1982, 2610; BGH MDR 1975, 310; OLG
HAmm v. 09.02.1983-3 U 215/82; Ziegner, 17;.

21 Y.15.HD.E. 2004/3331, K. 2005/698, T. 14.02.2005; “ ... Davacinin iddia ettigi gibi, yanlar arasindaki
akdi iligkinin alt ve iist ¢ene protezlerinin ve tedavilerinin tiimiinii kapsamakradir....Yanlar arasinda gerceklestigi
ileri siiriilen temel hukuki iliski, Bor¢lar Yasasinin 355. Maddesinde tanimlandig; iizere niteligince bir “eser”
sozlesmesidir”.

22 BGE451I215.

23  BGE 1101 375.

24  Kuhn, 21 vd; Keller, Alfred, Haftpflicht im Privatrecht, Bd. I, 6. A., Bern 2002, 462;

25  Gauch, Peter; Der Werkvertrag, Ziirich 1996, 13, PN. 43vd; “...Disin takimini iistlenen cerrah, protezin
yanlig takimindan sorumlu oldugu iddia edilmektedir. Ancak, cerrah hastanin viicuduna uygulanan bu tedavinin
sonucunu garanti edemez”(BGE 105 II 284 vd).
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agisindan hem vekalet s6zlesmesi hem de gergeklesecek olan protez agisindan
ise eser sozlesmesi niteligindedir. Bu tiir sozlesmeler karisik sozlesmeler
olarak nitelendirilmektedir®. Bunlara uygulanacak hukuk hangi sozlesme
ogelerinin 6ne ¢ikugina bagli bulunmaktadir. Almanyada da bu tiir her iki
sozlesme 6gelerini tastyan iliskilerde, problemin hangi edimde gergeklestigi
olgusuna gore kararlar verilmistir. Ornegin, dis protezi yapiminin iistlenildigi
bir sézlesmede protezlerin imalinde bir hata oldugundan dis hekimi eser
sozlesmesine gore sorumlu tutulmugstur®”. Mahkemenin goriisiine gore,
protezin tretilmesi tedavi edici bir unsur degil bilakis bir eserin ortaya
konulmasidir.

Dis hekimi ile yapilan s6zlesme geregi protezin yapilmast ve teknik
olarak imal edilmesi eser sozlesmesine, fakat buna kargilik hastaya protezin
uydurulmas: tubbi tedavinin bir kismi oldugu icin vekélet sézlesmesine
gore diizenlenir. Burada disler icin koprii dolgu veya protez yapilmasinda
dis hekiminin teknik imalat1 da bulunmakla birlikte, durum tiimiiyle goz
oniine alindiginda temelde 6ncelikle disleri iyilestirmeye yonelik bir calisma
yapildigt agirlik kazanmaktadir.

Kanaatimizce, dis hekimiyle yapilan teshis ve tedavi s6zlesmesinin huku-
ki niteligi icin vekélet s6zlesmesinden ayrilmaya gerek yoktur. Ciinkii protez
veya dolgu yapiminda bir eser imali olmasina karsin, protezin yapimu ile
hedeflenen asil amag disin tedavisidir. Asil amaci gerceklestirecek olan esas
edim ise teshis ve tedavi edimidir. Teshis ve tedavi sozlesmesinin hukuki
niteligi vekalet sozlesmesi oldugundan, taraflar arasindaki iligkiye vekalet
sozlesmesi hiikiimleri uygulanmalidir®®.

III. DI$ HEKIMININ SOZLESMEDEN DOGAN HUKUKI
SORUMLULUGUNUN SARTLARI

A. GENEL OLARAK

Dis hekimi ile hasta arasinda gergeklestirilen szlesmenin hukuki
niteliginin vekalet sézlesmesi olmasindan dolay1 dis hekimin sozlesme geregi
sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi icin éncelikle hasta ile arasinda
gecerli bir gekilde kurulmug bulunan bir vekalet sozlesmesini bulunmasi
gerekir. Zarar, S6zlesmenin Ihlali, Uygun Hliyet Bag ve Kusur sézlesmeden
dogan sorumluluk i¢in gereklidir.

26  Schroder, 28.

27  BGH NJW 1975, 305 (306 ff); Roesch, 12.

28  Ozdemir, Hayrunnisa; Teshis ve tedavi Sozlesmesi, Ankara 2004, 81; “...Davaci, burnundan rahat nefes
alamadi1 icin muayene oldugu doktor olan davalinin énerisi ile 09.11.195 tarihinde davali tarafindan ameliyat
edildigini, davalinin ameliyat sirasinda igne ucunu burnunda birakugini belirtmistir. ... Taraflar arasindaki iliski
vekalet sozlesmesidir. Vekalet 6zlesmesi hiikiimlerine tabidir...” (Y. 13. HD. T. 09.05.2000, E. 8590/K. 9569
yayinlanmamustir).
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B. SOZLESMENIN VARLIGI VE GECERLILIGI

Dis hekimi ile hastast arasinda yapilan s6zlesmenin hukuki niteligi
yukarida da agiklamis oldugumuz iizere, vekalet sozlesmesi niteligindedir.
Buradaki vekalet sozlesmesinin ozelligi, maddi fillere iliskin olmasidir.
Burada, vekil (hekim) miivekkili icin hukuki muameleler ve benzeri isler
yaparak haklar kazanmasi ve bor¢lar yiiklenmesi s6z konusu degildir. Burada
kanunda 6ngériilmemis her ¢esit maddi fiillerin yapilmasi bu ¢esit vekaletin
igerigine dahildir®. Ornegin, hekimin hastasini tedavi etmesi gibi®.

Dis hekiminin yapaca@i teshis ve tedavi sozlesmesi, genel hitkiim-
lere tabidir. Yani, taraflarin kargilikli ve birbirine uygun irade beyaninda
bulunmalariyla sézlesme kurulmus olur. Irade agiklamast acik veya kapali
olabilir (TBK.m.1/I-II). Dis hekimi ve hasta veya kanuni temsilci arasindaki
sozlesme acik irade beyaniyla kurulabilecegi gibi zimni irade beyani ile
de kurulabilir. S6zlesmenin kurulabilmesi i¢in irade beyanlarinin belli bir
sekilde olmasina gerek yoktur. Ciinkii sézlesmenin kurulmasinda sekil
serbestisi gecerlidir’'. Dis hekiminin hastasini koltuga oturtup ne tiir bir
sikdyeti oldugunu sormasiyla, agr1 olan ilgili kismin tedavisine baglanmas:
ile sozlesme kurulur®. Taraflar arasindaki sozlesme somut hareketlerle ku-
rulabilmektedir.

Taraflarin ehliyeti konusunda da genel esaslar uygulanir. Dolayisiyla,
tam chliyetliler ve sinirli ehliyetliler teshis ve tedavi s6zlesmesini tek bagla-
rina yapabilirler. Sinirli ehliyetsizler ise, teshis ve tedavi sozlesmesi Medeni
Kanunun 16. maddesinin 2. ciimlesinde belirtilen kisiye siki sikiya baglh
olan haklarin kullanilmasinda yasal temsilcinin rizasinin gerekli olmadig:
diizenlemesine girdigi i¢in sinirli ehliyetsizlerde teshis ve tedavi sozlesmesi
yapabilirler®®. Bunun yani sira ikinci bir goriis de, ozellikle sinirli ehliyetsiz
durumundaki kisinin korunmast i¢in, kanuni temsilci tarafindan yapilmasi
gerektigi {izerinde durulmustur. Bunun gerekgesi olarak da TSSTIDK’nun

70. maddesinin “veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadig: takdirde riza
sart degildir” diizenlemesi dayanak gosterilmistir?*-?°.

Tam ehliyetsizler, temyiz kudretine sahip bulunmayan kisilerdir. Bu kisi-
29 Yavuz, Cevdet; Tiirk Borglar Ozel Hitkiimler, Istanbul 2007, 609; Tandogan, Haluk; Borglar Hukuku,
Ozel Borg iliskileri, Ankara 1987, 359-360. )
30 Erman, Hasan; Biilent Davran’a Armagan, Istanbul 1998, 143.
31  Ott, 25; Schroder, 29;
32 Richard, E.; Zwischenfaelle in der zahnaerztlichen Praxis und ihre zivilrechtlichen Konsequenzen, Betlin,
1968, 60.
33  Zevkliler Aydin; Medeni Hukuk, 6. B, Ankara 2000, 278.
34  Zevkliler, 278-279.
35 TSSTDK’nun 70. maddesine gére “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in
hastanin, hasta kiigiik veya hacir altina alinmis ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik
ameliyei cerrahiler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunamadigi veya
tizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadigi takdirde muvafakat sart degildir)”.

233



Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR

lerin fiil ve dolayistyla hukuki islem ehliyetleri yoktur. Tek baglarina herhangi
bir hukuki islem yapmalari miimkiin olmadig; gibi, istisnalar disinda (TBK.
m.65) hukuka aykr fiilleriyle verdikleri zararlardan da sorumlu degildirler.
Bu nedenle taraflarindan birini tam ehliyetsizin olusturdugu teshis ve tedavi
sozlesmesinde sozlesme kanuni temsilci tarafindan yapilmalidir®.

Dis hekimi ve hastast arasindaki s6zlesmeye TBK m. 6'da yer verilen
zimni kabulle de kurulabilir. Ayni sekilde taraflar arasinda olusacak soz-
lesmeye vekélet hiikiimleri uygulanacagy igin vekalet sozlesmesinde zimni
kabul 6zel olarak diizenlenmistir. Burada genel ve 6zel iki kural yarigmak-
tadir. Bundan dolay1 daha 6zel olan Vekalet s6zlesmesinde diizenlenen m.
387 uygulama alani bulur. Buna gore, “Vekilin tevdi edilen isi idare husu-
sunda resmi bir sifat1 varsa veya isin icrast mesleginin icabindan ise yahut
bu gibi isleri kabul edecegini ilan etmis ise vekalet, vekil tarafindan derhal
reddedilmedikge kabul edilmis sayilir”. Maddede yapilan icabin, derhal
reddedilmedigi takdirde kabul edilmis sayilacagi yolunda kesin bir karine
ifade edilmektedir. Bu nedenle, bu karinenin, icabin derhal reddedilmedigi
durumlarda, susmanin kabul niteliginden ileri gelmedigini ispat etmek
suretiyle ¢iirtitilmesi miimkiin degildir’’.

S6z konusu karine “Isin goriilmesi resmi sifati veya mesleginin icabi
olanlar” hakkinda 6ngoriilmiistiir. Bu tiir meslek sahiplerinin icabi derhal
reddetmedikge vekalet s6zlesmenin kabul edilmis sayilmast, hizmetlerini ka-
muya arz etmelerinin ve ruhsatlari dolayistyla faaliyet gosterdikleri alanda bir
cesit tekel sahibi olmalarinin sonucudur®®. Ozel olarak calisan dis hekimleri
de mesleki faaliyetlerini devletten aldiklari ruhsata dayanarak icra etmekte
olup, ayni zamanda, hastalara kargi vekalet sozlesme ile tistlenmis olduklar:
isler, mesleklerinin icaplarindandir. Bu nedenle zimni kabulii diizenleyen
TBK. 387. madde hitkmii 6zel saglik kurum ve kuruluglari hakkinda da
uygulama alani bulur. Dis hekimligi s6zlesmesinin zimni kabulle kurulmas:
hasta agisindan da miimkiindiir®.

C. DiS HEKIMININ HASTANIN TESHIS VE TEDAVISINi
GERCEKLESTIRME YUKUMLULUGU

Dis hekimleri, kendileriyle teshis ve tedavi sézlesmesi yapan hastanin
tbbi teshis ve tedavisini gerceklestirmekle yiikiimlidiirler. Tibbi teshis ve
tedavi, hastanin, iyilesmesi en azindan 1zdiraplarinin asgari hadde indirilmesi
icin tup bilimi ve uygulamasinin 6ngdrdiigii esaslar ¢ercevesinde 6zenle faali-

36 Kiinzler, 74-75

37 Tandogan, C.II, 387; Asgioglu, 37; Tuhr, C. I-1I, 157-158.
38 Tandogan, C. II, 389; Ascioglu, 37-38.

39 Tandogan, C. II, 389-390; Bayraktar, 140.
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yette bulunmay1 kapsar. Hastanin ubbi teshis ve tedavisi, hastanin kesinlikle
iyilestirilmesi anlamina gelmez. Burada 6zel saglik kurum ve kurulusunun
herhangi bir sonug borcu yoktur. Hastanin iyilesmesi i¢in ¢aba sarf etmek
en temel amaci olusturur.

Dis hekimi hastanin tedavisine gegmeden 6nce gerekli teshisi koymak
mecburiyetindedir®. Teshis, en isabetli tedavi ydnteminin secilip uygulana-
bilmesinin 6n sartdir. Teshis konulmadan tedavi yonteminin belirlenmesi
mumbkiin degildir. Teshisin dogru bir sekilde konulmasi, uygulanacak tedavi
yontemi buna gore belirlenecegi icin, tedavinin basarisi ya da basarisizlig
tizerinde son derece etkilidir*'. Hekimin teghis koyarken uyabilecegi kesin
kurallar bulunmamaktadir®2. Oncelikle hastadan tam bir hastaligin ge¢misini
elde etmelidir®. Daha sonra hastanin muayenesi yapilir. Muayene yapilir-
ken hastayr daha 6nce muayene etmis hekimlerin konsiiltasyonundan da
yararlanilabilir. Son olarak da, hastaligin ¢ikis sebebi tizerine hasta ile istisare
yapilmalidir. Hekim, hastadan rontgen filmleri ve laboratuar tetkikleri iste-
yebilir*. Biitiin bunlar yaparken tip bilimi ve uygulama hekime yol gosterir.

Hastanin muayenesi ve gerekli tetkikler sonucu dis hekimi kendi sahsi
tecriibelerinden de yararlanarak hastaya teshisini koyar. Bu fiille hastaligin
ne oldugu anlagilir. S6z konusu hastaliga gére de en uygun tedavi yéntemi
belirlenir. En uygun tedavi ydnteminden kasit, “hastaligin tedavisi icin riski
en az ve fakat basari sanst en fazla olan yéntem”dir. Doktrinde® “en em-
niyetli yol prensibi’nden s6z edilmektedir. Dolayisiyla hekim ayni bagariy:
daha az riskle temin etmeye elverigli taninmug bir ydntem mevcut iken, daha
fazla riski olan yeni bir ydntemi secemez*.

Dis hekimi, se¢mis oldugu tedavi yontemini kural olarak bizzat uygu-
lamakla yiikiimliidiir¥’. Taraflar arasindaki giiven iliskisi, tedavinin hekim
tarafindan bizzat yiiriitiilmesini gerekli kilmaktadir (BK. m.390 /III, TBK.
m. 506/I). Hastanin tedavisinin gerekli kildig: islemleri bastan sona dis
hekimi tarafindan yerine getirilmesi miimkiin degildir. Ugiincii sahislar

hekime tedavi de yardimct olurlar hatta tbbi tedavinin ifasini da hekim
baskalarina birakabilir®.

40 Tlleri, 333; Giirelli, 279; Biiyiiksagis, Erdem, “Yasama Sansinin Yitirilmesi Sonucu Ugranilan Kayiplar
Agisindan Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami - Uygun {lliyet Bagi Teorisine Degisik Bir Yaklagim”,
, AUHFD. C. 54, S. 4, (119-148), 122.

41  Kopriilii, 589; Ziegner, 48-49; Ozgiil, 82-83.

42 Ott, 39.
43 Ott, 39.
44 LoefHer, 70,72; Ott, 39.
45  Ott, 41.

46 Bkz. 13. HD 04.03.1994 T, 8557 E, 2138 K, Uygur, C. IL, s. 1371-1372.
47  Reisoglu, 13.
48  Sarial, 54.
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Dis hekimi, teshis ve tedavi s6zlesmesinden dogan yiikiimliliigii borcu-
nu yerine getirirken, tedavi faaliyetine iligkin bir kisim iglerin yapilmasini
yardimat kisilere birakilabilir®. Bunlar hastaya igne yapilmasi, ameliyata
hazirlanmasi, rontgen filmlerinin ¢ekilmesi, hastanin diglerinin temizligi-
dir. Hekim bu fiilleri bizzat ifa etmekle yiikiimlii olmadigy icin séz konusu
fiiller, yardimcr kisilere birakilmaya elverisgli (TBK. m.83) islemlerdendir®.
Dolaystyla hekim ile birlikte teshis ve tedavi fiiline katilan hemsire, rontgen
asistani, laborant, hastabakici ve hijyen hemsiresi gibi kimseler yardimci
kisi sayilirlar®'.

Dis hekimi yaninda ¢aligtirdigi hemsire, hasta bakici, laborant gibi yar-
dimcr sahsin fiillerinden Bor¢lar Kanunu’'nun 116. maddesi ¢ercevesinde
sorumlu tutulur®®. Ancak bunun i¢in yardimei sahsin kusurlu olmast sart
degilse de, hastanin ugradigi zarar ile yardimei sahsin eylemi arasinda illiyet
baginin bulunmas sarttr. Hekim istihdam edenin sorumlulugundan farkls
olarak (TBK. m.606), isi yardimciya birakmada, onu se¢gmede, ona nezaret
etme ve talimat vermede kusurlu olmadigini ispatlayarak sorumluluktan kur-
tulamaz. Burada, yardimei kisi sorumlu degildir. Bor¢lunun sorumlulugu-
nun temeli, farazi kusura dayanir’. Yardimei kisinin zarar verici davranisinda
bizzat bor¢lu bulunmus olsaydi, bu davranis onun i¢in kusurlu sayilacak ise,
bor¢lunun farazi kusuru gergeklesmis olur. Buna kargilik borglu, yardimer
kisinin davranisinda bulunsa idi, bu onun i¢in de kusurlu bir davranis sa-
yilmazsa, borglu bu durumu ispat ederek sorumluluktan kurtulur®. Hasta,
dis hekiminin muayenehanesinde veya hastanesinde ¢alisan diger personeli
(TBK. 49) sorumlu tutabilir; ¢tinki hasta ile personel arasinda herhangi
bir sozlesme yoktur.

Dis hekimi, hastasi ile arasinda yapilan sozlesme geregi, hastasinin kural
olarak tbbi teshis ve tedavisini bizzat ger¢eklestirmek zorundadir. Ancak,
hekim, bazi hallerde yerine baskasini getirebilir; yani, sozlesmeyle tistlenmis
oldugu tibbi teshis ve tedavi borcunu, denetimi s6z konusu olmaksizin
{iclincii bir sahsa aktarir. Bu duruma ikame adi verilmektedir®.

Hekimin kendisi yerine bir baskasini koymasi, vekalet sozlesmesinde
oldugu gibi iki degisik sekilde ortaya ¢ikabilir®. Birincisinde, hekim, has-
tay1 teshis ve tedavi etme borcunu kendi adina yapug: sozlesmeyle bagka

49  Sarial, 54.

50  Ott, 67; Reisoglu, 15; Sarial, 54.

51 Ott, 66; Reisoglu, 15.

52 Ott, 66.

53  Reisoglu, 15; Képriilii, 601; Erzurumluoglu, 202.
54  Belgesay, (Mesuliyet), 78, 139; Eren, C. II.,1070.
55  Ott, 68; Yavuz, 644.

56  Ayan, (9.
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bir hekime birakir ki, boyle bir durumda “alt vekilet”ten s6z edilir. Alt
vekalette hekim ile hasta arasindaki teshis ve tedavi sozlesmesi devam eder.
Bu arada, teshis ve tedavi edimi kendisine birakilan hekimle hasta arasinda,
herhangi bir sozlesme yoktur. Sadece birinci hekimle, onun tevkil ettigi
hekim arasinda bir vekalet s6zlesmesi bulunmakrtadir. Ikincisinde ise, hekim
hastast adina yapmis oldugu bir sézlesmeyle teshis ve tedavi borcunu diger
bir hekime birakir. Burada ikame vekalet s6z konusu olur. Hasta ile yeni
hekim arasinda bir s6zlesme kurulmus olur. Aksi kararlastirilmadikea birinci
hekimin sorumlulugu devam eder”.

Kendisi yerine bir bagkasint koyan hekimin sorumlulugu bunun caiz
olup olmamasina gére degisir. Borglar Kanununun 506/T’e gore, caiz ikame
ti¢ halde miimkiindiir. Bunlardan birincisi, hekimin kendisi yerine bir bas-
kasini koymasina hastanin muvafakat etmesidir. Muvafakat acik veya ortiilt
olabilir’®. Ikincisi 6rfiin hekimi yetkili kilmasidir. Ornegin, muayenehanede
calisan ve dis tedavisini iistlenen hekimin tatile gitmesi durumunda diger
bir dis doktoruna birakmasi, gibi durumlarda 6rfiin hekimi yetkili kildig
kabul edilmektedir. Dis hekiminin kendi yerine bir bagkasini koymasi ha-
linin Giglinciisti ise, sartlarin onu zorlamasidir. Mantkl: bir sebep, hekimin
edimini sahsen ifa etmesini engellemekte ve tedavinin ertelenmesi ise hasta
icin 6nemli bir zarar tehlikesini tagimaktadir®. Burada hekimin kendi ye-
rine baskasini koymada bir zaruret hali bulunmaktadir. Ornegin, aniden
rahatsizlasan bir dis hekiminin yerine gecen diger bir meslektaginin ameliyati
sirdiirmesinde durum boyledir®. Tkamenin caiz oldugu durumlarda dis
hekimi, sadece “yerine gegecek kisiyi se¢me ve ona talimat vermede sadakatli
ozenli hareket etme” bakimindan sorumludur (TBK. m.506 /II)°'. Buna
karsilik, yerini alan hekimi gozetim altinda bulundurmak ve denetlemekle
yiikiimli degildir®.

Borglar Kanununun, 506/I'de diizenlenmis olan ve yukarida ele aldigi-
miz sartlardan herhangi biri mevcut degilse, artik caiz olmayan ikame var
demektir. Caiz olmayan ikamede ise, asil dis hekiminin yerine gecen kisinin
eyleminden “sanki kendisi yapmis gibi” sorumlu olur (TBK. m. 507/I)%.
Gerek caiz gerekse caiz olmayan alt vekélette, hasta, birinci hekime karst
sahip bulundugu biitiin haklari dogrudan dogruya ikincisine kars: ileri
siirebilir (TBK. m. 507/1I1). Ikame vekalette ise, tevkil edilen hekim ile

57 Tandogan, C. II, 462; Saral, 51.
58 Loeffler, 109.

59  Sarial, 53.

60  Reisoglu, 13.

61 Ott, 69; Sarial, 51.

62 Tandogan, 466; Saral, 51.

63  Ott, 69.
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hasta arasinda ayr1 bir vekalet iligkisi kurulmus oldugundan, Borglar Kanu-
nun 507/IIiin uygulanmasina gerek yoktur®.  Dis hekimleri ile hastalar
arasinda yapilan s6zlesmede, ikame vekaletin caiz olup olmamasi taraflarin
yapuklart s6zlesmenin igerigine gore belirlenir. Eger hasta, dis hekimi ile
sozlesme yapmada hekimin sahsini 6nemseyerek sozlesme yapmigsa, hekim
olaganiistii durumlarin disinda (6liim, hastalik vb) tubbi miidahaleyi bizzat
yapmakla ytikiimludiir.
D. VEKALETSIZ iS GORME

Bir kimse bagkasinin yararina bir isi veya hizmeti yerine getirmesi vekélet
sozlesmesi olarak adlandirilmaktadir. Ancak s6z konusu kisinin bagkasi
adina ig yapmast hep lehine bir is yapilanin iznini gerektirir. Bu durum bazi
durumlarda olmayabilir. Iste, bir kimse baskasinin hukuk alanina kendi
yararina miidahale edebilecegi gibi is sahibi lehine de miidahale edebilir.
Birincisi, gergek olmayan ikincisi ise, gergek vekaletsiz is gormedir.

Dis hekimi, bazi hallerde hastasinin rizast olmadan onun lehine bir
miidahalede bulunursa bu durumda gergek vekaletsiz is gorme s6z konusu
olur. Ciinkii dis hekimi, bagkasina (hastasina) ait bir isi onun izni olmadan
gergeklestirmis bulunmaktadir®. Ornegin, dis hekimi, hastasina ait bir disin
cekimi sirasinda, hastanin diger bir disinin de belli kisminin ¢iirtidiigiint
goriince o kismada miidahale ederek hastanin disini kurtarmasi durumun-
da® gercek vekaletsiz is gorme hitkiimleri gegerlidir.

Vekaletsiz is gdrme hiikiimleri, diger sozlesmelere gore dar uygulama
alanina sahiptir ki, 6nce taraflar® arasinda sézlesme iligkisi aranir. Vekaletsiz
is gdrme miiessesesi, sanki taraflar arasinda bir szlesme varmus gibi hitkiim
ve sonug dogurur®. Yani kendi lehine is yapilan kisi, eger haberdar olsa idi,
yapilan ise riza gosterirdi varsayimdan hareketle sozlesmeye iligkin hitkiimler
uygulanir. Bu duruma doktrinde, sézleme benzeri iliskiler adi verilmektedir.
Sanki taraflar sozlesme yapmak istiyorlarmug gibi yorumlanir ve sozlesme
hiikiimleri gecerli olur®.

Dis hekimi ve hastasi arasinda ger¢ek vekaletsiz is gormenin olusum
halleri, daha ¢ok hekimin gerceklestirmekte oldugu operasyonlari

genisletmesinde ve acil durumlarda goriilmektedir’. Dis hekimi, diglerinden

64 Tandogan, C. II, 468-469.

65 Yavuz, Cevdet; Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul 2007, 792; Ozdemir, Hayrunnisa;” Teshis
ve Tedavi Sozlesmesi, 153-154; Senocak, 103-104.

66  Schroder, 54.

67  Ott, 74.

68  LoefHler, 12; Gautschi, G., Berner Kommentar, Band VI, Obligationenrecht, 5. Teilband:Der Kreditbrief
und der Kreditauftrag, Maeklervertrag, der Agenturvertrag, und die Geschaeftsfiihrung ohne Auftrag, 2.
Auflage, bern 1964, Vorbemerkungen, PN. 5a.

69  Keller, A., Haftpflicht im Privatrecht , 2. Unveraenderte Auflage, Bern 1971, 371.

70  Schroder, 54-55; Ott, 75.
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darbe alan ve baygin durumda olan hastaya miidahalede bulunarak dudagin:
kesen dislere miidahale edilmesinde dis hekimi vekaletsiz is gorme hiikiim-
lerine gore sorumlu olur.

Vekaletsiz olarak is goren dis hekiminin sorumlulugu TBK m. 527/I'de
“ Vekaletsiz is goren, her tiirlii 6zensizliginden sorumludur” seklinde
diizenlenmistir. Buradan hareketle denilebilirki, vekéletsiz is goren, is sa-
hibine kargt her tiirlii kusurundan sorumludur. Boylece vekaletsiz is goren,
TBK m. 112-116'de belirli genel akdi sorumluluk altinda olmaktadir. O
halde vekaletsiz is gorenin sorumlulugu igin, bir akit benzeri borcun ihlali,
uygun illiyet baginin varligt ve kusurun varligini gerekli kilar. Sorumluluk
icin kusurun derecesi 6nemli degildir. Burada da kusur karinesi gegerlidir”'.
Vekaletsiz is gorenin bazi hallerde sorumlulugu hafifler. Bu durumlar ise,
kanun metninde,“Ancak, is goren bu s, is sahibinin karsilastg1 zarari veya
zarar tehlikesini gidermek {izere yapmugsa, sorumlulugu daha hafif olarak
degerlendirilir” seklinde diizenlenmistir. Dis hekimi hastanin yararina olarak
operasyona konu olmayan diger dise yapilan miidahalede bulunmas: du-
rumunda bu durumun hasta yararina olmasindan dolay: dis hekiminin
sorumlulugu, daha hafif karalagtirilir.

Ancak, hasta agtk¢a veya tistii ortiilti olarak operasyonun sadece ilgili
dis icin yapilmasini belirtmisse ve bu yasaklama hukuka ve ahlaka da aykiri
degilse yinede dis hekimi hastanin diger disine de operasyon yapmigsa bu
durumda dis hekimi beklenmedik hallerden dahi sorumludur (TBK. m.
527/11). Ancak dis hekimi bir kurtulus kanit: getirebilir. S6z konusu zarar,
kendisi miidahalede bulunmamis olsayd: dahi gerceklesecegini ispat ederek
sorumluktan kurtulur.

Vekaletsiz olarak is goren dis hekiminin iade sorumlulugu, TBK. m.
528/T'de  Is goren, sdzlesme ehliyetinden yoksunsa, yaptig1 islemden
ancak zenginlestigi olciide veya iyi niyetli olmaksizin elinden ¢ikardig:
zenginlesme miktariyla sorumlu olur” hitkmiine yer verilmistir. Ayrica
maddenin ikinci fikrasinda haksiz fiillerden dogan sorumluluk halleri
sakli tutulmugtur. Burada dis hekiminin herhangi bir sebeple sozlesme
chliyetinden yoksunlugu anlagilmalidir. Dis hekiminin sinirli ehliyetsiz
olmasi, operasyonda bulundugu sirada temyiz giiciinden yoksun olmasi
hallerinde miimkiindiir. Bu durumlarda, vekaletsiz yaptgt isten ne kadar
zenginlesmigse onu veya kotiiniyetli bir sekilde elinden ¢ikardigs yani ge-
rekli dikkat ve 6zeni gosterseydi kaybedilmeyecek kazang miktarindan da
sorumludur.

71 Yavuz, 796; Gautschi, Art. 420, PN. 10a.
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Kendisine karst miidahalede bulunulan hasta ise, dis hekimine karsi
gerekli edimlerde bulunacakur. Bunlar TBK. m. 529'da diizenlenmistir.
Buna gore, “ Is sahibi, isin menfaatine yapilmasi halinde, isgorenin, du-
rumun geregine gore zorunlu ve yararli bulunan biitiin masraflari faiziyle
odemek ve gordiigii is dolayisiyla tistlendigi edimleri ifa etmek ve hakimin
takdir edecegi zarar1 gidermekle yiikiimliidiir” diizenlemesine yer vermistir.
Buna gore, hasta dis hekiminin yaptg: ve halin icaplarinin yapilmasini
hakli gosterdigi tiim zorunlu ve faydali masraflart 6demekle yiikiimlidiir.
Ayrica bir s6zlesme yapilsayd: 6demek zorunda kalacag: ticreti de 6de-
mek zorundadir. Ornegin, eger dis hekimi operasyonu genisletmeyip diger
ciriimiis diside dolgu yapmasaydi, hasta bagka bir zaman mutlaka gidip
disine dolgu yaptirmak igin bir dis hekimine basvuracakti. Iste bu du-
rumda, 6deyecegi miktari vekiletsiz is géren hekime de 6demekle yiikiim-
lidiir. Bunlarin yani sira, dis hekimin yaptg: vekaletsiz is gorme dolayisiyla
tgtinct kisilerle giristigi, bor¢lardan da kurtarmasi gerekir. Dis hekimi,
vekéletsiz olarak operasyonu genisleterek veya hastaya zor bir durumunda
gerekli 6zeni ve ihtimami gostererek bir miidahalede bulunmusg ancak yinede
sonug alinamamast durumlarinda da, hasta dis hekimine, kanun metninde
belirtilen gider kalemlerini 6demekle yiikiimlidiir. Bu durum, TBK. m.
529’un ikinci ctimlesinde “...Bu hitkiim, umulan sonug gergeklesmemis
olsa bile, isi yaparken gereken 6zeni gdstermis olan isgéren hakkinda da
uygulanir” seklinde diizenlenmistir. Bunun bir istisnast vardir. Eger dis
hekimi, hastanin maddi olarak zor durumunu g6z 6niinde bulundurarak
bagislama seklinde gergeklestirmis ise, bu durumda dis hekimi hastadan
bir ticret isteyemez’*

E. HEKIMIN AYDINLATMA YUKUMLULUGU

1. GENEL OLARAK

Dis hekimi ile hastasi arasinda yapilan sozlesme giiven iligkisine
dayanmaktadir. Aydinlatma yiikiimii, taraflar arasinda giiven iliskisinin
mevcut oldugu iliskilerde daha da 6n plana ¢ikar’’. Hekimin hasta {izerin-
deki, her dnlemi, hastanin da onayini katulimini gerektirir™ . Dis hekimi
bizzat hastay veya kanuni temsilcisini (veli veya vasi), uygulanacak teshis
ve tedavi konusunda aydinlatmak zorundadir. Bu aydinlatma faaliyeti ne-
ticesinde, hasta veya kanuni temsilci, uygulanacak tbbi teghis ve tedaviye
riza gosterebilecegi gibi gostermeyebilirde. Hekim veya 6zel saglik kurum

ve kuruluslari ancak bu rizay: aldiktan sonra teghis ve tedavi edimini yerine
72 Tandogan, C. II, 682-683. .

73 Bagpinar, Veysel; Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin ve Bankanin) Ozen Borcundan Dogan
Sorumlulugu, 2. Bast, Ankara 2004, 143.

74  Deutsch, E/Spickhoff, A; Medizinrecht, 5. Auflage, 2003, 62.
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getirebilir. Bu nedenle, hekimin tubbi teshis ve tedaviye ge¢meden once
hastay1 veya kanuni temsilcisine aydinlatmasi, tibbi oldugu kadar hukuki
bir 6dev ve yiikiimliliikeiir.

2. Aydinlatma Kavrami ve Onemi

Aydinlatma konusu, dis hekiminin hastasina uygulayacag: miidahaleyi
hukuka uygun hale getiren bir durumdur”. Aydinlatma yiikiimii temellerini
Anayasadan alir. Oyle ki, Anayasamizin 17. Maddesine gore, kisinin viicudu
tizerinde rizast olmaksizin tbbi miidahalede bulunulamaz. Bu sebeple, riza
cok onemli bir koguldur. Hastanin kendisine uygulanacak miidahalelere riza
verebilmesi i¢in onun yeterli diizeyde aydinlaulmasi gerekir. Anayasanin
17. maddesinin yant sira, kisilik hakkini koruma amacina yonelik Medeni
Kanunun 23 ve 24. maddelerinin de hukuki dayanak olarak kabul edile-
bilir’® Anayasa ve Medeni Kanundan bagka hekimin hastay: aydinlatma
yiikiimliiliigii diizenlendigi 6zel hiikiimler de mevcuttur. TSSTIDK’nun
70. maddesine gore, “biitiin tibbi miidahaleler i¢in yetkili sahsin rizasini
almak zorunludur. Rizanin gegerli olabilmesi icinse, hastanin, muvafakat
beyanindan énce miidahalenin tiirii, kapsami ve sonuglari iizerinde aydin-
latilmast gerekir™”.

Aydinlatma borcu agisindan, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde genel
bir hitkiim mevcuttur. S6z konusu Nizamnamenin 14/Il’e gore “Tabip ve
dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati tizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig takdirde,
teshise gore alinmasi gerekli tedbirlerin hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir”
diizenlemesinde de, hastanin aydinlatlmis rizasi aranmaktadir’®.

Bu 6zel diizenlemelerin yani sira, Diinya Tip Birliginin (DTB) Lizbon'da
1981 yilinda kabul ettigi al maddeden olusan bildirinin tigiincii maddesin-
de de hastanin “Uygun ve yeterli dl¢tide bilgilendirdikten sonra tedaviyi ret
veya kabul hakk:” oldugu ilkesi kabul edilmistir. Bu bildiriye paralel olarak

tilkemizde diizenlenen “Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinin bi-

75  “Die Wiegand, Wolfgang; Aufklacrunspflicht”, in. Handbuch des Arztrechts, Hrsg. Heinrich Honsell,
Ziirich 1994, 151; BGE 117 Ib 1971F.

76 Ozsunay, 35; Ayan, 73; Hakeri, Hakan, Tip Hukuku Ankara 2010, 99.

77  Atabek /Sezen’e gore; yasa koyucu, 1219 sayili Kanunla biiyiik ameliyatlar i¢in yazili izin sartini getirirken
“malumat verme kiilfetini zzmnen hekime tahmil etmis bulunmaktadir” (Bkz. Atabek /Sezen, 150); Yilmaz,
Battal; Aydinlaulmis Riza, Saglik Hukuku Digestasi, Ankara 2009, 169; Cakmut, Ozlem Yenerer, Saglik
Hukukunun Temel Esaslart ve Ozellikle Aydinlatilmig Onam, in: Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluk, 16-17 Ocak Mersin Barosu, 2009, 3; Dogan, Cahid, Hastanin Aydinlaulmasi ve Rizanin Alinmast,
in: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Girne-Amerikan Universitesi Saglik Hukuku Sempozyumu, 2-3 Mart 2009,
126; Oral, Tugge; Hekimin Aydinlatmasi ve Hastanin Rizasini Alma Yiikiimii, Ankara Barosu Dergisi, 2011/1I,
188.; Dural, Mustafa; Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, in: Uluslar arasi I. Saglik Hukuku Sempozyumu,
24-25 Nisan 2008, 256; Kuhn, Moritz; “Die rechtliche Beziechung zwischen Arzt und Patient” in: Handbuch
des Arztrechts, Hrsg. Heinrich Honsell, Ziirich 1994, 27;

78  Ozsunay, 34.
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rinci fikrasina gore, hasta, kendisine uygulanacak tibbi islemler ile bunlarin
muhtemel sonuglari tizerinde bilgi isteme hakkina sahiptir”.

Dis hekimi ve hasta arasinda ger¢eklesen sozlesmeden dogan bir yan
yikiimlilik olarak® aydinlatma, dis hekimin verecegi bilgilerle hastanin,
uygulanmasi diisiiniilen tbbi teshis ve tedavi tizerinde serbestge karar vere-
bilecek duruma getirilmesidir®. Ciinkii sadece yeterince bilgi sahibi yapilan
hasta, onerilen tedaviye razi olup olmama hususunda serbest iradesiyle karar
verebilir®’. Olumlu ve olumsuz y6nlerini bilmeden tibbi teshis ve tedaviye
muvafakat eden hastanin veya kanuni temsilcinin kendi serbest iradesiy-
le karar verdiginden s6z edilemez. Hasta veya kanuni temsilci tarafindan
verilen rizanin gegerli olabilmesi i¢in mutlaka taraflarin serbest iradelerine
dayanmalidir®.

Aydinlatma yiikiimlligii yerine getirilmesi bakimindan hasta veya
kanuni temsilciye, tibbi bulgular ve teshis hakkinda agiklayici bilgilerin
verilmesi gerekir®. Hasta yakalanmis oldugu hastaligin biitiin 6zelliklerini
ogrenmelidir. Buna, yani muayene sonucu elde edilen bulgularin agiklanma-
sina “teshis aydinlatmasi” ad1 verilmektedir®. Tkinci olarak, hastaya, tedavi
ile mtidahalenin tiirti ve igerigi; muayene sonucu tespit edilen hastaligin te-

79  “Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak ubbt islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari,
alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya cika bilecek muhtemel sonuglari ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir” (HHY. m. 15/T);
Kicalioglu, Mustafa; Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluklar,
Ankara 2011, 99.

80  Sarial, 55,56; Ott; 30-34; Tiirk ve Alman Hukukunda sozlesmede diger davranis yiikiimleri olarak da
anilan yan yiikiimliiliikler arasinda yer almakeadir ( Senocak, Zarife, Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu,
Ankara 1998, 46).; Eren, aydinlatma yiikiimliiliigiinii ifaya yardimct yan yiikiimler arasinda saymisur (Eren,
Fikret; Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 11. Basi, Ankara 38); Buna kargin, Kilicoglu, hekimin aydinlatma
yiikiimliiligiinti yardimer yiikiimlerden koruma yiikiimlerine dahil etmektedir (Kilicoglu, Ahmet; Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, 14. Bas1 Ankara , 28).

81 Képriilii, 594; BGH VersR 1994, 682: “Dayanilmaz dis agrilarindan dolay: dis hekimine bagvuran hastaya
hekim, daha evvel birgok kez ubbi miidahale edilen beyaz disin ¢ekilmesi gerektigini beliremistir. Disin ¢ekiminden
sonra hastanin sinirleri zarar gérdiigiinden agrilar olusmus ve direngli bir Osteomyelitis gdriigmiistiir. Olay yiiksek
mahkemeye intikal etmistir. Mahkeme, dis hekiminin hastasini beyaz dis ¢ekiminin tehlikesini ve rizikolarini ve
diger dig hekimligine ait alternatif tedavi yontemleri hakkinda hastasini aydinlatmak zorundaydi. Aydinlatma
burada evleviyetle gerekli idi. Ciinkii dis ¢ekiminin alternatifleri hastaya verilmemisti. Hastaya uygulanacak
miidahale ok aciliyet gerektirse bile yinede hasta kendi kaderini belirleme ilkesi geregi, sahsina uygulanacak
miidahaleye bizzat kendisi kara vermelidir”

82  Bayraktar, 124-125.

83  “... Yalniz bu rizanin hukuken gecerli olabilmesi icin kisinin, saglik durumunu, yapilacak miidahaleyi ve
etkileri ile sonuglarini bilmesi, bu konuda yeteri kadar aydinlanmast ve iradenin serbestce agiklanmas: gerekir.
Bu itibarladir ki, ancak aydinlatilmus ve serbest irade sonucu verilmis riza, hukuken degeri olan rizadir” (Y. 4HD.
7.3.77. T, E.6297/K. 2541); LG Trier 1992, 580: Dis hekimi hastasina olusabilecek sinirlerin zarar gérmesini
ve 6nemli bir siire agrilarin devam edecegi hakkinda bilgilendirilmelidir. Bu tiir yan etkilerin olusma ihtimali %
1 bile olsa dis hekimi bunu anlatmalidir.

84  Deutsch, 1305.

85 Deutsch, 1305; Roggo,114; Ozanoglu, H.S.; Hekimlerin Hastalarini Aydinlatma Yiikiimliiliigi, AUHFD.,
C. 52, 5.3 (2003) 55vd, 68; Wiegand, 156.
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davi edilemediginde meydana gelebilecek olumsuz sonuglar anlatlmalidir®.
Buna da “siire¢ aydinlatilmast” ad1 verilir. Bu aydinlatmanin amaci, hastanin
daha sonra uygulanacak tedaviye razi olmasini saglamakur®. Hastaya veya
kanuni temsilcisine ayrica, ubbi miidahalenin beraberinde getirebilecegi teh-
likeler hakkinda da bilgi verilmesi gerekir. Bu tehlikelerin yaninda hastaya,
uygulanacak tedavinin yan etkileri de bildirilmelidir®. Ornegin, yaranin
iltihaplanabilecegi, bir uzvun yetenegini kaybedebilecegi vb. anlatlmalidir.
Bu aydinlatma tiiriine de “riziko aydinlatmasi ad1 verilir®. Riziko aydin-
latmasi, siire¢ aydinlatmasiyla birlikte hastanin 6nemli tehlikeleri tastyan
tbbi teshis ve tedaviye razi olmasina yardim eder. Riziko aydinlatmasi
hastan uygulanacak tbbi miidahaleye gosterecegi riza igin ¢ok 6nemlidir.
Clnkii bu aydinlatma tiirtinde hastaya dis hekimi dislerine uygulanacak
miidahale sonucu agiz boslugunda veya disin kendisinde olusacak sinir
rahatsizliklarini, yapilacak uygulamanin sinisleri etkileyip etkilemeyecegi
durumlari agik acik anlatmasi gerekir”. Riziko aydinlatmasinda en 6nemli
kismi Implant tedaviler almaktadir. Damakta dis olmayan kisma yerlestirilen
sun’i dis uygulamasinda, sintislerin ve diger ¢enede bulunan sinirlerin zarar
gormesi olabilecegi goz 6niine alinarak aydinlatma bu alanlarda daha da
ayrintilt olarak yapilmalidir®'.

Yukarida anlatilanlara ek olarak riziko aydinlatmasinda hekim dis he-
kimi, hastasina kendisine verecegi ilaglar hakkinda da gerekli aydinlatmay:
yapmalidir. Ciinkii hastanin uygulanacak ilaglara alerjisi olabilir. lagla-
rin mutlaka 6zellikleri hastaya veya kanuni temsilcisine anlatilmalidir®.
Anestezide kullanilan ilaglar ve kullanim tarzi konusunda da aydinlatilma
gerceklesmelidir. Isinlt dolgu yaparken hastaya yapilan miidahale olumlu
ve olumsuz yonleriyle anlatlmalidir. Aksi takdirde hastanin yiiziinden 1-

86  Ott, 133;Hakeri, 112; Petek, Hasan; Giizellestirme Amacli Estetik Ameliyatlardan Dogan Hukuki
Sorumluluk, Dokuz Eyliil Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 8, S. 1, Y. 2006, ( 177-239), 202; Bagpinar (Organ
Nakli), 198; Ziegner, 88.

87 Deutsch, 1305; Oguzman, 83; Oexmann/Georg, 21, PN. 54.

88  Deutsch, 1305.

89  Deutsch, 1306; Oexmann/Georg, 17; Ayan, 72; Ozanoglu, 67; Cilingiroglu, 60; Ozgﬁl, Mehmet
Emin; Yeni Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Istanbul 2010, 199.

90  Oexmann/Georg, 17; Deutsch/Spickhoff, 179, PN. 286; Schréder, 83; LG Bonn VersR 1989, 811:
Normal bir surette dis ¢gekiminde sinir dokularinin hasar gormesi; VersR 1989, 290: Beyaz disin ¢ekiminde alt
geneden beyne ulagan Nervus Alveolaris adlandirilan sinirlerin zarar gormesi; BGH VersR 1994, 682: “Dayanilmaz
dis agrilarindan dolay1 dis hekimine bagvuran hastaya hekim, daha evvel bir¢ok kez tbbi miidahale edilen beyaz
disin gekilmesi gerektigini belirtmistir. Disin ¢ekiminden sonra hastanin sinirleri zarar gordiigiinden agrilar
olusmus ve direncli bir Osteomyelitis gdriismiistiir. Olay yiiksek mahkemeye intikal etmigtir. Mahkeme, dis
hekiminin hastasini beyaz dis ¢ekiminin tehlikesini ve rizikolarini ve diger dig hekimligine ait alternatif tedavi
yontemleri hakkinda hastasini aydinlatmak zorundaydi. Aydinlatma burada evleviyetle gerekli idi. Ciinkii dis
cekiminin alternatifleri hastaya verilmemisti. Hastaya uygulanacak miidahale ¢ok aciliyet gerektirse bile yinede
hasta kendi kaderini belirleme ilkesi geregi, sahsina uygulanacak miidahaleye bizzat kendisi kara vermelidir”

91 Giinther, Zahnarzt-Recht und Risiko, Pn. 1048; Gabka, Komplikationen und Fehler bei der zahnaerztlichen
Behandlung, 345; Ziegner, 91.

92 Wagner, Zur Aufklaerungspflicht bei zahnaerztlicher Behandlung, 162-164; Dogan;134; Dural, 250.
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na karst olusacak alerji veya deri hastaliklarinin olusumundan dis hekimi
sorumludur. Ayrica, dis hekimi hastasina uygulayacagi amalgam dolgular
icinde hastaya bilgi vermelidir. Amalgam dolgular hakkinda kamuoyunda
icerisinde ctva barindirmasindan dolay: sakincali goriilmektedir. Ancak
amalgam dolgular saglamliklar1 ve uzun 6miirlii olmalarindan dolay: dis he-
kimleri tarafindan tercih edilmektedirler. Kendisine ilk kez amalgam dolgu
yapilacak hasta dis hekimi tarafindan rizikolarina kargi aydinlaulmalidir.

Aydinlatma tiirlerinden bir digeri ise, fiyat aydinlatmasidir. Hastalarin
bagli olduklarr sigorta sirketleri dis hekimi tarafindan uygulanacak ubbi
miidahalelerin bazilarini kargilamamaktadir. Bundan dolay1 bizzat hekimin
uygulanacak miidahalenin ne kadarmnin sigorta tarafindan karsilanacag
ne kadarinin da hasta tarafindan bizzat karsilanacagi konusunda miida-
haleye girisilmeden hastaya anlaulmalidir®®. Hasta bu a¢iklamalar sonucu
miidahalede bulunulup bulunulmamamsini talep edecektir. Hekim ver-
digi bilgilerin dogrulugu konusunda hastasina karsi sorumludur. Bundan
dolay1 hastaya bilgi verilirken uygulanacak miidahalelerin devam siireleri
ve fiyatlari konusunda hastasint dogru bir sekilde aydinlatmalidir. Ancak
hasta daha evvelde ayn1 dis hekimi tarafindan aydinlatlmigsa, bir kez daha
aydinlatmaya gerek yoktur®.

3. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN KAPSAMI

Dis hekiminin aydinlatma yiikiimiiniin icerigi ve kapsami, konusunda
Tiirk Hukukunda her hangi bir diizenleme bulunmamaktadir®. Tiirk Huku-
kunda bu alanda en genel diizenleme, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
14. Maddesidir’®. Aydinlatma yiikiimliliigiintin kapsami her somut olaya
gore belirlenir. Bundan dolayidir ki yiikiimliilitk bazi hallerde ortadan
kalkabilecegi gibi bazi hallerde de kapsami daralip genisleyebilir.

Dis hekiminin aydinlatma yiikiimiiniin genislemesinde, uygulana-
cak tbbi teshis ve tedavinin ivediligidir”. Eger uygulanacak tbbi teshis
ve tedavi ivedi degilse, aydinlatmanin kapsami da genisler. Aksi bir du-

93  Michalski, L; (Zahn) Aerztliche Aufklaerungspflicht iiber die Ersatzfachigkeit von Heilbehandlungskosten,
VersR 1997, 137 (140); Baden, E, Wirtschaftliche Aufklaerungspflichten in der Medizin, NJW 1988, 746;
Fiillgraf, L, Zur wirtschaftlichen Aufklacrungspflicht des Arztes, NJW 1984, 2619; Oexmann/Georg, 25;
Ozgﬁl, 191.

94  Deutsch/Spickhoff, 181, PN. 287.

95  Ayan, 75vd; Cilingiroglu, 63-64.

96  “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icabettirdigi sthhi ihtimami gésterir. Hastanin hayatini kurtarmak
ve sthhatini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla
miikelleftir. Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat iizerinde fena tesir
yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig; takdirde, teshise gore alinmas: gereken tedbirlerin hastaya
acikea soylenmesi lazimdir. Ancak, hastaligin, vahim gériilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur. Mes'um bir
prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, béyle bir prognostigin
ailesine agiklanmamast istenilmemis veya agiklanacags sahis tiyin olunmamus ise, durum ailesine bildirilir”.

97 Ozgiil, 212.
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rumda aydinlatma yiikiimiiniin kapsami daralir. Kapsamin genisledigi bir
diger hal ise, hastaya uygulanacak teshis ve tedaviye bagli olarak tehlike-
nin biiyiikliigiidiir. Ornegin, hastanin dislerinde kist olusumunda buna
iliskin uygulayacag: tedavi hakkinda hastasini dis hekimi genis bir sekilde
aydinlatmalidir. Ayrica yeni bir tedavi uygulamak isteyen hekim, bu du-
rumda da ayrinuli bir sekilde hastayr aydinlatmalidir®.

Aydinlatma yiikiimi bazi hallerde ise, tamamen ortadan kalkar.
Aydinlatmanin ortadan kalkugi hallere bazen hasta sebep olabilir.
Ornegin hasta kendisinin aydinlatilmasini istemeyebilir®. Bazi haller ise
dis hekimliginde genel rizikolart bilinen durumlar olduklarindan bu tiir
durumlarinda aydinlatulmasina gerek yoktur. Ancak her ne kadar genel
tarafindan bilinse de nadirde olsa bazi yan etkileri goriilebiliyorsa bu du-
rumlarda aydinlatma olmalidir. Ancak bu tiir genel nitelikteki durumlarda
hastanin aydinlatilmasina gerek yoktur'®. Aydinlatma hasta tizerinde kot
bir tesir birakip onun ruhsal bunalima sokacaksa bu durumlarda da dis
hekimi hastay1 aydinlatmaz. Bu durumda teshisi koyup tedaviyi se¢me
ozgirligiini igine alan tedavi 6zekligi s6z konusudur''. Aydinlatmanin
gerceklesmesi hasta veya yakinlart icin anlamsiz hale gelmisse bu durumlarda
da aydinlatma yiikiimii ortadan kalkar'*?. Bazi durumlarda da dis hekimi,
hastasina yasamsal 6nemi olan ve acilen uygulanmasi gereken tibbi miidaha-
leyi uygulamasidir. Bu durumlara endikasyon halleri ad1 verilir. Endikasyon,
tibbi miidahalenin yapilmasinin ubben gerekli olmasidir. Endikasyon tibbi
olabilecegi gibi sosyal veya psikolojik olabilir'®. Bu hallerde tibbi miidaha-
leyi gerekli kilar. Ornegin, tibben ¢enesinde herhangi bir problem olmayan
bir kisinin sirf estetik kaygtyla genesini diizelttirmesi durumunda psikolojik
endikasyon gergeklesmistir' .

Aydinlatma yiikiimiiniin bor¢lusu olarak hekim, hasta ayirt etme giiciine
sahip ise, bizzat hastay; aksi durumlarda ise, onun yasal temsilcilerini
mubhatap alarak aydinlatmakla yiikiimldiir. Dis hekimi, ayirt etme giicii
olamayanin kanuni temsilcilerine hastaligin teshisi ve uygulanacak tedavi

98  Deutsch (Zeitpunkt), 1305; Ayan, 77; Schréder, 86; BGH NJW 1971, 1887 (1888); BGH VersR
1979, 720, (721).

99  Ott, 37; Sarial, 59; Schroder, 33.

100  Kiinell, E, Die Ersatzanspriiche beim Vorliegen eines aerztlichen Kunstfehlers, VersR 1980, C. 21 (A),
502; Schroder, 33; BGH MedR 2001, 421 (421).

101  Figgener, L, Zahnarzt und Recht II- Die Aufklaerungspflicht, in: ZM 1989, 1781vd, 1781.

102 Schréder, 87; BGH NJW 1972, 335 (335).

103  Unver, Yener, Saglik mensubunun Tibbi Miidahalesinden Kaynaklanan Ceza Sorumlulugu, A¢isindan
Endikasyonun Etkisi, Sempozyum N. 2, {lag Hukuku ve Etik Anlayisi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi,
01/06/07, Istanbul 2007, 55-57.

104
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konusunda bilgi vermelidir'®.

F. DIi$ HEKIMININ SADAKAT VE OZEN YUKUMLULUGU

Teshis ve Tedavi Sozlesmesinden kaynaklanan yiikiimliiliiklerin bir digeri
de, “Sadakat ve Ozen Gésterme Yikiimliligi”diir. Dis hekimi, hastasiyla
yapugt sozlesme geregi, hastasina sadakat borcu altindadir. Dis Hekimi,
teshis ve tedavi faaliyetinde bulunurken sadakat ve 6zenle hareket etmek
mecburiyetindedir (TBK. m. 506/1I)'%.

1. SADAKAT YUKUMLULUGU

Sadakat borcu, dig hekiminin hastanin sagligini korumak icin gerekli
her geyi yapmasi, zarar verecek seylerden ise kaginmasini ifade eder. Taah-
hiit edilen isin miivekkilin menfaat ve iradesine uygun sekilde goriilmesi
esasinin bir sonucu olan sadakat borcu, aslinda bir iist kavramdir. Ozellikle
TBK’nun 502. vd. maddeleri anlamindaki vekalet sézlesmesi bakimindan
“Sir saklama, miivekkilin yeni bir tutum izlemesini gerektirecek olaylar
kendisine bildirme, hesap verme ve alinan seyleri iade” gibi diger bir kisim
yiikiimliilikler sadakat yiikiimliiliigiinden dogarlar'®.

Sadakat yiikiimliiliigii borglusu olan dis hekimi, sadakat yukiimlilagi-
niin bir geregi olarak hastaya karsi diirtist davranmali, onun giivenini sarsa-
cak davraniglardan kaginmalidir. Teshis ve tedavi faaliyetini gergeklestirirken
sadece kendi sanatinin kurallarina uygun sekilde davranmakla yetinmemeli,
somut olay bakimindan hastanin kisiligini de gézoniinde tutmak suretiyle
ozel bir anlayis gostermelidir'®. Hayat, beden biitiinliigii ve saglik gibi en
tistiin kisilik degerleri tasarrufuna birakildig; i¢in dis hekiminin menfaati ile
hastanin menfaati caustiginda, kendi ¢ikarlarindan belirli bir 6l¢iide de olsa
fedakarlikta bulunabilmelidir'®. Ozellikle dis hekimi kendi parasal ¢ikarin
hastanin ¢ikarindan hi¢ bir zaman tistiin tutmamalidir. Salt tedavi ticretini
artirabilmek i¢in hastaya yanlis bilgi verilmesi veya tedavinin gereksiz sekilde
uzatilmasi sadakat borcunu ihlal eder. Ayni sekilde, amaca elverisli olmadig:
110

bilinen bir teshis ve tedavi sirf ticret almak i¢in uygulanmamasi gerekir

2. HEKIMIN OZEN GOSTERME YUKUMLULUGU

105  Giinther, 168, PN. 429; Oexmann/Georg, 26; Schréder, 90-91; Schroder, 35; Demir, Mehmet,
Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, AUHFD., C. 57, S. 3, 241, (225-252).

106  Borglar Kanununun 390. maddesinin ikinci fikrast, “vekil, miivekkile karsi vekaleti iyi bir surette ifa ile
miikelleftir” seklinde bir ifade kullanmistir. Ancak, “iyi bir surette ifa” deyiminin, fikranin almanca aslindaki
gibi “sadakat ve 6zenle ifa” bigciminde anlagilmasi gerektigi belirtilmistir (Tandogan. C. II, 407). Son yapilan
degisiklikle, TBK'da 506/11 “ Vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekélet verenin hakli menfaatlerini gézeterek,
sadakat ve 6zenle yiiriitmekle yiikiimliidiir” sekilde degistirilmistir.

107  Tandogan, C. II, 408.

108  Tandogan, C. II, 408.

109  Tandogan, C. II. 408-409. Zira kendi kisisel menfaatine tstiin tutan bir hekim ahlaka aykiri hareket
etmis olur (TBKz. Belgesay, (Deontoloji), 205).

110  Tandogan C.II., 408. dpn.5.
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Dis hekimi, hastanin teshis ve tedavisini ger¢eklestirirken, sadakat yii-
kiimliliigii yaninda 6zenli hareket etmekle de ytikiimladiir (TBK. m. 390/
II); (TDN. m. 2, 14/T); (HHY. m. 14)"".

Dis hekimi ile hasta arasinda yapilan Teshis ve Tedavi Sozlesmesinin
hukuki niteliginin, vekalet sozlesmesi olmasi, vekilet sézlesmesi bakimin-
dan 6zen borcu, “vekilin, is gérme ile hedef tutulan sonucun basarilt ol-
masi icin hayat deneylerine ve islerin normal akigina gore gerekli girisim
ve davraniglarda bulunmasi ve basarili sonucu engelleyecek davraniglardan
kaginmast”dir''2. Ozen borcu, teshis ve tedavi sézlesmesinden dogan diger
borglar bakimindan genel nitelik tasir. Yani, dis hekimleri, 6teki borglarini
da ifa ederken de hep 6zenli hareket etmek mecburiyetindedirler. S6z konusu
dis hekimlerinin géstermekle yiikiimli olduklari ihtimamin derecesinin,
dayanagi Borglar Kanununda yapilan son degisiklikle kanun koyucu, isci-
nin gostermekle yiikiimli oldugu 6zenden ayrilmustir. Buna gore, “ Vekilin
ozen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde, benzer alanda is
ve hizmetleri tistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alinir (TBK.m. 506/I1I). Yapilan bu diizenleme yerinde olmustur. Ciinki
vekil sifatiyla calisan bagimsiz bir dis hekimin sorumlulugu, isverenin emir
ve talimati alunda galisan iscinin gosterdigi 6zen yiikiimiine baglanmasi bazi
problemlere sebep olmaktadir. Yapilan degisiklikle her meslek grubunda
calisan basiretli bir kisinin 6l¢ti alinmasi daha hakkaniyete uygun sonuglar
doguracakur. Buradan hareketle dis hekiminin gdstermesi gereken 6zen
kendi alaninda is ve hizmet tistlenen bir dis hekiminin gostermesi gereken
ozendir. Yapilan bu degisiklikle vekilin 6zen borcu objektiflestirilmistir.

Dis hekimi normal bir hekim gibi tedavide arzu edilen amaca ulagmaya
hizmet eden veya elverisli olan dis hekimligine iligkin vekalet ¢ercevesin-
deki teknik veya dogrudan iyilestirmeye yonelik faaliyetleri iin gecerli tip
biliminin kabul gérmiis ve ortak deger olusturan ilkelerine uygun olarak
davranmak zorundadir'®. Isvicre Federal Mahkeme Kararlarinda da, dis
hekiminin hukuki sorumluklarina deginilmistir. Dis hekiminin yaptig:
protezin hastanin agzina uymamasit''%, kron koprii yapiminda dolgu madde-
lerinin az kullanimi sonucu hastanin dis agrilarinin devami' kotii yapilmag

111 Atabek, 632; Ertas, 182; Kaneti, 63; Laufs, 234.

112 Tandogan, C.II, 410; Bagpinar, Veysel; Hekimin Ozen Borcu, in: Saglik Hukuku Sempozyumu, 15-16
Mayis 2006, 24; ipekyiiz, Yavuz Filiz; Tiirk Hukukunda Hekimlik Sézlesmesi, Istanbul 2006, 102.; .. Hekim
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil bu sonuca ulasmak icin yapugi ugraglarin ézenle gériilmemesinden
sorumludur.” (13. HD. 07.02.2005T, 2004/13012E- 2005/1711K.); (")zgiil, 282.

113 Felmann, Art. 398, 477; BGE 110 II 375 vd.; Hakeri, Hakan; Dis Hekimlerinin Yasal Sorumluluklart,
Saglik Hukuku Digestasi, Ankara 2009, 22.

114  Karsten, O; Haftpflichtfaelle aus der Zahnaerztlichen Praxis, Gottingen, 1974, 87.

115 Karsten, 89.
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protezler'', dis ¢ekiminde yeterli tedavinin yapilmamis olmasi''” hallerinde
dis hekiminin sorumluluguna gidilmistir,

G. DiS HEKIMININ DOSYALAMA VE SIR SAKLAMA

YOKUMLULUGU

1. Dis hekiminin Dosyalama Yiikiimliiliigii

Her ne kadar hasta ve dis hekimi arasindaki iligkileri, hekimin 6zen
ylikiimi ve aydinlatma yiikiimii belirlese de, dis hekiminin dosyala-
ma yiikiimliligii asil edim olan tedavi ediminin yan yiikiimleri olarak

diizenlenmigtir''®

. Dosya tutma yiikiimliiliigii hukuki olarak hekimin veya
hastanin iddialarini ispatlamalarinda ve bir¢ok yanlis ve gereksiz belgelerle
karsilamaktan korumast acisindan 6nem arz eder!'".

Tirk Hukukunda s6z konusu yiikiimliiliik ve bu yikiimliligiin si-
nurlart ayrica incelenmis degildir. TBK. m. 508 vekilin miivekkile hesap
verme yiikiimliiliigiinden bahsetmektedir. Bunun vekil durumunda olan
hekimin yapmis oldugu 6nleyici ve koruyucu faaliyetleri hakkinda hastaya
veya kanuni temsilcisine agiklama yapmast anlamina geldigini séyleyebiliriz.
Bunun i¢inde hekim, gerekli tubbi dokiimantasyonlari, hazirlama yiikiim-
liltigti altindadir. Tibbi dokiimantasyonlar; anemnezi (hastalik 6ykiisii,
rontgen filmleri), hastanin rahatsizliklarini iceren belgeleri, teshis ve tedaviyi
ve bunlarin sonuglarini kapsar. Boylece bir tibbi miidahaleye girisilmisse,
anemnez, rontgen filmleri, ameliyat protokolii vs., hasta dosyasinin icinde
mevcut olmalidir'®. Bu dosyalarin diizenlenmesi herhangi bir sekle tabi
degildir. Esas itibariyle mithim notlarin alinmasi ve bu notlarin daha sonra
genigletilmesi yeterlidir. Dolayistyla, hekim teshis ve tedavi sonuglarina
ilisgkin hususlar1 6zenle kaydetmek mecburiyetindedir. Buna ek olarak da
tedavi faaliyeti siiresince tuttugu veya kendisine hasta tarafindan tevdi edilen
kayit ve belgeleri 6zenle saklamak mecburiyetindedir'*'.

2. Dis hekiminin Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama yiikiimliliigii, vekalet sézlesmesine iliskin Borglar Kanunu
hitkiimleri arasinda agik olarak diizenlenmemistir. Ancak “Sadakat yiikiim-
lultigiinden” hareketle hekim icin sir saklama yiikiimlalagi varligt kabul

edilmektedir. Bu, ayni zamanda hastanin kisilik hakkini koruma amacina
116  SJZ 1964, 42.

117 SJZ 1981, 372; .

118  Schréder, 95; BGH NJW 1978, 2237 (2238); Ayan, 95; Ozdemir, Hayrunnisa; Teshis ve Tedavi
Sézlesmesinde Kayda Gegirme ve Sir Saklama Yiikiimliilagii, in: Saglik Hukuku Digestasi, Ankara 2009, 150vd.
119  Figgener, Zahnarzt und Recht III- Die Dokumentationspflicht, ZM 1989, 2076 (20769; Oexmann/
Georg, 168, Pn. 496.

120  Laufs, 107-108; Schréder, 97; Figgener, 2077; BGH NJW 1989, 2298 (2330); VersR 1987, 1089
(1089); OLG Hamm VersR 2005, 412 (412).

121 Alman hukukunda, ézel diizenleme bulunmayan hallerde on yillik bir saklama siiresi kabul edilmistir

(TBKz. Laufs, 116).
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yonelik Anayasanin 17. ve Medeni Kanunun 24. maddesinin de bir neti-
cesidir'#.

Taraflarin sir saklama yiikiimliltigiini anlatmaya gegmeden 6nce, sir ve
meslek sirr1 kavramlarinin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

Sir; genel olarak, herkes tarafindan bilinmeyen ve aciklanmast sahibinin
seref ve haysiyeti ile diger menfaatlerine zarar verme tehlikesi gosteren hu-
suslar olarak tanimlanabilir. Diger bir ifadeyle, sahibinin agtklanmamasinda
yarar gordiigii ve baskalari tarafindan daha 6nce bilinmeyen hususlara sir
denir. Herkesce bilinen seyler sirrin konusu olamaz'*.

Dis hekimleri mesleklerinin icrasi sirasinda 6grendikleri, gerek tbbi,
gerek tibbi olmayan, hastanin kendinden, hisimlarindan gerek dogrudan,
gerekse dolayistyla 6grendikleri hususlar da sir olarak kabul edilir '#4.

Meslek sirri, sir teskil eden hususun bir meslek sahibi tarafindan, mes-
legini icra sirasinda 6grenilmesi olarak tanimlanabilir. Meslek, genel olarak
kisilerin hayatlarini kazanmak icin yaptiklari faaliyet olarak tanimlanmak-
tadir. Bu nedenle belirli bir meslek icra ettigi kabul edilen tiim kisilere tevdi
edilen veya bunlarin bu mesleklerini icra ettikleri sirada 6grendikleri sirlarin
agtklanmasi meslek sirrinin agiklanmast sugunu meydana getirir'®.

Dis hekimleri meslekleri icra ettikleri sirada hastalarina ait bilgileri
ogrendiklerinde Giglincii sahislara karst gizli tutmalidirlar. Ancak bu yii-
kiimliiliik bazi hallerde ortadan kalkar. Ancak, istisnai hallerde sir sayilan
hususlarin agiklanmast hekim igin bir haklilik tastyabilir. Ornegin, hekim
hasta tarafindan aleyhine acilmis bir davada kendini savunmak amaciyla
strlart agiklayabilir. Boyle bir durumda, hekimin davranist sozlesmeye ve
dolayistyla hukuka aykiri sayilmaz'?. Buna kargilik, yasa koyucu gerek ceza
davalarinda (CMUK. 48), gerek hukuk davalarinda (HUTMK. m.245)
hekimlere tanikliktan kaginabilme yetkisi tanidig; i¢in, salt taniklik yapmak
diistincesiyle sirlar1 agiklayan hekim bu yiizden zarar goren hastaya tazminat
odemek zorunda kalir'?’. Zira hasta ve hekim arasindaki iliski, burada da
stirlarin korunmasini gerektirir'?®. Ayni sekilde, hekim, polis makamlarina
kargt da sirlart saklamakla yiiktimlidir'®.

Hekime sir sayilan hususlart agiklama imkan: veren diger bir halde,

122 Reisoglu, 14.

123 Belgesay, (Doktor), 122; Yildirim, M. Fadil; hekimin Sir Saklama Yiikiimliliigii, in: Saglik Hukuku
Sempozyumu, Erzincan 15-16 Mayis 2006, 59.

124 Asgioglu, 47; Langmack, 455.

125 Donay, 7.

126  Belgesay, (Doktor), 125; Langmack, 460-462; Belgesay, (Mesuliyet), 150-151.

127 Tandogan, C. II, 455.

128 Laufs, 115.

129 Laufs, 115.
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“hastanin rizasi”dir'. Hasta veya kanuni temsilci her zaman serbest irade-

siyle sirlarinin agiklanmasina izin verebilir'®'. Izin, Medeni Kanunun 23.
maddesinin sinirlarina tecaviiz etmemek kaydiyla'#, hekimin davranigini
hukuka uygun hale getirir'. Hasta veya kanuni temsilcisi razi olmadig:
takdirde, bagkaca hakli bir neden de mevcut degilse'*, hekimin bunlar
agtklamast sir saklama yikiimliltagiine aykirilik tegkil eder.

II1. HASTANIN YOKUMLULUKLERI

A. GENEL OLARAK

Dis hekimi ile hasta arasinda gerceklestirilen Teshis ve Tedavi Sozlesme-
sinde, sozlesmede taraf olan hasta veya kanuni temsilcisinin de dis hekimine
karst 6zel saglik kurum ve kuruluglarina kargt yerine getirmekle yiikiimlii
olduklari bir takim yiikiimliiliikleri vardir. S6z konusu yiikiimliiliikler; tic-
ret 6deme, masraflarin 6denmesi ve bor¢tan kurtarma hekime, 6zel saglik
kurum ve kuruluglarina gerekli bilgi ve belgelerin verilmesidir.

B. UCRET ODEME YUKUMLULUGU

Teshis ve tedavi s6zlesmesinin tarafi olan hasta veya kanuni temsilci, dis
hekiminin sundugu tbbi hizmete karsilik olarak daha 6nceden belirlenmis
belli bir miktar ticreti 6demekle yiikiimliidiirler.

Tibbi teshis ve tedavi hizmeti sunan taraf ile hasta arsinda meydana gelen
sozlesmenin niteliginin vekélet sozlesmesi olmasindan dolay, hastanin, basta
gelen yitkiimliliigiintin ticret 6deme olmasi, vekalet sozlesmesini ivazli hale
getirir. Ciinkii Borglar Kanununun vekaleti diizenleyen hitkiimlerine gore
ticret vekalet s6zlesmesinin zorunlu bir unsuru degildir. Ancak, mukavele
ve teamiil varsa vekil {icrete hak kazanir (TBK. m. 502/I1I).

Ucret 6deme borcu kural olarak sézlesmenin karst tarafini olusturan
hastaya veya kanuni temsilcisine aittir. Hastanin kiigiik olmast durumun-
da, ana ve babasi velayet haklari ¢ercevesinde ¢cocuklarinin tigiinci kisilere
kargt kanuni temsilcileridir (TMK m.342). Kiictigiin saglik masraflarini
da ana ve babasi kargilamakla yiikiimliidiirler. Eger ortak hayat sona ermis
veya ayrilik hali soz konusu ise, kiigiigiin velayeti eslerden birine verilir.
Kendisine velayet verilen taraf {icretin 6denmesinden sorumludur (TMK
m. 336/11). Ana veya babadan birinin 6liimii halinde velayet, sag kalan ese,

130  Atabek/Sezen, 166; Oz, 712; Tandogan, C. II, 454.

131 Belgesay, (Doktor), 123-124; Simonin, 576-577; Langmack, 458-459; Donay, 51.

132 Izin Medeni Kanunun 23. maddesine aykiri ise, artik gegersiz olur ve miidahalenin hukuka aykiriligini
ortadan kaldirmaz. Ciinkii sir, kisilik hakk: icinde yer alan manevi degerlerdendir.

133 Reisoglu, 15.

134 Laufs, 116; Ornegin, kamu yarari diisiincesiyle hekim i¢in verem, frengi gibi bulagici hastaliklar1 Saglik
Miudiirliigiine bildirme yiikiimliiliigii getirmistir (Bkz. Atabek/Sezen). Ayni sekilde bilirkisilik tistlenen hekim
elde ettigi bulgulari raporuna yazabilir (Bkz. Oz, 712; Reisoglu, 14). Ancak bu kayitlardan mahkeme disinda
s0z edilemez (Bkz. Belgesay, (Doktor), 123).
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bosanmada ise kiigiik kendisine birakilana aittir (TMK. m 336/111).Burada
da ticret 6deme borcu velayet kendisine birakilana ait olur.

Hastanin kisitli biri olmasi durumunda, vasi, vesayet altinda bulundur-
dugu kisiyi btittin hukuki islemlerde ti¢tincii kisilere temsil edebilme hakkina
sahip oldugundan (TMK. m. 448) teshis ve tedavi sozlesmesinden dogan
ticret borcunu da 6demekle yiikiimlidiir. Bu kural vesayet altina alinan
kisinin kii¢iik ve ayirum giiciine sahip olmamast durumlarinda gecerlidir.
Ayirum giictine sahip olan bir kisinin vesayet altina alinmast durumlarinda
s0z konusu kisiler bizzat kendileri teghis ve tedavi s6zlesmesini yapabilir ve
s0z konusu ticreti de ddeyebilirler (TMK. m. 458).

Ote yandan, teshis ve tedavi s6zlesmesinin kars1 tarafinda evli bir kadin
kimseden izin ve icazet almadan yer alabilir. S6zlesmeye taraf olan evli kadin
tibbi edimin kargiligini olugturan {icret edimini de 6demekle yiikiimlidiir
(TMK. m. 186). Eger kadinin kendi geliri yoksa diger es ticreti 6demekle
yiikiimlidiir. Clinkii egler aile birliginin temsili konularinda ti¢tincii sahis-
lara kars1 miiteselsilen sorumluluklari s6z konusudur (TMK. m. 189)'%

Medeni Kanunu’'nun 352. maddesine gore, ana baba ¢ocuk {izerin-
deki velayet haklari devam ettigi siirece ¢ocugun mallarini yonetmekle
yiikiimlidiirler (TMK. m.352). Ana baba ¢ocugun mallarinin gelirlerini,
cocugun bakimina, yetistirilmesine ve egitimine sarf ederler. Kalan bir ki-
stm olursa ¢ocugun malvarligina aktarilir (TMK. m. 355).Teshis ve tedavi
ediminin kargili1 olan ticret 8denirken ana baba ¢ocugun malvarligina
basvurabilirler(TMK. m. 354).Ucretin 6denmesinde cocugun malvarlig
yetmezse sermaye seklinde ¢ocuga yapilan 6demelere bagvurularak ticret
odemesi yapilabilir(TMK. m. 356/1). Eger ¢ocuk vesayet altinda bulunu-
yorsa vasi cocugun malvarligindan ticreti 6der. Ciinkii vasi, vesayeti altinda
bulunan ¢ocugun bakimi ve egitiminde gereken 6nlemleri alma konusunda
ana babanin yetkilerine sahiptir (TMK. m. 445/1-1I).

Ucret 6deme yiikiimliiliigii genel diizenlenis seklinden sonra 6zel sag-
lik kurum ve kuruluglarinda hasta veya kanuni temsilcilerinden alinacak
ticretin dayanagi Temel Saglik Hizmetleri kanununa dayanir. Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu'nun 1. maddesine gore “S6z konusu kanunun biitiin
kamu kurum ve kuruluglart ile 6zel hukuk tiizelkisilerini ve gercek kisileri
kapsar”. Kanunun 8. maddesinin birinci fikrasinda “saglik isletmelerinde
koruyucu saglik hizmetleri disinda teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetler
ticretli olup, saglik isletmesince tahakkuk ettirilen masraflar ilgili kurumca
herhangi bir kisitlamaya tabi tutulmaksizin 6ncelik ve ivedilikle ve 6deme

135 Oztan (Medeni), 397.
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emri beklenilmeksizin 6denir” hitkmiine yer verilmistir. Ucret borcu, taraflar
arasinda yapilan sézlesmeden dogan asli bir borgtur. Yukarida s6zii edilen
kanunlarda herhangi bir hitkiim olmasa bile, icret istenebilir. Belirtilen
kanun hitkiimleri ticret borcunu teyit etmekte ve ticretin st sinirlartyla
ilgili olmak tizere hitkiimler getirmektedirler. Kanun koyucunun getirdigi
bu sinirlamalar dahilinde taraflar ticreti serbestce kararlagtirabilirler.

Ucret talebi bir para borcu olmasindan dolay1 temliki kabildir. Ayrica
ticret talep hakki Turk Borg¢lar Kanunu’'nun 147/1V ¢ergevesinde bes yillik
zaman asimina tabidir. Bunun yani sira TSSTIDK’nun 71. maddesinde
ise, “Tabipler, dis tabipleri, dis¢iler ve ebelerle hastalar arasinda ticreti mi-
davattan dolay: vaki olacak ihtilaftan mercii bu ihtilafa mevzu teskil eden
meblag miktari hususunda ¢ikan uyusmazliklar iki sene zarfinda miiruru
zamana ugrar’ diizenlemesiyle genel kurala bir istisna getirilmistir. Genel
kural 6zel kural ve yeni tarihli iki farkli kuralda diizenleme bulunmaktadir.
Tababet ve Suabat: Tarzt Icrasina Dair Kanun yeni tarihli oldugundan soz
konusu kanun hiikiimleri gegerli olacaktir.

C. MASRAFLARIN ODENMESI VE BORCTAN KURTARMA

Teshis ve tedavi sézlesmesine vekalet sézlesmesinin uygulanacak olmast
TBK’nun 510. maddesinde diizenlenen “miivekkilin, vekilin yaptigi mas-
raflari, ve verdigi avanslari 6deme, onu kendi adina miivekkili hesabina
girigtigi bor¢lardan kurtarma ve vekilin vekaleti ifa dolayisiyla ugradig:
zararlar1 tazmin borcu” teshis ve tedavi s6zlesmesinin bu asamasinda da soz
konusu olur. Dis hekimi ile yapilan teshis ve tedavi sézlesmesinde, hasta veya
kanuni temsilcisi, tibbbi edimin yerine getirilmesinde rol oynayan hekimin,
hasta adina yapmus olduklart masraflarin kargilanmasi ile yitkiimliidiirler.

D. Hastanin Gerekli Bilgi ve Belgeleri Verme Yiikiimlulagi

Hasta veya kanuni temsilcisi dis hekimine bagvurdugunda tibbi teshis
ve tedaviyi gerceklestirecek olan hekim tarafindan sorulan sorulara dogru
olarak cevap vermelidir. Eksik izahat verip hekimi ve 6zel saglik kurum ve
kurulusunun isleticisini sasirtan hasta, bunun sonucuna tahammiil etmelidir.
Hasta, yalniz sorulan sorular cevaplandirmakla miikellef olmay1p, bildigi,
gordiigli hususati re’sen agiklamalidir. Eger hasta kiigiikse veya suursuz bir
dénemde ise, agiklama yiikiimliliigiine kanuni temsilcisi haizdir.

Agiklama yiikiimlilagii, hastanin veya kanuni temsilcisinin bilgi diize-
yiyle orantili olmalidir. Hasta veya kanuni temsilcisi dis hekiminin tavsiye-
lerine uymak mecburiyetindedirler.

II. KUSUR
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A. Genel Olarak

Sorumluluk hukuku bakimindan kusur, hukuk diizeni tarafindan
hoggoriilmeyip kinanan bir davranis bigimidir. Bagka bir soyleyisle, “ben-
zer durum ve sartlar altinda bulunan kisilerden beklenen ortalama davranis
bi¢cimine uymayan, ondan sapan ve ayrilan davranis bicimi” kusur adini

alir'°.

Sorumluluk hukukunda esas itibariyle kurucu nitelik tagtyan kusurun,
biri objektif digeri siibjektif olmak {izere iki yonii vardir. Objektif yon,
bor¢lunun davraniginin ayni sartlar altuinda bulunan 6rnek kisilerden bek-
lenen ortalama davranis tipinden sapmasi, ona uygun olmamasi, bagka bir
ifadeyle, zarar1 6nceden goriip bunu 6nlemek icin gerekli 6zenin gosteril-
memesidir'?. Siibjektif yon ise, bor¢glunun sorumluluk ehliyeti, yani zarara
sebebiyet veren davraniginin ona isnat edilebilmesiyle ilgilidir. Bu nedenle,
meydana gelen zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in 6rnek tipin ortalama
davranisindan sapma yaninda, bor¢lunun temyiz kudretine sahip bulunmasi
da gerekir. Zira temyiz kudreti bulunmayan bir kisiden kusurlu davranigin
sadir olmast da s6z konusu olmayacagt i¢in, artik bu nedenle sorumluluguna
gidilemez'?®. Ciinkii kusur, iradeyi gerektiren bir kavramdir. Buna karsilik,
kisinin resit olmasi zorunlu degildir'”’.

B. MESLEK KUSURU

Dis hekimi ile yapilan sézlesmede hekimin sorumlulugunun s6z konusu
olabilmesi i¢in dis hekiminin meslegine iliskin bir meslek kusurunun olmasi
gerekir. Meslek kusurunun doktrin ve uygulama agisindan kabul edilen ta-
nimt ise, 1879 yilinda Rudolf Virchow tarafindan yapilan bir tanimlamadir.
Buna gore, “meslek kusuru, tip ilminin genel olarak taninan kurallarinin
kusurlu bir ihlalini” ifade eder. Yani, hekimin, tup bilimi ve uygulamasinda
genel olarak taninan kurallar1 gerekli dikkat ve ihtimam eksikligi nedeniyle
nazara almamasi, ¢ignemesidir'®.

Turk doktrininde'!, “meslek kusuru” ad: verilen hususun, genel an-
lamda kusurun cesitlerinden “ihmal” kavramu icinde ele alinabilir. Thmal,
bor¢lunun kendisiyle esit statiide yer alan bir kisinin ayn1 hal ve sartlar al-
tinda gosterecegi 6zeni gostermemesidir. Orta diizeyde, makul, sorumluluk
bilincine sahip bir dis hekiminin tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak

taninip kabul edilmis kurallara uygun hareket etmesi asildir. Dolayisiyla,
136 Eren, 1050; Kiligoglu, Ahmet; Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 14. Basi, Ankara 2011, 296; Reisoglu,
Safa; Borclar Hukuku Genel Hiikiimler, Yirmi ikinci Basi, Istanbul 2011, 169.

137 Eren, 1052.

138  Eren, 1053; Inan, 270-271; Kiligoglu, 301.

139  Eren, 1050; inan, 265 vd.

140  Ott, 120-121.

141 Ayan, 107.
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bu sekilde davranmayan, yani somut olayda 6rnek tipin davranisindan
ayrilan dis hekimi kusurlu hareket etmis olur. Ornek tipin davranisindan
sapmanin nedeni gerekli 6zenin gosterilmemesi oldugu igin, kusurun tiri
de “ihmal”dir. Bu nedenle, “meslek kusuru” ad: altinda 6zel bir kavram
yaratilmamus olsaydi da, hekimi, aynu tiirdeki olaylar i¢in genel esaslar cerge-
vesinde sorumlu tutmak miimkiin olurdu. Zira meslek kusuru baglig altinda
toplanan olaylar, hekimin tip bilimi ve uygulamasinda genel olarak taninip
kabul edilmis esaslara aykir1 her hareketi, objektif bir sekilde ele alip deger-
lendirilirse “6zen ytikiimliliigtiniin ihlalinden bagka bir sey degildir.” Meslek
kusuru, 6zen ytikiimliligiine aykiri hareket eden hekimin bu davraniginin,
sorumluluga esas tegkil etme bakimindan kusurlu oldugunun tespitidir'*.

Dis hekiminin géstermesi gereken 6zen yiikiimliligiinden ayrilmasi
onun sorumlulugunu gerektirmektedir. Dis hekimligi s6zlesmesinin hukuki
niteligi veklet sozlesmesi olarak kabul edildiginden, TBK. m. 506/I1I'de
getirilen 6zen yukimlalagi vekilin ayni isi veya hizmeti tstlenen vekil
gibi sorumlu olacagi belirtilmistir. Ornegin: Hastaya yapilan kron koprii
sonucu {izerine yapilmasi gereken protezin dise takilmasindan sonra, tam
oturmadigt ve dis etine dayandigt gortilmistiir. Bu durum hekimin séz
konusu protezi tekrar yapmasini gerektirir'®. Burada hekimin gdstermesi
gereken bir mesleki 6zeni s6z konusudur'.

Ozen yitkiimliiliigiinii ihlalin s6z konusu olup olmadiginin tespitinde
gdz oniinde tutulacak ol¢ti, yine objektiftir. Yani zarara yol agan hekimin
ayni hal ve sartlar altinda farkli bir secim yapip yapamayacagina bakilmalidir.
Hekimin davranist, ortalama bir hekimin ayni hal ve sartlar altinda farkli bir
secim yapip yapmayacagina bakilmalidir. Hekimin davranigi, ortalama bir
hekimin davranigindan sapmiyorsa, meslek kuralinin objektif bir ihlaline

142 Ertaga gore de “meslek hatasi yalniz bagina bir kusur problemi degil, bir hukuka aykirilik problemi tegkil
eder. Eger hekim tip biliminin tanidig kurallara aykiri hareket ediyorsa, hukuka aykirt hareket ettiginden siiphe
yoktur; ancak, hekimin sorumlulugu i¢in bu yeterli degildir. Ek olarak hekimin eyleminin kinanabilir, yani
kusurlu olup olmadig; arasurilmalidir” (Bkz. Ertas, 186).

143 OLG Zweibriicken NJW 1983, 2094; VersR 1983, 1064.

144 “ Dis hekimine bagvuran hasta, hekim tarafindan eter uyusturucu maddesi vasitastyla bayilularak disi
cekilmigtir. Ancak dis ¢ekimi sirasinda diste parcalanmalar gergeklesmistir. Dis hekimi hastanin istegi tizerine
biitiin parcay1 almistir. Ancak ilerleyen donemlerde hasta sirtinda bir agrinin oldugunu zaman zaman sikigmalarin
ve terlemelerin oldugunu belirtmistir. Bu sikiyetler sonucu hastayr muayene eden hekim hastanin sag cigerinde
belirtilen semptomlar: tespit etmistir. Hastanin diger sikiyetlerinin yani sira kalp sikismasi ve gece terlemeleri
sikca devam etmistir. Hasta daha sonra 6zel bir tedavi igin kaplicaya yonlendirilmistir. Tedavi siiresince ¢ekilen
rontgenlerde hastanin sag bronglarinin diplerinde kire¢lemis bir yabanci cisme rastlanmugtir. Uygulanan tedavi
sonucu yabanci cismin bir dis artugt oldugu anlagilmistr. Bu olay sonrast hasta dis hekiminden tazminata talep
etmigtir. Tibbi bilirkisi, dis hekiminin ortalama bir dis hekiminin yapmasi gerekenleri yapugini ancak gerekli
dikkat ve 6zeni gostermedigi kanisina varmuglardir. Bundan dolayidir ki hekim hastaya maddi ve manevi tazminat
ddemek zorunda kalmistr”, Meyer, G, “Zur Frage Kunstfehlers und der Sorgfaltspflicht, insbesondere in
der zahnaerztlichen Heilkunde”, Marburg, 1949, 27 vd.
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ragmen, artik kusurdan ve dolayistyla meslek kusurundan séz edilemez'®.

I11. SOZLESMENIN IHLALI

Yukarida anlatldig; gibi, dis hekimi ile hasta arasinda yapilan sozlesme ile
taraflara belli borglar yiiklemektedir. S6zii edilen bu borglara aykiri hareket
eden taraf sozlesmeyi ihlal etmis sayilir. S6zlesmenin ihlali hig ifa etmeme
eksik ifa etme, yerinde ve zamaninda ya da geregi gibi ifa etmeme seklinde
olur'®. Sézlesmede dis hekimine belli bir objektif 6zen yiikiimii yiiklenmek-
tedir (m. 506/11I). Bu yiikiime aykiri davranildiginda hekimin sorumlulugu
s6z konusu olur. Ornegin, dis hekiminin aydinlatma yiikiimiine aykir1
davranmasi sonucu objektif 6zen yiikiimiinii ihlal ecmigtir'.

Sozlesmeye aykiriligi, dis hekiminin haksiz fiil sorumlulugu ile
karsilagtirdigimizda, hukuka aykiriliga tekabiil eder. Yani bir sozlesmeye
aykirt davranis aslinda hukuka da aykiridir'®. Ornegin, dis hekiminin, dis
cekimi sirasinda kullandig kiiciik matkapla hastanin agiz duvarina zarar
vermesi hali hem sézlesmeye aykirilik hem de, viicut biitiinliigiinii ihmal
oldugundan hukuka aykiridur.

Dis hekiminin ayrica, tedavi sirasinda 6grendigi ve hastaya iligkin
sir niteligindeki bilgileri tictincti kisilere agtklamasi durumunda da hem
sozlesemeye hem de hem de hukuka aykirilik s6z konusu olur. Ancak

145 “... Yapilan ameliyat iyi sonu¢ vermemis olsa dahi, tp ilminin kabul ettigi kaidelere uygun bir
sekilde miidahale yapilmus ise, doktora kusur izafe edilemeyeceginden, meydana gelen zararli sonugtan dolay:
da mesuliyeti cihetine gidilemez. ihmalin tedbirsizligin tespiti i¢in &l¢ii, zarar1 meydana getirenin siibjektif
niteliklerine bakilmaksizin, yalniz “orta seviyede bir kimsenin” yani olayda “tedbirli bir doktorun”, ayn: hal ve
sartlar altinda gosterecegi mutad ihtimamdan ibarettir” (Y.4HD., 1967 T, E.296/K. 5112, naklen, As¢ioglu, 86).;
Dis hekimi, iist ¢enede agrili durumu olan Inumarali disi ¢ekecegi yerde 2 numarali disi ¢ekmistir. Mahkeme,
dis hekiminin aglr ihmalli davrandigina hitkmetmistir”, Karsten, 54.

146 Kiligoglu, 619; Belirtilen kurallara aykiri davranan vekil maddi ve manevi tazminatla
sorumlu tutulmalidir. Mesleki bir is géren doktor olan vekilden ona giivenen miivekkil titiz
bir ihtimam ve dikkat gostermesini %eklemekte haklidir. Titiz bir 6zen gostermeyen vekil,
vakaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir” (Y.13.HD. E. 94 / 8557, K. 2138 — YKD,
S. 8, Agustos 1%94, s. 1288)

147 “Dis hekimi, hastasina gerceklestirecegi, amalgam dolgu icin alun madeni de kullanilmasi konusunda
hastasi ile bir anlagmaya varilmigtir. Dis hekimi, hastaya miidahaleden evvel kendisine uygulanacak tedavi ile
ilgili baz1 sorulart hazirlamigtir. Bu sorular, hastanin sahip olabilecegi bulagict hastaliklara iliskindir. Hastaya bu
sorular sorulduktan sonra dis hekimi miidahaleye baglamistir. Yapilan dolgu sonucu hastanin yanaklarinin i¢
tarafinda alerji ortaya ¢ikmisur. Daha sonra bu durumun amalgam dolgu i¢ine konulan altindan kaynaklandigt
anlagilmigtir. Hekim, s6z konusu dolgu maddesinin alerjiye sebep olabilecegi konusunda herhangi bir agiklamada
bulunmamigtir. Ayrica, heniiz up biliminde amalgam dolgu i¢inde altn maddesinin konulmast konusu kabul
gdrmiis degildir. Biitiin bu anilan sebeplerden dolayi, hekimin sozlesmeyi geregi gibi yerine getirmediginden
dolay1 ihlal ettigi goriilmektedir. Hastanin meydana gelen zararini dis hekiminin kargilamast gerekir” (LG Kiel
Urteil vom 3.12. 1998-10-S68-98, naklen NJW 1999, 348); “ dis hekimi, hastasina uygulanacak tedavi
yonteminin gesitleri hakkinda gerekli bilgileri vermek ve hastay1 ayrinuli bir sekilde her yoniiyle aydinlatmalidir”
(LG Hannover, Urteil vom 4.02.1981-11-S- 244/80, naklen NJW 1981, 1320 vd).

148  Fellmann , Art 398 /1, 374 Pn. 17; Schroder, 67-101 vd; “Sézlesmeye aykirilik halinde de birgok
hallerde alacaklinin dogan zararinin tazmin edilmesi gerekir. Bu sorumlulugun kosullari, bundan dogan zararin
ve hitkmedilecek tazminat miktarinin belirlenmesi ile haksiz fiillerde buna iliskin diizenleme arasinda bir fark
mevcut degildir. Bundan dolay: TBK. m. 114/II hitkmiinii 6ngérmistiir. (Kiligoglu, 614) ; Senocak, 10, 74,
111; Abik, Yildrz; Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybi-Iyilesme Sansinin Kaybi, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C. 54, S. 15 Y. 2004, (241-287), 267.

255



Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR

strlarin agiklanabilecegi hallerde hekimin gerekli bilgileri vermesi sézlesmeye
aykirilik teskil etmez!®.
IV. ZARAR

Zarar, hekim, 6zel saglik kurum ve kurulusunun hukuki sorumlulugunun
en 6nemli sartint olusturur. Bu sonug, sorumluluk hukukunun zarari
kargilama, denklestirme amacindan da kolayca cikarilabilir'.

Doktrin ve uygulamada ise, zarar kavrami “genis anlamda zarar” ve
“dar anlamda zarar” olmak {izere, iki farkli sekilde tanimlanmaktadir’'.
Genis anlamda zarar kavramiyla; kisinin malvarligina iliskin bir olan “maddi
zarar” ile kiginin sahis varligina iligkin olan “manevi zarar” ifade edilmek
istenmektedir. Buna karsilik “dar anlamda zarar” kavrami sadece maddi
zarar1 kapsamaktadir'®. Zarar kavramini genis anlamda kullandigimizda
dis hekiminin, sorumlulugu agisindan hem maddi zarar hem de manevi
zarar ele alinacakur.

Maddi zarar kavrami diger acidan fiili zarar ve mahrum kalinan kar sek-
linde tasnif edilir'®. Malvarliginin mevcut, net durumunda, zarar gérenin
iradesi diginda meydana gelen azalmaya fiili zarar adi verilir. Buna kargilik
mahrum kalinan kar, olaylarin normal akigina, genel hayat tecriibelerine
gore malvarliginda meydana gelebilecek artiglarin zarar verici fiil nedeniyle
kismen ya da tamamen elde edilmemesi sonucu meydana gelen azalmay:
ifade eder. Bu her iki zarar tiirii de tazmin edilecek zararin kapsami iginde
bulunabilir. Ornegin, iinlii bir ses sanatgisinin garpik olan dislerinin dii-
zeltilmesi operasyonunda, dis hekiminin dikkatsizligi sonucu kullanilan
keskin diskin sanatcinin dilini kesmesi durumunda; sanatcinin belli bir siire
calisamamast maddi zararin fiili zarar kismina girerken, kendisine yaklagan
bayram sebebiyle teklif edilecek programlari kagirmast durumunda da ortaya
¢tkan zarar mahrum kalinan kardir.

Manevi zarar bir kisinin sahsiyet haklarina yapilan hukuka aykir1 bir
tecaviiz dolayisiyla bir kimsenin duydugu bedensel ve manevi aci, istirap,
yasama sevincinin azalmasidir'*. Boylece tibbi teghis ve tedavi sebebiyle zarar
goren hastanin yasama sevincinde azalma olmast durumunda manevi bir za-

149  Zeytin, Zafer, Hekimin Sir Saklama Yiikiimliiligii, Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, Tiirkiye Klinikleri, Yil,
2006, C. 14, S. 2.

150  Eren, 1042; Kiligoglu, 283.

151  Eren, 487; Tandogan (Mesuliyet), 63; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 547; Reisoglu, 168.

152 Eren, 487.

153 Eren, 492; Inan, 274 — 275; Kiligoglu, 284.

154 Tandogan, (Mesuliyet), 330; Inan, 275; Tekinay/Akman/Burcuoglu/Altop, 655; “Davaci agiz ve damak
tedavisinin yarida birakilmasindan dolay: biiyiik tiziintiiye kapildigini ileri siirerek TBK. M. 49’a dayanarak
manevi tazminat talep etmistir. Mahkeme talebi yerinde bularak istenilen tazminata hitkmetmigtir.” (13. HD.

10.02.2005T, 2004/14153E-2005/1952K.

256



DIS HEKIMLERININ HUKUKI SORUMLULUGU

rar s6z konusu olur'. Manevi tazminatin amaci zarar goren sahsin ugramig
oldugu zarari, ac1 ve tiziintiileri dindirecek veya hi¢ olmazsa azaltacak bir
tatmin saglamaktadir. Ornegin, dis hekimine agriyan disinin gekilmesi igin
bagvuran hastanin, hekimin dikkatsizligi yiiziinden elindeki keskin diskin
kay1p hastanin yanagini kesmesi olayinda hastanin hem maddi hem manevi
zarari s6z konusudur. Ciinkii, hasta belli ir donem ise gidemeyecektir, diger
taraftan yapilan miidahale soncu yasadigi travmalar sebebiylede manevi bir
1zdirap ¢ekeceginden manevi tazminat isteme hakkina sahiptir'*®.

V. UYGUN iLLIYET BAGI

Uygun illiyet bagindan, sebep ve sonug arasindaki bag anlagilir. Yani
[lliyet bag, zarar ile zararin sebepleri arasindaki bagdir'. Dis hekimin,
sozlesmesel sorumlulugu icin gerekli son sart, sozlesmenin ihlali ile zarar
arasinda uygun illiyet baginin bulunmasidir. Bagka bir s6yleyisle, zarar, tibbi
edimi sunan tarafin teshis ve tedavi sézlesmesinden dogan yiikiimliiliiklere
158, Ornegin, dis hekiminin
hastanin disini cekerken elinde bulunan matkabi tam olarak tutamamasindan
dolay1, hastanin yanagini kesmesi durumunda dis hekimi meydana gelen
zarardan sorumludur’’. Buna karsin sézlesmenin ihlali normal hayat tecrii-
belerine gore zarar1 dogurmaya elverisli degilse, hekimin, 6zel saglik kurum
ve kuruluglarinin sorumluluklari s6z konusu olmaz. Bu durumda zarar ile
fiil arasinda uygun illiyet bagi s6z konusu degildir. Ornegin, Hastanin dis
tedavisi sonucu alt dudag yaralanmigtir. Daha hasta bu durumun agzinda
doku zedelenmesi ve iltihaplanmasina sebep oldugunu ileri siirerek tazmi-
nat talep etmistir. Ancak mahkeme dis hekiminin miidahalesinin hastanin
iddia ettigi zarar1 dogurmaya yetmeyecegini belirterek zararli sonug ile dis
hekiminin fiili arasinda bir illiyet baginin bulunmadigint ileri siirerek talebi
reddetmistir'®,

aykirt davranmast sonucu dogmus olmasidir

Ote yandan, illiyet baginin kesilmesi halinde de dis hekimin sorumlulugu
ortadan kalkar. {lliyet baginin kesilmesine yol agan sebepler, miicbir sebep,
tigtincii sahsin kusuru ve bizzat magdurun kusuru olmak {izere ii¢ tanedir'®".

Miicbir sebep de, tibbi edimi sunan tarafin egemenligi disinda gergeklesen

155 “Davaci, davali doktor tarafindan gereksiz yere yapilan ameliyat sonunda, 8mrii boyunca biiyiik abdestini
karnindan yapmak durumunda birakilmustir. Toplumdan uzak kalmasini gerektiren siirekli ve pek agir izag edici
liziicii bir duruma sokulmasi kargisinda, aydin sayilmasi gerekli bir kisinin duyacagi derin rithi eza gozetilmeden
istegi aynen hiikmedilmeyerek manevi tazminatin bir kisminin reddedilmesi bozmay1 gerektirir (YHGK.
16.12.1972 T. E.1971/4-137, K.105 (naklen, As¢ioglu, 92).

156  Schroder, 135.

157  Rey, Heiz, Ausservertragliches Haftpflichttrecht, 4. Auflage, 122, PN. 517; Kiligoglu, 291; Reisoglu, 173.
158  Ott, 106;

159  Schroder, 94.

160  Schroder, 72.

161  Eren, (illiyet), 174; Kiligoglu, 296.
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olay olmasi dolayistiyla, zarar ile arasindaki illiyet bagini kesmekte ve zarara
tek bagina neden olmakrtadir. Ornegin, hasta dis hekimi hastanin protez te-
davisini gerceklestirirken {ilke ¢capinda ger¢eklesen deprem sonucu muayene
hanenin ¢skmesi durumunda hastanin 6lmesinden dolay1 hekimin, Ugiincii
sahsin kusurunda ise, tigiincli sahsin davranisinin zarar sonug iizerindeki
etkisi, zararli sonucun uygun sebebi sayilmasina yetecek kadar siddetlidir.
Ornegin, dis hekimi hastasina disinde agr1 dolayisiyla etkisi diisiik bir ilag
vermistir. Eczaneye giden hasta disinin agrisinda daha etkili olacak yiiksek
doz igeren bir ilag alip kullanmistir. Hasta ilerleyen giinlerde viicudunda
agir zararlarin dogdugunu fark etmistir. Burada hekimin sorumlulugu s6z
konusu degildir. Ciinkii zarara sebep olacak ilag hastaya dis hekimi degil
eczane tarafindan verilmigtir. Magdurun kendi agir kusurunda ise, mey-
dana gelen zararli sonuca hastanin 6lmesi durumunda tbbi edimi, teshis
ve tedavi sozlesmesi geregi gerceklestiren dis hekiminin, sorumluluguna
gidilemez. Magdurun kendi agir kusurunda ise, meydana gelen zararli so-
nuca hastanin kendi fiili neden olmustur. Bu durumda da tibbi edimi sunan
tarafin sorumlulugu dogmaz. Ornegin, dis hekimi, hastasinin disini narkoz
kullanarak ¢ekmistir. Hasta heniiz narkozun etkisinde iken, dis hekimi
bir taksi ¢agirip hastayr evine gondermistir. Hasta yari yolda inip kendi
arabasiyla evine gitmek isterken trafik kazasi gerceklesmistir. Burada dis
hekiminin herhangi bir sorumlulugu s6z konusu olmaz. Ciinkii sonug ile
hekimin fiili arasinda herhangi bir bag bulmamakcadir'®.

Teshis ve tedavi s6zlesmesinin ihlali ile zarar arasinda uygun illiyet bagi-
nin ispat da hastaya aittir'®. Ancak hasta ispat1 gergeklestirirken kesin bir
ispat yerine emarelere dayali kuvvetli bir ihtimali ispatlamas: yeterlidir'®.

V. SORUMSUZLUK ANLASMASI

I. Di$ HEKIMININ KENDI KUSURLARINA ILISKIN

sorumsuzluk anlagmasi

Dis hekimi ile hasta arasinda gergeklesen teshis ve tedavi sozlesmesinde
hekimin, kendi kast veya agir ihmali i¢in sorumsuzluk anlasmasi yapamaz'®.
Cunki Tirk Borglar Kanunu’'nun 115. maddesinin birinci fikrasina gore,

“Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin 6nceden yapilan
162 Guddat, U., Die Haeufigkeit von Zwischenfaellen in der zahnaerztlichen Praxis, -Thre Ursachen
und Folgen, Bonn 1968, 48vd.; “35 yasindaki hastanin sol iist disi uyusturularak ¢ekilmistir. Bu sirada dis
hekimi hastanin sol gdzkapag iizerinde bir leke fark etmistir. Bu durumu hastaya belirterek géz doktoruna
bagvurmasini belirtmistir. Gz doktoru hastaya sol géziinde bir ag yirtlmasi oldugunu séylemistir. S6z konusu ag
yirtilmasi hastanin goziiniin kér olmasina sebep olmustur. Bu durum kargisinda hasta dis hekimine dava agmugtir.
Mahkeme bilirkisi raporlarina gére, hastanin kor olmasinda dig hekiminin disi ¢ekmesi arasinda herhangi bir
bag bulunmadigin: bilakis kérlige gozde daha evvel bulunan bir ag yirulmasinin sebep oldugu cihetiyle davay:
reddetmistir” Meyer, 17.

163 Ott, 107; Oz, 717.

164  Ott, 108.

165  Belgesay, (Mesuliyet), 69; Ott, 64; Kiligoglu, 632; Reisoglu, 355.
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anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir”.

Dis hekimi ile hasta arasinda gerceklesen, teshis ve tedavi sozlesme-
sinde de diger sozlesmelerde oldugu gibi sorumsuzluk anlagmasi yapilmis
olabilir. Ancak diger sozlesmelerde gegerli sayilan bor¢lunun hafif kusu-
rundan sorumlu tutulamayacagi yolundaki bir anlasmanin dis hekimi ve
hasta arasindaki teshis ve tedavi sozlesmesinde de gegerli olup olmayacag:
tartismalidir. Ancak kanun maddesinin tigtincii fikrast bu tiir sorumsuzluk
anlagmalarint imkéinsiz kilmistir. Kanun maddesi, “Uzmanligi gerektiren
bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafin-
dan verilen izinle yiritilebiliyorsa, borglunun hafif kusurundan sorumlu
olmayacagina iliskin 6nceden yapilan anlagma kesin olarak hiikiimstizdiir”
seklinde diizenlenmistir. Dis hekimligi meslek itibariyle, uzmanlig: gerek-
tiren bir ugras olmasi ve meslegin icrasi i¢cin kanun ya da yetkili makamlar
tarafindan iznin gerekli olmasindan dolayi, dis hekimi kendi hafif kusu-
rundan dahi sorumludur (TBK. m.115/II1)'. Ikinci bir goriise gore ise,
teshis ve tedavi sozlesmesinde hafif ihmal i¢in dahi sorumsuzluk anlasmasi
yapilamaz. Ciinkii her seyden 6nce Borglar Kanunu’nun 506. maddesi 6zel
hiikiim olmast nedeniyle TBK’nun 115. maddesinden 6nce gelir'®’

II. YARDIMCI SAHSIN KUSURUNA ILISKIN

SORUMSUZLUK ANLASMASI

Bor¢lar Kanunu’'nun 116. maddesinin ikinci fikrasina gore, bor¢lu-
nun yardimet sahsin fiilinden tamamen veya kismen sorumlu olmayacag:
yolunda anlagma yapilabilir'®®. Fakat gerceklestirilen faaliyetler uzmanlig;
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢clunun yardimer kisilerin fiil-
lerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir.
Dis hekimi de bu anlamda uzmanligs gerektiren bir meslek ve ugras oldu-
gundan yaninda ¢alisan kisilerin sorumlu olamayacagina iliskin yapilacak
anlagmalar kesin olarak gegersizdir. Burada yardimer sahistan anlagilmast
gereken, dis hekimine yardim eden hemsire, aletlerin hijyenini saglayan
asistanlar, rontgen asistani, bakicilardir'®.

VI. DiS HEKIMININ HAKSIZ FIILDEN DOGAN

SORUMLULUGU

Dis hekiminin sozlesme ve vekaletsiz is gorme durumlar disinda genel
bir sorumluluk hali olan haksiz fiil sorumlulugu da s6z konusudur. Bura-

166  Ott, 64; Akman, 67; Kiligoglu, 635.

167 Ott, 65.

168  Deutsch, (Deneysel Tip), 177; Kiligoglu, 625vd.
169  Loeffler, 103; Ott, 66; Schroder, 57; Reisoglu, 357.
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da dis hekimi ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi aranmaz. Dis heki-
minin hukuka aykirt ve kusurlu eylemleri sonucu olusan zararin tazmini
igin hastaya belli bir miktar zarart 6demekle yiikiimliidiir'”. Ornegin, dis
hekimi, aralarinda herhangi bir sézlesme veya sozlesme benzeri bir durum
olmadan hastaya karst bir tibbi miidahalede bulunursa ve bu miidahale
sonucu hastanin viicut biitiinligi ve sagligi zarar goriirse ve durum ka-
nunda belirtilen hukuka uygunluk hallerinden birini de tasimiyorsa, dis
hekimi vermis oldugu zarari kargilamakla yiikiimladir'”'. Dis hekiminin
hastanin viicut biitiinligiine karst giristigi tibbi miidahale sonucu olusan
zararin belirlenmesinde her kisinin viicut bitiinlagi agiz ve dis yapisi dik-
kate alinmalidir. Ciinkii her yapilan ubbi miidahale viicut biitiinliigiine
zarar verir. Burada aranacak kriter her bir hastaya gore belirleme yapilmasi
gerekli kilar'”2.

Haksiz fiilin kosullart sézlesmeye aykiriligin kosullartyla paralellik
arz eder. Burada sadece sozlesmeye uygun hareket etme ytkimlilaga
bulunmamaktadir. Diger kosullar aynidir. Hukuka aykirilik sozlesmeye
aykiriliga tekabiil eder. Bundan dolay: daha evvel daha evvel anlatlanlar
burada tekrarlanmayacakur. Bunlarin yani sira, TBK. m. 114/II geregince,
“haksiz fiillere iliskin hiikiimler, kiyas yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine
de uygulanir” hitkmii geregince de Borglar Kanununda diizenlenen kurum-
lar arasinda bag kurulmustur.

VII HEKIMIN SEBEP SORUMLULUGU

A. ADAM CALISTIRANIN SORUMLULUGU

Dis hekiminin sebep sorumlulugu, TBK. m. 66 adam calistiranin
sorumlulugu ve TBK. m. 69 Yap: Malikinin Sorumlulugu esaslarina dayanur.
Adam ¢alistiranin sorumlulugu geregi TBK. m. 66'da belirtilen durum-
larda, dis hekimi yaninda ¢alisan kisinin yapmast gerekenin yapmamasi
yapmamst gerekeni ise yapmasi sonucu dis hekimi ile sézlesme iligkisi ol-
mayan bagkalarina verdigi zarardan sorumludur'”. Burada zarar verilen kisi
ile dis hekimi arasinda herhangi bir sézlesme bulunmamaktadir. Dis hekimi
herhangi bir kusuru olmaksizin yaninda ¢alisan bir kisinin davraniglarindan

kurtulus kanit getiremezse sorumludur'’

. Dis hekiminin sorumlulugu
yaninda calisan kigiye gostermesi gereken 6zen ve gozetim yiikiimiine
dayanmaktadir. Adam ¢alistiranin sorumlulugu igin pozitif ve negatif sartlar

s6z konusudur. Pozitif olmasi gereken sartlar sunlardir: Yardimer kisinin

170 Oexmann/Georg, 32, PN. 91.

171  Heilmann, J., Der Stand der deliktischen Arzthaftung, NJW 1990 1513 (1513 vd); Schréder, 20.
172  Heilmann, 1514.

173 BGE 68 II 287.; BGE 38 II 620 vd; Reisoglu, 180.

174  LoefHler, 101; BGE 56 II 287.
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fiili hukuka aykiri olmalidir, s6z konusu hukuka aykir: fiilden maddi veya
manevi zarar ortaya ¢tkmalidir, zarar ile yardimer kiginin fiili arasinda bir
uygun illiyet bagi bulunmalidir. Yardimer kisi zarari, dis hekimligine has
isleri gergeklestirirken vermelidir. Yardimer kisi, dis hekimine karsi talimat-
lara uymakla yiikiimlii birisi olmalidir, buna ek olarak yardimer kisiyi dis
hekiminin gozetleme yetkisi de bulunmalidir.

Adam calistiranin sorumlulugu i¢in olmamasi gereken sartlar ise, genel
hukuka uygunluk halleri( Micbir sebep, magdurum kusuru ve tigtincii
kisinin kusuru) bulunmamalidir. Ayrica, s6z konusu olayda 6zel kurtulus
kanit getirilmemis olmalidir. Bunlar ise, yardimcr sahsin se¢iminde, talimat
verilmesinde ve gozetlenmesinde gerekli 6zenin gosterilmis olmasi, gerek-
li 6zen gosterilmis olsa dahi yine de zararli sonucun gerceklesecegi ispat
edilerek dis hekimi yardimci sahsin verdigi zararlardan kurtulur. Ornegin,
dis hekiminin yaninda calisan kisi, muayenehanedeki alet ve edevatlari
gerektigi gibi hijyen igerikli deterjanlarla temizlemesi durumunda, hastanin
yaninda getirdigi kiiciik cocugunun sz konusu aletlere dokunmasi sonucu
mikrop kapmasi durumunda adam ¢aligtiran olarak dis hekiminin sebebe
dayanan sorumlulugu s6z konusudur.

B. HEKIMIN YAPI MALIKi OLARAK SORUMLULUGU

Dis hekimi hastalarina kargi tibbi miidahalelerini degisik ve kismen
tehlikeli aletlerle gerceklestirir. C)rnegin, elekerikli matkaplar, kesici diskler,
radyasyon sacan rontgen aletleri, kullanilan araglar arasinda sayilabilirler.
Ancak kullanilan bu aletlerin bozuk veya bakimindaki eksiklikler sonucu
hastalara verdikleri zarardan dis hekimi dogacak zarardan herhangi bir
kusuru olmasa da sorumludur'”. Burada dis hekiminin kusursuz sorumlu-
lugunun sebebi bir seye malik olmasidir. Dis hekiminin sorumlu olabilmesi
icin, yine pozitif ve negatif sartlarin olmasi gerekir. Bunlar; Hukuka aykur:
bir miidahalenin olmast, s6z konusu miidahale sonucu maddi veya manevi
bir zararin ger¢eklesmis olmasi gerekir. Zararla kullanilan alet arasinda
uygun bir illiyet baginin olmasi gerekir. Esere ait sartlar ise, yapinin ayipli
olmast veya tiretilmesi veya gerekli bakimin yapilmamis olmasi, s6z konusu
esere sahip olunmasi gerekir. Buradaki sahip olunmadan Medeni Hukuk
anlaminda miilkiyet anlagilir'’®. Negatif sartlar ise, olayda hukuka uygunluk
hallerinin bulunmamsi gerekir. Burada eser sahibine kurtulus kanit1 getirerek
sorumluktan kurtulma hakki taninmamistir. Ornegin, rontgen cihazinin
radyasyon ayarinin bozuk olmasi dolayisiyla hastanin normalin {izerinde

radyasyona maruz kalmasi, hastanin muayenehanensin zemininde bulunan

175 Ott, 187; Schroder, 153.
176 Schroder, 155.
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kaygan haliyla takilarak diismesi sonucu kalcasini kirmasi, Muayene hane de
bulunan musluklarin bozuk olmasi dolayistyla 6nce muayenehaneyi sonra alt
kattaki isyerini su basmasi sonucu dogan zarardan dis hekimi sorumludur'”.
VIII. HUKUKI SORUMLULUGUN SONUCLARI
I. GENEL OLARAK

Dis hekiminin hastasiyla yaptig sézlesmeden dogan sorumlulugu, esas
itibariyle belirli bir miktar tazminat 6deme seklinde ortaya ¢ikar. Kusurlu
olduguna karar verilen dig hekimi, hastanin hem maddi hem de manevi
zararlarini tazmin etmek mecburiyetindedir'’®. Tazminat miktarinin hesap-
lanmasi bakimindan, davanin akdi veya sozlesme dist sorumluluk esasina
dayandirilmast 6nemli bir farklilik yaratmaz. Zira Ttirk Borglar Kanununun
114. maddesinin ikinci fikrasi geregince, haksiz fiil sorumlulugunu diizen-
leyen hitkiimler kiyasen akdi sorumluluga da uygulanirlar.

II. MADDI TAZMINAT

Dis hekimlerinin biiyiik ¢ogunlugu hastaya maddi tazminat 6demek
zorunda kalir. Maddi tazminatin kapsamina, her seyden once ilave tedavi
icin yapilan masraflar gibi fiili zararlar girer. Hastanin kusurlu tedavi yii-
ziinden 6demek zorunda kaldig tedavi masraflarini, ¢aligma yeteneginin
kaybindan dogan zararlari, iktisadi geleceginin sarsilmasindan dogan zarar-
lart kargilamak zorundadir'”. Yargitay'da vermis oldugu bir kararinda, ozel
tahribat sonucu davacinin uzuv kaybi dolayisiyla ugrasmis oldugu zararlari-
nin tazminine karar vermistir'®’. Malvarliginin pasifinde ortaya ¢ikabilecek
artmay1 da buraya dahil etmek miimkiindiir.

Kural olarak dis hekimleri, sadece tibbi teshis ve tedavi edimi neticesinde
dogrudan dogruya zarar goren kisilere tazminat 6der'®'. Ancak, hastanin
oliimii halinde geride kalan yakinlari da “destekten yoksun kalma tazminat”
isteyebilirler (TBK. m. 53 /III)"®.

Gerek sozlesme ve gerekse sozlesme digt sorumlulukea ugranilan zararin
gercek miktarini ispat yiikii hastanin tizerindedir (TBK. m.50 /I)'*. Ne var
ki, zararin gergek miktarini tam olarak ispatlamak ¢ogu zaman imkansizdur.
Iste, ugranilan zarar miktarinin tam olarak ispatlanamadigs hallerde, hakim,
somut olayin ozelliklerini de goz oniinde tutmak suretiyle hastaya 6denecek

177  Schroder, 156.

178  Reisoglu, 15.

179  Ayan, 121; Reisoglu, 209.

180  Y.13.HD. 9.11.1999T,E.2000/9590,K/964/). (Yayinlanmamustir).
181  Ayan, 121.

182  Atabek /Sezen, 156; Reisoglu, 17; Belgesay, (Mesuliyet), 77.

183  LoefHler, 36.
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tazminatt belirler (TBK. m.114/II, m. 50 /II). Hastanin 6zel saglik kurum
ve kurulusuna yanlis bilgi verme, teshis ve tedaviye yonelik talimatlara ria-
yet etmeme, tehlikeli oldugu 6nceden bildirilen bir miidahaleye razi olma
gibi ortak kusuru da nazara alinarak tazminat miktari indirilebilir (TBK.
m. 52)'%,

III. MANEVI TAZMINAT

Dis hekimleri, hastaya, ugramis oldugu manevi zararlar icin de tazminat
6demek zorundadir. Bu agcidan Alman Hukukundan farkli olarak, Tiirk ve
Isvicre Hukuklarinda akdi sorumluluk ile sézlesme dist sorumluluk ara-
sinda fark yoktur. Yani teshis ve tedavi s6zlesmesinin ihlali sonucunda da
ugranilan manevi zararlar i¢in tazminat istenebilir (TBK. m.114 /II, 56,

58; TMK. m. 24)'®.

Kusurlu tbbi teshis ve tedavi neticesinde hastanin beden biittinligi
zarar gdrmiisse, dis hekimi kural olarak hastanin kendisine manevi tazminat
odemek zorundadir. Buna karsilik, s6z konusu tibbi teshis ve tedavi edimi
hastanin 6liimiine yol agmigsa, artik hastanin geri de kalanlarina manevi
tazminat ddenmesi gerekir (TBK. m.56)%¢.

Bedeni zarara ugrama ve 6liim halleri diginda, hastanin hekime karsi
yoneltilebilecegi manevi tazminat taleplerine genelde Borglar Kanunu’nun
49. maddesi uygulanir. 4.5.1988 Tarih ve 3444 sayilt “743 sayili Tiirk Ka-
nunu Medenisinin bazt maddelerinin ve 818 sayili Bor¢lar Kanununun 49.
maddesinin degistirilmesine dair kanun”un'®” 8. maddesiyle yapilan degisik-
likten 6nce, s6z konusu hitkme dayali olarak manevi tazminat istenebilmesi
icin kisilik hakkinin ihlali yaninda, failin kusurunun ve ugranilan zararin
ozel bir agirlik tasimast aranird1'®. 3444 sayili Kanun, kusurun ve zararin
ozel bir agirlik tagimast sartini hakli olarak kaldirmistur'®. Maddenin yeni
sekline gore, “Sahsiyet hakk: hukuka aykirt bir sekilde tecaviize ugrayan
kisi, ugradigi manevi tazminat namiyla bir miktar para 6denmesini dava
edebilir” (TBK. m. 49 /I, TBK. m. 58). 3444 sayili Kanunla degisik Borglar
Kanununun 49. maddesinin birinci fikrasinda “kusur’dan hig s6z edilme-
mistir. Bu durum, manevi tazminat istemleri i¢cin kusur sartnin timiiyle
kaldirilmis olup olmadigi konusunda tereddiitlere yol agabilir. Ancak, TBK.
58. maddenin kusura dayali haksiz fiil sorumlulugunu diizenleyen hitkiimler

184  Belgesay, (Mesuliyet), 120; Atabek /Sezen, 154; Oz, 716; Reisoglu, 17.

185  Ott, 99; Reisoglu, 17; Belgesay, (Mesuliyet), 125-126; Ozgiil, 162; Reisoglu, 222-223; Wiegand,
185;BGE 116 II 519

186 “..O halde viicut biitiinliigiine verilen zararlar nedeniyle Bor¢lar Kanunu'nun 47. Maddesi uyarinca ve
hakaret ve tehdit eylemleri ile kisilik haklarina verilen zarlar nedeniyle BK. M. 49 maddesi uyarica davaci lehine
tazminata hitkmedilebilir...”(Y. 13. HD., 20.01.2003T, 2002/14894 E, 419 K.).

187 19812 sayili, 1.5.1988 tarihli R.G” de yayinlanmustur.

188 Ott, 99; Unal, 414 vd.

189  Degisiklikten 6nce 6gretide, kisilik hakkinin tam olarak korunmasini saglamak amaciyla, agir kusur niteligi
tagtmayan ve fakat manevi zarara yol acan hafif ihmal hallerinde de manevi tazminat istenebilmesi énerilmisti

(Bkz. Karayalgin, 267; Franko, 128-129; Unal, 420-422; Kaplan, 224-229).
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icinde yer almasi ve 6zel hitkiimler disindaki manevi tazminat taleplerini
genel olarak diizenlemeyi amaglamasi, kusur unsurunun biitiiniiyle ortadan
kaldirilmadiginin kabuliinii gerektirir. Ayni sekilde, manevi tazminatin 6zel
olarak diizenlendigi hitkiimlerde (TMK. m. 25; 121 /II, 174 /1I; TBK. m.
56; TTK. m. 58) failin kusurunun aranmast da bu sonucu zorunlu kilar'*°.

Doktrin yasa koyucunun, hakli olarak elestirilen kusurun ve zararin
ozel bir agirlik tagimast sartini kaldirmak istemis, Bor¢lar Kanununun 49
(TBK. m. 58). maddesinin birinci fikrasinda yer alan genel diizenleme
karsisinda 49 (TBK. m. 58). maddede ayrica kusurdan sz etmeye ise gerek
gormemistir. Dolayistyla her tiirli kusur manevi tazminata hitkmedilmesi
icin yeterli gortilmistiir. Yani, 6zel saglik kurum ve kurulusundan manevi
tazminat istenebilmesi i¢in, maddi tazminat talepleri i¢in gerekli sartlar
aynen aranmalidir™'. Bunlara ek olarak, Tiirk Borglar Kanununda yapilan
degisiklikle, eski TBK. m. 49'da yer alan manevi tazminatin hesaplanma-
sinda, “taraflarin sifatiny, isgal ettikleri makami ve diger sosyal ve ekonomik
durumlarin: da dikkate alir” diizenlemest, yeni degisikliklerle kaldirilmistir.
Ciinkii 6teden beri anayasanin esitlik ilksine ilgili hitkmiin aykiri oldugu
elestirisi getirilirdi. Bu elestiriler artik yeni degisikliklerle, kanunlagmistir.

Dis Hekimin sozlesmeye aykirt kusurlu davranigi ayni zamanda hastanin
kisilik hakkini da ihlal edecegi i¢in, onun, manevi tazminat talebi 3444
sayili kanunla degisik Medeni Kanunun 25. maddesine dayandirilmas: da
miimkiindir'®%.

SONUC

Ulkemizde son dénemlerde, saglik hukuku alanlarinda giderek artan
sayida saglik hukuku ile ilgili eserler verilmektedir. Ancak dis hekimlerinin
sorumlulugu daima diger hekimlerin sorumlulugunun arasinda sikistirilarak
derinlemesine girilmeden verilmektedir. Calismamizda, Tirk Sorumluluk
sisteminde, bagimsiz ¢alisan dis hekiminin sorumluluk sebepleri; s6zlesme
sorumlulugu ve sozlesme dist sorumluluk, sozlesme tiirleri ise, kusur sorum-
lulugu ve sebep sorumlulugu olarak incelenmistir. Sorumluluk sebepleri ve
tiirleri incelenirken dis hekimligi mesleginin 6zellikleri ve bu alanda Tiirk ve
[svigre Alman yarg kararlart ve doktrin uygulamalarindan istifade edilmistir.
Tiirk Yargitay'inin bu alanda vermis oldugu ¢ok fazla karar bulunmamak-
tadir. Bundan dolayidir ki, karalarin seciminde yabanci eserlere ve yargi

kararlarina daha ¢ok bagvurularak calisma gerceklestirilmisgtir.

(Alkslar)

190  Zevkliler (Medeni), 479.

191  Ayan, 123; Zevkliler (Medeni), 479.

192 “ .Davac evlenme ¢aginda bir geng kiz olarak tedavisinin yarim kalmasi nedeniyle biiyiik tiziintiiye
kapildigini ileri siirerek ... manevi tazminat talebinde bulunmus, mahkeme ... manevi tazminata hitkmetmistir.
Sozlesmeye aykirt davranilmasinda BK. M. 49. Maddedeki sartlar gergeklestiginde manevi tazminat istenebilir.
Bunun i¢inde davacinin kisisel haklarina hukuka aykiri bir sekilde tecaviiziin varligindan séz etmek gerekir...”

(Y. 13. HD. 17.05.2006T, E. 2006/5557E, K. 2006/8023K).
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Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekan Yardimcisi
Ceza ve Ceza Usul Hukuku Anabilim Dali Ogretz'm Uyesz'

Di$ HEKIMLERININ CEZAT SORUMLULUGU

I- GENEL OLARAK

Tibbi miidahale, dolayisiyla da dis hekimin tbbi miidahalesi dis gorii-
niisii itibariyle viicut dokunulmazligini ihlal eden bir davranis olarak kargi-
miza ¢tkmaktadir. Viicut dokunulmazliginin ihlali s6z konusu oldugunda,
bu miidahalenin hukuk kargisindaki durumunun tartisilmas gerekmekte-
dir. Tibbi miidahale hukuk nazarinda tipik bir haksizlig1, yani yaralamay:
olusturur. Ancak, ceza hukukunda tipik bir haksizligin varligy; diger deyis-
le kanuni tarife uygun bir sonucun ortaya ¢ikmis olmast failin sorumlu tu-
tulabilmesi i¢in gerekli, ama yeterli degildir. Ayrica bu fiilin hukuka aykir:
olmasi da gerekmektedir. Dolayisiyla, dis hekiminin tibbi miidahalesi tipik
yaralamay1 olugturmaktadir, ancak bu tipik haksizlik ceza sorumlulugu-
nun dogmast bakimindan yeterli degildir. Cezai sorumlulugun s6z konusu
olabilmesi i¢in bu fiilin hukuka aykiri da olmasi gerekmektedir.

Hemen belirtelim ki, ceza hukukunda tipik fiil hukuka aykiriliga ka-
rinedir. Bu karine ancak bir hukuka uygunluk nedeninin varligt halinde
gecersiz hale gelir. Buna gore, bir ubbi miidahaleyi hukuka uygun hale
getiren bir neden bulunmadiginda hukuka aykir1 bir fiilden s6z edilecektir.
Dolayisiyla dis hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygunlugunun sart-
larinin ele alinmasi gerekmektedir. Bunlar hepimizin bildigi, en azindan
bu alanla ilgilenen hekim arkadaglarimizin ve hukuke¢u arkadaglarimizin
bildigi hususlardir. Ancak hatirlatma babindan tekrar ana hatlari itibariyla
deginmek gerekiyor. Zira cezai sorumluluk bu sartlardan birinin gergekles-
memesine bagli olarak dogmaktadir.
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II- DIS HEKIMIN TIBBi MUDAHALESININ HUKUKA
UYGUNLUK SARTLARI

1k sart, dis hekiminin tibbi miidahalesinin ilgilinin rizast gergevesin-
de gerceklestirilmis olmasidir. Tabii ki tbbi miidahale s6z konusu oldugu
icin biz bunu aydinlatlmis onam seklinde anlayacagiz. Dolayisiyla, dis
hekiminin ubbi miidahalesi aydinlatulmis onama dayanmadig takdirde
hukuka aykirt olacakur. Aydinlatlmis onama dayanan ubbi miidahaleler
ilgilinin rizasi ¢ergevesinde kalmak ve ilgilinin tizerinde serbestge tasarrufta
bulunabilecegi bir hakla ilgili olmak kaydiyla hukuka uygun bir fiil olarak
tezahiir edecektir. Buna gore, ilgili her tiirlii hakki tizerinde tasarrufta bu-
lunma imkAnina sahip degildir. Dolayisiyla ilgilinin rizasinin gegerli oldu-
gu haklar tizerinde aydinlatilmis onama dayali olarak gergeklestirilen tibbi
miidahale hukuka uygun olarak tezahiir edecektir. Buna karsilik, gerekli
aydinlatma yapilmaksizin gergeklestirilen ubbi miidahale, sonug iyi olsa
dahi hukuka aykiridir ve sorumlulugu gerektirir. Bu sorumlulugun hangi
cercevede olacagt hususu ayri bir tartigmanin konusudur.

llgilinin rizast bazen belli usuli sartlarin gergeklesmesine bagli tutul-
mus olabilir, ilgilinin rizasinin belli usul ¢ercevesinde agiklanmasi aranmig
olabilir. Bu gibi hallerde bu usuli sartlarin yerine getirilmesi gerekmekte-
dir. Ornegin, 1219 sayili Kanunun 70. maddesinde biiyiik ameliyeler igin
yazili muvafakat aranmistir.

Tkinci sart, teshis ve tedaviyi uygulayan kisinin dis hekimi olmasidur.
Dolayisiyla, dis hekimi olmayan kisilerin gergeklestirmis oldugu miida-
haleler sonug olumlu olsa dahi, kisi sagligina kavusmus olsa dahi hukuka
uygun degildir. 1219 sayili Kanunun 41. maddesi dogrudan bu hususla
ilgilidir ve bu maddede dis hekimligi meslegini icra etme yetkisine sahip
olmayan kisilerin bu faaliyette bulunmalari ii¢ yildan bes yila kadar hapis
ve 1 000 giin adli para cezast gibi agir bir yapturimla karsilanmug vaziyette-
dir. Bagka bir anlatimla, 1219 sayili Kanunun 30 ve 31. maddesi ¢erceve-
sinde dis hekimligi meslegini icra etme yetkisine sahip olmayan kisilerin
yetkisiz olarak bu meslegi icra etmeleri halinde 41. maddede 6ngoriilen
yaptirimlar uygulanacakur.

Ugiincii sart, dis hekiminin tibbi miidahaleyi teshis ve tedavi amacyla
gerceklestirmis olmasidir. Dis hekiminin tubbi miidahalesinin hukuka uy-
gunluk sartlarindan bir digeri de budur. Dolayisiyla, boyle bir amag giit-
meyen bir miidahale sonucu olumlu olsa dahi hukuka aykir1 olacaktir ve
sorumlulugu gerektirecektir.

Teshis ve tedavi tabiatiyla bir endikasyonun varligini gerekli kilmak-
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tadir. Dolayistyla bir endikasyonunun bulunmadigi hallerde kural olarak
tibbi miidahalenin hukuka aykiri oldugunu belirtmek gerekmektedir. Bu
noktada tartigmali olan husus sirf estetik gaye ile yapilan tbbi miidahale-
lerdir. Doktrinde genellikle bu gibi hallerde psikolojik veya sosyal endikas-
yonun varligi kabul edilmekte, yani o da bir nevi rahatsizlik olarak kabul
edilmekte ve dolayisiyla gerceklestirilen tibbi miidahalenin bu gibi durum-
larda da teshis ve tedavi amacina y6nelik oldugu kabul edilmektedir.

Alman uygulamasina yanstyan bir olayda siddetli dis agrilart ¢eken bir
bayan bir¢ok yontemi denemesine ragmen bir ¢6ziim bulamayinca agri-
larinin nedeni olarak diglerini goriir ve dis hekiminden bitiin diglerini
cekmesini ister. Dis hekimi bu talebi baglangicta kabul etmezse de, ba-
yanin israri neticesinde bir miiddet sonra dislerini ¢ekmeyi kabul eder.
Dislerin ¢ekilmesinden bir ay sonra bas agrilar1 gegmeyen hasta hekimi
diglerini cekmesinden dolay: savciliga sikdyet eder. Bu olayda miidahale bir
dis hekimi tarafindan yapilmistir. Hastanin israrli talepleri vardir ve hekim
miidahaleyi 6zenli bir sekilde de gergeklestirmistir. Ancak bu miidahaleye
gosterilen rizanin gecerli olmadigini ve hekimin gegerli bir rizanin bulun-
mamasi nedeniyle sorumlu olacagini kabul etmek gerekmektedir.

Dérdiincii sart, dis hekiminin ubbi miidahalesinin tip biliminin verile-
rine uygun olarak gergeklestirilmis olmasidir. Bunu degerlendirirken tibbi
miidahalenin gerceklestirildigi tarihteki up biliminin gelismislik diizeyi
dikkate alinacakur. Dolayisiyla, miidahalenin gergeklestirildigi tarihteki
(ex-ante) tp biliminin gelismislik diizeyiyle paralellik arz eden, ona uygun
olan tubbi miidahaleler sonug olumsuz olsa dahi; yani kisi nihayetinde sifa
bulmamus olsa dahi hukuka uygundur, herhangi bir sorumlulugu gerektir-
meyecektir.

ITI- CEZAi SORUMLULUK

Bir ubbi miidahalenin ilgilinin onami alinmaksizin veya onamin si-
nurt agilarak gergeklestirilmis olmasi halinde cezai sorumluluk s6z konusu
olabilir. Ilk ihtimal, dis hekiminin ilgilinin rizasini almakstzin bir tibbi
miidahaleyi gerceklestirmis olmasidir. Ornegin, sadece teshis icin gelmis
bir hastanin disi, onayr alinmadan ¢ekilmis olabilir. Bu gibi hallerde so-
rumluluk s6z konusu olacaktir; yani bu fiil hukuka aykiridir.

Ancak, bunun ceza hukuku bakimindan bir neticesi var midir? Bir go-
riige gore bunun ceza hukuku ydniinden neticesi vardir, bu dogrudan dog-
ruya kasten yaralama kapsaminda degerlendirilir. Buna kargilik, katldigim
diger goriige gore ise, bu gibi hallerde kasten yaralamadan bahsedilemez.
Bu gibi hallerde ilgilinin aydinlatlmis onamini almamaya baglanmig olan
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yaptirim uygulanabilir. Bu yaptirim 1219 sayili Kanunun 70. maddesinde
diizenlenmistir ve ilgilinin onamini almadan gergeklestirilen tbbi miida-
hale idari para cezasini gerektirmektedir.

[lgili dis hekimine belli bir tibbi miidahale igin riza gostermisken he-
kim rizanin kapsami digina ¢ikarak ve yeni bir onam almaksizin daha faz-
lasinit gergeklestirir. Ornegin, hasta sadece bir dis bakimindan tibbi miida-
haleye onam vermistir, ancak hekim iki veya ti¢ disi tedavi etmistir. Aslinda
hastanin lehine bir durum, ama hukuki acidan olay 6yle degil. Bu gibi
hallerde evet, hukuka uygunluk sebebinin sinir1 agilmistir, hem de kasten
astlmisur. Ancak, bununla ilgili sorumlulugun mahiyetinin az 6nce yapmis
oldugumuz agiklamalar ¢ergevesinde degerlendirilmesi gerekir.

Hekim gerceklestirecegi tibbi miidahalenin etki ve sonuglart konusun-
da yeterince aydinlatmaksizin miidahalesini gerceklestirmis ve neticede is-
tenmeyen sonug ortaya gtkmistir. Ornegin, 1sinla tedavinin muhtemel so-
nuglar1 hakkinda yeterince bilgilendirmeden miidahalede bulunulmus ve
hastanin yiiziinde egzama tarzi yaralar olugsmusgtur. Dolayisiyla, bu konuda
hekimin taksirli bir davranisi; yani 6zensiz, dikkatsiz bir davranist soz ko-
nusudur ve taksirle yaralamadan dolay1 sorumlulugu s6z konusu olacakuur.

Tip biliminin verilerine aykirt olarak gerceklestirilen tibbi miidahale-
den dolay1 da dis hekiminin sorumlulugu giindeme gelebilir ve daha zi-
yade bu sebeple dis hekiminin cezai sorumlulugu séz konusu olacakutir.
Ornegin, dis hekiminin gerekli hijyen kurallarina uyulmadigindan steril
hale getirilmemis aletlerle dis ¢ekimi yapar, dis ¢cekiminde kullandig; alet-
ten tastyict durumundaki bir 6nceki hastadan tedavisi yapilan hastaya bir
hastalik bulagir. Ornegin Hepatit B veyahut AIDS. Bu gibi hallerde ortaya
¢ikan fiilin sonucuna gore hekimin, miidahaleyi gerceklestiren kisinin veya
kisilerin taksirle 6ldiirme veya taksirle yaralamadan dolay1 sorumlulugu
giindeme gelecektir.

Diger bir 6rnek, gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesinin sonucu
olarak tedavi edilmesi gereken dis yerine baska bir disin ¢ekilmesidir. Uy-
gulamaya da benzeri olaylar yansimisur. Yargitay 4. Ceza Dairesinin biri
1999 tarihli digeri 2003 tarihli iki karart bulunmaktadir. Hastanin teda-
vi kartinda gosterilen disin yerine baska bir disinin ¢ekildigi bu olaylarda
Yargitay taksirle yaralama sugunun olustugu sonucuna varmugtir. Kanaati-
mizce de bu gibi olaylarda taksirle yaralama sugunun, hatta taksirle yarala-
ma sugunun neticesi sebebiyle agirlagmis seklinin olustugunu kabul etmek
gerekmektedir.

Bir dis hekimi hastasinin diglerinde enfeksiyon bulunup bulunmadigi-
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n1 kontrol etmeden ¢ekimi gergeklestirir ve neticede agizdaki enfeksiyonun
beyne veya akcigere yayilmasi sonucunda hasta kaybedilir. Eger dis heki-
minin tedbirsizliginden, dikkatsizliginden kaynaklandig: bilirkisi raporla-
riyla tespit edilirse, bu gibi hallerde taksirle oldiirmeden dolay: sorumluluk
giindeme gelecektir (TCK m. 85).

Dis ¢ekimi sirasinda uygulanan kuvvet nedeniyle ¢ene kemiginin ki-
rilmast veya ¢ikmast s6z konusu olabilir. Bu gibi hallerde meydana gelen
netice eger somut olayda miidahaleyi yapan dis hekiminin dikkat ve 6zen
eksikliginden kaynaklaniyorsa, bunu tespit edebiliyorsak, taksirle yarala-
manin neticesi sebebiyle agirlasmis seklinin olustugunu kabul etmek ge-
rekmektedir.

Dis hekiminin hastanin dis dolgu ve benzeri seyleri yutmasini veya ne-
fes borusuna kagmasini engelleyecek tedbirleri almamasi halinde de taksirli
sorumlulugu s6z konusu olabilir.

Bunun diginda dis hekimlerinin teghis ve tedavi i¢in gelen hastaya ge-
rekli ubbi miidahalede bulunmamalar halinde sorumlulugu s6z konusu
olabilir; yani ihmalinden dolay1 sorumluluk da giindeme gelebilir. Eger bu
ihmal dikkatsizlik ve 6zensizlikten kaynaklaniyorsa taksirle yaralamadan;
buna karsilik, kasti bir davranig s6z konusuysa, 6rnegin, tedavi i¢in gelen
hastaya sosyal giivencesi olmadig; i¢in bilingli olarak bir miidahalede bu-
lunulmuyorsa, kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesinden dolay:
sorumlulugun s6z konusu olacakur.

Dis hekimi hastasini yanilup ondan almasi gerekenden daha fazla tic-
ret alabilir. Belli bir tedavi konusunda anlagir hekim hastasiyla ve hekim
yapmadig1 isleri yapmus gibi gostererek hastasindan daha fazla ticret talep
edebilir ve alabilir. Bu gibi hallerde hileli bir davranis s6z konusu oldu-
gundan dolandiricilik sucu giindeme gelebilecektir. Sosyal Giivenlik Ku-
rumundan daha fazla tahsilatta bulunabilmek icin aslinda gergeklestirme-
digi halde gerceklestirmis gibi gostererek fatura diizenleyecek olursa, evrak
hazirlayacak olursa, dis hekimi bu gibi hallerde hem dolandiricilik, hem
de evrakta sahtecilik, 6zellikle de resmi evrakta sahtecilik sucu s6z konusu
olabilecektir.

Sabriniz i¢in tegekkiir ediyorum. (Alkiglar)
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Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi Bagkan:

Di$ HEKIMLIGINDE AYDINLATILMIS RIZA

Sayin Basgkanim, degerli konusmact hocalarim, salondaki degerli tp
hukukunun énderi olan Hakan Hocam, Yener Hocam ve diger hocalarim,
degerli katulimecilar, hepinizi saygiyla selamliyorum.

Ben dis hekimliginde aydinlatilmis rizayt anlatacagim. Oncelikle ger-
cekten Saglik Hukuku Kuruluna ayrica tesekkiir ediyorum. Avukat Pinar
Hanim nezdinde biitiin arkadaglarima tesekkiirler.

Dis hekimligiyle ilgili olarak bir kaynak olmadig: gibi dis hekimligiyle
ilgili olarak yapilmigs bagka bir toplanti da hatirlamiyorum, ilk defa burada
yapiliyor. Bu da ¢ok giizel bir sey. Uygulamada ¢ok 6rnek bulamadim agik-
cast. Ilhan Hocamin da bahsettigi egzama olay1 var, 6zellikle aydinlatilmis
onamla ilgili. Dis hekimi radyasyon, 1sin veriyor, 1sina alerjisi varmig hasta-
nin, hastada egzama olusuyor. Bunun da tam olarak aydinlatilmis onama
uygulanabilirligini kafamda tartum. Bu aslinda anemnez (hasta oykiisii)
almakla ilgili bir sikint1 da olabilir; yani aydinlaulmis onamdan ¢ok heki-
min 6zen gosterme yikiimliliigii, anemnezi yanlis almast gibi bir sey, bu
malpraktis olabilir diye diisiindiim. Ama onun disinda uygulamadan ¢ok
ornek bulamadim agikgast aydinlatilmisg onamla ilgili.

Dis hekimligi uygulamalarinin 6zelligi nedir?
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Hastanin viicut butiinligiini etkileyen uygulamalar, ruh ve beden bi-
tiunltigiini etkileyen tbbi miidahaleler, ubbi uygulamalardir. Bu nedenle
bu ubbi uygulamalarin neye dayanarak insanlarda gergeklestirilebilecegini
Anayasadan baglayarak cesitli mevzuat hitkiimlerinde goriiyoruz. Neye da-
yanarak izin veriliyor bu uygulamalara? Anayasanin 17. maddesi, diinden
beri, iki giindiir konusuyoruz, herkes bundan bahsediyor. Kisinin viicut
bitiinligiine dokunulmast yasakur; belli sartlart vardir: Tibbi zorunluluklar,
Kanunda yazili haller.

Aydinlatlmis onam almanin iki boyutu var tabii ki. Bunlarin biri ceza
sorumlulugunu kaldirmasi agisindan ve hukuki tazminat sorumlulugunu
kaldirmast agisindan. Tiirk Ceza Kanununun hukuka uygunluk sebeple-
ri ya da ceza sorumlulugunu kaldiran, azaltan sebepler basligr altindaki
26.maddesinde “kisinin tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi bir
hakkina iligkin olmak tizere acikladigt rizasi cercevesinde islenen fiillerden
dolay1 kimseye ceza verilmez” diyor. Burada hukukgular agisindan aslinda
en biiyiik tartisma su: Kisinin tizerinde mutlak surette tasarruf edebilecegi
hakki nedir? Asil tartisma konusu bu. Kisi saglik tizerinde, saglig: tizerinde
tasarruf edebilir mi? Biraz dnce ornek verildi, “biitiin dislerimin cekilmesini
istiyorum” diyor mesela. Bu akla, manuga yatar bir talep midir? tizerinde
tasarruf edilebilecek bir sey midir? bunlar tartgilir. Sonugta rizayla yapilan
fiillerde (ehliyetli olmak, aydinlatilmis olmak, bask: altinda olmamak, vb.
bazi sartlarla) ceza verilmez.

Medeni Kanunun 24. maddesi, ¢ok 6nemli bir madde. Ciinkii kisilik
hakkinin zedelenmesi durumunda hakimden koruma isteme hakkini iceri-
yor. Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizasi daha tistiin nitelikte 6zel ya da
kamusal yarar. Ozel yarar derken hastanin yarari, kamusal yarar derken de
toplumsal hastaliklardan korunma gibi toplum yarari kastediliyor. Hepatit
C gibi ya da AIDS gibi hastaliklardan korunma. Kisilik hakki zedelenen
kimsenin rizasi, daha tistiin nitelikte 6zel ya da kamusal yarar ve kanunun
verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikea, kisilik
haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir. Bir kere riza olmasi gerekiyor,
daha tistiin nitelikte 6zel ya da kamusal yarar olmasi gerekiyor ya da Kanu-
nun verdigi yetki olmasi gerekiyor kisilik hakkina yapilan bir saldir1, viicut
biitiinligiine yapilan bir eylemin hukuka uygun olmast igin.

Tababet Kanununun 70. maddesi: Arkadaglar, ben dis hekimliginde
aydinlatlmis onam konusunun en kritik noktasini bu 70. madde olarak
gortiyorum. Neden? Ciinkii Tababet Kanununun 70. maddesi rizay1 iceriyor.
Riza nasil alinacak hastadan? Tabipler, dis tabipleri, dis¢iler yapacaklar: her
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nevi ameliye i¢in hastanin evvelemirde muvafakatini alirlar; yani 6ncelikle
iznini alirlar. Tamam, bunu koymus. Ama diyor ki “biyiik cerrahi ameli-
yelerde; yani biiyiik ameliyeyi cerrabiler icin bu muvafakatin tabriri olmasi
lazimdir”; yani yazili olmasi lazimdir. Peki, dis hekimliginde hangi islemler
biiyiik cerrahi ameliyeye girer, hangisi girmez? Ben bunu bilmiyorum agik-
cast. Bilmiyorum boyle bir ayrim da yapiliyor mu? Ama rizanin yazili olup
olmamast konusunda bence dis hekimligiyle ilgili, normal diger ameliyat-
larda oldugu gibi bir ayrim yapilabilir. Mesela, diger cerrahilerde, biiyiik
cerrahi ameliyenin ne oldugu belli, orada rizanin yazili olmasi gerekiyor,
aydinlatilmig onamin yazili olmas: gerekiyor denilebiliyor. Tabii, bura-
da aydinlatlmis onam derken, biraz sonra anlatacagiz, aydinlatmayla riza
ayrt kavramlar; ama, rizanin yazili olmasi sart biiyiik cerrahi ameliyelerde.
Mesela bir dis ¢ektirmek acaba biiyiik cerrahi ameliye midir, degil midir,
bilmiyorum agikgasi. Siniflandirmasi nerede, belli bir siniflandirmasi var
m1? Kisiden kisiye degisiyor mu?

KATILIMCI- Sadece olayin ... komplikasyon ...

Av. HALIDE SAVAS- Boyle bir guide lineimiz falan yok degil mi?

KATILIMCI- Yok. Yayinlanmuistir.

Av. HALIDE SAVAS- O zaman biz de bilemiyoruz, siz de. Hakimin
takdirine kaliyor olay.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde aydinlatulmis riza ok genis olarak anla-
tilmig durumda ve iste, iki giindiir de bunlari detayl: olarak anlatuk.

Aydinlatulmis rizanin, basta da séyledigim gibi, ceza sorumlulugunda
fiili hukuka uygun hale getirilmesi s6z konusu, tazminat sorumlulugunda
da tazminat 6demekten muaf tutulmaya sebep olmasi s6z konusu. Aydinla-
tilmug rizanin iki unsuru var; birincisi aydinlatma, ikincisi riza. Bunlar bizim
icin niye onemli? Rizanin gegerli olabilmesi i¢in aydinlatmanin yapilmasi
sart; yani aydinlatma yoksa riza gegersiz oluyor, bu ¢ok 6nemli ve usuliine
uygun olarak yapilmasi sart.

Dis hekimliginden ¢ok 6rnek veremeyecegim, ama hekimlik olarak ge-
nel ornekler verecegim. Mesela benim en son bir plastik cerrahi profesorii
icin ceza mahkemesinde aldigim bir kararda, taksirle yaralama kararinda
plastik cerrahi profesoriiniin séyle bir muvafakatnamesi vard: dosyada:
“Hekimimin dizerimde wygulayacagr her tiirlii miidabaleye muvafakat ediyo-
rum”. Bunu mahkeme de kabul etmedi, Yargitay da kabul etmedi. Sedat
Hocam da burada degil, Yiksek Saglik Surast ¢ok giizel bir karar verdi
“8de 8 kusurludur hekim” diye, ¢iinkii boyle bir muvafakat gegerli olmaz
birincisi, ikincisi, burada aydinlatmayla ilgili hi¢bir temel yok, aydinlatma
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yapildigina dair bir sey yok.

Aydinlatmanin usulii: Aydinlatma sozlii olarak yapilabilir. Aydinlatma-
nin sekliyle rizanin sekli arasinda fark olabilir; yani aydinlatmayi sozlii olarak
yapabilirsiniz, rizay1 yazili alabilirsiniz. Aydinlatma hastanin anlayabilecegi
bir dilde; yani tp terimleri miimkiin oldugu kadar kullanilmadan hastanin
anlayabilecegi sekilde hastalikla ilgili aciklama, bilgilendirme yapilmasidur.
Aydinlatmanin usulii budur. Tabii, Hasta Haklar: Yonetmeliginde ¢ok daha
ayrintili olarak var; nazik bir sekilde, hastanin durusuna, tavrina uygun
olarak yapilmasi gerektigi soyleniyor.

Aydinlatmanin konulari ne? Ben dis hekimligine 6zel burada bir seyler
soylemeye calistim: Hastanin agzinda gerceklestirilmesi gereken tibbi uygu-
lamalarin neler oldugu, bu uygulamalarin yapilmamasi halindeki ihtimaller;
yani “size bir tedaviyi yapmazsak sunlar sunlar sunlar olur”. Uygulamalarin,
muhtemel olumlu ve olumsuz sonuclari. Olumsuz sonuglarindan da bah-
setmek gerekir. Alternatif uygulamalar: Dolgunuzu sundan da yapabiliriz,
bundan da yapabiliriz, bundan yaparsak soyle soyle olur, sundan yaparsak
soyle soyle olur. Bireysel riskler. Ben burada agikgast en ¢ok bireysel riskler
kisminit dnemsiyorum, ¢iinkii hastanin bireysel bir sikintist olup olmadigy,
yine basa doniiyoruz, anemnez alma konusuna, anemnez alirken bunu
ogrenebiliriz, eger hastanin kendisinin de bilmedigi bir sey varsa, ki boyle
seyler de oluyor, yapilabilecek bir sey yok. Bizim en son verdigimiz bir bi-
lirkisi raporunda hasta kendisinde Akdeniz anemisi oldugunu bilmiyordu
mesela. Doktoru bilgilendirmedigi icin yanlis ilag verildi ve biz doktoru
kusurlu bulmadik orada.

Simdi, riza konusuna ge¢meden 6nce aydinlatmayla ilgili bir sey soy-
lemek istiyorum: Biz hukuk uygulayicisiyiz, ben avukatim. Ispattan biraz
sonra detaylariyla bahsedecegim. Bizim igin aydinlatlmis onamin ispati
cok onemli. Hep diyoruz ki belli bir sekil yoktur, aydinlatilmis onamin
alinmasi sekle tabi degildir. Ama benim icin sekle tabidir. Neden? Ciinkii
ben onu bagka tiirlii anlatamiyorum hakime, yazili bir kanit olmadiginda
ispatlayamiyorum. Bu nedenle hekimlere (ayni sey dis hekimleri i¢in de
gecerli), her hastalik icin ayr1 bir aydinlatlmis onam formu, bunun risklerini
iceren, hastanin bireysel risklerinin de yazilabilecegi ayr1 ayri onay formlar:
hazirlamalarini ve bu onay formlarini belli bir siire dnce, operasyon eger
acil degilse, operasyondan belli bir siire 6nce, bu tig giin de olabilir, bes giin
de olabilir, hastaya yazili olarak teslim etmelerini, teslim aldiginin yazili
olarak ispat1 gerekir bana; sonra hastaya “su giine gel” diye randevu verip
o giin hastayla hekimin (miidahaleyi yapacak olan hekimin) karst karsiya
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gelmesini, hekimin hastanin sorularini almasini, hastay1 bu sekilde tekrar
aydinlatmasini ve bunlarin hep tespit edilmesini; yani tutanaklarla ya da
belli bir aydinlatlmis onam defteri tutulabilir hastanelerde ya da muaye-
nehanelerde, bunun tespit edilmesi gerektigini diistintiyorum. Ancak, béy-
lelikle ben aydinlatmay: yapugimi ve rizanin da béylece gegerli oldugunu
ispatlayabilirim diye diistiniiyorum.

Rizada hastanin ehliyetli olmasi ¢ok 6nemli. Hastanin ehliyetinden
siphe ediyorsaniz, zannediyorum Hocam biraz 6nce o diglerin hepsini
cektirende dyle bir sey diistindii, bu konuda bence bir rapor alinmasini ya
da psikiyatriste gondermenizi, hastayr miimkiin oldugu kadar ellemeden
bir yénlendirme yapmanizi tavsiye ederim, ¢iinkii alinan riza gene gegersiz
olur ehliyetsiz oldugu tespit edilirse.

“Anlatlanlari anlamasindan sonra”, bu da ¢ok zor bir sey. Ben, miivek-
kilimle olan iliskimde diisiintiyorum, ben miivekkile anlatiyorum, anla-
tiyorum, ama anladigindan emin olabiliyor muyum diye diisiintiyorum.
Hekim hastanin anladigindan nasil emin olabilecek? Ciinkii aydinlatilmis
onamin esast bu, aydinlatmanin esast bu. Aydinlatma demek anladigindan
emin olma demek; yani anlattuginiz seyleri anladigindan ne kadar emin ola-
bilirsiniz bilmiyorum. Anlatlanlarin anlagilmasindan sonra rizanin alinmasi
gerekiyor. Baski altinda olmaksizin, ben bunu gérdiim arkadaslar, hemsirelik
hayatimda da gordiim, daha sonra avukatlik hayatumda da gérdiim, bazi
hekimlerin, 6zellikle cerrahlarin, aramizda cerrah var mi, dis hekimlerini
saymiyorum. Cerrah misiniz? Tiih, atup tutacaktim simdi cerrahlara bir
stirii. (Giiliismeler) Benim eski esim de beyin cerrahiydi, oradan biliyorum.
Mesela stipermarketlerde bicaklarin éniinden alamazdim onu, acayip bir
kesme tutkusu var. Ben cerrahlarin sunu yaptugini gérdiim: Mesela benim
hakim miivekkilim var, total tiroidektomi olmus. Oturmuslar cerrahin
karsisina, cerrah demis ki “ben, biitiin tiroidi alacagim. Hepsini almuyor-
sam git kime yaptirirsan yaptir ameliyating”. Onun cani total tiroidektomi
yapmak istiyormus; yani hepsini almak istiyormus ve hepsini almak icin
bir manevi cebir uygulamis. Tabii, bu bize anlatlan durum. Kars tarafi da
dinlemek lazim, hukukta her zaman iki taraf vardir, degil mi Hocam? Cebir
uygulanmamasi gerekiyor hastaya, ama cerrahlar bunu yapiyorlar Hocam.
Hasta kagacak, hasta ameliyat olmayacak diye komplikasyonlari séylemeyen
cerrahlar biliyorum ben. “Yoksa gider” diyor.

KATILIMCI- Benzer seyler ... zaten ... ondan sonra hasta soylemeyene
gidiyor, ¢iinkii o daha ...

Av. HALIDE SAVAS- Ama soylemeyene gittiginde bir problem oldu-
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gunda soylemeyenin basi yanacak.

KATILIMCI- Yaniyor tabii. Béyle bir piyasalasmadan gelen...

Av. HALIDE SAVAS- Evet. Hele 6zel hastanelerde ¢ok oluyor. Ben
bu sunumlari 6zel hastanelerde yapugimda cerrahlar diyorlar ki “Avukar
Hanim, biz bunlar: yapsak buraya kimse gelmez, hem de adimiz cikar boyle
hastane diye”. Neyse, sonug olarak, bu kisiler hakimin karsisina gegtiklerinde
hi¢ boyle olmuyor.

Baski altinda olmaksizin, kisinin agzinda gerceklestirilebilecek tibbi
uygulamayi kabul etmesi tizerine tibbbi uygulama yapilmasina goniillii olarak
riza vermesi, izin vermesi gerekir.

Rizanin gekli: Kural olarak belli bir sekil sart1 yok. Hep bunu soyliiyoruz,
ama cok anlamsiz. “Kanunlarda yazils olan istisnai haller disinda Tababer
Kanunu 70, biiyiik cerrahi ameliyelerde yazili riza arar’.

[spat vasitast olarak riza: Degerli katilimcilar, aydinlatilmis onamla ilgili
bir siirii sey anlatldi bugiine kadar iki giindiir, aydinlatlmis onamin mii-
dahale aydinlatmast, riziko aydinlatmasi gesitlerinden bahsedildi. Ben hig
onlara girmedim, ama aydinlatlmis onamla ilgili yine de sorulmast istenilen,
anlatilmas istenilen bir konu varsa liitfen onu yazili soru olarak alalim,
clinkii artik ispat konusuna gegiyorum. Biz hukukeular i¢in, avukatlar i¢in
cok 6nemli biliyorsunuz. Zaten avukatiz gogumuz.

Tazminat hukuku doktrin ve uygulamasinda ispat amagli olarak yazili
riza gerekir, bu sart. Rizanin gegerli olmast i¢in de aydinlatma sart oldugu
icin aydinlatmay: iceren bilgilerin de oldugu bir form gerekir. $Simdi diyo-
ruz ki, matbu formlar hukuksuzdur. Tamam, ama biz bu matbu formdan
kastettigimiz ne? Mesela benim biraz dnce soyledigim, “doktorumun iize-
rimde gerceklestirecedi her tiirlii miidahaleye muvafakat ediyorum”. Boyle bir
sey gecersizdir, ama belli bir usulle, o biraz 6nce anlattigim usulle hastaya
bunlarin bildirilmesi; yani yazili olarak verilip “evde degerlendir, getir” de-
nilmesi, ki kredi ¢ekmigsinizdir hepiniz, kredi sozlesmelerinde bankalar size
28-30 sayfa yazi imzalatrlar ve onlarin hi¢birini anlatmazlar. Bu da mesela
hukuka uygun degildir. Ben bunu sordum, 6zellikle kredi s6zlesmeleriyle
ilgilenen bir avukat arkadasima sordum, “bizde hichir stkintr olmuyor, biz
onlar: aydinlatms kabul ediyoruz”’ dedi. Herhalde onlar canla ilgili bir sey
olmadigy icin, can kaybi s6z konusu olmadig i¢in, para sz konusu oldugu
icin kabul ediyor mahkemeler. Ama bizde gercekten bu 6nemli. Bu ara-
da yeri gelmisken soyleyeyim: Ankarada bu uygulaniyor mu bilmiyorum
arkadaslar. Bizim Istanbul'daki avukat arkadaglarimiz artk hakimlerden
saglik hukuku uzmanu bilirkisi istiyorlar. En kotii ihtimalle Saglik Hukuku
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Merkezini gosteriyorlar. Cikartyorlar, “bakin, Saglik Hukuku Merkezimiz
var, burada saglik hukukuyla ilgilenen avukatiar, hukukcular var, eger bun-
lart da kabul etmiyorsaniz saglik hukukuyla ilgilenen hocalarimiz var’. Biz
doktorlarin yanina, iki doktor varsa bir de hukukeu bilirkisi istiyoruz ve bu
hukukeu bilirkisi mutlaka saglik hukukuyla ilgilenen birisi. Ben su anda
boyle doktorlarla birlikte bilirkisilik yapryorum, ama tabii, sag saca, bas
basa giriyoruz doktorlarla, ¢iinkii onlarla bizim yaklagimlarimiz ¢ok farkl.
Genelde ben hasta vekili oluyorum, onlar hekim vekili oluyor, dyle devam
ediyoruz. Saglik hukuku davalarinda, 6zellikle aydinlatlmis onamla ilgili,
hasta haklariyla ilgili konularda hukuk¢unun bulunmasi sart arkadaslar.

[spat ne? Medeni usulcii yok degil mi aramizda? Medeni usul hukukgusu
yok. Aslinda keske olsaydi. Ben Hayriinnisa Hocama da bu konuda daha
once talepte bulundum. Bu saglik hukukunun en islenmeyen alani ; yani
ispat yonii hig islenmiyor. Medeni usulciiler zaten o kadar 6nemli seylerle
ilgileniyorlar ki, bu konuyla ¢ok fazla ilgilenmiyorlar. Biz de elimizden gel-
digince bu sekilde anlatmaya calistyoruz. Su anda anlatacagim seylerin hepsi
kaynak olarak géstermedim, ama Baki Kuru ve Zarife Senocak Hocamin
2007’de yapilan ilk Saglik Hukuku Kurultay: vard: hatrlar misiniz, orada
cok giizel bir makalesi vardi ispatla ilgili, ona dayanir. Bu arada kaynak
olarak gosteriyorum ve ise yartyor arkadaglar. 2007°deki Saglik Hukuku
Kurultay: kitabini edinebilirseniz orada Zarife Hocanin ¢ok giizel bir ispata
yonelik makalesi var.

Dava konusu hakkin ve bu hak iddiasina karst yapilan savunmanin
dayandigi maddi vakialarin, olgularin var olup olmadiklart hakkinda mah-
kemede kanaat olusturulmasina ispat diyoruz. Bu Baki Kuru’nun bir tanimi.
Bir olgunun ispati igin bagvurulan vasitalara da delil diyoruz. Iste, bunlar
kesin deliller, kesin olmayan deliller, bu arada bilirkisi kesin olmayan delildir,
hepimiz biliyoruz. Hakim davada hangi ¢ekismeli vakanin ispat gerektigini
kendisi tespit ediyor. Ispat1 gereken vakalar kim tarafindan ispat edilecek,
bu 6nemli.

[spat yiikii kendisine diisen taraf dayandigi maddi vakanin gergekten
var oldugunu ortaya koyamazsa davasi reddolunur. Kural nedir arkadaslar?
Miiddei iddiasini ispatla yiikiimliidiir; yani siz bir iddiayla mahkemeye
gittiyseniz, bu iddianiz1 ispatlamak durumundasiniz. Diyor ki “bu dokror
bana yanlss bir miidahalede bulundw” diye bir iddiayla gidiyor, “bu dis hekimi
benim yanlss disimi cekti” diye bir iddiayla gidiyor. Ispat yiikii kural olarak
kime diisiiyor? Hastaya diisiiyor. Istisnalar, 6zellikle bunlar Zarife Hocanin
makalesinde ¢ok giizel anlatilmig. Normal durumun aksini iddia eden ispatla
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yukiimludiir; ilk gorints ispatt.

Bunu dis hekimi arkadaslarla da paylastim. Istanbul'da yine bir dis he-
kimi beni aradi. Hasta anestezi yapuiktan sonra, disine igneyi batrip ilaci
verdikten 15 dakika sonra 6lmiis. Tabii, dis hekimi arkadaglarin da, benim
de aklimiza hemen anaflaksi geldi; yani ila¢ alerjisi geldi. Neyle yaptiysa
anesteziyi bilmiyorum, anesteziye bir alerjisi vard: diye diisiindiik. Ben bu
dis hekimi arkadasla konustum, “eger otopsi sonucunda sizin yaptiginiz fiilden
kaynaklanan bir sey degil de kendi 0 anda gecirdigi bir kalp krizi, vesaire gibi
bir sey ¢ikarsa, sizinle ilgili sikintr olmaz” dedim. Ama burada distiniilecek
sey sudur: O kisi sizin muayenehanenize saglam girdi, 6lii ciker. 1lk goriiniis
ispat1 bu arkadaglar. Bu durumda ilk goriiniis ispatt durumunda kusursuz-
lugunu ispatlamak durumu hekime diisiiyor. Normalde gidiyor, diyor ki
davact “ben bu hekimin fiilleri yiiziinden kaybettim oglumu, esimi”. Davaci,
hekimin fiillerinin kusurlu oldugunu ispatlamak zorunda degil, ciinki ilk
goriinis ispati var. Diger taraf; yani hekim burada kusuru olmadigini ispat-
lamak zorunda. Bunun i¢in otopsiye gidebilir, bilirkisiye gidebilir, vesaire.

Kanunlarda belirtilen 6zel ispat yiikii halleri var. Bunlar ne? Haksiz fiilde
zarart ispat etmek davaciya diiser, sozlesmeye aykirilikta sézlesmeye aykirilik
sabitse, kusursuzlugunu ispat, sozlesmeye aykirt davranan tarafa diser. Bir
de bazen biz sozlesmeye aykiriligin sabit olup olmamasina gidiyoruz, ama
¢ok dolambagli bir yol.

Karineler: Biraz 6nce ceza hukukundaki karinelerden bahsetti Hocam.
Ben tabii hukuk usuliinden bahsedecegim. Belirli olan bir olaydan belirli
olmayan bir olayin ¢ikarilmast. $imdi, biz uygulayiciyiz arkadaslar, hocalari-
miz gibi ¢ok rahat bir senaryoyu yorumlayamiyoruz. O yiizden sonug¢lanmus;
yani yargtya yansimis kararlardan yola ¢ikarak bir 6rnek koydum buraya.
Bu da gene yargiya yansimus bir olay.

Eline ¢ivi batan kdylii vatandasin tedavisi icin koyiinden kalkip sehir
merkezindeki tiniversite hastanesine gelmesi, tedavi i¢in gereken islemlere
izin verecegine karinedir. Arkadaglar, bu olayda ne oluyor? Bursada kéyde
bir vatandagin evine ¢ivi batiyor. Vatandas koyden kalkiyor, tiniversite has-
tanesine geliyor tedavi olayim diye. Tedaviyi yapiyorlar, eline pansuman
yapiyorlar, vatandast gonderiyorlar. Ne kadar siire gectigini hatrlamiyorum,
ama vatandas bir siire sonra tetanoz oluyor, kasilmalari basliyor ve tetanos
sebebiyle yogun bakima yatmasi gerekiyor vatandasin.

Burada saglik personelinin, sadece hekim degil, orada hemsireler de var,
hekim ve hemgirenin savunmasi su: “Biz ona ‘tetanoz asist olman gerekiyor”
dedik, o kabul etmedi”. Bu konuda bir siirii sahit beyanlari da var. Su anda
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cok iyi hatirlamiyorum, ama zannediyorum buraya bir not da diismiisler.
Boyle bir sey var. Yargitay da diyor ki “kdylii vatandas kalksp koyiinden “ eli-
me ¢ivi batts, tedavi olayim” diye sebre, iiniversite hastanesine gelir de “tetanos
asist yap” dediklerinde kabul etmez mi? Biz boyle bir seyi kabul edemiyoruz.
Koyiinden kalkp tedavi icin gelmesini tetanos asisini da kabul edecegini karine
olarak diigiiniiyoruz ve bu nedenle sizin savunmalarinizi kabul etmiyoruz,
burada sorumlusunuz” diyor.

Simdi, bu tekrar Zarife Senocak Hocanin makalesinden: Tibbi hata
davalarinda ispat yiikiiniin hekime distiigii haller. Bizde boyle bir sey yok.
Tiirk hukukunda bunlar tek tek boyle sayilmamis. Hep yabanci kaynaklar
Zarife Hocanin da aldig1. Ama bunu soyle yapabiliyoruz: Biliyorsunuz ki
hakim karsisinda gordiugii taraflardan birini zayif gériiyorsa, ispat yiikiini
ters cevirebiliyor. Burada da genel olarak kayit tutma yiikiimlalagiiniin
ihlalinde hakimler bunu ters ¢eviriyorlar; yani kayitlar kimin elinde? Giiglu
olan hekimin, hastanenin elinde. Bu yiizden eger kayit yoksa ortada, kayt
tutma yikimlalagi soz konusuysa, diyor ki “ispat yiikii hekime diser, he-
kim bunu ispatlasin”. Ayrica, arkadaglar, burada hemen yeni ¢ikan bir karar-
dan bahsetmek isterim, Danistay karart: Universite hastanesinde kayitlarin
bulunamamasini direkt manevi tazminat sebebi olarak gérmiis ve manevi
tazminat vermis. Dis hekimligiyle ilgili degil, ama tip hukukuyla ilgili.

Aydinlatma yiikiimliligiiniin ihlali: Bir de diyor ki, mesela benim
hasta miivekkillerimin hepsi sunu soyliiyorlar: Hastalarin da bu konuda
¢ok masum oldugunu séylemiyorum, ama sunu diyorlar: “Imzay1 atarken
biz sadece imzay1 attik, bize hi¢bir konuda aydinlatilma yapilmadi, bana bu
soylenmedi”. Mesela, buraya gelmeden 6nce yine davasini agugim bir olayda
“bagirsak kanseri icin bagirsak ameliyati olacaksin” diyorlar hastaya, hasta
bagirsak ameliyatindan ¢ikiyor, karnindan diskilama yapmasi gerekiyor, bir
bakiyor karninda bir delik var ve torba var. Idrar yollariyla ilgili sikint1 var ve
erkeklik fonksiyonlariyla ilgili sikint1 var, ama ameliyata girmeden 6nce ona
hi¢ bu konuda bilgilendirme yapilmamis. Burada aydinlatma yapildigiyla
ilgili higbir sey yok. Isin aslina bakarsaniz hasta dosyasinda rizanin alindigina
dair bir belge bile yok. Bu Istanbul'da ¢ok biiyiik bir iiniversite hastanesi.
Rizanin alindigs bile belli degil. Sonug olarak aydinlatma yapilmadiysa riza
da gecerli olmadig; i¢in aydinlatma yapildigini ispat hekime diistiyor. Bu ¢ok
zor bir sey gercekten. Bunun igin de bir siirti prosediir yapilmasi gerekiyor.
Artik bu nasil yapilacak bilmiyorum, sistemlerin oturtulmasi gerekiyor.

Organizasyon kusuru: Tabii, Hakan Hocam buradayken organizasyon
kusurunu anlatmak ¢ok zor, ama organizasyon kusurunun sadece ispat
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yukiiniin hekime ve hastaneye distiigii hallerden biri oldugunu séylemem
lazim. Uygun tedavi igin gerekli sartlarin saglanmamis olmasi. Mesela,
sterilizasyonun ¢ok iyi yapilmadiginin tespiti ya da yapilmamis oldugunun
iddia edilmesi. Hastane enfeksiyonu var hastada ve diyoruz ki “yonetim
hastane ameliyathanelerini dogru diizgiin steril etmemistir”. Burada ne 6rnek
vermisim? “Hastanin zarar: bu gereklilige wyulmamasindan kaynaklaniyorsa
aksini ispat hekime diiser. Asistanin tek basina ameliyat yapmasina izin ve-
rilmesi halinde ameliyatta hatasinin olmadigini ispat hekim ya da hastaneye
diiser”. Bu da muhtemelen bir karardir, su anda ¢ok iyi hatrlamiyorum.

Dis hekiminin miidahalesinden sonra bir komplikasyon olusmugsa,
bu ¢ok 6nemli arkadaglar. Bu arada hemen, konudan konuya atliyorum,
ama biz Istanbul Barosu olarak tip ve hukuk mensuplar arasinda ortak
dil diye bir calisma baslattik. Bu calisma cergevesinde Ankara, Istanbul,
[zmir ve Samsunda iiniversitelere, tip fakiiltelerine, hukuk fakiiltelerine,
barolara, tabip odalarina, dis hekimligi odalarina, Saglik Bakanligina, Yiik-
sek Saglik Surasina ve Adli Tip Kurumuna yazilar yazdik. Dedik ki “zbbi
hata, komplikasyon tanimlamalar: nelerdir size gore? T1bbi hata, komplikasyon
tanimlamalar: arasindaki farklar nelerdir ve 1:6bi hata, komplikasyondan
dogan sorumluluklar arasindaki farklar nelerdir” dedik. Burada amacimiz
su arkadaglar: Hekim camiasinda ya da tip camiasinda tibbi miidahaleden
dogan bir zarar s6z konusu oldugunda hemen s6yle bakiliyor: Tibbi hata
mi1, komplikasyon mu? Komplikasyonsa sorumluluk yoktur. Aslinda boyle
bir sey yok. Neden yok? Ciinkii komplikasyon s6z konusu oldugunda da
sorumluluk olabilir. Nasil olabilir? Aydinlatilmis onamin usuliine uygun
alinmamastyla olabilir. Siz o komplikasyon konusunda hastayr ameliyata
girmeden 6nce aydinlatmadiysaniz, o komplikasyonun olusma ihtimalin-
den bahsetmediyseniz burada sorumluluk vardir. Ben zaten hep bu konuda
hekimlere karst goriis yazmak zorunda kaliyorum.

Bir dis hekiminin miidahalesinden sonra bir komplikasyon olusmussa,
bu komplikasyondan sorumlu olmamasi olusan komplikasyon konusunda
miidahaleden 6nce hastanin aydinlatulmis oldugunu ispatlamasina baglidur.
Bununla ilgili bagka bir olayda mesela kalp cerrahisiyle ilgili bir seydi yanls
hatrrlamiyorsam. Aydinlatilmis onam formu gosterdiler bana, o aydinlatl-
mis onam formunda ¢ikan komplikasyon yaziyordu ve bu imzalanmusti.
Dedim ki, “bakin, formda bu yaziyor. Bu size soylenmedi diye iddia edebiliriz,
ama bu ¢ok akilc bir sey degil. O yiizden bunu imzaladiginiz icin buradan
bir sey ¢ikmaz”.

Komplikasyondan sorumluluk dogmamasi i¢in hastanin aydinlatmast
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gerekir, ama onun diginda birde tabii komplikasyona zamaninda miidahale
edilmesi, komplikasyonun zamaninda fark edilmesi, gerekenlerin yapilmasi
da sorumluluk dogmamasi icin gereken seyler.

Sonug, dis hekimliginde aydinlatilmis onamin alinmasi ceza ve tazminat
sorumlulugu dogmamas acisindan 6nemlidir. Bu bir kere temel seylerden
biri. Aydinlaulmis onamin alindiginin ispati hekime diiser, daha dogrusu
en onemlisi aydinlatmanin yapildiginin ispat hekime diiser. Bu nedenle
dis hekimlerinin aydinlatma yaptiktan sonra yazili onam almalarinda fayda

vardir. Tesekkiir ederim. (Alkislar)
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Soru - Cevap

OTURUM BASKANI- Soru-cevap béliimiine biitiin konusmacilarimiz,
ilk konusmacimiz harig, bugiin siireyi asti, ama ¢ok faydali bilgiler aldik.
Bu bakimdan kendilerine ayri ayr1 asuklari igin 6zellikle tesekkiir ediyoruz.
Soru-cevap béliimiindeyiz simdi. $u ana kadar bir tane soru geldi. Diger
sorulart da alirsak...

KATILIMCI- Ben yazmadim.

OTURUM BASKANI- Buyurun, sizden bagslayalim o zaman.

Biz simdi soruyu alalim, daha sonra yazili olarak kayitlari siz alin o
zaman.

KATILIMCI- Ben o hastanin biitiin diglerinin ¢ekildigi bir vaka vardi,
orada durumun ortada kaldigini diisiiniiyorum. Birincisi, dis hekimliginde
sosyal ve psikilojik endikasyon diye bir sey de var diye konustuk oncelikli
olarak. Hasta eger gelmisse hekime, agrilardan sikiyetci oldugunu ve israrla
da dislerini ¢ekmesini soylediyse, hekim de béyle bir seyde bulunabilir,
clinkii zaman zaman bize de gelebiliyor boyle hastalar. “Burada bir endikas-
yon hatast vardir” dediniz Hakan Hocam. Slaydi hatirlamaya ¢alistyorum,
onun tizerinden konugsak daha iyi olacaku aslinda. Siz de burada bir sug
oldugunu soylediniz, taksirli bir su¢ mu dediniz Hocam, onu bir agikliga
kavusturabilirsek sevinirim.

Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ- Once arkadagimiz da bununla ilgili
bir uyarida bulundu. Slaytta dis agrist demisim, bu bag agrist olacak. Bas
agrisindan dolay: diglerin tamaminin ¢ekilmesi s6z konusu. Evet, burada
bir endikasyon stiphesiyle teshise ve tedaviye yonelik bir miidahaleyi dis
hekimi ger¢eklestirmis olabilir, ancak bunun dislerinin tamaminin s6kiilmesi
gibi bir olayla sonuglanmamasi gerektigini, dislerinin tamaminin ¢ekilmesi
yoniindeki talebin kisinin tizerinde mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi
bir hakkina iliskin olmamasi sebebiyle gecerli olmayacagindan hareketle
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sorumlulugunun s6z konusu olacagini ifade ettim. Endikasyon yoklugu
olarak tabii siz bunu kabul edip hareket edebilirsiniz veya yanlis endikasyon
hatasi diyerek de degerlendirebilirsiniz.

KATILIMCI- Burada kesin ... endikasyon séylemiyor, psikolojik ya
da sosyal endikasyon diye degerlendirebiliriz. Ben durumu agikliga kavus-
turmak adina...

Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ- Endikasyon olarak degerlendirmeniz
yapilan tubbi miidahalenin bence, kanaatimce hukuka uygun oldugu an-
lamina gelmiyor. Bunun da bir yasal sinir1 var. Dolayisiyla, 6rnegimizde
kisinin tizerinde mutlak surette tasarrufta bulunabilecegi hakkina iligkin
olma kismi sikintli. Hastanin endikasyonu séz konusu olsa, hastanin bu
yonde talebi bulunsa dahi tiim diglerden kaynaklanan kesin bir teshis ortaya
konulmadigy siirece rizanin gegerli olmayacagini diisiiniiyorum. Bu benim
goriisim. Farkli sekilde de disiiniilebilir, ona itirazim yok. Bu durumda
rizanin yoklugunu kabul edecek olursak, kasten yaralamadan dolay1 sorumlu
olur.

KATILIMCI- Riza yoksa daha da kusurlu hekim.

Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ- Ama endikasyon hatast s6z konusuysa,
o zaman taksirli yaralama diyebiliriz.

KATILIMCI- Dedigim gibi, endikasyon psikolojik, sosyal endikasyon
olabilir; yani vardir mesela, biitiin ¢eneye yayilan agrilar olabilir, o maksatla
cekilmis olabilir. Bir de 6n dislerinde mesela estetik amaglarla bir porselen
kaplanmasi da aslinda normalde endikasyon yok, ama psikolojik endikas-
yondan dolay1 dyle bir sey yapilabiliyor. Aslinda asagi yukari biitiin diglerine
gelmese de sonugta orada da bir kayip var; dislerini kiigiiltiiyoruz, tizerine
porselen kapliyoruz. Burada ¢ok net olmayan bir sey var diye diisiintiyo-
rum. Biraz aydinlatirsaniz bu konuda sevinirim. Biz de ona gére miidahale
edelim diye soyliiyorum.

Prof. Dr. HAKAN HAKERI - Bu olay Almanyada gergeklesmis bir
olay ve Mahkeme ahlika aykiridir diye rizay1 gegersiz saymis, oradan
mahkdmiyeti kurmus. Ama bunun bagka bir boyutu daha var, o da ubbi
standart da yok zaten; yani bas agrisinin tedavisi diye dis ¢ekimi diye bir
tbbi standart varsa, o zaman sorun yok, ama boyle bir tbbi standart da
olmadigini diistiniiyorum. Dolayisiyla, o yénden de bir hukuk aykirilik var.
Bircok yonii var bu olayin. Bunlarin farki nedir? Endikasyon ve riza yoksa
kasten yaralama vardir. Tibbi standarda aykirilik varsa o zaman taksirle
yaralama dustiniilebilir. Boyle de bir farklilik ortaya ¢ikabiliyor. Ama her
haliikirda bu eylem dedigim gibi ben tip¢t olmadigim igin, siz kalkip da
“hayir, bunun ubbi standard: ve endikasyonu vardir” demediginiz miiddetce
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hukuka aykiridir derseniz sikintt yok. O zaman da ama riza konusuna gegeriz
bu sefer, riza noktasinda sikint1 olabilir.

KATILIMCI- Ben disime dolgu yaptirmak ya da kanal tedavisi yap-
tirmak istemiyorum, ¢ektirip protez yapturmak istiyorum” diyor. O zaman
bu durumda yine...

Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ- Sosyal endikasyon diyoruz, orada si-
kint yok.

KATILIMCI- Peki, bu duruma neden sosyal endikasyon diyemiyoruz.
Eger riza varsa, hasta bunu talep etmisse, bunu da boyle degerlendiremez
miyiz diye ben soruyorum size sadece.

Prof. Dr. HAKAN HAKERI: ... Hastanin her talebinin oldugu yerde
sosyal endikasyon olmaz. Onun ayri sartlari var. Dolayisiyla endikasyon
kural olarak tibbi endikasyondur, istisnaen psikolojik, sosyal vs. olabilir. O
nedenle, sirf hasta istedigi i¢in “benim diglerimi ¢ek, ben bir huzur bulayim”
diye o huzur olmaz. Riza veya talep, endikasyon yerine ge¢mez.

KATILIMCI- Zaman zaman gergekten ... gelen hastalar oluyor.

Prof. Dr. HAKAN HAKERI : Bir de ayni zamanda yine de biraz he-
kimin dikkat ve 6zen yiikiimliligiiyle de ilgili. Gerekli 6zeni géstermeden
istedi diye neredeyse ... tetkikten... falan deniliyor, ama bu konuda ne tetkik
yapildi, hep bunlar tartigmali, ama sonugta boyle bir istekle bilmiyorum bir
hekimin en azindan tbbi uygulamalar agisindan hareket etmemesi gerekir
diye distiniiyorum.

OTURUM BASKANI- Tegekkiir ederiz.

Aydinlandi m1 efendim? Tamam.

O zaman Hocam, size iki {i¢ tane soru var, ama hukuki boyutunda
eklemek istediginiz bir sey vardi. Buyurun siz.

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Aslinda bu ceza olayinda
bir de hukuki kismi da s6z konusu olabilir. Vekalet sozlesmesinin 6zenle
yerine getirilmesi gerekir ve gormiis oldugunuz gibi yeni degisikliklerle de
kendi alaninda gorev yapan ortalama bir hekimin gostermekle yiikiimlii
oldugu 6zeni gosterecek.

Hasta soyleyebilir, cok derdi vardir, ¢ok bas agrist vardir o mahkeme
kararinda oldugu gibi, o haliyle séyleyebilir, ama siz hekim olarak onu
yapmak zorunda degilsiniz, ¢iinkii siz bir hekimsiniz. Siz tup fakiiltesini
bitirmis bir insansiniz. Bas agrisinin ¢ok ¢ok degisik halleri vardir. Ne bile-
yim, sinir sisteminden, psikolojik, baska bagka tiirleri olabilir. Disler sadece
bir etkendir. Burada bunu yaparsaniz, bir kere Bor¢lar Kanunu anlaminda
da tazminattan kurtulamazsiniz, ¢iinkii 6zenli davranmiyorsunuz. Siz de o
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karsinizdaki hasta zor durumda.

KATILIMCI- Cok ¢ok 6zenli ¢ekmistir. (Giiliigmeler)

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Belki olay cezayla ilgili
soruluyor, ama borglar hukuku anlaminda da iyi tazminat kazanilabilir.

OTURUM BASKANI- Tegekkiir ederim Hocam.

Hocam, sorulardan bir tanesi su: Eski Bor¢lar Kanunu diizenlemesine
gore vekil isci gibi en hafif kusurundan tam sorumluydu, yeni Borglar Ka-
nunu basiretli vekil kavramini getirdi. Hukuk uygulamasinda daha 6nce
bilmedigimiz basiretli vekilden neyin kastedilmis olabilecegini ve diizenle-
melerden hangisinin daha agir sorumluluk getirdigi konusunu belirtebilir
misiniz?” diyor konusmacimiz Sayin Halide Savas Hanim.

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Tesekkiir ederim.

Bir toplantiya da kauldik, bunu da belirtmislerdi. Hep isciye gonderi-
lir sorumluluk, 6zen yiikiimlilagi, 321 Borglar Kanununda. Der ki “so-
rumluluklarmdan soz konusudur”. Fakat isciyle bir dis hekimini yan yana
koyabilir misiniz, bir kadin dogum uzmanini yan yana koyabilir misiniz?
Matematikte kuraldir, elmayla armut toplanmaz. Herkes kendi alanindaki
insanlar tanir. Bir kere is¢i benim gozetimim altnda ¢alistyor, emir ve ta-
limatlariyla ¢alistyor, ama siz kendi fikirlerinizi verebiliyorsunuz. Bir kere
kesinlikle bu birbirine uymuyordu. Degisiklik iyi oldu. Fakat su basiretli
hekim olarak neyi gorebileceksiniz? Basiretli hekime verilen 6rnek olarak
soyle deniliyor: O alanda ¢alisan, diyelim ki dis hekimi olarak o nitelikteki
kisilerin arasindaki uygulama; yani bu nasil oluyor? Ortalama (vasat) bir
vatandas nasil 6rnek gosterilirse hukukta, burada da ortalama vasat bir dis
hekimi. Ama dis hekimlerinin durumlar: farklidir. Siz dis hekimine gittiniz.
Buradaki sinif ayni olmasi yer aliyor. Siradan bir dis hekimi, dolgu yaptir-
mak icin gittiniz. Beg yillik okulu bitirmis, belgesini almug bir dis hekimi.
Bu dis hekimi kendisi gibi bes yillik bitiren dis hekimleri gibi sorumlu,
onun digindakinin eger uzmanligi varsa, bir titri varsa, bunu kendisi gibi
olanlarla; yani bir bes yillik sadece okul bitirmis dis hekimiyle profesor olan
bir dis hekiminin gosterecegi 6zen ayni degildir, ¢iinkii o bir profesor. Siz
onun titri i¢in birgok para 6deyip gittiniz. Niye gittiniz o profesore? Ciin-
kit onun biliminin, ilminin en iyi oldugunu diisiindiigiiniiz i¢in gittiniz.
Ama normal bir sokak arasindaki dis hekimine gittiniz, bes yilda bitirmis
bir insan. O da o kendisi gibi olanlarla ayn: seviyede olacaktir. Onun i¢in
hekimin durumuna bakmak gerekir.

Av. HALIDE SAVAS- Hocam, bir saniye. Peki, iscilik kismina takilma-
yalim. En hafif kusurundan tam sorumludur. Bu benim i¢in ¢ok 6nemli,
clinkii biz ne yapiyorduk o zaman? 8'de 2 bile kusuru varsa, 8'de 8 kusurlu
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deyip ona gore rapor diizenliyorduk. Su anda ne yapacagiz?

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Bunun karsiligi basiretli
stfatt geldi.

Av. HALIDE SAVAS- Tamam, nasil yapacagiz? Kusuru ayiracak miyiz?

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Burada kusur ayrilmiyor,
en hafif kusuru da bu basiretlinin igine giriyor. Diyor ki “bak kardesim, sen
boyle profesor olmugsun, bu kisinin en hafif kusurunundan da sorumlusun “
diyor. Buradaki en hafif kusuru basiretli sifats karsiliyor.

Av. HALIDE SAVAS- Tamam, gene 8'de 8 kusurlu.

KATILIMCI- Peki, ya sorumsuzluk anlagmasi? Hafif kusurlari da kap-
sar...

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Sorumsuzluk anlagmasini
hastayla yapamaz, ¢linkii kendisine imtiyaz sonucuyla verilmis bir meslek
vardir. Kalkip da sorumsuzluk anlasmasi yapamaz.

OTURUM BASKANI- Hocam, iki soru birbirine benzer, onun igin
bir tek soru olarak size takdim edeyim: Hekimin sorumsuzlugunun kabulii
icin hastanin beyani tizerine alinan yazili belge yeterli midir, yoksa bunun
saglik raporuyla desteklenmesi gerekmekte midir?

Yrd. Dog. Dr. HAYRUNNISA OZDEMIR- Bence biraz 6nce bu riza
olayindaki gibi, “gek biitiin dislerimi” dedigi gibi, bana kalirsa “ben her seye
muvafakat ediyorum” diyemez. Zaten Medeni Kanun 23 anlaminda da
olmaz, ona dayanip kalkip dava da acabilirsiniz. Hi¢ kimse beden biitiin-
ligiint ihlal edemez. Ancak bu organ nakilleri falan onlar istisnadir, ama
“kalk benim biitiin dislerimi ¢ek veya ben muvafakat ediyorum sunu da yap®
diyemezler, o hukuka aykiri olur.

OTURUM BASKANI- Tesekkiir ederim.

Biraz zor okunan bir yazi. Giil Hanim, Gamze Hanim ve Halide Ha-
nima sormugsunuz, degil mi, sizinki mi bu? Liitfen. Giilgtin Hanim, sizin
mi? Giilgiin Hanim, siz hemen kisaca sdylerseniz, hocalarimiz cevaplasin.

GULGUN ...- Oncelikle sunum icin herkese tesekkiir ediyorum.

Burada benim sorum su yénde: Hastalar kendilerinin dahi bilmedigi
hastaliklar1 olabilecegi icin burada hastanin rizasi, daha dogrusu bilgileri
alinirken “benim herhangi bir hastaligim yok, kan hastaligim yok” diyerek
orada beyanda bulunuyor, ama bilmedigi hastaliklar1 olabilecegi, panik atak
olabilecegi, benzer durumlar gozetilerek toplum sagligi yoniinde hastanin
ve hekimin kargilikli ¢ikarlart gozetilerek hastaya rapor aldirilmasi, farkls
muayeneye yonlendirilmesi diisiintilebilir mi? Halide Hanim, Giill Hanim
ve Gamze Hanima soruyorum.
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OTURUM BASKANI- Tegekkiir ederim.

Kisa kisa, ¢iinkii Sayin Baskan oradan beni uyariyor siire ¢ok agild: diye.
Halide Hanim, soruyu da agarak bir cevap verirseniz iyi olur.

Av. HALIDE SAVAS- Hastanin dahi bilmedigi bir hastalik icin diyor,
niye hastayr magdur ediyoruz, o anlamda. Hastanin dahi bilmedigi bir hasta-
lik i¢in hekimi zaten magdur edemeyiz. Bizim hukukumuzda, 6zellikle ceza
hukukumuzda 6ngériilemeyen, 6nlenemeyen durumlara biz kaza, tesadif
diyoruz, bundan kimseyi sorumlu tutamayiz. Eger bir belirti varsa, hekim
arkadaglar tabii ki daha iyi bilirler, hastanin hastaliginin olma ihtimaline
yonelik bir belirti varsa, zaten konstiltasyon isteyeceklerdir, ama belirti yok.
Mesela benim olayimda Akdeniz anemisiyle ilgili hicbir belirti yok ve soy-
lememiste, ¢linkii Akdeniz anemisinin 6zelligini ¢ok iyi bilmiyorum, ama
galiba 6zellikli bir hastalik degil anladigim kadariyla. O yiizden séylemedigi
bir sey icin hekimi sorumlu tutamayiz, ama tabii, burada belirti varsa, bir
belirtiyi atlamuigsa, bir belirti i¢in dahiliyeciden konsiiltasyon istemesi gere-
kiyorsa ve bunu atlamigsa orada sorumluluk vardir deriz. Tatmin oldunuz
mu bilmiyorum.

GULGUN ...- Benim sormak istedigim... Arada ...

OTURUM BASKANI- Ramazan Hocaya iki ciimlelik bir soru var.

Ramazan Hocamiz cevaplasin, sonra arkadasimiza son olarak verip bitirelim.

Dog. Dr. RAMAZAN CACLAYAN - 1ki tane soru var, herhalde ikisi de
hemen hemen ayni. 6100 say1ili yeni Hukuk Muhakemeleri Kanununun 3.
maddesi Asliye Hukuk Mahkemesine verilen gorevle ilgili. Oradaki gorev
hepsi, biitiin idare, kamu gorevlilerinin vermis oldugu zararlarin tamamu adli
yargtya verilmis degil, orada bir sinirlama var. Viicut biitiinlagiine yonelik
idarenin eylemlerinden kaynaklanan, araglarindan kaynaklanan zararlar var.
Dolayistyla, biitiin viicut biitiinliigiine yonelik her tiirlii zararlar dogrudan
adli yargtya verildigi gibi bir sonuca gidemeyiz.

Bir de konusmamdaki bir yanlis anlagilmay1 diizelemek icin iki kelime
daha etmek istiyorum. Bu hekimin yetki alani agilmasiyla ilgili, dis hekim-
ligiyle ilgili, dis hekimligi uygulamalarini ¢ok fazla bilmedigim icin belki
yanlis anlagilma olabilir. Dedim ki oral diyagnozdaki bir hekimin protez
yapmast, belki o da yetkisi alaninda olabilir, bu bir yetki asim1 olmayabilir.
Hekimler daha iyi bilecektir.

Genel diger ubbi miidahaleler bakimindan, mesela bir dahiliye uzma-
ninin kulak burun bogaz ameliyati yapmast bir yetki alani agilmast olabilir,
bir kisisel kusur olusturabilir, ama dis hekimliginde herhalde bu sekilde
kesin ayrimlar yok galiba. O zaman yetki asim1 olmaz, protez de yapabilir
pekala yetkisine giriyorsa. Bilmedigim i¢in o yanlig anlagilmay1 da diizeltmis
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olayim. Tesekkiir ederim.
OTURUM BASKANI- Sag olun Hocam.

Giilgin Hanim, arada Gamze Hanim cevaplasin olur mu? Bir bagka
arkadagimiz da, Hatice Hanim, Hayriinnisa Hanima verdim sorunuzu,
arada sizi cevaplasin.

Hocamin iki ciimlesi var, ondan sonra da oturumu kapatalim.

Dog. Dr. ILHAN UZULMEZ - Yeni ¢ikarilan Kanun hitkmiinde karar-
nameyle dig hekimleri bakimindan uzmanlagmanin 6ngériildiigiinii, bundan
sonra uzmanlik alanlarinin kurulacagini séylemistim. Onunla baglantil bir
soru. Suanda mevcut dis hekimlerinin durumu yapilacak alt yasal diizenle-
melerle herhalde bir yere oturtulacakur. Dolayisiyla, o agidan herhangi bir
stkinti olacagini zannetmiyorum.

Bir de her bir ubbi miidahale yapildigi andaki tip biliminin verileri
cercevesinde, tibbi standartlar gercevesinde degerlendirmeye tabi tutulur.
Dolaystyla, bir dis hekimi uzmanlasmadan sonra, uzmanliginin s6z konusu
olmasindan sonra gerceklestirmis oldugu daha 6nceki tbbi miidahalelerden
dolay1 sorumlu tutulmaz, ¢iinkii o yapildigi andaki standartlar ¢ercevesinde
degerlendirilmis, zaten defter kapatulmigtir.

OTURUM BASKANI- Cok tegekkiir ediyorum.

Oturumu kapatiyoruz. Ogleden sonraki oturum yemek arasindan he-
men sonra baglayacak. Saglik Hukuku Kurulundan Savas Seker meslekta-
stmiz oturumu idare edecek. Hepinize basarilar diliyor, tegekkiir ediyorum.
(Alkuslar)

SUNUCU- Plaketleri vermek iizere Profesér Doktor Yener Unveri
(14.00) kiirstiye davet ediyorum.

PLAKET DAGITIMI

-

E -.\ f .

(Jh40 s
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IV. OTURUM







Av. SAVAS SEKER
Oturum Bagkan:

Av. SAVAS SEKER (Oturum Bagkani)- Degerli katulimcilar, bizden
onceki oturumun biraz sarkmast nedeniyle biz de zamani iyi kullanalim is-
tedigimizden aradan dénememis arkadaglari beklemeksizin hemen oturumu
baglatmak istiyorum. Ancak, bu arada elinizdeki program akisinda kiiciik
bir degisiklik var. Bu hem konu biitiinliigiinii saglamak adina yapilmistir,
hem de Sayin Avukat Berna Hanimin bagka bir yerde degerli bir caligmaya
yine katki sunmak iizere aramizdan erken ayrilacak olmasindan kaynak-
lanmigtir. Bu nedenle 6zel saglik kuruluglarinda “Reklam yasaklar: ve hasta
haklar1” ana baglikli sunumu yapmak iizere Ankara Barosu Saglik Kurulu
iyesi Sayin Avukat Berna Ozpinara sozii birakiyorum. Buyurun efendim.
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Av. BERNA OZPINAR
Tiirk Hukuk Kurumu Genel Sekreteri
Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Uyesi

OZEL SAGLIK KURULUSLARININ REKLAM YASAKLARI
VE HASTA HAKLARI

Herkesi saygiyla selamliyorum. Kurultayin diizenlenmesinde desteklerin-
den 6tiirti Baro Yonetim Kurulumuzu, Saglik Hukuku Kurulu Bagkanimiz
Sayin Av. Pinar Hanim bagta olmak tizere, 6zverili ¢aligmalari sebebiyle
tim Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu tiyesi arkadaglarim: kutluyor,
emeklerinden 6tiiri tesekkiir ediyorum. Ge¢miste oldugu gibi bu bilimsel
toplantinin Tiirkiye'de Saglik Hukukunun gelisime katk: saglamasin: dili-
yorum.

Bana ayrilan siirede, “Ozel Saglik Kuruluslarinin Reklam Yasaklart ve
Hasta Haklar1” konusunu sunmaya galisacagim: Oncelikle reklam nedir,
tilkemizde reklimi diizenleyen temel mevzuat nedir konusuna kisaca de-
gindikten sonra asil konumuz olan saglik sektoriinde ve 6zelde 6zel saglik
kuruluglarinin tabi olduklari reklim mevzuatini tanitacagim ve bu mevzu-
atn hasta haklari kargisinda durumunu agiklamaya calisacagim.

1-REKLAM :

Reklam, bir mal veya hizmetin potansiyel alicisina etkili satis mesajlar:
gondermek suretiyle yapilan giiglii bir iletigim tiirii ve pazarlama aracidur.
Reklam, mal ve hizmetin tanitimina ydneliktir.

Reklamin temelde ti¢ fonksiyonu vardur:

1-Bilgilendirme

2-Tkn4 etme

292



OZEL SAGLIK KURULUSLARININ REKLAM YASAKLARI VE HASTA HAKLARI

3-Harekete gecirme

Tiiketici agisindan reklamin en 6nemli fonksiyonu bilgilendirmesidir.
Piyasaya yeni bir tirtiniin ¢ikmast durumunda, dikkatleri bu tiriine ¢ekmek
icin bilgilendirme amaciyla reklima bagvurulur. Reklam, iirtine bir deger
katar, satis mesajlar1 gondermek suretiyle tiiketiciyle giiclii bir iletisim saglar.
Reklam yiiz yiize saus faaliyeti disindaki tiim faaliyetlerdir. Bugiin gelisen
teknik imkanlarda reklam tiirlerine sinir koymak miimkiin olmayacag:
gibi reklamin bir sanat oldugu bile dile getirilebilmektedir.

Reklam, degisik vasitalarla yapilan bir duyurudur, insanlari zorlamadan,
goniilli olarak tercihlerine etki eden bir mekanizma olusturur. Bir ticret
karsilig1 yapilan bir faaliyet olarak kimin, neyin reklaminin yapildiginin
anlagilir oldugu bir etkilesim olugturur. Bugiin tedirginlikle karsilamaktayim
ki, saglikli bir ormanda ayinin bulunmasi neyse piyasada reklamin olmasi
nerdeyse o sekilde tarif edilmekte ve vazgecilmez gosterilmektedir. Ancak
reklamin etki alani ¢ok genistir ve kullanilan araglarin yaygin yapisi kargi-
sinda sinirlanmasi da kolay da/ miimkiin de degildir; bu sebeple de kontrol
zorunlu hale gelmistir. Nitekim, reklam tarihine bakugimizda tanitim amagh
ilk filmin sigara i¢in ¢ekildigini, ilk biiyiik yasaklama kampanyasinin da
yine bu iiriin i¢in oldugunu gormek konunun ¢ok yénliiliigiiniin ve kolay
bir ¢6ziimiiniin olamayacaginin da garpici bir 6rnegidir.

Reklamin hukuki mahiyetinin ne olduguna iliskin olarak degisik goriis-
ler mevcuttur. Tiiketicilere mal ve hizmet alimlari i¢in yonelen ilanlarin,
nitelikleri onlari bu tirtine yoneltmek amaglidir ve kural olarak icap olarak
degil de, icaba davet olarak degerlendirilmesi miimkiindiir. Ciinkii reklam
yoluyla tiiketici ile mal ve hizmet sahibi arasinda dogrudan bir hukuki bag
kurulmaz. Tiiketici reklam ile boyle bir tiriin/hizmet hakkinda bilgi sahibi
olur. Bu yoniiyle de pazarlama faaliyetlerindeki gibi tiriinle tiiketici arasinda
dogrudan bag kurulmaz.

Reklam konusunda mevzuatimizda kanun diizeyindeki diizenleme 4077
say1li Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanunun 16. Maddesidir.

Ticari Reklam ve [lanlar baslikls hitkiim aynen soyledir:

Madde 16- Ticari reklam ve ilinlarin kanunlara, Reklam Kurulunca be-
lirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarma wygun, diiriist
ve dogru olmalar: esastir.

Tiiketiciyi aldatici, yaniltict veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarin
istismar edici, titketicinin can ve mal giivenligini teblikeye diisiiriicii, siddet
hareketlerini ve sug islemeyi ozendirici, kamu saghgini bozucu, hastalarz, yas-
lilars, cocuklars ve oziirliileri istismar edici reklam ve ilénlar ve ortiilii rekelam
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yapilamaz.

Ayni ihtiyaglar: karsilayan ya da ayni amaca yonelik rakip mal ve hizmet-
lerin karsilastirmals reklamlar: yapilabilir.

Reklam veren, ticari reklam veya ilinda yer alan somut iddialar: ispatia
yiikiimliidiir.

Reklam verenler, reklamcilar ve mecra kuruluslar: bu madde hiikiimlerine
uymakla yiikiimliidiirler.

Maddenin lafzindan da anlagildig; tizere hukukumuzda; aldatici, yaniluct
veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici, tiiketicinin can
ve mal giivenligini tehlikeye disiiriicii, siddet hareketlerini ve sug islemeyi
ozendirici, kamu sagligint bozucu, hastalari, yagllari, cocuklar: ve 6ziirli-
leri istismar edici reklam ve ilanlarla 6rtiilii reklim yasaktr. Bir reklamin
bu sartlar: tagtyip tasimadigini karar veren; Bilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi'na( Tiiketicinin Korunmast ve Piyasa Gozetimi Genel Midurlagi
Reklam Kurulu) bagl: bir kurul olan ve i¢lerinde hekim {iyenin de bulun-
dugu Reklam Kuruludur. Reklamlar hakkinda daha ¢ok miiracaat tizerine
bu sartlara aykir1 olan reklamlar i¢in durdurma ve para cezast miieyyideleri
yer almakeadir.

Reklam gekillerinden yaygin  tiiriinii de radyo ve televizyon reklamlari
olusturmaktadir. Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun kendi mevzuatina
gore kuruluglara reklimdan 6tiirii para ve durdurma cezalarinin uygulan-
digin1 gérmekteyiz.

Kisaca Reklam Yonetmeligi olarak bahsedecegimiz Ticari Reklam ve
[lanlara iliskin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmeligin 5. Mad-
desinde hukuka uygun bir reklamin temel ilkeleri saytlmistir : Oncelikle
reklamlar yasalara, genel ahlaka uygun, dogru ve diiriist olmalidir. Ilkelerde
yer alan “ahlaka uygunluk” hususu 6. Maddede agiklanmis olup konumuz
olan saglik sektdrii yoniinden ise 17. Maddede “reklamlar, kamu sagligini
bozucu nitelikte olamaz” kurali getirilmistir.

Bu hitkiimler mevzuatimizin genel olarak reklami diizenleyen hiikiim-
lerdir. Saglik sektériine iligkin bir reklim s6z konusu oldugunda yine bu
hitkiimler yoniinden degerlendirilecegi tabii olmakla birlikte, bunlara gore
daha 6zel diizenlemeler olan saglik mevzuat hitkiimleri 6ncelikle dikkate
alinacakur.

Nitekim; Reklaim Kurulu kararlarinda ve Dangtay ictihatlarinda konu
bu sekilde olup, 6ncelikle saglikla ilgili bir reklam s6z konusu oldugunda ko-
nuyu diizenleyen saglik hukuk mevzuat hitkmii ve 4077 sayili Tiiketicinin
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Korunmasi Hakkinda Kanunun 16. Maddesine uygunlugu irdelenmektedir.

Ticari Reklam ve Ilanlara Iligkin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair
Yonetmelikte reklim ve ilanlarin usulleriyle ilkelerinin diizenlendigini
belirttik, bunlardan saglikla ilgili olanlar1 s6yledir:

Yonetmeligin Tanimlar baglikl

Madde 4 — Bu Yonermelikte gecen;

d) Reklam veren: Urettigi ya da pazarladigs malin/hizmetin tanitimini
yaptirmak, satisint artirmak veya imajini yaratip giiclendirmek amacyla ha-
zirlattrgy, iginde firmasinin ya da mal/hizmet markasinin yer aldigr reklamlar:
yayimlatan, dagitan ya da baska yollarla sergileyen gercek ya da tiizel kisiyi,

h) Ticari reklam ve ilin: Mal, hizmet veya marka tanitmak, hedef kitleyi
olusturanlar: bilgilendirmek ve ikna etmek, satisini veya kiralanmasini sagla-
mak ya da arttirmak amaciyla reklam veren rarafindan herhangi bir mecrada
yayimlanan pazarlama iletisimi niteligindeki duyuruyu,ifade eder.

Temel Tlkeler

Madde 5 —Ticari reklam ve ilinlarda, asagida belirtilen temel ilkeler
esas alinar.

a) Reklamlar yasalara, genel ablaka uygun, dogru ve diiriist olmalidr.

d) Bigimi ve yayimlandigi mecra ne olursa olsun, bir reklamin “reklam”
oldugu agik¢a anlasiimalidir. Bir reklam haber ve yorum dgeleri iceren bir
mecrada yayimlandiginda, “reklam” oldugu kolaylikla algilanacak bicimde
belirtilir. Ortiilii reklam yapilamaz.

KamuSaglhs:

Madde 17 —Reklamlar, kamu sagligini bozucu nitelikte olamaz.

Yonetmeligin yukarida yer verdigimiz hiikiimleri temel olarak tanimlart
icermekte olup 6zelde konumuz olan saglik hukuku ile ilgili boliimleridir.
Bu hiikiimlere asagida yeri geldik¢e déniilerek uygulama ve énemleri tize-
rinde durulacakur. Burada kisaca reklama iliskin sunlart séylemek gerekli-
dir; reklam bir {irtiniin markaya déntigmesine yardimei olur, bilindigi gibi
markalar ticari hayatta biiyitkk 6nem arz eder ve ticarethanenin pazardaki
yerini belirler. Bu durum bu kadar etkili bir aracin sorumlulugunu ve si-
nirlanmasini gerekeirir. Ciinkil, sadece hizmet ve {irtinii tanitmak seklinde
basit anlamiyla reklimi ele almak miimkiin degildir, organize bir yapinin
karsisinda zayif durumda olan tiiketiciye kargi ¢esitli pazarlama statejileriyle
icerigi ve uzun siireli etkisini stirdiirerek tiiketiciyi edilgen hale sokmaktadir.
Bu sebeple de reklamin esaslarinin belirlenmesi ve denetimi kaginilmazdir.
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2-SAGLIKTA REKLAM :

Yukarida belirttigimiz gereklilik/zorunluluk karsisinda hukuk sitemi-
mizde reklamlar sinirlamalara tibidir. Saglik konusunun 6zelliginden dolay:
saglik sektorii reklamlarr ayrica diizenlenmistir. Kanimizca bu son derece
gerekli ve 6zelligi olan bir konudur; insan sagligi ve insan onuru ticari bir
unsur olan reklimin sinirsiz bir faaliyet alant yapilmamalidir.

Saglik sektdrii reklamlarini {i¢ temel bagliga ayirmak miimkiindiir, bunlar:

1-Ozel Saglik Kuruluslar:

2-Saglik Calisanlari Reklamlar:

3-Ilag Reklamlart

Reklamlarin saglik hizmetleri alaninda kullanilmast hemen kabul géren

bir diisiince degildir. Bu baglamda saglik hizmetleri alaninda reklam
gereksiz oldugu icin, yalnizca hizmet ve tirtinlerin maliyetlerinin artigina
neden olacag diisiincesi vardir. Ayrica, reklaimin, saglik hizmetlerinde ka-
litesiz hizmetlerin gélgelenmesine neden olabilecegi, kalitesiz bir hizmet
sunmakla birlikte reklam yapan bir hekimin, kaliteli hizmet veren ancak
reklam yapmayan bir meslektasina gore daha fazla hasta ¢ekmesi, mes-
lek dalinda kalitenin diismesine sebep olabilecegi soylenmektedir. Ayrica
rekldmin tiiketimi koriikleyici etkisi one ¢ikarularak, saglik alanindaki rek-
lamin tiiketicileri, aileleri gereksiz ve asir1 tiiketime itebilecegi, dolayistyla
bu durumun hem kisi hem de iilke ekonomisi acisindan zararli sonuglar
verebilecegi ifade edilmektedir. Nitekim, ABD’de ¢ok sayida hekimin es-
tetik cerrahide gereksiz talep yaratugi 6rnegi verilmektedir. Kanimca bunu
oncelikle yaratan, hekimlerden ziyade dizilerdeki hos fizikli oyuncularin
orttilt reklamlaridir. Bir diger elestiri de doktorlarin reklam yapmalarinin
sadece zararli degil, ayrica meslegin onuru ile bagdagmayan, ayip sayilmasi
ve kinanmasi gereken bir faaliyet oldugu seklindedir. Elbette tiim bu di-
stincelerin belli oranda hakliligs vardir; ancak kanimizca asil karst ¢ikilmasi
gereken insan sagliginin ticarilestirilmesindeki tehlike olmalidir.

Ulkemizde basta Saglik Bakanlig, Tuirk Tabipleri Birligi, il Tabip Oda-
lart, Radyo Televizyon Ust Kurulunun ve uzmanlik derneklerinin saglikta
reklaim konusunda ¢ok hakli ve yerinde olarak duyarl: ve hassas oldugunu
gormekteyiz. Reklim Kurulu'nun kurulusundan bu yana en ¢ok sayida
miieyyidenin uygulandig alan saglik alani olmustur. Istatistik verilerle bu
durumun zaman icinde azalmayip artugy da goriilmektedir. 2010 yili rakam-
larina gére Reklam Kurulu'nda karara baglanan ve hukuka aykirt bulunan
666 dosyanin 202 tanesi sagliga iliskindir. Bu rakam iletigim, bankacilik
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ve turizm gibi devasa sektorlerin kargisinda gergekten biiytik bir rakamdir.

Simdi bu verilere dayanak olan saglik mevzuatimiza bakacak olursak her
tiir ozel saglik kurulusu icin kendi diizenlemesinde/ yonetmelikte tanitim
ve bilgilendirmeye iliskin 6zel hitkiim mevcuttur. Bu diizenlemeler yukari-
da belirttigimiz reklam yasaklarina iliskin olan genel diizenlemeye biiyiik
oranda paralellik arz eder. Saglik hizmetinin tiiriine, hizmetin verildigi yere
gore ozel saglik kuruluglarinin ¢ok gesitli oldugunu gérmekteyiz ; bunlarin
arasinda sadece teshise yonelik gorintiileme vs. yapildigi ayaktan miiracaat
edilen merkezler olabildigi gibi girisimsel tiim miidahalelerin yapildig1 6zel
hastaneler gibi tam tesekkiillii birimler de bulunmaktadir. Bunlarin kurulug
ve faaliyet alanlari ve tanitim esaslari birbirine benzemekle birlikte ayriliklar-
da gostermektedir. Bazilarinin tanitim faaliyetleri genis bir reklam serbestisi
igerirken bazilarinda agik bir sinirlama oldugunu gormekteyiz. Ornegin,
bunlardan “Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” ve “Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi” bu kuruluglar yoniinden reklami acik
olarak tamamen yasaklamigtir.

Saglik sektorii esasen hekimlik alanidir, ticari bir alan degildir. Ozel sag-
lik kurulusundan da bahsetsek, aslinda belirttigimiz cogunlukla bir hekimlik
faaliyetidir. Bu sebeple de hekimligin meslek kurallari bir anlamda saglik
kuruluslarinin da faaliyet tanimlarinin kuralini olusturmaktadir.

Saglik alanindaki 1219 sayili TABABET VE SUABATI

SANATLARININ TARZI ICRASINA DAIR KANUN

Madde 24 - Icray: sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mabal ile
muayene saatlerini ve ibtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger
suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalar: memnudur.

Hitkmii ile hekimlerin reklim yapmalarina prensip olarak izin verilmis
durumdadir. Ancak bu hitkmii mutlak olarak anlamamak gerekir, ¢iinkii
Tiirk Tabipleri Birligi Kanunun 28/d. Maddesi yiirtitme kuruluna sinema,
radyo, miistahdemler veya sair yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapilmasini
onlemek gorevi vermistir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8. Maddesi su diizenlemeyi getir-
mistir:

Madde 8 - 1abiplik ve dis tabipligi; mesleklerine ve tedavi miiesseselerine,
ticari bir veche verilemez.

Tabip ve dis tabibi, yapacags yayimlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutma-
ya mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamin: yapamaz.
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Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir vasitalarinda. reklam mahi-
yetinde tesekkiir ilinlar: yazdiramaz.

Bu hiitkiimde hem saglik ¢alisani olan hekim ve dis hekimine sinirlama
getirirken hem de adini saymadan tedavi miiesseselerine yani konumuz
olan 6zel saglik kuruluglarina sinirlama getirmis durumdadir. Bu da saglik
hizmeti verilen yerlerin “ticari gekil” verilmesi yasagidur.

Danigtay ve Reklam Kurulu kararlarina bakugimizda ozel saglik ku-
ruluglarina iligkin olarak bu kurumlarin benimsedigi bir takim esaslarin
da bulundugunu gérmekteyiz. Yukarida yer verdigimiz mevzuat ve uygu-
lamadan siiziilen bu esaslar1 soyle siralayabiliriz:

1-Ozel hastaneler tarafindan sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte
bilgilendirme tanitimlar yapilabilecek, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri
kapsaminda aldatic1 ve yaniltici, dogrulugu bilimsel verilerle kanitlanmamug
bilgiler ve talep yaratmaya yonelik agiklamalar yer almayacakur.

2-Saglik kuruluglart reklam niteliginde ilan veremeyeceklerdir.

3-Saglik kuruluglarinin reklamlar: diiriist ve gercegi yansitan unsurlar
icermeli, kisilerin ve toplumun zarardan korunmasi gereklerine uygun ol-
malidir.

4-Saglik kuruluglari yapuklari ise ticari nitelik yiikleyemez.

5-Ortiilii reklam yapilamaz(bu zaten kanundan gelen bir yasaklamadir).

Saglik mevzuat kanimizca yamali bir bohgadir. Her giin genelge, teblig,
kanun hitkmiinde kararnameler ile degisiklikle ilerlemektedir, bu degisim
ve gelisimin takibi basli basina bir istir. Ozel saglik kuruluslart oldukea ge-
sitli olup bunlarin her birinin tanitim faaliyetleri kendi diizenlemelerinde
ayrica yer almistir. Ozel saglik kuruluslarinin mevzuatina sadece tanitima/
rekldma iliskin diizenlemelerine sirayla bakacak olursak soyledir:

3-SAGLIK KURULUSLARI YONUNDEN DUZENLEME YAPAN

MEVZUAT:

1-OZEL HASTANELER YONETMELIGI

Bilgilendirme ve Tanitim

Madde 60- Ozel hastaneler; t1bbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina
aykirs sekilde, insanlar: yaniltan, yanlss yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik,
rubsatinda yazilt kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar:
kabul ve tedavi ettigi intibaini wyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz reka-
bet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahbiyette tanitim yapamazlar.
Ozel hastaneler, rubsatinda kayitly ismi disinda baska bir isim kullanamaziar.
Ozel hastaneler tarafindan; sagligr koruyucu ve gelistirici nitelikteki bil-
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gilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim faaliyet-
leri kapsaminda, yaniltici, abartils, dogrulugu bilimsel olarak kanitlan-
mamas bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

Ozel hastaneler; hizmet alanlar: ve sunacag hizmetler ile agilss bilgileri ve benzeri
konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.
Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her
tiirlii saglik bilgisi, alan ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek
mensuplar: tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligryla hic-
bir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yinelik bilgiler verilemesz. Inter-
net sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi acikea belirtilir.
ukarida belirtilen esaslara wymayan izel hastane sahipleri ve mesul miidiirleri
hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir

Bu diizenlemede 6zel hastaneler yoniinden tizerinde durulmasi gereken
nokta bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltci, abaruli,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamus ve talep yaratmaya yonelik a¢ik-
lamalara yer verilemeyecegidir. Ancak bu nasil uygulanacakur, zira her
reklam talep yaratmaya yoneliktir, ama¢ budur. Reklam Kurulw'nun pek
¢ok kararinda yukaridaki hitkiimde izin verilen reklam olarak isaret edebi-
lecegimiz “ sagligi koruyucu ve gelistirici tanimlarin” ve “agilis bilgilerinin®
bulundugu reklamlar i¢in regete ile satigina izin verilen ilaglar ile tedavilerin
reklami yapilamaz gerekgesiyle de hukuka aykiri bulunmustur.

Kendi mevzuatinda hitkmiin basligi zaten bilgi ve tanitmadan bahset-
mektedir, bir anlamda bunlar reklamin biinyesinde zaten olmasi gereken
iki niteliktir. Ancak reklam, daha ¢ok ticarilesmeyi icermektedir, oysa insan
hayat1 ve saglig1 ticari bir unsur durumuna getirilmemelidir.

Ozel hastanelerin tanitimlari yazili ve gorsel basinda yer aldig1 gibi kendi
internet sitelerinden de duyurulmaktadir, hemen soylemeliyiz ki, internet
sitelerinde yer verdikleri bilgilendirmeye yonelik agtklamalarin da bu konuda
chil saglik personelince verilmesi gereklidir. Bilgilendirmede kesinlikle tedavi
edici saglik hizmetine iligkin bir bilgiye yukaridaki diizenleme geregince
zaten yer verilemez.

Ozel Hastaneler tabelalarin sekil ve icerigi, nerelerde yer asilabilecegi
mevzuatla belirlenmigtir. Yine buralarda yer alan tabelada saglik kuru-
lusunda hizmet verilen tip dallarinin, 6zel hizmet birimlerinin ve ¢alisan
hekimlerin uzmanlik alanlari ile isimleri, hastanenin hizmet verdigi saatler
yer alabilir. Madde 20 bu tabelanin da ozelliklerini belirtmistir. Dis girise
asilabilecek olan bu tabela hastanenin ruhsat ve uygunluk belgesindeki se-
kilde olmasi zorunludur. Bunlarda yanlis bilgi verilmesi, aldatict olunmasi
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denetlemeler sirasinda tespit olundugunda mesul miidiirlere yazili ihtar
ardindan tespit edilen durumun devami halinde Valiliklerce faaliyetin
durdurulmasi 6nemli ve caydirici bir miieyyide olarak yonetmelikte yer
almakradir. Ozel hastane bu karardan sonra da bu durumu diizeltemeden
faaliyetine devam etmesi durumunda bu kez saglik Bakanlig1 tarafindan
hastanenin ruhsati geri alinmaktadir. Tim bu durumlarda yonetmeligin
65. Maddesi geregince hastalarinin magdur olmamasi igin tedavisi devam
eden hastanin devam tedavisinin tamamlanmasindan ya da bir bagka saglik
kurulusuna sevkinden sonra gegici tedbirler uygulanacakur.

2-AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK

KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 29 — (1) Saglik kuruluglar: tarafindan  reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar: rarafindan, 1:bbi deonroloji ve mesleki etik kural-
larima aykirs, insanlar: yaniltan, yanls yonlendiren, talep yaratmaya yone-
lik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamas veya yerlesik 11bbi meror haline
gelmemis wygulamalara dayaly tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluglar:
aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunulamaz.

(3) Tabelalari ile basils ve elektronik ortam materyallerinde, rubsatname-
sinde kayitly saglik kurulusu ismi disinda baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluglars, sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme
yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir: olmamak kaydyla acilssi, hizmet
alanlar: ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek
amactyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim
Jfaaliyetleri kapsaminda yaniltics, abartily, dogrulugu bilimsel olarak kanitlan-
mamiag bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluglar: tarafindan her tiirlii yayin mecralarida yer alan
saglik bilgileri, konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplar: tarafindan ve-
rilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar,
hastay: ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek
igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara wymayan saglik kuruluslarimin isleten-
leri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler
uygulanzr.

Uyulmasi gereken diger hususlar

MADDE 31 — (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida
belirtilen hususlara wymak zorundadzr:
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¢) Saglik kurulusunun dis tabelalarinda, ruhsatnamede belirtilen uzmanlik
dallar: haricinde baska uzmanlik dali velveya baska ibareler yazilamaz.

1) Binanin dis cephesinde, saglik kurulusunun isminin ve rubsatnamede
belirtilen uzmanlik dallarinin yazily oldugu tabelalardan baska bir tabela
yer alamaz. Saglik kurulusu veya hizmetleri ile ilgili 29 uncu maddeye uygun
olmayan yazi, ilan veya tanitim veya reklam benzeri ibarelerin oldugu mater-
yaller bulundurulamaz ve dagitilamaz.

Buradaki diizenlemelerinde 6zel hastaneler i¢in 6ngoriilenlere paralel
oldugunu soyleyebiliriz. Temel olarak ticari olan/ yani reklamin yasak ol-
dugunu buna karsilik hastanin bilgilendirilmesi amagli tanitimin da esaslar:
deontoloji ve meslek etigi cercevesinde olacag: vurgulanmistr.

3-AKUPUNKTUR TEDAViSI UYGULANAN OZEL SAGLIK

KURULUSLARI iLE BU TEDAVININ UYGULANMASI

HAKKINDA YONETMELIK

Kuruluslar akupuntur tedavisiyle ilgili 6zel bir tabela asamazlar. Her
tiirlti rekldim ve tanitum faaliyeti i¢in 6nceden izin almak zorundadirlar.
Aykiriligin tespiti durumunda cezai ve hukuki miieyyideler yer almaktadur,
yonetmelikte bu husus yer almugtir:

Yasaklar

Madde 27- Bu Yonetmelik kapsaminda olan izel saglik kuruluglars, mua-
yenehaneler ile kisiler Yonetmelik hiikiimlerine ve asagida belirlenen hususlara
uymak zorundadirlar:

a) Uygunluk belgesi almadan faaliyete gecilemez.

b) Bu saglik kuruluglarimda, personel ¢alisma belgesi diizenlenen hekimler
ve diger saglik personeli disinda hekim ve saglik personeli ¢alistirilamaz.

¢) Saglik kurulusunun biinyesinde olmayan faaliyetler ve fiyatlar konusunda
reklam verilemez.

d) Miidiirliikce adlarina personel calisma belgesi diizenlenmemis hekim
ve hekim disi saglik personeli, her ne surette olursa olsun, saglk kurulusunda
calistirilamaz.

e) Saglik kurulusunda akupunktur tedavisini, Akupunktur Tedavisi Uy-
gulama Sertifikasi olmayan diger hekimler wygulayamaz.

) Saglik kurulusunda akupunkrur bilim komisyonunun belirleyecegi kont-
rendikasyon durumlarda akupunktur yapilamaz.

Reklam, Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 28- Saglik kuruluglar: ¢alismalarma ticari bir goriiniim vereme-
yecekleri gibi; insanlar: yaniltici, panige sevk edici, yanlss yonlendirici, benzer
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nitelikteki kuruluglar ve ¢alisanlar: arasinda rekabete yol acicr davranislarda
bulunamazlar. Ancak, sadece saglik kurulusuna basvuran hastalarim kullani-
mina yonelik olarak, temel olarak sagligr gelistirici ve koruyucu nitelikte soz
konusu saglik kurulusunun faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlarz, bu
sorunlardan korunma veya saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olum-
suzgluklarin sahsi tedbirler araciligr ile giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda
bilgiler iceren egitim materyali hazirlayabilirler.

Saglk kuruluslar: ve calisanlars, yukarida agiklanan bususlara riayet et-
mek ve reklam, tanitim, bilgilendirme niteligindeki her tiirlii faaliyetleri icin
Miidiirliikten izin almak zorundadsr.

4-AMBULANSLAR VE ACIL SAGLIK ARACLARI iLE
AMBULANS HiZMETLERI YONETMELIGI

En agik ve kesin diizenlemede yer almakta olup reklam yoniinden kesin
bir sinirlama vardur:

Reklam, tanitim ve bilgilendirme

MADDE 33- (1) Ambulans servisleri; 1:bbi deontoloji ve mesleki etik ku-
rallarina aykir: sekilde, insanlar: yaniltan, yanlss yonlendiren ve rubsatinda
yazily hizmetlerinden bagka hastalar: kabul ve tedavi ettigi intibaini wyandiran,
diger servisler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve
bu mabhiyette tanitim yapamazlar.

(2) Ambulans servisleri tarafindan; sagligr koruyucu, acil saglik hizmet-
lerini tanitict ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir.
Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartly, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamsys bilgilere ve aciklamalara yer verilemez.

(3) Ambulans servisleri; hizmet alanlar: ve sunacagr hizmetler ile ilgili
agils bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amacyla tanitim
yapabilir ve ilan verebilir.

(4) Ambulans servisleri tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer
alan her tiirlii saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek
mensuplar: tarafindan verilmek zorundadr. Bu siteler araciligryla hicbir sekilde
tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda
verilen bilginin, son giincelleme tarihi ile yazan kisi ve kariyeri agikea belirtilir.

5-HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI UYGULANAN OZEL

SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

Bu saglik kuruluglarinin ismini belirttigimiz ydnetmeliginde:

Yasaklar

Madde 36- Bu Yonetmelik kapsaminda olan saglik kuruluslar: ile kiiler
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Yonetmelik hitkiimlerine ve asagida belirtilen hususlara wymak zorundadirlar:

d) Saglik kurulusunun biinyesinde olmayan faaliyetler ve fiyatlar konusunda
reklam verilemez.

2) Saglik kurulusu, subesinin tabelasinda, subede verilecek hizmetler disinda
asil adresteki branglar: belirtilemez.

1) Saglik kurulusunun dis cephesinde bu Yonermelikre belirtilen rabelalardan
bagka bir tabela veya her ne sekilde olursa olsun tiiketiciye yonelik olarak kurulus
veya hizmetleri ile ilgili yazi, ilan ve reklam benzeri ibare bulundurulamaz.

Reklam, Tanitzzm ve Bilgilendirme

Madde 37- Saglik kuruluslar: ¢calismalarina ticari bir goriiniim vereme-
yecekleri gibi; insanlar: yaniltics, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer
nitelikteki kuruluglar ve calisanlar: arasinda rekabete yol acicr davranislarda
bulunamazlar.

Ancak, sadece izel saglik kurulusuna basvuran hastalarm kullanimina yone-
lik olarak, temel olarak saglig: gelistirici ve koruyucu nitelikte soz konusu saglik
kurulusunun faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlars, bu sorunlardan
korunma veya saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarn
sabsi tedbirler araciligy ile giderilmesi veya azaltilmasi hakkinda bilgiler iceren
yazili veya gorsel-isitsel egitim materyalleri hazirlayabilirler.

6-ILKYARDIM YONETMELIGI :

Yasaklar

Madde 28- Bu Yonetmelik kapsamindaki Egitimci Egitimi Veren Ku-
ruluglar ve Merkezler bu Yonetmelik hiitkiimlerine ve asagida belirlenen
hususlara uymak zorundadurlar:

i) Egitimci Egitimi Veren Kurulus ve Merkez biinyesinde olmayan faa-
liyetler ve fiyatlar konusunda reklam verilemez.

1) Bu Yonetmelik kapsamindaki Egitimci Egitimi Veren Kurulus ve
Merkezler, tabela veya basili evraklarinda, bagka bir invan veya mevcut
tinvanlarinin yabanci dildeki karsiliklarini kullanamazlar.

Reklam, Tanitim ve Bilgilendirme

Madde 30- Egitimci Egitimi Veren Kurulus ve Merkezler; insanlari
yaniltici, panige sevk edici ve yanlis yonlendirici reklam, tanitim ve bilgi-
lendirmede bulunamazlar.

Egitimci Egitimi Veren Kurulus ve Merkezler tarafindan, ilkyardim
ve kazalardan korunma ve 6nlemeye yonelik bilgiler iceren materyaller
hazirlanabilir. Bu materyaller Midiirligiin onayindan sonra kullanilabilir.

Gegici Madde 1- Bu Yonetmelik yiiriirlige girmeden 6nce Bakanlik,

303



Av. BERNA OZPINAR

Universiteler, Sivil Savunma Genel Miudiirlagi ve Kizilay tarafindan verilmis
olan “Egitimci Egitmeni Sertifikalar1” ile “Ilkyardim Egitimcisi Sertifikalari”
Bakanlik¢a, “Ilkyardimer Sertifikalari” ise Miidiirliikge bu Yonetmeligin
yuriirlige girmesinden itibaren bir yil icerisinde onaylandig1 takdirde ge-
cerlilik kazanir.

Diger kurum ve kuruluglar, Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden itibaren
bir yil icerisinde “Egitimci Egitimi Veren Kurulus” ve/veya “Merkez” statii-
stine gectikleri takdirde, gegmiste verdikleri “Egitimci Egitmeni Sertifikalari”
ve “Ilkyardim Egitimcisi Sertifikalar” Bakanlikga, “Ilkyardimct Sertifikalar1”
ise Mudiirlitkge onaylandig: takdirde gegerlilik kazanir.

Yurtdisindan alinmis olan sertifikalarin gecerliligi Bilim Komisyonunca
belirlenir.

7-EVDE BAKIM HiZMETLERI SUNUMU HAKKINDA

YONETMELIK:

Evde bakim hizmetleri, 6zellikle sosyal hayatin aldig1 son sekil, yasli nii-
fusun artmasi gibi toplumsal veriler 1s131nda ¢ok 6nemli bir ihtiyaca cevap
veren, sayilart hizla artan bir hizmet tiirtidiir. Hasta ve yaghlar yoniinden
kaginilmaz bir ihtiyaca ve 6zel durumda bir hasta grubuna yonelik olmas:
sebebiyle de bunlarin tanitimi da 6zel diizenlemeye ihtiyag gostermekeedir,
yonetmeliklerinde;

Tanitum ve Bilgilendirme

Madde 30- Saglik kuruluslari, insanlari yaniltici, panige sevk edici, yan-
lis yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve ¢alisanlart arasinda haksiz
rekabete yol agict davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece saglik kurulusundan evde bakim hizmeti talep eden kisi-
lerin kullanimina yonelik olarak, temel olarak saglig1 gelistirici ve koruyucu
nitelikte, faaliyet gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan
korunma veya saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzlukla-
rin sahsi tedbirler araciligy ile giderilmesi veya azalulmasi hakkinda bilgiler
iceren egitim materyalleri hazirlayabilirler.

Saglik kuruluglart ve ¢alisanlari, yukarida agiklanan hususlara riayet
etmek sartiyla tanitim ve bilgilendirme niteligindeki her tiirlt faaliyetleri
icin Mudirliikten izin almak zorundadir.

8-SAGLIK UYGULAMA TEBLIGI

Saglik Uygulama Tebligi, esasen finansmani Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan kargilanan saglik hizmetlerine iliskin 6deme esaslarin: diizenle-
mektedir. Ancak bu tebliginde bir kisim hikiimlerinde reklim sinirlama-
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sina iligkin maddeler oldugu buna uymayan saglik kuruluslart yoniinden
cayduirict niteliktedir:

SUT 3.1.3.3. Saglik kurumu/kurulusu ilave ticret alinabilecegini belir-
ten yaziy1 saglik kurumuna/kurulusuna girildiginde goriilebilecek bir yere
uygun biiytikliikte cerceve/tabela seklinde asar, aksi takdirde bu sézlesmenin
(5.1.10) numarali maddesine gore islem yapilir.

SUT 3.1.14. Merkez, kendilerine hasta gdnderilmesine yonelik olarak
her ne sekilde olursa olsun, kurumlar, hekimler, diger saglik kurum ve kuru-
luglari ve ti¢tincii sahislarla agik veya gizli isbirligi, ilgili mevzuata aykiri yersiz
talep olusturacak reklam ve tanitim yapamaz, simsar ve benzeri yonlendirici
personel bulunduramaz. Bu durumlarin varliginda (5.1.10) uygulanur.

SUT 5.1.10. Bu sézlesmenin (3.1.2.1), (3.1.2.2), (3.1.3.3), (3.1.7.1),
(3.1.7.2), (3.1.8.2), (3.1.8.3), (3.1.9.1), (3.1.9.3), (3.1.9.4), (3.1.9.5),
(3.1.10.1), (3.1.10.2), (3.1.10.3), (3.1.10.4), (3.1.10.5), (3.1.11), (3.1.12),
(3.1.13.1), (3.1.13.2), (3.1.14), (3.2.1.1), (3.2.1.2), (3.2.2.2), (3.2.5.2),
(3.2.5.3), (3.2.5.5), (3.2.6) ve (3.2.8) numarali maddelerinde belirtilen hii-
kiimlere aykiri davranildiginin Kurumca tespit edilmesi halinde 10.000,00.-
YTL (onbin),

5.1.12. Saglik kurumu/kurulugu, kurulus ve faaliyetiyle ilgili tabi olduk-
lart mevzuat hitkiimlerine uymadiginin tespit edilmesi halinde 10.000,00.-
YTL (onbin), cezai sart uygulanir ve Kurumca tespit edilen fiiller agik¢a
belirtilmek suretiyle saglik kurumu/kurulusu yazili olarak uyarilir.

9-OPTISYENLIK HAKKINDA KANUN

Tabipler

MADDE 5. — Goz hastaliklari uzmani tabipler optisyenlik miiessesesi
acarak optisyenlik yapabilirler. Ancak optisyenlik yaptiklari siirece tabiplik
yapamazlar.

Optisyenlik Uygulamalar:
MADDE 6. —
Optisyenler, optisyenlik yaptiklari siirece miiesseselerinde baska bir is
yapamaz ve miiesseselerini muayenehane gibi kullandiramazlar.
Optisyenlik miiessesesinde her tiirlii kontakt lens uygulanmasi yasakeir.
Miiessesede bulunma

MADDE 9. — Optisyenin, meslegini icra ettigi miiessesede bizzat
bulunmasi esastir.

Optisyenler ile goz hastaliklari uzmani tabipler, vergi miikellefiyetleri
ayri olsa bile, ayn1 mekéinda veya i¢ giris kapilari veya i¢ baglantlari bulunan
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miiesseselerde birlikte mesleklerini icra edemez. Saglik kurum ve kurulusglar:
biinyesinde veya binasinin icinde de optisyenlik miiessesesi agilamaz.

Optisyenlik unvani

MADDE 11. — Optisyen unvanint haiz olarak miiessese agmis olanlar,
yalniz optisyen unvanini kullanabilirler. Baska bir unvan kullanmalari veya
gercege uymayan reklam yapmalari yasakur.

10-ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE

NAKLI HAKKINDA KANUN

MADDE 4 - Bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki bilgi dagitimi
halleri ayrik olmak tizere, organ ve doku alinmasi ve verilmesine iligkin her
tiirlii reklam yasakur.

11-KORDON KANI BANKACILIGI YONETMELIGI

Tanitum ve bilgilendirme

Madde 24- Kordon kani bankaciligi hakkinda herhangi bir yolla rek-
lam yapmak yasaktir. Bankalar kordon kani bankacilig caligmalarina ticari
bir goriiniim veremeyecekleri gibi, bilimsel verilere dayanmayan, insanlar:
yaniltict, panige sevkedici, yanlis yonlendirici davraniglarda bulunamazlar.
Aksine davrananlar hakkinda ilgili mevzuata gore islem yapilir.

Belirtmemiz gerekir ki, 6zel saglik kuruluglari yukarida saydiklarimizla
sinirlt olmayip say1 ve tiirleri gesitlilik gostermektedir, bu ¢alismada en
yaygin olan ozel saglik kuruluglarina iliskin diizenlemelere yukarida yer
verilmeye calisgilmistir. Her kurulus icin kendi diizenlemesine bakilmasi
gerekli oldugunu vurgulayabiliriz.

12-SAGLIK BAKANLIGI 2011/59 SAYILI GENELGE :

Yukarida bir kisim 6zel saglik kuruluslarinin tanitim esaslarina iligkin
mevzuat hitkiimleri belirtilmistir. Bu diizenlemeler yaninda ve 6zel olarak
Saglik Bakanligs Tedavi Hizmetleri Genel Midirliigiyntin 23.11.2011 giin
ve 2001/59 sayili “Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri” konulu Genelge-
sinden bahsedilmesi gereklidir:

2011/59 sayili Genelge'de 6zel saglik kuruluslarina iligkin yonetmelikler-
de ve 1219 say1li Tababet ve Suabat1 San’atlarin Tarz1 Icrasina Dair Kanunun
24. Maddesi ile Tibbi Deontoloji Tiiziigiyntin 9. Maddesi hiikiimlerine
paralel diizenlemeler oldugu; saglik kuruluslari tarafindan, ubbi deontoloji
ve meslek etigi kurallarina aykiri, insanlari yaniltan, yanlis yonlendiren,
talep olusturmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamigs veya
yerlesik tibbi metod haline gelmemis uygulamalara dayali tanitum yapila-
mayacag], yalnizca ruhsatinda kayitli hizmet alanlarina iligkin bilgilendirme
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yapilabilecegi, bunun disinda her tiirlii basili ve gorsel yayinlarda reklam
yapilamayacagna iliskin diizenlemelerin oldugu vurgulanmustir. Genelgenin
devaminda bilgilendirme ve tanium faaliyetlerinin ilgili mevzuata uygun
olarak yiiriitiilmesi ve uygulamada birligin saglanmasi amaciyla bir kisim
hususlara agiklik getirilmek amaglanmistir. Genelge 6zel saglik kuruluslar:
yoniinden 3 ana baglikta bilgilendirme ve tanitim ilkelerini tekarla belirt-
mekte olup 6rnekleme yoluyla da yasak olan tanim ve ifadeleri de agikla-
maktadir. Ornegin; “cok kisa siirede agrisiz acisiz bir sekilde kurtulabilirsi-
niz’, “bembeyaz giiliimseme”, “deneyimli”, “tek”, “saglikta kalite” benzeri
soylemlerin hizmete ticari yon verdikleri i¢in bunlarin tanium icerisinde
yer almamasi gerektigi belirtilmisgtir.

Hasta tagima hizmetine iliskin olarak da 2011/20 sayili Genelge’ye
atifta bulunularak, {icretsiz servis hizmeti sunabilmeleri miimkiin olmakla
birlikte sunulan servis hizmetine iliskin reklam yapmalari, ilan vermeleri
talep yaratmaya yonelik faaliyetlerin ise yasak oldugu i¢in yapilamayacakur.

Bazi kimlerin ve kisilerin tibbi faydalar: klinik caligmalarla kanitlanma-
mig metodlarla hastaliklari tedavi ettigi veya tedaviye yardimet oldugu her
tiirlii gorsel ve isitsel ve internet medyasinda bir ¢ok tanitim yapuiklarinin
miisahede edildigi, bu tiir faaliyetlerin 1219 sayili Kanuna aykiri oldugu,
bunlar i¢cin de miieyyidelerin derhal uygulanmas i¢in idari ve adli makam-
lara bildirim yapilmasi gerektigi belirtilmistir.

Kanimizca, genelgede vurgulanan hususlari savunmakla birlikte, 6zel
saglik kuruluglarinin tanium ve bilgilendirme faaliyetlerinin esaslarin bir
ozeti mahiyetindeki diizenleme, pratik faydaciligi hedeflemekle birlikte
hukuk devleti kanun yapma sistemi esaslarina uygun degildir. Idarenin ge-
nelge ile varmaya calistigt amaca bizce uygulamalar ile saglamasi gereklidir.
Her saglik kurulusunun hizmetin 6zelligine gore farkliligt soz konusudur,
genelge ile hepsinin ayni goriilmesi yukarida belirttigimiz temel gerekge ile
bizce sakincalidir.

4-OZEL SAGLIK KURULUSLARININ REKLAM YASAKLARI

VE HASTA HAKLARI :

Hasta Haklar1 , 6z olarak insan haklarinin saglik alaninda

uygulanmasidir. Kavram, 1970l yillarda ilk kez Amerika Birlesik
Devletlerinde tartistlmaya baslanmis ve gelismelerle ulusal mevzuatlar ve
uluslararast sozlesmelerde yerini almistir. Ulkemizde Anayasa ile teminat
altina alinmis olan yasama hakkinin saglanabilmesi; kisinin hastaliklardan
korunmasina, tibbi yardim gérmesine, tedavi edilmesine ve saglik hakkinin
taninmasina baglidir. “Saglik Hakk:” Anayasamizin 17. maddesi ile diizen-

307



Av. BERNA OZPINAR

lenmigtir. Bu hitkiim “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma
ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazily haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas: olmadan bilimsel ve
t1bbi deneylere tabi tutulamaz” seklindedir. Hikmiin gelisinden de anlasi-
lacags tizere saglik hakk: kisinin maddi ve manevi varligini sadece korumak
degil gelistirme hakkini da icine almaktadir. Bu ise ancak bilgilenme ile
miimkindiir.

Hasta Haklari, 1998 yilinda “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ile diizenlenmistir.
Ulkemizin de taraf oldugu “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasinda Insan Haklar1
ve Insan Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi” ise 2003 yilinda onaylanarak
yasalasmistir. Hasta Haklari Yonetmeliginin ytriirlige girmesinden sonra
Saglik Bakanligi'nda 2003 Yilinda Hasta Haklari Subesi kurulmustur. Yine
bu yil Bakanlikga, “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iliskin
Yonerge” ¢ikarilmis, 2004 yilinda vatandaglar icin internetten bagvuru
imkani getirilmis, 2005 yilinda “Hasta Haklar1 Genelgesi” yiiriirliige girmis,
yine 2005 yilinda Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iligkin
Yonerge kaldirilarak “Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi” getirilmis ve Hasta
Haklari Il Koordinatérliikleri kurulmus, 2006 yilinda ise hastanelerde Hasta
Haklar1 Birimleri ve Hasta Haklart Kurullart olusturulmustur.

Cogunlukla, saglik bakim hakk: veya saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki ya da daha genel bir ifadeyle saglik hakki ile karigtirilan hasta haklari,
saglik hizmeti sunucusu ile bu hizmetten yararlananlarin iligkilerini diizenle-
yen ve genellikle hizmet sunucusuna olumlu veya olumsuz edimler yiikleyen
haklar demetidir Hasta Haklar1, daha genis bir kavram olan Saglik Hakkinin
icerisinde bir alandir. Hasta haklari, sadece devletten saglik, bakim , hiz-
met isteme hakk: anlamina gelmemekte olup hasta haklari, hasta ile ubbi
miidahale uygulayicisi(hekim, ebe, 6zel saglik kurulusu, vs...) arasindaki
iliskide zay1f taraf olan hastanin yararlarini koruyan haklar demetidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 8 ayri Boliimden olusmaktadir; 1. Bsliim,

Yonetmeligin amag, kapsam, dayanak, tanim ve ilkelerini , 2, 3 ve7.
Boliimler Haklari, 4, 5, ve 6. Boliimler Hasta Haklarinin Korunmasini,
8. Boliim Sorumluluk ve Hukuki Koruma Yollar1 olarak siralanmaktadir.

Yonetmeligin amaci
Yonetmeligin 1. Maddesinde; “Temel insan haklarinin saglik hizmer-

leri alanindaki yansimast olan ve basta Tiirkiye Cumburiyeti Anayasasinda,
diger mevzuatta ve milletler arasi metinlerde kabul edilen hasta haklarin:
somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin  kurum ve
kuruluglarda ve saglik kurum ve kuruluslar: disinda saglik hizmeti verilen
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hallerde  insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin  hasta haklarimdan ya-
rarlanmasi esaslarini diizenlemek” olarak ifade edilmistir.

Yonetmeligin kapsami

Yonetmeligin 2. Maddesinde ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin , saglik
hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve iin-
vandaki ilgilileri ve hizmetten yararlanan tiim fertleri kapsadigi agtklanmugtir.

Hiikmiin lafzindan anlagilan durum hasta haklarinin sadece bu yonet-
melikte diizenlenen hiikiimler olmadig; gibi hasta haklarindan yararlanmak
icin mekansal bir sinirlamanin da olmadigidir. Yonetmeligin hasta hakla-
rini tanimlayan 4/e bendinde de bu genis mevzuat ve haklar demeti isaret
edilmistir.

Saglik Hizmeti Sunumundaki ilkeler

Yonetmeligin 5. Maddesinde; diizenlenmistir, konumuz olan reklam
yoniinden bu ilkelerden 3’t 6nemlidir.Soyle ki;

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakk: ortadan kaldir-
mak yetkisinin olmadig; bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi diistince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlarr ile
sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ula-

abilecegi sekilde planlanip diizenlenir. (burada rekldmin tanitici yéniiniin

onemi ve gerekliligi acikur).

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, has-
tanin 6zel hayatunin ve aile hayatunin gizliligine dokunulamaz( reklama agik
olarak yasaklamadir).

Yonetmeligin amag, kapsami, dayanak ve tanimlarinin hemen ardindan
“saglik hizmetlerinden faydalanma hakk:” basgliginda II. Bliimiinde madde
7 de “Bilgi Isteme” hakki genis bir gercevede diizenlenmistir.

Hikmiin 6zi; saglik hizmetlerinden hastanin ne sekilde yararlanabi-
lecegini 6grenme hakk: vardir. Hangi usullerin oldugunu ve bunlardan
hangisinin kendisine en uygun olacagina karar verebilmesi siiphesiz hastanin
bilgilenmesine baglidir. Reklamin asil fonksiyonu bu hitkiimde anlamina
bulmaktadir. Ciinki kisinin saglik kuruluslarindaki uygulamalar hakkinda
bilmesi bir ihtiyagtir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 7. madde metni su sekildedir:

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalabilecegi konusunda bilgi isteyebi-
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lir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanabilecegini,
saglik kurum ve kuruluglar: tarafindan verilen her tiirlii hizmet imkaninin
neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden
yararlanma usuliinii 6grenme haklarini kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslars, hastay: birinci fikra wyarinca bilgi-
lendirmek igin yeterli donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya
kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istihdam etmek ve hastanin ihtiyact olan birimlere kolayca ulasabilmesini
temin etmek dizere, kurulusun uygun yerlerine bilgilendirici tabela, brogiir
ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.

Burada “brosiir” 6rnek olarak sunulmus olup gibi tedbirler séziinden
hastanin bilgilendirici diger vasitalarin da kullanilabilecegini séyleyebiliriz.
Saglik kurulusunun tanitimi bu hitkiimde hasta haklarinin en 6nemlisi ve
temeli olan hastanin bilgi edinme hakkinda hizmet eden 6nemli bir noktaya
isaret etmektedir. Reklama iliskin hukuki diizenlemelerin, hastay1 koruyucu
sekilde, sagligini ve varligini, tedbirleri alirken bilgilenme hakkinin 6niine
gecmemesi gerektigini diistiniiyoruz. Bu sebeple de 6zel saglik kurulusla-
rinin reklama iligkin diizenlemelerinin hasta haklari ve bilgi edinme hakk:
ile birlikte disiiniilmelidir.

Reklam bir tiriin/hizmetin agik anlagilir duyurusudur. Burada hemen be-
lirtelim ki, hastanin tedavisi, yontemi bu duyuruya konu olamaz. Rekldmin
Hasta Haklar1 baglaminda hasta mahremiyetini bozucu olamayacagini ¢iin-
kii yonetmelikte hasta mahremiyetinin 6zel diizenlemeye tabi tutuldugunu
gormekteyiz. Yukaridaki tiim diizenlemelerle birlikte konuyu hasta mah-
remiyeti yoniinden 21. Maddede hastanin saglik durumu ile ilgili tbbi
degerlendirmenin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesi gereklidir. Bunlarin taniim
ve reklima konu olmasi kesinlikle miimkiin degildir. Hastanin 6liimii bile
bunu degistirmeyecektir.

Ozel saglik kuruluslarinin tanitimina iliskin diizenlemelerde saglik hiz-
metine ulagma esaslarina iliskin acik bir yasaklama yoktur ama ruhsatta
yer alanlarin yer alacag: belirtilmesi, asilacak tabelanin yerinin sinirlanmast
hastanin bundan bilgi sahibi olamamasini da getirebilir.

SONUC:

Sonug olarak, kisaca sunu sdyleyebiliriz; ticari hayatta reklam asil, si-
nirlama istisna iken saglik sektdrii yoniinden hakli ve gerekli oldugu tizere
bunun tam aksi gecerlidir. Zira insan hayat ve onuru ticari unsur haline
getirilmemelidir. Yasa koyucu reklama iliskin olarak kanun diizeyinde genel
diizenlemeler yapmugtir. Ama daha alt diizenleme olan y6netmeliklerle yasak
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ve sinirlamalar getirilmesi Saglik Hukuku'nun diger konularinda oldugu
gibi hukuki giivenligi zedeleyen bir husustur.

Diger yandan Saglik Bakanligs Strateji Gelistirme Bagkanliginca gegtigi-
miz aylarda hastane ve birinci basamak saglik kuruluglarinda ticari amagla
yer olusturulmasi ve bunlarin kiraya verilmesiyle ilgili yazi géndermistir.
Nitekim basin bunu“Hastanelerde Magaza Goriirseniz sagirmayin” man-
setleriyle duyurmustur.Keza bu ticari alanlarin reklim hususu yukarida
agikladigimiz mevzuatla , Reklam Kurulunun ve Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu'nun saglik rekldmlarina bakisi kargisinda nasil olabilecegi belirsizdir.
Ancak bu durumun saglik hizmetine ticari bir gérintiim olusturdugu da
acik ve bizce tehlikelidir.

Sunu da ifade etmek gerekir ki, reklamin basi sonu belli degildir, tiretici
mal ve hizmetini pazarlamak i¢in bu yolu tercih etmekte, reklim uzmanlar
bunun akla hayale gelmeyecek yontemlerini bulmaktadir. “Giilen Hekimle-
rimiz Vardir” ibaresi bir reklam midir? Giilmesi gereken kimdir? Sorularina
degisik cevaplar verebiliriz. Ancak saglik sektorii reklamlari en ¢ok hukuka
aykuri reklamlari belirlenen bir alan olarak hekimin bilgilendirme, hastanin
da tanima, bilgi isteme hakkini sinirlar sekilde yorumlamamalidir. Zira bu
konudaki dar yorumlar hastanin saglik hizmetinden yararlanma hakkini
stnirlamak neticesi dogurabilecektir. Agirlikli hasta davranig modeli hasta
olmadan hastaneye gitmemektir. Bu yolla kiigiik bulgular kagirilmakta,
hastaligin ilerleyen asamasinda gidilmesi kisinin iyilesme sansini azaltug:
bilinmektedir. Kisi hangi saglik kurulusuna gidebilecegi ve bunun maliye-
tini bilebilse bu tercihi dncelige alabilir. Ancak sunu da goz ardi edemeyiz,
tilkemizin reklaima yénelik sagliktaki sinirlama ve uygulamalari saglik po-
litikasinin destekler mahiyettedir. Ciinkii, saglik politikamiz “koruyucu
hekimlik” tizerine degil “tedavi tizerine” sekillenmistir. Bu durumda kisinin
sagligini korumasinin ve gelistirmesinin 6niinde bir engeldir. Ulkemizde
saglik caliganlarimiz ve hukukeularimiz Saglik Hukuku’'nun gelismesini
onemseyip bunun yazili kurallart olan hukuki giivenlik saglayan bir alan
olmasinin 6zlemini duymaktadir. Ancak bakanlik politikalari son kanun
hitkmiinde kararname 6rneginde oldugu {izere konuyu hukuk alanindan
ctkartip idari alanda degerlendirmesi kanimizda olumlu bir gelisme degildir.

Tegekkiir ediyor, saygilar sunuyorum. (Alkslar)
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13p Hukuku Dernegi Bagkan:

SAGLIK SEKTORUNDE ALDATICI REKLAMLAR

GiRis

“Saglik, sadece hasta ve sakat olmama durumu degil, ayni zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik icerisinde olma
halidir.” (WHO, 1998:1).

Bu tanim, daha sonra birgok yonden, duragan bir tanim olmas ve iitopik
bir yap1 icermesi nedeniyle elestirilmistir. Saglik artik duragan bir durum
olarak goriilmemekte, onun yerine dinamikligi ve siirece baglilik durumu
vurgulanmaktadir.' 1986 Ottawa Sart1 ile sagligi gelistirmek yalnizca saglik
sektdriine ait bir sorumluluk olmaktan ¢ikarilmig, saglik icin 6n kosullar ve
sagligi gelistirme amachi politik araglar belirlenmistir.?

Gerek uluslar arasi ve gerekse basta Anayasamiz olmak {izere ulusal
mevzuatimizda 6ngériildiigii ve uzlagildig: tizere saglik hakki en temel insan
hakkidir. Saglik Hakk: Anayasamizin 17. maddesinde, “(1) Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sabiptir. (2) Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicur biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve 11bbi deneylere tdbi tutulamaz.” ve
56. maddesinde “(1) Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. (2) Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaslarin odevidir. (3) Devlet, herkesin hayatins,
beden ve rub saghg: icinde sirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amacuyla saglik kuru-

1 (Raithel vd., 2007/232). Ayla Okay, Saglik Hqti§imi, Farmaskop/MediaCat, 1s§anbul 2007.
2 (Aktan ve Isik, 2007:208). Ayla Okay, Saglik Iletisimi, Farmaskop/MediaCat, Istanbul 2007.
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luslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. (4) Devlet, bu gorevini
kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarimdan yararlanarak, onlar:
denetleyerek yerine getirir.” seklinde ifade edilmistir.

Bu temel hakkin korunmast baglaminda devletler, sagligin piyasa ko-
sullarina terk edilmemesi icin “saglikta reklam” konusunda gerekli hukuki
diizenlemelerle ciddi yaptirimlar ve sinirlamalar 6ngérmekle sorumludurlar.

Son yillarda tilkemizde, ozel saglik sektoriinde hizla yasanan gelisme
ile mevcut rekabet hizla artmig ve hatta 6zel saglik kuruluglarinin hastalara
yonelik afis, ilan, brostir, yazili, gérsel ya da isitsel medya yolu ile yaptiklar:
reklamlar, kimi zaman haksiz rekabet boyutuna ulasmis ve bu sebeple de
saglikta aldatict reklam kavrami, tespiti ve denetimi giderek artan bir 6neme
sahip olmustur.

SAGLIK VE SAGLIK ILETiSIMI

Ottawa Sartr'nin temelinde, insanlarin saglik potansiyellerinin yapisal ve
politik inisiyatifler ve kisisel destekleme araciligiyla nasil ve hangi sartlarla
gelistirilebilecegi sorusu yatmaktadir. Bu acidan da, iki yon 6nermektedir.
Birincisi, hastalik riskleriyle basa ¢ikmak konusunda bireysel yetilerin gii¢-
lendirilmesi ve kisisel sagligin iyilestirilmesi; ikincisi insanlarin sagligi iin
iyi kosullar yaratmak amaciyla sosyal ve dogal ¢evrenin sagliga uygun bir
sekilde olusturulmasidir.’ Bu maddelerden birincisinde saglik iletisimi biiyiik
olctide devreye girmektedir. Ciinkii bireyle saglik sorunlari hakkinda bilgi
sahibi olduklarinda hastalik riskleriyle daha rahat baga ¢ikabilmektedirler.
Ikincisi ise tamamen bireyin i¢inde bulundugu toplumun kosullari, 6zel-
liklerine gore degisiklik gosterebilmektedir.

Saglik, kimi zaman negatif bir bicimde, hastalik ve yaralanma duru-
munda olmama hali olarak, kimi zaman da pek ¢ok insanin ortak goriisiine
dayanan normatif bir diisiince olarak, bazen de olumlu bir saglikli olma
kavrami olarak tanimlanmaktadir.

I- Sinirlandirma konsepti olarak saglik; ki burada kavram siki bir bigim-
de hastalikla ilgili tbbi belirleme ve teshis ile baglantilidir ve bio-tbbi bir
paradigmaya dayanmaktadir. Bu baglamda saglik, “hastalik durumunun
olmamasi” veya “heniiz hasta olmamak” olarak tarif edilmektedir.

2- Bir fonksiyon olarak saglik; bu kategoriye tiim bedensel-ruhsal
dengeye uygun diisen saglik diisiinceleri veya bedenin ve kisinin kendi-
sinin degisken ¢evre kosullarina esnek bir bicimde uyum saglamasi dahil
olmakradir.

3- Sahip olunan en yiiksek deger olarak saglik; buraya Diinya Saglik
3 (Spicker ve Schopf, 2007:33). Ayla Okay, Saglik Iletisimi, Farmaskop/MediaCat, Istanbul 2007.
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Orgiiti'niin 1948 yilinda yaptigi tanim uygun diismektedir. Ancak burada
elestirel olarak distiniilmesi gereken, sagligin mutlak yon olarak goriilmesi
durumunda “saglik zorlamasinin” da yasallastirilmis olmasidir.*

Saglik ) Saglik
hizmetlerine Onleyici hizmetinde
ayrim tedavinin pazarlamanin

yapilmasi ortaya ¢ikist kabul edilmesi

o _ Saglik
Tiiketimin Iletisiminin
artmast Ortaya Cikist
Yeni tibbi

model

REKLAM

Reklam, iireticinin tirettigi mal veya hizmeti tiiketiciye duyurmasinin
bir yolu, bir anlamda iletim aracidir. Avrupa Birligi tarafindan yayinlanan
Aldatict ve Kargilagtirmali Reklamlara Iliskin Yonerge'ye gore ise “reklam, bir
ticari igle veya meslek ve sanatla ilgili olarak, gayrimenkuller, haklar ve bor¢lar
da dahil olmak iizere mallarin ve hizmetlerin siiriimiinii arttirmak amaciyla
yapilan herbangi bir sekildeki tanizim’dir.

Reklam 6zdenetiminin temelini olusturan Milletlerarasi Ticaret
Odasr’nin “Uluslar arasi Reklam uygulama Esaslari” temel ilkeler baslig:
altinda “Biitiin reklamlar, ahlaki, diiriist ve dogru olmalidir. Her reklam,
toplumsal sorumlulugun bilincinde hazirlanmali ve is hayatinda genel kabul
goren diiriist rekabet ilkelerine uygun olmalidir. Hi¢bir reklam kamuoyu-
nun reklama olan giivenini sarsici nitelikte olmamalidir.” denilmektedir.’.

Amerikan Pazarlama Birligi reklami reklam veren tarafindan bir iiriiniin,
hizmetin veya fikrin, bedeli idenerek, kisisel olmayan yollarla sunumu” olarak
tanimlar.

Diinyada ilk reklam filmi, 1897 yilinda giintimiizde kitle imha silahi ve
olim sebebi olarak niteledigimiz bir iiriin olan sigara icin ¢ekilmistir. 20.
ylizyilda ise bu kez sigara reklamlari yasaklanarak, bu tirtine karst miicadele
ve hatta yasa digt ilan edilmesi yoniinde gelismeler baglamugtir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan saglik alaninda diizenlenen ilk uluslar arast antlagma olan

4 Ayla Okay, Saglik Iletisimi, Farmaskop/MediaCat, Istanbul 2007, 5.15.
5  Inal/Baysal, Reklam Hukuku ve Uygulamasi, XII Levha, Istanbul 2008.
6 http://www.hukukcu.com/bilimsel/kitaplar/zakiravsarreklam/reklamlarin_tuketici_politikasi.htm
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“Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi” 2003 yilinda
imzalanarak, aralarinda iilkemizin de bulundugu iki yiize yakin iilke isbu
antlasmanin onaylanmasint uygun bulmustur.

Halen tilkemizde bu yonde 4207 Sayili Kanunla birlikte siiregelen yogun
yasal diizenlemeler, kampanyalarla birlikte sigaray1 biraktirmaya yonelik
reklamlart izlemekteyiz. Ozetle gegen yiizyilla birlikte ibre tersine donerek,
reklam tarihinin ilk filmine konu edilen tiriinii, bugiin yine reklamla alt
etmeye, sagliga zararli bu tiriin konusunda toplumu bilin¢lendirmeye, far-
kindalik yaratmaya caligmaktayiz. Bu somut durum bagli bagina reklamin
etkisi ve giicii konusunda iyi bir 6rnektir.

ALDATICI REKLAM

Reklam “insanlari goniillii olarak belli bir davranigta bulunmaya ikna
etmek, belirli bir diisiinceye yoneltmek, dikkatlerini bir iiriine hizmete,
fikir ve kurulusa ¢ekmeye ¢aligmak, onunla ilgili bilgi vermek, ona iliskin
goris ve tutumlarini degistirmelerini veya belirli bir goriisii ya da tutumu
benimsemelerini saglamak amaciyla olusturulan; iletisim araglarindan yer
ya da siire satin almak yoluyla sergilenen ya da bagka bi¢imlerde ¢ogalulip
dagiulan ve bir ticret kargilig1 olusturuldugu belli olan (diger bir deyimle pa-
rasal destek saglayan kisi ya da kuruluglarin kimligi acik olan) duyuru”dur.’

Reklamin hukuka aykiriligs gesitli sekillerde kendini gosterebilir: Istis-
mar edici reklam, tiiketicinin can ve mal giivenligini tehlikeye disiiriici
reklam, ortiilti reklam, kargilagtirmali reklam ve aldatict reklam.® Avrupa
Birligi tarafindan yayinlanan Aldatici ve Karsilagtirmalt Reklamlara Iliskin
Yonerge'de aldatict reklam “Aldatict reklam, sunulmas: da dahil olmak iizere
herhangi bir sekilde yoneltildigi veya ulasng: kisileri yaniltan veya yaniltmas:
mubtemel olan ve bu yanilticr niteligi dolayistyla onlarin ekonomik davranis-
larin etkilemesi mubtemel olan veya bu nitelikleri dolayisiyla bir rakibe zarar
veren veya zarar vermesi mubtemel olan reklamlar” olarak tanimlanmigtur.

Aldatict Reklamin ulusal mevzuatimizda en kapsamli tanimi ise yiiriir-
liikten kaldirilan Radyo ve Televizyon Kuruluslar1 Yayin Ilkeleri ve Usul-
leri ile Reklam Gelirleri Ust Paylarinin Odenmesi Hakkinda Yonetmelikte
yapilmis idi; “Yanilticr Reklam: Bir diriin veya hizmetin teknik ozellikleri,
boyutlar, degeri, dayanikliligs, performans: hakkinda abaruli, eksik velveya
ilgisiz bilgiler iceren reklamlar.”

Yanlis (ya da yalan) bir reklam, esas itibariyle aldaticidir. Ancak bu ko-
nuda kesin bir hiikiim vermeden 6nce, o reklamin tiiketiciler acisindan da

7 Tanses Giirsoy, Reklam Terimleri ve Kavramlari Sozliigi, L. Basim, Ist, Adam, 5.9
8  Inal/Baysal, Reklam Hukuku ve Uygulamasi, XII Levha, Istanbul 2008.
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ayrica degerlendirilmesinde yarar vardir. Tiiketicileri aldatan ya da aldatma
ihtimali bulunan yanlis ya da yalan bir reklam aldatict olarak nitelendiri-
lebilir. Buna kargilik, hicbir tiiketiciyi aldatmayan ya da aldatma ihtimali
bulunmayan yanlis ya da yalan bir reklamin aldatici olarak kabuliinde isabet
olmayabilir. Ayni durum yaniluci olarak degerlendirilen reklamlar icin de
sz konusudur.’

1- Aldatict Reklamin Unsurlari

Bir reklamin aldatict olabilmesi i¢in dért unsur gereklidir. Oncelikle
reklamda tiiketiciye ulagtirilmasi amaglanan bir bilgi yer almalidir. Bu bilgi,
tiiketicide mevcut ihtiyaglarina iliskin farkindalik yaratmakur. Tkinci olarak
bu bilgi, asagida aciklayacagimiz herhangi bir sekilde aldaticr nitelik tagi-
malidir. Ugiincii olarak bu aldatma niteligi veya ihtimalinin, reklamin
hitap ettigi orta seviyedeki tiiketici kitlesine yonelik olmasi gerekir. Ve
bir reklamin aldatici reklam olabilmesi i¢in gereken son sart, o reklamdaki
aldaticilik unsurunun, tiiketicinin o tiriinii satin alma kararini etkile-
mesidir. Bu unsurlari barindirmayan reklam, bagka bir sebep ile mevzuata
aykur1 olabilmekle beraber, aldatici reklam sayilmamaktadir.

2- Aldatict Reklamin Tiirleri

Bir reklam, gesitli sekillerde aldatici nitelige haiz olabilir. Yanlis bilgi
verilmesi, yaniltic bilgi verilmesi, eksik bilgi verilmesi bunlardan en rastla-
nan tiirlerdir. Mal veya hizmetin tireticisi tarafindan verilen vaatlerin yerine
getirilmemesi, tireticinin ispat kiilfetini yerine getirmemesi ve tuzak reklam
(stnurli sayida stok sunulmasi) aldatict reklamin birer tiiriidiir. Tuzak reklam
stnirl sayida satiga sunulan {iriin veya hizmet ile ilgilidir. Burada tiiketiciye
bu ayrint hakkinda bilgi verilmeksizin tanitim gerceklestirilir. Ayrica onemli
bir bilginin 6nemsiz, 6nemsiz bir bilginin ise dnemliymis gibi belirtilmesi,
titketicide o {iriin veya hizmetin saglayamayacag: bir fayda talebi yarattg:
takdirde yine aldatici reklamdan soz edilebilecektir. Bir tirtiniin, bagka tiriin-
lerle karsilastirilarak reklaminin yapilmasi da aldatici reklama bir 6rnektir.
Kargilastirmali reklamda, taniulan triinde, kargilastirmaya tabi tutulan
diger tiriinde bulunmayan 6zelliklerin bulundugu diisiincesi olusturulur.

ULUSLAR ARASI MEVZUAT

Avrupa Birligi tarafindan 28-30 Mart 1994 tarihinde Amsterdamda
kabul edilen Avrupa Hasta Haklarini Gelistirme Bildirgesi’nde ise “Saglik
hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kullanilabilecegi konusundaki bilgi
herkes icin ulasilabilir olmalidir” denilmektedir.

9  Emel Giiler, Saglik sektoriindeki mal ve hizmetler i¢in yapilan reklamlarin hukuksal boyutunun Tiirkiye'deki
durumu, Yiiksek Lisans Tezi.
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Global anlamda saglik sektoriintin gelismesi, bu sektérde yapilan rek-
lamlara iligkin olarak uluslar aras: kistaslar belirleme ve diizenlemeler yap-
ma geregini beraberinde getirmistir. Bu yonde Avrupa Birligi’ndeki genel
diizenlemelerin baginda Aldatict ve Kargilagtirmali Reklam Yonergesi ile
Haksiz ve Ticari Uygulamalara Iligkin Avrupa Birligi Yonergesi gelmektedir.

Ayrica Birlesmis Milletler kapsaminda kabul edilen ve 5 Temmuz
1986'da Avrupa Birligi tarafindan da kabul edilen Evrensel Tiiketici Hak-
lar1 Bildirgesi’nin 3. maddesinin (a) bendinde “Tiiketicilerin kend; saglik ve
giivenliklerine kars: tehlikelerden korunmas:” geregi tiketicinin kargilanmasi
gereken yasal ihtiyaglari arasinda sayilmis ve 4. maddesinde de iiye devlet
hitkiimetlerine ise “tiiketiciyi koruma politikalarini gelistirmek, uygulamak,
kontrol etmek icin yeterli bir altyap: temin etmek ve idame ettirmek” so-
rumlulugu yiiklenmistir.

[lag sektoriine iliskin olarak da Diinya Saglik Orgiiti'niin 1988 yilin-
da kabul etmis oldugu Tibbi Ilag Promosyonu Etik Kriterleri, bu konuda
temel ilkeleri ¢izmektedir. Uluslar arast Ilag Ureticileri Federasyonu (IFP-
MA) tarafindan diizenlenen Farmasotik Uriinleri Pazarlama Yontemleri
Yonergesi'nin'® 1. maddesinde, tanitimin diiriist, kanitlanabilir ve objektif
unsurlar icermesi gerektigi ifade edilmistir.

Hukuk sistemlerine kargilagtirmali olarak baktgimizda; Fransa ve
Ingiltere'de reklamin dogru ve diiriist olmast ilkesinin temel kaynagini ceza
hukukundan; Almanya, Belcika ve Litksembourgda haksiz rekabet huku-
kundan, Italya ve Hollandada medeni hukuktan almaktadir. Danimarka ve
Irlanda da ise reklamlarin aldatict olmamasinin gergeklestirilmesinde agirlik
idare hukukundadir. Ozellikle Danimarkada 1974 yilinda tiiketici sorunlar
ile ilgili olarak Consumer Ombudsman kurulmast ile aldatict reklamlarla
miicadelede idare hukuku alaninda 6nemli gelismeler olmustur."

Avrupa Konseyi “Kullanim Amagli Tibbi Uriinlerin Reklaminin Ya-
pilmasina ilisin Konsey Direktifi” yayinlanmis olup, isbu direktif; tubbi
tiriinlerin reklami, tiriinlerin recete edilmesinin, tedarikinin, satisinin ve
tiiketiminin promosyonu amaciyla tasarlanmis her tiirlii kapidan kapiya
bilgi verilmesi islemini, tanitum faaliyetlerini icermektedir. Sonug olarak
tbbi triinlerin reklami veya daha genis boyutla saglikta reklam kavrami,
kullanicist insan ve insan sagligi olmakla, titizlikle diizenlenmesi gereken bir
alan olarak farkli hukuksal diizenlemelerde karsimiza ¢ikmaktadir.

10 Aw. Ezgi Aygiin, Saglik Sekedriinde Reklam, Yetkin Yayinlari, Ankara 2007.
11 Emel Giiler, Saglik sektoriindeki mal ve hizmetler igin yapilan reklamlarin hukuksal boyutunun Tiirkiye'deki
durumu, Yiiksek Lisans Tezi.
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ULUSAL MEVZUAT VE REKLAM DENETIMI

Ulkemizde saglik kuruluslar: ile saglik personeli ve saglik iiriinlerinin
reklam denetimi farkls sekillerde gerceklesmektedir. Genel anlamda kamusal
denetim Saglik Bakanlig1 ve bagli bulunan Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan,
ozerk denetim Giimriik ve Ticaret Bakanlig ile Reklam Kurulu tarafindan
ve ayrica tip mensuplarina yonelik olmak tizere mesleki disiplin denetim-
leri ilgili meslek kuruluglari olan Tiirk Tabipleri Birligi, Turk Dishekimleri
Birligi ve Tiirk Eczacilar: Birligi tarafindan yapilmaktadir. Ayrica reklam
sektoriinde platform olarak olusturulan ve 6zdenetim gorevini iistlenen
Reklam Ozdenetim Kurulu, ROK bulunmaktadir.

Reklam Kurulu

Reklam Kurulu, 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun'un
17. maddesi ile ve “ticari reklam ve ilanlarda uyulmast gereken ilkeleri
belirlemek, bu ilkeler cercevesinde ticari reklam ve ilanlari incelemek ve
inceleme sonucuna gore, 4077 Sayili Kanun'un 16. maddesinde yer alan
hususlara aykiri reklam ve ilanlara, yine ayni Kanun'da yer alan yaptirimlar
uygulamak” goreviyle kurulmugtur. Reklam Kurulu, 4077 Sayili Kanun'un
kendisine verdigi yetkiye dayanarak ticari reklam ve ilanlarda uyulmas:
gereken ilkeleri belirlerken, tilke kosullarini, reklamcilik alaninda evrensel
kabul gormiis tanim ve kurallar1 géz 6niinde bulunduracakur. Reklam
Kurulu'nda bulunacak iiye sayist 29 olup, 4077 Sayili Kanun'un 17. mad-
desinde sayilmis, bunlarin arasinda Tuirkiye Barolar Birligi ve Tiirk Tabipleri
Birligi’nden segilecek birer tiyeye de yer verilmigtir. Mevzuata aykurt ticari
reklam ve ilanlar hakkinda tiiketiciler, rakip firmalar, kurum ve kuruluglar
bagvurabildigi gibi Reklam Kurulu re’sen de inceleme baglatabilir. Kurulca
verilen kararlar Bakanlik¢a uygulanir ve Reklam Kurulu Bagkanligi'nca
agtklanir. Reklam Kurulu, mevzuata aykiriligs tespit edilen reklam veya ilan
hakkinda ti¢ aya kadar tedbiren durdurma ve/veya durdurma ve/veya ayni
yontemle diizeltme ve/veya para cezasi verebilmektedir.

Reklam kurulu kararlar: 1g1iginda istatistiki bilgilerde, verilen cezalarin
% 30’unun saglik alanina iligkin, % 10’unun da saglik alaniyla ilgili ko-
nularda oldugunu gormekteyiz. Bu oranlar bize saglik alanindaki ihlallerin
ne boyutta oldugunu gostermektedir.'”” Bu veri saglikta reklam sektorii ile
hukuka aykiri reklamin ne denli yaygin olduguna karinedir.

12 Emel Giiler, Saglik sektoriindeki mal ve hizmetler iin yapilan reklamlarin hukuksal boyutunun Tiirkiye'deki
durumu, Yiiksek Lisans Tezi.
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Reklam Ozdenetim Kurulu

Reklamin, tiiketiciye ve topluma karst sorumlulugu cercevesinde ya-
sal, ahlaki, diiriist ve dogru olmasi gerektiginin bilinciyle, Reklamverenler
Dernegi (RVD), Reklamcilar Dernegi (RD) ve Uluslararast Reklamcilik
Dernegi (IAA)’nce olusturulan Reklam Ozdenetim Platformu (Platform),
Uluslararast Ticaret Odas’'nin diinyaca kabul gormiis Reklam Uygulama
Esaslar’’n1 Tiirkiye'de uygulamaya koymak iizere “Reklam Ozdenetim Ku-
rulu” (ROK) kurulmustur.

Reklam Ozdenetim Kurulu’na bagvurular gercek ya da tiizel kisiler
tarafindan bir dilekge ile sikayet edilen reklamin yazili ya da basili ash
veya fotografi eklenerek yapilir. Inceleme ise Kurul biinyesinde 6 iiyeden
olusturulan Yiiriitme Kurulu tarafindan, Reklam Kurulu adina ve onun
yetkileri kullanilarak yapilir ve karar verilir. Taraflarca Yiirtitme Kurulw’'nun
kararlarina karst yapilan itirazlar Reklam Ozdenetim Kurulu'nca incelenir
ve karara baglanir. Reklam Ozdenetim Kurulu kararlarina sadece 6zdene-
timin finansmani i¢in yillik 6demede bulunan Reklamverenler Dernegi
(RVD) tiyesi olan reklamverenler kendilerine verilen sifre ile erisebilirler.
Kurulun yaptirim verme yetkisi bulunmamakla beraber, tavsiye niteliginde,
i¢ denetime ve teamiilleri pekistirmeye yonelik kararlar almaktadir. Ancak
kararlarin baglayiciligy, kararlarin kamuoyuna agiklanmasi noktasinda rek-
lam sahiplerinin ticari itibarlarina verdikleri 6nem ile orantilidir.

ULUSAL MEVZUAT KAPSAMINDA ALDATICI REKLAMA

BAKIS

Ulusal mevzuatimiza bakugimizda, reklamla ilgili genel diizenlemeler
olarak baglica 11.01.2011 tarihinde kabul edilen 6098 Sayili Bor¢lar Kanunu
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Haksiz Rekabet hiikiimleri (md. 57), 13.01.2011 tarihinde kabul edilen
6102 Sayili Tiirk Ticaret Kanunu (md.54,55 vd.) ile 1995 yilinda yiirtrltige
giren 4077 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’'u gérmekteyiz.
Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’un 16 ve 17 maddeleri rehber
niteliginde olup, 16 madde reklamin genel ahlaka, kamu diizenine, kisilik
haklarina uygun, diirtist ve dogru olmas: gerektigini hitkme baglayarak;
reklam verene, ticari reklam veya ilanda yer alan somut iddialari ispat kiilfeti
yuklemistir.

2954 Sayili Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kanunu ile 14.06.2003 tarih
ve 25138 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin
[lkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik de aldatici reklama iligkin
diizenlemeler icermektedir.

Saglikta reklam ile ilgili Ceza Hukuku alanindaki tek diizenleme 5237
Sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 91. maddesinin 6. fikrasinda yer almaktadir.
“Belli bir ¢ikar karsiliginda organ veya doku teminine yonelik olarak ilan veya
reklam veren veya yayinlayan kisi, bir yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilyr.”

Ayrica 6098 Sayili Borglar Kanunu’'nun 36. maddesinde aldatma sonu-
cu sozlesme yapilmast durumu diizenlenmistir. Bu halde, sahsin yanilmasi
esasli olmasa bile o sézlesme ile bagli olmayacakuir. Yani bir hasta, bir saglik
kurulugu veya saglik ¢alisaninin aldatmast sonucu sozlesme yapmigsa (Ve-
kalet S6zlesmesi, Eser Sozlesmesi), hasta bu sézlesme ile bagli kalmayacak,
sozlesmeden dénme hakki her zaman meveut olacakur: “(1) Taraflardan biri,
digerinin aldatmas: sonucu bir sozlesme yapmigsa, yanilmast esaslt olmasa bile,
sozlesmeyle bagls degildir. (2) Ugiincii bir kisinin aldatmast sonucu bir sozlesme
yapan taraf, sozlesmenin yapildigr sirada kars tarafin aldatmay: bilmesi veya
bilecek durumda olmas: hilinde, sozlesmeyle bagls degildir.”

a) Saglik Kuruluglari Yoniinden Hukuki Diizenleme

Bu alanda en 6nemli diizenlemeler 27.03.2002 tarih ve 24708 Sayili
Resmi Gazete'de yayinlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 15.02.2008 tarih
ve 26788 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapi-
lan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmelik ve 14.10.1999 tarih ve
23846 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunan
Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda Yonetmeliktir. Ancak her ne kadar her
ti¢ yonetmelikte reklam yasag1 diizenlenmisse bile, yasaklarin ifade sekli ve
yapurimlar birbirinden farklidir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin Bilgilendirme ve Tanitim baslikli 60.
maddesi “Ozel hastaneler; t1bbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykir:
sekilde, insanlar: yaniltan, yanlss yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, rubsa-
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tinda yazily kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan bagka hastalar: kabul
ve tedavi ettigi intibaini wyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet
yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahbiyette tanitim yapamaziar.
Ozel hastaneler, rubsatinda kayitly ismi disinda bagka bir isim kullanamazlar.”
hitkmiint getirmistir; bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda,
Yanilticr, abartily, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamas bilgiler ve talep
yaratmaya yonelik actklamalar” yasaklanmistr.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yo-
netmeligin 58. maddesinde ise “Saglik kuruluslar: calismalarina ticari bir
goriiniim veremeyecekleri gibi; insanlar: yaniltics, panige sevk edici, yanlss
yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve calisanlar: arasinda rekabete yol
agict davraniglarda bulunamazlar.” denilmis ve her tirli tanium faaliyeti
igin Il Saglik Miidiirliigi’nden izin alma sart: getirilmistir. Ayrica ayn1 y6-
netmeligin 57. maddesinin 1. fikrasinin (d) bendinde “Sagltk kurulusunun
biinyesinde olmayan faaliyetler ve fiyatlar konusunda reklam verilemez”, (r)
bendinde ise “Saglik kurulusunun dis cephesinde bu Yonetmelikte belirtilen
tabelalardan baska bir tabela veya her ne sekilde olursa olsun tiiketiciye yone-
lik olarak kurulus veya hizmetleri ile ilgili yazi, ilan ve reklam benzeri ibare
bulundurulamaz.” denilmek sureti ile yasaklar belirtilmistir.

Ag1z ve Dis Sagligt Hizmeti Sunan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin 16. maddesinde tabela diizeni ve 32. maddesinde ise reklam,
tanitm ve bilgilendirmenin nasil olacag: hiikiim altina alinmistir: “Saglzk
kuruluglar: ve calisanlar: her ne surette olursa olsun; kuruluslars, kuruluslarinin
sunduklar: hizmet, wyguladiklar: tan: ve tedavi yontemleri ya da kullandiklar:
her tiirlii cibaz ve benzeri araglar ile ilgili kitle iletisim araclars, elektronik
ortam, gorsel-isitsel araglar, yazili materyaller veya benzeri nitelikteki araglar
ile dogrudan ve dolayly olarak tiiketici konumundaki kitleye yonelik reklam
ve tanitim yapamazlar. Baskaca kisi, kurum ve kuruluglarin benzer nitelikte-
ki calismalarima araci olamazlar. Saglik kuruluslar: calismalarina ticari bir
goriiniim veremeyecekleri gibi; insanlar: yaniltics, panige sevk edici, yanlss
yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluslar ve calisanlar: arasinda rekabete yol
agict davraniglarda bulunamazlar.

Ancak, sadece izel saglik kurulusuna bagyuran hastalarin kullanimina yone-
lik olarak, temel olarak saglig: gelistirici ve koruyucu nitelikte soz konusu saglik
kurulusunun faaliyer gosterdigi alan ile ilgili saglik sorunlars, bu sorunlardan
korunma veya saglik sorunlarinin kiside meydana getirdigi olumsuzluklarin
sahsi tedbirler araciligu ile giderilmesi veya azaltilmas: hakkinda bilgiler ice-
ren yazils veya gorsel-isitsel egitim materyalleri hazirlayabilirler. Soz konusu
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materyal iiretilmeden once meslek odasindan materyalin icerdigi bilgilerin
Yonetmelik ile getirilen kurallara wygunlugu agisindan yazili onay alinmas:
ve tiretilen materyalde bu onayin taribh ve sayisina yer vermek zorunludur. Bu
tiir egitim materyalinde soz konusu saglik kurulusu ile ilgili olarak yalnizca
kurulusun ismine, adresine ve telefon numarasina yer verilebiliv. Bu bilginin
disinda materyalde materyali hazirlayan kisinin adi, unvan: da dabil olmak
iizere, soz konusu materyali hazirlayan kurulus bir baska saglik kurulusunun
sunduklar: hizmet, wyguladiklar: tan: veya tedavi yontemleri ya da kullandikla-
71 her tiirlii cihaz veya benzeri malzemeler ile ilgili reklam, tanitim niteliginde
bilgi yer alamaz.”

Bunlarin haricinde 14.06.2003 tarih ve 25 138 Sayilt Resmi Gazete'de
yayinlanan Ticari Reklam ve Ilanlara Iligkin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina
Dair Yonetmelik, 08.07.2001 tarih ve 24456 Sayili Resmi Gazete'de yayin-
lanan Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi, 01.08.2001 tarih ve 24480 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
Hiperbarik Oksijen Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yonetmelik, 17.09.2001 tarih ve 24879 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile Bu Tedavinin
Uygulanmasi Hakkinda Yonetmelik, 22.05.2002 tarih ve 24762 Sayili Res-
mi Gazete'de yayinlanan Ilkyardim Yonetmeligi, 27.09.2004 tarih ve 25596
Sayilt Resmi Gazete'de yayimlanan Optisyenlik Miiesseseleri Hakkinda Yo-
netmelik, 10.03.2005 tarih ve 25751 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik, 19.11.1996 tarih
ve 22822 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Uremeye Yardimci Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi, 24.07.2001 tarih ve 24472 Sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan Kaplicalar Yonetmeligi, 07.12.2005 tarih ve 26016 Sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan Dis Protez Laboratuvarlar Yonetmeligi ve 23.06.2005
tarih ve 25854 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Kontrol Laboratuvarlari-
nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Yonetmelik ve sair olmak tizere reklam
konusunda cesitli diizenlemeler mevcuttur.

Ornek kararlar:

2009/721 Sayili Reklam Kurulu Karari: Diinya G6z Hastanesi San.
ve Tic. A.S.’ye ait olup mubhtelif televizyon kanallarinda yayinlanan rek-

lamlarda yer alan; “yasama agtr insan gozlerini, gozleri ile dokundu ilklere,
kesfetti diinyays, yarmlara dikti goziingi, gozlerinde yasatt asks, yalnizliklar:
da, gozlerinde ele verdi kendini mutluydu, kimi zaman biiziinlii, cogunluk sevgi
doluydu, kugku da gezindi gizlerinde, kararlilik da. Insanin gozleri, insanin
gorecekleri var ve gozlerinize sizin kadar deger verenler var. Diinya Goz Gorecek
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Cok Sey Var. 444 4 469. www.dunyagoz.com” seklindeki ifadelerin saglik
kurulusuna ticari veche yiikleyen ve talep yaratmaya yonelik ifadeler oldugu
gerekgeleriyle s6z konusu reklamlarin Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 60.
maddesine uygun olmadigina,

Bu durumun, 4077 Sayil: Kanun'un 16. maddesi hitkmiine aykur: ol-
duguna, reklam veren Diinya Goz Hastanesi San. ve Tic. A.S. hakkinda
ulusal diizeyde (67.200 TL.) idari para ve anilan reklamlar1 durdurma
cezalar1 verilmesine,

Diger taraftan ayni firmaya ait olup, 01.04.2009-15.05.2009 tarihleri
arasinda mubhtelif televizyon kanallarinda yayinlanan “kdrliige kadar gide-
bilen enfeksiyonlars, tekrar eden ameliyatiar: goze alabilir misiniz?” baglikly
reklamlarin 4077 Sayili Kanun'un 15. maddesine aykir1 oldugu gerekgesiyle,
Reklam Kurulu'nun 14.07.2009 tarih ve 166 sayili toplantisinda firma hak-
kinda idari para cezast verilmis olup, s6z konusu fiilin 1 yil ierisinde tekrar
edilmis olmasi nedeniyle, 4077 Sayili Kanun'un degisik 25. maddesinin
son fikrasinda yer alan “(3.) ... para cezalars, fiilin 1 yil icerisinde tekrar:
halinde iki misli wygulanzr.” hitkmii uyarinca idari para cezasinin iki kat
(67.200X2=134.400 TL) uygulanmasina karar verilmistir.

2009/92 Sayili Reklam Kurulu Karari: Medicalpark Saglik Hizmet-
leri A.S.’ye ait “Bag-Kur, SSK, Emekli Sandigi ve devler memuru hastalar:-
mazdan Eyliil sonuna kadar fark almyoruz. ”baslikli tanitim brostirlerinde yer
alan “Bag-Kur, SSK, Emekli Sandig: ve devlet memuru hastalarimizdan Eyliil
sonuna kadar fark almiyoruz”, “Beyin ve Sinir Cerrabisi-Eyliil sonuna kadar
bel finng: operasyonlarindan fark almwyoruz”, “Kalp Damar Cerrabisi- Eyliil
sonuna kadar By-pass ameliyatlarindan fark almiyoruz”, “Kadin Hastaliklar:
ve Dogum Unitesi- Eyliil sonuna kadar normal dogum ve sezaryenden fark
almuyoruz”, "Uroloji Poliklinigi- Eyliil sonuna kadar prostat ameliyatiarindan
Jark almwyoruz”, “Kardiyoloji Poliklinigi- Eyliil sonuna kadar anjio ve stent
islemlerinden fark almiyoruz.” seklindeki ifadelerin, 26.08.2008 tarihli Bursa
Olay Gazetesi'nde ve 27.08.2008 tarihli “Star”, “Zaman”, “Hiirriyet” ve
“Sabah” gazetelerinde yayinlanan “Medicalpark Kanser Hastanesi uzmanii-
gwyla check-up programlar... Ciinkii Kanser Aramizda!” baslikli reklamlarin
ve Isparta ilinde billboardlarda yayinlanan agik hava reklamlarinda yer alan
“Medicalpark Kanser Hastanesi uzmanligryla check-up programlar:... Ciinkii
Kanser Aramizda!”ve “Prostat kabusuna son!” seklindeki ifadelerin yaniltict,
abaruli, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig ve talep yaratmaya yonelik
oldugu; diger taraftan sz konusu 6zel hastanenin ruhsatta belirtilen ismi-
nin diginda, anilan reklamlarda “Kanser Hastanesi” ifadesinin kullanildigy,
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ruhsatta kayitli bulunan “Oze/” ibaresinin gikarilarak Antalya Medicalpark
Hastaneleri” bigiminde kullanildigt gerekgeleriyle bahsi gegen tanitimlarin
Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin 60. maddesine uygun olmadigina,

Bu durumun, 4077 Sayili Kanun’un 4822 Sayili Kanunla degisik 16.
maddesi hitkmiine aykirt oldugunu, reklam veren Medicalpark Saglik
Hizmetleri A.S. hakkinda anilan reklamlari durdurma cezasi verilmesine
karar verilmistir.

(b) Saglik Calisanlar1 Yoniinden Hukuki Diizenleme

Saglik calisanlarinin, ozellikle de hekimlerin, her tiirlii tanitim faali-
yetlerine iligkin olarak 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzt
Icrasina Dair Kanun, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 6023 Sayili Turk
Tabipler Birligi Kanunu, 28.04.2004 tarih ve 25446 Sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan Tiirk Tabipler Birligi Disiplin Yonetmeligi, Ttirk Tabipleri Birligi
Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 3224 Sayili Tirk Dis Hekimleri Birligi
Kanunu, 6343 Sayili Veteriner Hekimligi Mesleginin Icrasina, Tiirk Vete-
riner Hekimleri Birligi ile Odalarinin Tesekkiil Tarzina ve Gorecegi Islere
Dair Kanun, 09.07.1994 tarih ve 21984 Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan
Veteriner Hekimligi Deontoloji Yonetmeligi, 27.07.1968 tarih ve 12961
Sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Tiirk Eczacilart Deontoloji Tuziigi, 5193
Sayilt Optisyenlik Hakkinda Kanunu’nda ¢esitli diizenlemeler mevcuttur.

Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 24. mad-
desi hekimlerin hasta kabul ettigi yer, zaman dilimi ve ihtisas alan1 haricin-
deki her tiirlii tanitimini yasaklamugtr.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 9. maddesinde yer alan diizenleme
de buna benzer sekilde hekimin yapacagi ilanlarda yalnizca ad, soyads, adre-
sini, ihtisas alanini, akademik unvanini, muayene giin ve saatlerini yazabilir.

Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu ile reklam ilkelerinin gozetim ve denetim
yetkisi, Yonetim Kurulu’na verilmis ve gorevlerinin sayildigi 28. madde de
“meslek adabina wymayan ve tip mesleklerinin icrasina dair kanunun kabul
ettigi cerceve disinda tabela kullanilmasini”ve “sinema, radyo, miistabdemler
veya sair yazili ve sozlii vasitalarla reklam yapilmasini” 5nlemek sayilmisur.

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’nde ise, Para Cezasini ge-
rektiren fiillerin sayildigi 4. maddenin (b), (c), (d), (e) ve (j) bentlerinde

reklama iliskin yasaklari ifade edilmistir.

«

b) Tanitim kurallaria aykir: davranmak,

¢) Her tiirlii iletisim mecrasinda reklam amacina yonelik yazilar yazmak,
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yazdirmak veya aciklamada bulunmak yahut ortags oldugu kurulus veya sirket
aractligryla bu anlamda reklam yapilmasini saglamak,

d) Bireysel olarak veya yoneticisi olduklar: dernekler ya da calistiklar: ku-
rumlar araciligryla ticari diriin veya hizmetin tanitiminda yer almak veya
reklamina aracilik etmek,

¢) El ilanlars, tabelalar, basin ve benzeri yollarla meslektaglararast haksiz,
t1p dist rekabete yol agacak duyurular yapmak,

j) Tiirk Tabipleri Birligi veya odalarca saptanmas tabela ile ilgili kurallara
uymamak,

»

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile Turk Tabipleri Birligi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar da reklam hususunda meslek etigi yoniinden diizen-
lemelere yer verilmistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallarinin 11. maddesi,
“Hekim, meslegini wygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara arag olamasz,
calismalarina ticari bir goriiniim veremesz; insanlar: yaniltic, panige dii-
siiriicti, yanls yonlendirici, meslektaglar arasinda haksiz rekabete yol agict
davranislarda bulunamaz. Hekim, yayin araglaryla yapacagr duyurularda
varsa, Tababet Uzmanlik Tiiziigii'ne gore kabul edilmis olan uzmaniik
alanini, ¢alisma giin ve saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim
araglarimn bigim ve boyutlar: yerel tabip odasi tarafindan saptanir.”
demekle reklami yasaklamistr.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 8. maddesinde ise “(1) Tabiplik
ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche
verilemez. (2) 1abip ve dis tabibi, yapacagr yayinlarda tababet mesleginin
serefini distiin tutmaya mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda
kendi reklamin: yapamaz. (3) Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir
vasitalarinda, reklam mabiyetinde tesekkiir ilanlar: yazdiramaz.” denilmek
sureti ile hekimin reklam yasaginda etik boyut vurgulanmugtir.

Nizamname'nin 9. maddesinde ise “Zabip ve dis tabibi, gazete ve sair
negsir vasitalar: ile yapacagi ilanlarda ve regete kagitlarimda, ancak ad ve soyads
ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas
subesini, akademik iinvanini ve muayene giin ve saatlerini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebads
ve adedi, mahalli tabip odalar: tarafindan tesbir edilebilir. Tabipler ve dis ta-
bipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarma riayer etmekle miikelleftirler.

Tabelalarda en cok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar:
stislemek yasaktir.”
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Hekimlerin araci vasitasiyla reklam yapmasi, muayenehanesinde bas-
kasina ait bir tirtintin reklamini yapmast ve tabela ile reklam yapmasi da
yasaktr. Tabelalar iki rengi agmayacak, 1sikli olusturulmayacak olup aka-
demik unvanlarin tabelada kullanilip kullanilmayacag: her bir Tabip Odas:
tarafindan belirlenecektir. Ornek:Istanbul Tabip Odasi akademik unvanlar
olan Prof. Dr....., Dog. Dr..... vb tabela yazimini yasaklamistr.

Hekimler muayenehanelerinde mevzuat ve etik kurallara uygun olmak
kaydiyla; aldigy sertifika, 6diil vb yazi ve objeleri bulundurabilmekte, adres,
kroki, e-posta ile tanitim, tartigma listelerine tiye olma, web sitesi olusturma
imkanina sahiptirler.

25446 sayili Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’ne gore disiplin
cezalarinin verilmesinde eylemin veya yarattigt sonucun agirligina gore onur
kurullari genis takdir hakkini kullanmakta serbesttir.

Saglik hizmetine olan talebin arttirilmasina yonelik reklamlar da mev-
zuata aykuri kabul edilmelidir. Zira saglik hizmetine olan talebin suni olarak
arttirilmasina yonelik pazarlama teknikleri ve reklam, bir anlamda satlik
hastaliklar yaratlmasi sonucunu doguracakur.

(c) Ilag Reklamlari Yoniinden Hukuki Diizenleme

Saglikta reklam konusunda 6nemli bir diger boyut ila¢ reklamlaridur.
23.10.2003 tarih ve 25268 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Begeri Tib-
bi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin 4. maddesinin
(c) bendinde ilag, Begeri Tibbi Uriin baslig1 altinda sdyle tanimlanmistir:
“Hastalig1 tedavi etmek veya hastaliktan korumak, 11bbi bir teshis koymak veya
[izyolojik fonksiyonlar: iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek dizere insana
uygulanabilen Bakanlikea rubsatlandirilmag/izin verilmis her tiirlii madde veya
maddeler kombinasyonu” seklinde tanimlanmistur.

[lag Endiistrisi Isverenler Sendikasi (IEIS) tarafindan diizenlenen Tibbi
[lag Tanitim Ilkeleri Kilavuzu’na gore tibbi ilag tanitiminda etik kriter ‘tim
tanitim etkinliklerinde gerceklik ve bilimsel objektiflik ve meslek onuru cergevesi
iginde kalinmasi ve ilag endiistrisinin sayginligina, iiyeler arasindaki karsilikls
saygt ve mesleki dayanisma iligkisini zedeleyebilecek davraniglardan kaginil-
mast igin gerekli cabanin gosterilmesi” olarak belirtilmistir. Yine bu kilavuza
gore ilaclarla ilgili tanium, “bilgilendirici, dogru, gergekgi, baglamina gore
eksiksiz kanitlanabilir, giivenilir ve anlasilir” olmalidir. Ayrica bu kilavuzda
yaniltict tanitim yasaklanmis ve yaniltict tanitim kapsamina giren hususlar
belirtilmistir:
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“3. 4. Yaniltic: Tanitim

Tanitimda yaniltic: ya da dogrulugu kanitlanamayan gecersiz bilgiler kul-
lanilamaz.

Asagidaki durumlar yaniltic: tanitim kapsamina girer:

a) llaglars, kanitlanmams tedavi edici etkiye ve diger biyolojik ozelliklere
sahip gibi gostermek.

b) Ilacin kullanimyla tedaviden mutlaka kesin bir sonug alinabilecegi
veya normal ya da wzun sireli kullaniminda hicbir zararly etkinin
dogmayacagi izlenimlerini yaratmak.

¢) llacin bilesimi ve diger farmasitik ozelliklerine ait yanilgrya yol aca-
bilecek bilgiler vermek.

d) llacin direticisine ve firmada calisan kisilere ait yanlis velveya yaniltict
bilgiler vermek.

¢) In vitro testlerden ve in vivo hayvan deneylerinden elde edilen ver-
ileri, bu niteliklerini acikca belirtmeden vermek ve bunlarin sanki insan-
lardaki denemelerden elde edilmis gibi yanls anlasilmalarina, o sekilde
yorumlanmalarina zemin hazirlanmak.

f) Laglarin gravimetrik etki giiciinii (potency), etkililik (efficacy)
anlaminda kullanarak yaniltict mukayese yapmak.

2) Farkly ilaglarin, tedavi maliyetlerini dikkate almadan ayn: ilacin far-
masotik esdeger miistabzarlar: dahil olmak iizere, giinlitk dozunun veya te-
davi siiresince kullanilan toplam dozunun bedelini dikkate almadan, tek bir
Jfarmasitik formunun veya kutusunun bedeli iizerinden fiyat karsilastirmas:
yapmak.

h) Yeterli bir orneklem biyiikliigiine ve ayrintils bir incelemeye dayanma-
yan, bilimsel saglamligs yetersiz bir calisma ile kesin hiikiimlerde bulunmak.”
[lag firmalarinin iiretmis olduklart ilaglarin reklamlarini yaparken belli
basli amaglari vardir. Bunlari, bir tirtin ya da markanin var olduguna dair
farkindalik yaratmak, bir marka bilinci yaratmak, markanin faydalari ya da
tstiin 6zellikleri hakkinda bilgi saglamak, 6rnegin yan etkilerin azaltlmas
olmast, kullanim kolaylig, rakip firmalarla rekabet edebilir diizeye ulagmak,
paketin ve logonun kolay taninirligini saglamak, kurumsal imaj ve firmaya
karst olumlu tutum olusturmak, yeni markalar ve tirtinler ¢ikartmak icin
uygun bir s6hret platformu kurmak, satisi arttirirken, regete yazanlarin zih-
ninde kendine 6zgii bir satis pozisyonu fikri yaratmak vb."> Ancak yukarida
belirtildigi tizere ilag tanitimlarinda yaniltici ve dogrulugu kanitlanamayan

bilgiler kullanilamaz.

13 Av. Ezgi Aygiin, Saglik Sektoriinde Reklam, Yetkin Yayinlari, Ankara 2007.
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1262 Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu'nun 13. maddesi
ilag sektoriinde yalan ve abartli taniumlar yasaklanmus, yalnizea ... hasta-
liklarimda kullanilmas: faydalidir” ibaresinin kullanilmasina izin vermistir.
Diger yandan 15.02.2011 tarihinde kabul edilen 6112 Sayili Radyo ve
Televizyonlarin Kurulus ve Yayin Hizmetleri Hakkinda Kanun’un 11.
maddesinin 3. fikrasinda “Regeteye tabi olmayan ilaglar ve tedavilerin rek-
lamlar: diiriistliik ilkesi ¢cercevesinde, gercegi yansitan ve dogrulanmast miim-
kiin unsurlardan olusacak sekilde hazirlanir.” denilmekle bu alanda serbesti
taninmuigtir.

Yine Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nun 13. maddesinde
receteyle satisina izin verilen ilaglarin reklaminin yapilmasi ise tamamen
yasaklanmus, bu ilaglardan yalnizca tibbi dergilerde bahsedilmesi miimkiin
kilinmustir:

“Ulag sektoriinde aldatict reklami ve yaptirimlarini 1262 Sayils Ispengiyari
ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 23.10.2003 taribh ve 25268 sayili Resmi
Gazete'de yayinlanan Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik, 15.08.1986 tarih ve 19196 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
Farmasotik ve T1bbi Miistahzar, Madde, Malzeme, lerkipler ile Bitkisel Prepa-
ratlarin Geri Cekilmesi ve Toplatilmas: Hakkinda Yonetmelik diizenlemektedir.”

Beseri ve Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin
6. maddesi uyarinca “Bir 11bbi iiriiniin tanitims, diriiniin ozelliklerini bilgilen-
dirici, bilimsel gerceklere uygun, gitvenilir, nesnel ve agik olmalidir”ve “Tibbi
driiniin tanitiminda, gereksiz kullanima ve beklenmeyen riskli durumlara
neden olabilecek yaniltici, abartilmas, ya da dogrulugu kanitlanmayan bilgiler
kullanilamaz.” Yonetmeligin 8. maddesinde iiriiniin topluma tanitimina
iligkin yasak hususlar diizenlenmistir. 9. ve 10. maddelerde ise ilacin saglik
meslegi mensuplarina taniiminda hangi hususlarin yer alacag: sayilmis ve
ilke ve esaslar belirtilmis, saglik meslegi mensuplarina verilecek olan tanitim
dokiimantasyonundaki bilgilerin “dogru, kanitlanabilir ve yeterli” olmasi
gerektigi vurgulanarak saglik meslegi mensuplarina yapilan tanitimda da
aldatci reklam yasaklanmugtir.

15.08.1986 tarih ve 19196 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Farmasotik
ve Tibbi Miistahzar, Madde, Malzeme, Terkipler ile Bitkisel Preparatlarin
Geri Cekilmesi ve Toplatilmasi Hakkinda Yonetmeligin 13. maddesine gore,
toplatilmasina karar verilen tirtinlerin geri ¢ekilmesi duyurusunda hicbir
sekilde reklami yapilamaz.

Ornek kararlar:

2009/398- Berko ilag ve Kimya Sanayi A.S. ‘ye ait “Zinco Mega”
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isimli tirtine iligkin olarak www.zincomega.com.tr adresli internet sitesinde
yer alan, “kalp sagliginin korunmasina, beyin ve zihin fonksiyonlarinin
saglikli bir gekilde igleyisine yardimci oldugu, romatolojik inflamatuar
hastaliklar, alkolizm, karaciger sirozu ve kardiyovaskiiler hastaliklara
kars1 koruma sagladigs, fiziksel ve cinsel performansi artirdigs, stres
ve yorgunlugu azalttigs, yetiskinlerde tansiyonu diigiirdiigii, sigaranin
zararli etkilerini azalttigi, 6grencilerin 6zellikle sinav dénemlerinde
hafiza ve konsantrasyonlarini artirarak enerji takviyesi sagladigr” ve
televizyon reklamlarindaki, “Zinco Mega surup igerdigi Omega3, ¢inko
ve vitaminler sayesinde ¢ocuklarin goz, sinir ve zihinsel gelismelerinde
yardimct oluyor.” vb. seklindeki ifadelerin tiiketicileri yaniltict saglik be-
yanlari oldugu, ayrica up literatiirtinde hastalik olarak kabul edilen ve hekim
kontroliinde tedavi edilmesi gereken rahatsizliklarin anilan tirtinler ile tedavi
edilebilecegi izlenimi olusturuldugu ve dolayisiyla bahsi gegen reklamlarin
tikketicileri aldatict nitelikte oldugu gerekeeleriyle Tiirk Gida Kodeksi-Gida
Maddelerinin Genel Etiketleme ve Beslenme Yontinden Etiketleme Kurallar:
Tebligi’nin 5/e ve 5/f maddelerine uygun olmadigina,

Bu durumun, 4077 sayili Kanun'un 4822 sayili Kanun'la degisik 16
nct maddesi hitkmiine aykiri olduguna, reklam veren Berko Ilag ve Kim-
ya Sanayi A.S. hakkinda anilan reklamlar1 durdurma cezasi verilmesine
karar verilmistir.

Royal Saglik Uriinleri ‘ne ait www.zararsizsigara.com adresli inter-
net sitesinde yer alan ‘elektronik sigara’ isimli iiriine iliskin yapilan rek-
lam ve tanitimlar ile ilgili olarak; Saglik Bakanligi Ilag ve Eczacilik Genel
Midirligi'niin gorisleri dogrultusunda, bu tiir tirtinlerin ciddi rahatsiz-
liklara sebep olabilmesi ve bagimlilik yaratma riski olmast nedeniyle Ilag
ve Eczacilik Genel Midiirliigi'nden izin alinmadig siirece yasaklanmast ve
reklamlarina miisaade edilmemesi gerektigi, Tiittin Mamulleri ve Alkolli
I¢kiler Piyasast Diizenleme Kurumu'ndan alinan griis dogrultusunda ise,
icimsel ve gekilsel olarak sigaranin 6zelliklerini tagtyan bu tiriinlerin sigaray1
cagristiran tiriin niteliginde degerlendirilmesi gerektigi ve s6z konusu tirii-
niin reklam ve tanitimlarinin yapilmamasi gerektigi, ayrica anilan trtintin,
reklamda vurgulandig: gibi sigaray: birakuirict bir tirlin olarak miitalaa
edildiginde ubbi tiriinler kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi kanaatine
varilmis olup ,

Reklam veren Royal Saglik Uriinleri hakkinda anilan reklamlari iig
ay tedbiren durdurma cezasi verilmesine karar verilmistir.
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SONUC

Saglik sektoriinde reklam, evrensel hukuk kurallari gergevesinde go-
zetilen ve temel bir insan hakki olan “saglik” konusunu islemektedir. Bu
nedenledir ki, saglik alaninda reklam ve tanitima, yasaklama boyutunda
agir sinirlamalar getirilmistir. Hekimler agisindan reklam yasak iken saglik
kuruluslari agisindan yasa ve etik kurallara uyulmak kayd: ile reklam ve
tanitim miimkiin olabilmektedir.

Ote yandan iilkemizde saglik sektorii hizla gelismek suretiyle 6zellesme
egilimindedir ve istatistiki bilgilere gore son dénemde saglik yatirimlarinin
ylizde 75’ini 6zel sekeor gerceklestirmektedir. SGK’nin yapug: saglik har-
camalarindan 6zel hastaneler, ytizde 30 dolayinda pay alacak kadar sektorel
gelisme gostermis durumda ve 1987'de 116 olan 6zel yatakli tedavi kuru-
mu sayist, 2007°de 365’e, 2011'de 490’a, yatak sayist da 28 binin istiine
ctkmustir.

Yapilan bir aragtirmaya gore; ABD’de 1994 yilinda hastanelerin pazar-
lama biitgelerinin yaklasik % 48.2%sini reklamlara ayirdigi goriilmistiir.
Arastirmada ilging olan bulgulardan birisi de kar amagli olmayan hastane-
lerin, kar amagli hastanelere gore % 42 daha fazla reklam gideri yaptiklari
goriilmiigtiir.'

Bu durumda tilkemizde de haksiz rekabet ortami yaratmamak kaydiyla
kamu yada 6zel saglik kurum ve kuruluglarinin tanitim, pazarlama ve reklam
faaliyetlerine yonelmeleri kaginilmazdir.

Yine serbest piyasa kosullar1 hekimler icinde gecerli olup, bireysel olarak
da hekimi hastaya tanitmak saglik iletisimine yonelmeyi gerektirmektedir.
Ancak mevzuat hekim ile birlikte saglik kurum ve kuruluglarina ticari amagli
reklam veya tanitimi yasaklamakta, tanitimi serbest birakilan alanlarda da
son derece agir kogullar getirmektedir. Buna sebep ¢alismamizda altini
cizdigimiz saglik hakkinin en temel insan hakk: olmasi ve saglik hakkinin
meta haline gelmesinin 6nlenmesi savlarina dayanmakradir.

Uygulamalara bakugimizda ise her giin yazili ve gorsel medyada saglik
alaninda stirekli haber, radyo-tv programlar: ile internet ortaminda agik
veya gizli reklamlarin yapildig1 tartusmasizdir. Yani hali hazirda mevzuat
yasaklasa da uygulama tam tersi olmakla ortada bir kandirmaca veya yanlis
oldugunu sdylemek saglik sektoriine haksizlik olmayacakur.

Avrupada heniiz birkag yildan beri tarusilan saglik iletisimi konusu®,
Tiirkiyede oldukga yenidir. Saglik iletisimi, saglik konusuyla ilgili kisi veya
14 Emel Giiler, Saglik Sekeoriindeki Mal ve Hizmetler lgin Yapilan Reklamlarin Hukuksal Boyutunun

Tiirkiyedeki Durumu, Yiiksek Lisans Tezi. ) )
15 (Bleicher ve Lampert, 2003:348) Ayla Okay, Saglik Iletisimi, Farmaskop/MediaCat, Istanbul 2007.
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gruplarin, ilgili hedef gruplara yonelik gerceklestirdigi iletisim seklidir.

Bu iletisim bireysel diizeyde hasta-hekim, saglik ile ilgili diger personel
ile hasta arasinda veya saglik personelleri arasinda gergeklesebilmektedir.
[letisim araglar devreye girdiginde ise konu, televizyonda yayinlanan saglikla
ilgili dizilerden, internet ortaminda bulunan saglik konusunda bilgilendirici
materyaller veya bir ilag firmasinin gerceklestirdigi saglik iletisim kampanyast
seklinde olabilmektedir.

Saglik iletisimi ve reklamin dogru yontem ve kapsamli bilgi icerir sekilde
kullanildiginda insan sagligina hizmet edecek giiglii bir iletisim araci oldugu
diistincesindeyim; bu arag sayesinde kisi, hasta, hasta yakini, olarak saglik
hakki, koruyucu saglik, saglik bilinci, hekim-saglik kurum ve kurulusunu
se¢me hakki, bilgi edinme hakk: vb bir¢ok hak ve giincel bilgiye en kisa
yoldan ulasacaktir. Gereksiz sinirlama ve yasaklar sorunlari ¢ézmeyecektir,
reklamin gii¢ ve etkisinin bireyler {izerinde yarattg: etkiden olumlu yonde
faydalanilmast ile birlikte Saglik Bakanlig ve diger idari makamlar ile Rek-
lam Kurulu, Reklam Ozdenetim Kurulu'nun sunacags etkin denetimlerin
varligt “saglik hizmetleri sunumu ve saglikta reklam” konusunda yararli
sonuglar doguracakr.

Diger yandan saglik sektoriinde reklam konusunu revize edecek yeni
standart ve uygulamalar da gereklidir. Ozellikle anilan kurullar iginde hu-
kukeu sayisinin arturilmast teknik ve yasal bir zorunlulukeur. Ayrica hekim
veya saglik kurum ve kurulusu boyutunda, haksiz rekabet ortami yaratma-
yacak, dogru bilgiyi ve tanitimu iceren, insan haklari ile catigmayan, uluslar
arast reklam ilkelerine uygun, hasta- hastalik yaratma amaci giitmeyecek
sekilde yeniden kapsami belirlenerek “saglikta reklam”, Borglar Hukuku,
Ticaret Hukuku, Tiiketici Hukuku ve Tip meslegine iliskin kanun ve yo-
netmelikler disina ¢ikarilarak, Saglik Hukuku kapsaminda hukuksal norm
ve yaptlanmalar ile diizenlenmelidir.
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Tiirk Tabipler Birligi Yiiksek Onur Kurulu Uyesi, Giimriik ve Ticaret Bakanlig
Relkelam Kurulu Uyesi

SAGLIK VE TANITIM

Hepinizi saygtyla selamliyorum.

Bizim isimiz saglik. Saglik dedigimizde de biitiin ticari kaygilardan
daha 6te biz ve bizim gibi diistinenler, Ttirk Tabipleri Birliginin yoneticisi
olarak, aktivistleri olarak var oldugumuz siirece insan 6gesini ikinci plana
hayat boyunca attirmayacagiz. Siyasi yapilarin bu alandaki tiim degisiklik-
lerine ragmen, y1l 2011ve halen bizi ezip gecemediler. Sonugta hayat niye
bu kadar bizi ezip ge¢meye izin vermiyor? Ciinkii biz kiyamet kopsa 6nce
insan diyoruz.

1994 yilindan beri Tiirk Tabipleri Birligindeki diger gérevlerimin yani
stra hukuk biirosunun koordinatorliigiinii yapryorum. Son ti¢ dénemdir
de TTB Yiiksek Onur Kurulu tiyesiyim. 10 Ekim 1995 yilindaki Reklam
Kurulunun ilk toplanusindan beri de Reklam Kurulu tyeligi yapryorum.
Reklam Kurulu tiyeligi ilk basladigimda daha geng yaslarimizda benim i¢in
cok degisik bir aland1. En gen¢ Merkez Konsey Uyesi olarak bu gorevi ben
tstlenmistim. Sonra da bugiine dek devam eden bir siire¢ oldu.

Bu alanin son derece tartismali, son derece farkli spekiilasyonlara yol
acan bir alan olarak goriilmektedir. Aslinda netlikleri olan bu alanin, mug-
laklik seklinde sunuldugu, yasamin olagan akisinda insanlarin “ya, bu da
boyledir” denildigin goriiyoruz. Zaten genel olarak ¢ok kolay unutan bir
toplum olmamizdan dolay1, gegmis birikimleri de ¢ok kolay unutturulmaya
calisilan, ticaretin, ekonominin her tiirlii insani degerin tstiinde oldugu
iddiasiyla yasanan bir diinyada, halen insanin temel 6zne oldugunu unut-
turmamak adina miicadele etmeye devam ediyoruz.
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1,5 saatlik sunumumu presledim, eger ¢ok az bir sey agarsam onun igin
Pinar Hanimdan bir séziim var, birazcik ondan ¢alacagim Sayin Bagkanim,
sizin de izninizle. Hizli bir sekilde sunumumu yapmaya calisacagim.

Tahmin ettigim gibi Sunay Hanim ve Berna Hanim da daha yogun
birtakim hukuki bilgileri verdiler. Bunu diistinerek sunumumu kisaltirken,
sunumuma temel olarak 6nem verdigim iki oncelikli soruyla bagliyyorum.
Bu sorularin yanit1 devamini da getirecek.

Saglik hakki klasik bir tiiketici hakki midir?

Hani, klasik tiiketici haklarindan, bankacilik sektoriinden, stipermar-
ketten, vesaireden, her yerdeki hizmetlerden yararlanirken var olanlardan
farkli bir hak midir?

Ikinci sorum da, saglik hizmetlerinden yararlanan miisteri midir?

Bu iki temel sorunun yanityla birlikte sunumumuzun devamindaki
anlagilmayan gerekgeleri anlatmaya caligacagim.

Yullardir Tiiketici Konseyi tiyeligi yaptyorum, birinci Tiiketici Konseyin-
deki tebligim hasta haklariyla ilgiliydi. Saglik hakkinin, Tiiketici Konseyinin
ana konusu olmadigini anlatmaya ¢alismistim. Evet, birinci sorunun yanit
zaten tim konusmacilarimizin da soyledigi gibi klasik bir tiiketici hakki
olmay1p en temel insan haklarindan biridir, bunu unutmayacagiz. En temel
insan hakkidir, diger tiiketici haklarindan farklidir. Bu nedenle de saglik
hizmet sunumu hizmet sunan miisteri iliskisinin yasandig: bir ticari iligki
bi¢imi olarak tanimlanamaz. Bunun niye béyle tanimlanamayacagini uzun
uzun anlatabiliriz, zaman yetmedigi i¢in o boliime girmeyelim. Bu nedenle
de saglik alaniyla ilgili tim mevzuatmizda da, etik kurallar geregince de
birgok yasal kisitlilik, biraz 6nce anlatulanlar gibi yasak ve kisitlilik var,

2003-2004 yilinda su andaki hitkiimet yeni iktidara geldiginde Saglik
Bakanlig1 ¢ikardigy yonetmelikteki baglik, “Reklam ve bilgilendirme” idi.
lgili Genel Miidiir Yardimcist, “ Herkes reklam yapiyor, niye sagliktakiler rek-
lam yapmasin?” diye bana soru sordugunda, ne egitimi aldigini sormustum.
Yanit vermeyince “saglik alanindan birisi misiniz, degil misiniz?” dedim.
Yutkundu. “Evet, biz 1t1bbi deontoloji egitimini, gencligimizde yillarca aldik.
Ben bu yagsta sana artik bunlar: yeniden anlatmamin imkénsizligini biliyorum”
demistim. Reklamla tanitim arasindaki fark ¢ok 6nemlidir Ama bugiin
tanitimin sinurlariyla ilgili de inanilmaz olaylar yasandigini ve sinirlarin ne
kadar zorlandigini gérecegiz.

Reklam Kurulunun, Sunay Hanim 2005-2006y: soyledi, bir ara Ber-
na Hanim da séyledi, bakin, 666 dosya, bu 666 dosyanin 202’si saglik
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basliginda. Ancak bitmiyor. Ikinci en ¢ok gbriilen nedir? Dikkat edin, en
sagda, ortiilti reklamlar. Ortiilii reklamlar ikinci basliktir. Burada gordugii-
niiz ortiilii reklam ihlalleri 86 yazan kismin yiizde 41°i yine saglik alaniyla
ilgilidir. Biraz sonra gene tanimlayacagim bunu. Toplama vurdugumuzda
2010 yil, gegen yilin istatistiklerinde ytizde 36,5 direkt saglik alaniyla ilgili
dosyalarda karar verdik.

Reklam Kurulunda, 2004-2005’li yillarda Saglik Bakanligt temsilcile-
riyle ¢ok sik tartismalarimiz olurdu, ¢ok ayr1 duserdik, fakat onlar da siire¢
icinde anladilar ki bizim dedigimiz dogru. Su anda birebir ayn1 ciimleleri
soylemeye basladik ¢ok siikiir.

Saglik alaninda reklam yasalarla agik¢a yasaklanmis oldugu igin, en
sagdaki baglig1 gosterdim, bu sefer karsimiza ne geldi?

Orrtiilii Reklam. ..

1995 yilinda, simdi Reklam Oz Denetim Kurulunda yéneticiligini ya-
pan bir biiytigiimiiz, ki o da bir hekim babasidir, séyledigi bir soz vardir
ortiilii reklamla ilgili olarak, “ablaksizca yapilan, ahlaki olmayan reklamin
diger yontemlerinden kagan, usule wygun olmayan yontemlerini wygulayan’.
Ben de kisaca ortiilii reklama, ahlaki olmayan reklam yontemi diyorum. En
sagdaki o ikinci baslikta, en ¢ok goriilen Reklam Kurulunun ikinci ihlalinin
ylizde 41’1 saglik alanindayds, ¢iinkii yasak. Yasag: ticari kaygiyla delmek
isteyen ne yapacak? Hlegal, ahlaksizlik yapacak, baska yolu yok. Bu nedenle
de ortiilti reklamlarin sektorel dagiliminda saglik alani hep tsttedir. Bu
bir tek 2010 degil arkadaglar, 1996'dan itibaren ortalamamiz yiizde 27’yle
ylizde 45 arasindadir. Reklam Kurulu kararlarindaki saglik alaninin igerigi
ve ortiilii reklamlarda hep ylizde 40’larin tizerinde seyretmistir.

Saglik alaninda tanitim kurallari, tiim mevzuat ve hasta haklariyla birlik-
te degerlendirilmelidir. Bu biraz 6nce Berna Hanimin “burada bir karigiklik
var” dedigi, temel sorundur. Mevzuau alacaksin, hasta haklariyla birlikte
yoguracaksin, ondan sonra nasil bir tanitim yapabilirimin sonucuna ba-
kacaksin. Hay1r, mevzuat su kadar, o bu kadar, bu bu kadar, bir de bu iste
akgeli bir siire¢ var, hadi yapalim. Ondan sonra ni¢in bu kadar ¢ok ceza
geliyor denildiginde bir saskinlik oluyor.

Sonugta temelimizi belirleyen Ta, 1219 sayili Tababet ve Suabat Sa-
natlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanundur. Berna Hanim cok ciddi bir hata
yapti konusmasinda, “reklama izin veriyor” dedi. Sunay Hanim biraz 6nce
tamamini koydu 24. maddesinin. [lanin sinirini belirtiyor, adini, soyadini,
muayene giin ve saatini belirleyebilir, bunun diginda ilan veremez diyor.
Devaminda ne diyor. Reklam memnudur. Ben hukukeu degilim. Reklam:
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memnudur ciimlesi kadar agir ve acik bir ciimle olabilir mi? Bunu nasil Ber-
na Hanim “reklam izni veriyor” diye yorumladi inanamadim. Bir avukatin
reklam memnudur denilen ciimleyi reklama izin var diye yorumlamasina
cok tiziildiim. Boyle bir sey olamaz.

Dr. HAKAN GIRITLIOGLU- Hayrr, siirgiilisan olamaz, ciinkii devam
ctimlesi cok acikt1. “Bakin, alt normlar yasaklryor, iist norm izin veriyor” dedi.
Cok ciddi bir hatadir, Berna Hanim1 mutlaka diger yerlerdeki paylagimlar
icin de diizeltmemiz gerekecek. Kendisiyle ilgili konusacagimi soyledigim
icin bu elestirime umarim alinganlik etmeyecektir.

Evet, devaminda geliyoruz, tabii, en iist normdan bagladik, hekimlerin
uymalari gereken etik kurallarin tanimlandig1 ubbi deontoloji tiiztigliniin
8, 9. maddeleri. Kritik iki maddedir. 8. maddede “#im tedavi miiesseselerine
ticari veghe verilemez” der, devaminda hasta elde etmeye yonelik her tiirli
harekette bulunmak yasaklanmig. Burada sadece hekimlere yonelik degil,
tedavi miiesseselerine yonelik hiikiim gercekten ¢cok degerli, olmasi gereken
bir hitkiimdiir ve yiiriirliktedir.

Sunay Hanim aufta bulundu, hekimlik meslek etigi kurallarinin 11.
maddesi de ¢ok agik bir sekilde “reklam yapilamaz, haksiz rekabete yol agict
davranislarda bulunamaz’ der.

Hasta haklariyla ilgili diizenlemelerde bir hastalik hakkindaki olas: te-
davi secenekleri, her hastaya ayni bicimde sunulamaz. Hastanin bilgisine,
egitimine, ruhsal durumuna gore bunlari algilayacagiz, bunlari hissedecegiz,
saglikli karar verebilecegi bicimde anlatmamiz lazim. Yani Fatma teyzeye
anlattugimla, Ahmet Beye anlattugim arasinda fark olabilir. Tamamen o
kisinin, karsidakinin alacagi seklinde anlatmalisin. Eger dilini bilmiyorsa,
bakin, biz giineydoguya giden hekim arkadaglarimiza tip terimleri sozlagi
bastik, ¢iinkii doktorluk yaparken senin soyledigin dogru terimler degil,
uygulamanda kargindakinin aldigidir 6nemli olan. Bizim i¢in din, dil, irk,
bunlarin hi¢ 6nemi olmadigina inaniriz. Diistiniin, bize siddet uygulayan:
o sirada ayni giin icinde tedavi ettigimiz yakin zamanlarda gazeteye cikeu.
Bizim meslegimiz béyle bir meslek. Insani, herkes icin olmas: gerekir, biz
de tistiine bir de yemin ederek bunu uygulamaya calistyoruz. Ama bizde
aksine davranis da cezalandiriliyor. Farklilik burada diye distiniiyorum,

Bilgilendirme ad1 altinda yapilan reklamlarailigkin birkag reklam ornegi
de koyacagim, sadece tek bir tedavi yonteminden bahsediliyor, onun ne
kadar tistiin oldugu sdyleniyor ve o mucizevi yontemden yararlanmaniz
icin ¢agrida bulunuyor. Tiim bu diizenlemelere aykirt olarak yapilan rek-
lamlarda bilgilendirme yapildigindan ve yalnizca hastane faaliyetlerinden
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anlauldigindan bahsetmek imkénsizdir, ¢tinki bilgilendirmenin temel il-
kelerine aykiridir.

Hekimlik meslek etigi kurallarinin 5. maddesinde hekimin 6ncelikli
gorevini acik ve net olarak tanimlanmugtir. Hastaliklar1 6nlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alismak, insan yagamini
ve sagligi korumakuir. Bizim temel gérevimiz budur. Bu ¢ergevede hekim
gorevini yerine getirirken hayat bizi nereye gotiiriirse gotiirsiin, biitiin diinya
nereye giderse gitsin, hekim ticari kaygi gtidemez, ticari kaygi giitmemek
tizere yemin etmistir. “Dr. Abmet boyle yapryor, Dr. Ayse soyle yapryor”, ve-
saire, bir siirii 6rnek verebilirsiniz. Benim meslegimde de kirli insanlar var,
ben kabul ediyorum zaten. Su anda bir toplantimi bolerek burada sunumu
yaptyorum. O toplant Yitksek Onur Kurulu toplantisidir. Bu etik kurala
uymayanlara ¢ok agikea soylityoruz, bizi secmeyin, hakikaten iyi hekimlikten
yana olmayan hekimler, “sizin cezalandiririz” diye cok agikea ifade ediyoruz.
Iyi hekimlik kotii orneklerle kirlenebilecek bir sey degildir. Bir hastanin
kotii hekimlik uygulamasindan aldig yara onu bir kere yaralar, benim ise
tiim hayatimi yaralar. Onun icin kotii hekimlikle miicadele etmeyi biz diger
meslek gruplarindan ¢ok daha fazla 6nemseriz.

Hekim ticari kaygi giidemez dedik, bu hekim sorumlulugunun ayrilmaz
bir pargasidir. Ayni sorumluluk hekimin gorev yapugi saglik kurulusu i¢in
de gecerlidir. “Arkadas, ticarethane burasi” diyor 6zel hastaneye. Cok para
kazanmak istiyorsan git market ag, baska bir sey a¢, ne kazaniyorsan kazan.
Saglik sektorii yiiksek para kazanmak i¢in yatirim yapilacak bir sektdr de-
gildir. Eger bu amagla yapiyorsan karsinda bizi bulursun. Reklam nedir?
Iste, yaztyor, ticari amag giiden bir duyuru yontemidir. Bununla bunun
es gidemeyecegi cok agikur. Saglik alaninda reklamin yaratacag olumsuz
etkileri ongoren yasa koyucu, biitiin gelismis tilkelerde de bu benzeri bir
sekildedir, bunu yasaklamay: uygun gérmistiir ve bunu miimkiin olan en
actk sekliyle ifade etmistir. Bazi hitkiimetler bunu delmeye ¢alisirlar, ama
sonugta sabirla dogruyu buluruz diye distintiyorum ve buluyoruz.

En ¢ok tartisilan, Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 60. Maddesi “77b6i
deontoloji ve meslek etigi kurallarina aykir: sekilde” diye baslar. Hukukeu ar-
kadaslarim ¢ok daha iyi yorumlayacaklardir. Giris ciimlesidir, ana ctlimlesidir,
ondan sonra virgiille devam eder. Hepsinin baglayict kismi tibbi deontoloji
ve meslek etigi kurallaridir. Tanitim yapilamaz diyoruz bu kurallar dahilinde.
Tibbi deontolojik kurallarin ne oldugu 1219 sayili Yasa, Tibbi Deontolojik
Tuziigi, gene hekimlik meslek etigi kurallarimiz arkadaglarimiz tarafindan
tanimlandi. 1219 ve Tibbi Deontoloji Tuziiglintin 6ncelikle uygulanmasi
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ve ¢ok acik, net ve amir ciimledir, unutmamakta yarar var.

Yine Ozel Hastaneler Yonetmeliginin 60. maddesinde yer alan &zel
hastanelerin hizmet alanlar1 ve sunacag hizmetleriyle acilis bilgileri ve ben-
zeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilecegi ve
ilan verebilecegine iliskin hiikiim vardir. Bu diizenlemedeki hizmet alan
ve sunulacak hizmetin kavrami gene Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin
9. maddesinde belirlenmistir. Bizim aldigimiz uzmanlik ki o uzmanlik da
diyabet uzmanligy, ayak uzmanligt vs. diye bir uzmanlik yoktur. Uzmanlik
alanlari, eski adiyla Tababet Uzmanlik Tiiztigtinde tanimlanmugstir. Onlardir,
orada ne yaztyorsa odur, onun disinda bir tanimlama ekleyemezsiniz.

Diger taraftan Yonetmelik hitkmiinde “ancak saghg: koruyucu ranitim
yapilabilir” diye bir 6zel hitkiim daha vardir. Ozel hastaneler tarafindan
olusturulan Internet sitelerinde yapilabilecek bir ilan, diger ilanlara gore cok
daha genis olanag; vardir. Ancak ¢ok net tanimlamustir: “7edavi edici saglik
hizmetlerine iliskin bilgiler verilemez”. Yani baglanuli kismini gormezseniz
her seyin suiistimali ¢ok kolay. Internet sitesinde bile tedavi edici saglik
hizmetlerine iliskin bilgiler verilemeyecek diyorsa, diger iletisim araglarinda
bilgilendirmenin sinirinin daha genis olmadig1 herhalde tartigmaya mahal
bir durum degildir. Yonetmelikte ayrica bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri
kapsaminda yaniltict, abartli, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis
bilgilere ve talep yaratmaya ki ¢cok 6nemli bir kisimdir bu talep yaratmaya
kismi, yonelik agiklamalara yer verilemez vurgusu bulunmaktadir. Bu hep
tartisiliyor ve herkesin dogrusu kendisine gibi goziikiiyor, ama tip alaninda
béyle bir tanimlama yoktur arkadaglar. Dogrulugu bilimsel olarak kabul
edilmis bilgi derken uluslararasi tip otoritelerince kabul edilen ve yine bu
yeterlilikteki yayinlarda var olan bilgilerdir. Herkes tip alaninda kendi kafa-
sina gore bir dogru tanimi yapamaz. Bu, esnekligi olmayan net bir alandir
bizim igin.

Ozel hastaneler agisindan 60. maddede diizenlenen bilgilendirme ve
tanitim olanaginin kapsamini hasta haklariyla doldurmak ve anlamini buna
gore belirlemek gerekir. Simdi yine temel bir unsura geliyoruz. Sonugta
ne diyor? Bilgilendirme yapabilirsiniz. Bakin, bilgilendirme izni veriyor.
Berna Hanim onunla ilgili ¢cok agik bir ciimle soylemis: Bu, reklama izin
vermek anlamindadir. Evet, bu hitkmii reklam iznidir diye tanimlamig Berna
Hanim. Nigin yanlis séylemis Berna Hanim, simdi onu degerlendirelim.

OTURUM BASKANI- Sayin Hocam, siireniz normalde bitti, Pinar
Hanimdan size 5 dakika 6diing veriyoruz.

Dr. HAKAN GIRITLIOGLU- Tamam, ben istediginiz yerde kesece-
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gim, ¢iinkii dedigim gibi presledigim hali bu.

Getirilen sinirlamalarin amact insan sagligini ve bu kapsamda insan hak-
larini korumak, insanlarin kar, rekabet ve benzeri amaglardan kaynaklanan
eylemlerden zarar gérmelerini engellemektir. Yine en son 2008 yilinda saglik
alanindaki mevzuat hitkmiine reklamla ilgili hikiim girmistir. “Ayakta teshis
ve tedavi yapilan iozel saglik kuruluslar: hakkinda Yonetmeligin “bilgilendir-
me ve tanitim” baglikly 29. maddesinde saglik kuruluslar: tarafindan reklam
yaptlamaz” hitkmii konulmustur.

Bana bunu bir¢ok toplantida soruyorlar: “7219 sayily 1928 yilinin kih-
nemis Yasasidzr” diyorlar. Gergekten cumhuriyet ruhuyla, idealist insanlarin
yaptigl, insani onceleyen insanlarin yaptigi bir Yasadir. Ama ¢ok enteresan-
dir, bakin, 2008 yilinda tabii ki yogun ugraslardan sonra 1. fikra “saglik
kuruluglar: tarafindan reklam yapilamaz” seklindedir. Ozetle, tanimlanan
bu mevzuatn bize net olarak verdigi bilgi, hekimler ve saglik kuruluslarinin
reklam yapmalari biitiiniiyle yasaktir. Bu kelimenin anlami ¢ok kritikeir:
Reklam yasaktr, reklam 6yle muglak bir sey degildir. Saglik hukuku ne-
gatif hukuktur, neyin yapilabilecegini soyler. Yapilabilecegini soylediginin
disinda bir virgiil bile koyamazsiniz, bu is béyledir. Saglik alaninda reklam,
her mevzuat hitkmiinde yasaklanmis, yayinlatlabilecek ilanlar ¢ok kati bir
cergeveyle sinirlanmistur.

Simdi ozellikle birka¢ ornekle tanimlamak istiyorum. Reklam Kurulu
ve Yitksek Onur Kurulu kararindan bazi érnekleri paylasmak istiyorum.

Gériiyorsunuz, bunlar gazete ilanlari. Bir hastanemiz, hemoroit, basur
tedavisindeki yontemi anlatiyor. Onun ne kadar da muhtesem bir yontem
olduguyla ilgili bilgi veriyor. Yine ayn1 hastanemiz safra kesesi taglarindaki
tedavi yontemlerinden bahsediyor, bel fitig1 tedavisindeki yontemlerden
bahsediyor, ceza aliyor bizim tarafimizdan. Yiiksek yargt ¢ok agik bir sekil-
de bizim verdigimiz cezaya iliskin diyor ki “22b6bi miiesseseyse tabiplerin her
ne mahiyette olursa olsun reklam vermesi yasaktrr” diyor ve bizim cezamiz
onaylaniyor.

Devam edelim. En ciddi sémiirii alanlarindan bir tanesidir. Kellik, sis-
manlik, kil, tiiy isleri bu tilkede ¢ok 6nemlidir ve inanilmaz bir rant alanidur.
Bir de cinsellik tabii ki. Bu alanlar Internet sayfalarinda ceza vermekten
fenalik gecirdigimiz, ama cezasindan daha ¢ogunun ranunin yendigi bir
alan oldugunu gordiiniiz, birazcik da Tarim Bakanliginin ihmalleri olan bir
alandir. Hedef kitle belirlemede hi¢ zorluk ¢cekmiyorlar.

Kellige kargi sa¢ nakli operasyonu, kel turizmi, hasta sizden tigiincii
gogiis bile isteyebilir. Gergekten bunlarin hepsi gazete haberleri bir yandan.
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Evet, bunlara 6rtiilti reklam oldugunu soyledik. “Klinik hakkinda ilgili
dergide yer alan yazilarin ortiilii reklam niteliginde oldugundan” diyerek
verdigimiz cezayt onaylamistir Ankara 2. Idare.

Yine bir goz hastanesi. Reklam Kurulunun, bir toplantida ve toplamda;
yani biitiin toplamda verdigi en yiiksek ceza bir 6zel g6z hastanesine ilis-
kindir. Hem bir toplantda verilen cezanin yiikseklik rekortmenidir o 6zel
hastane, hem de tiim Reklam Kurulu tarihinin rekortmenidir. Kaz gelecek
yerden tavuk esirgememeye izin veren manugin trinidir bunlar tabii.

Yine indirimli g6z ameliyatlariyla ilgili haberleri devam ediyor. Ankara
2. 1dare Mahkemesi verdigimiz cezaya iliskin 1219 sayili Yasa ve Tibbi
Deontoloji Ttiziiglintin anilan maddeleriyle hasta kabul ettikleri mahal ve
muayene saatlerini, ihtisaslarint bildiren ilanlar disinda ilan ve reklamlar
yapilamayacagindan cihetle cezamizi uygun gordii.

Yine bir 6zel hastanenin check-up’la ilgili reklami. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesine atifta bulunarak 9. Idare bizi hakli goriiyor. Yine ameliyatta
reklam, goz hastanelerimizden biri. Ajda Pekkan lenslerine veda etmis. Ar-
tik gozii agilmis bu hanimin da, lazerle ameliyatin taksitli tanimlar, Ingiliz
hastanin Internet'ten gelmeleri, Emekli Sandig tiyelerinin rahatliklari, goz
estetigiyle ilgili reklamlar ve 7. Idare diyor ki bizim verdigimiz karara, “bas-
tane logosu kullanilarak ve reklama yonelik olarak degisik gazetelerde ok sayida
tanitim niteliginde yayin yapilmais olmasi mevzuar wyarinca tanitim ihlalidir”
diyerek verdigimiz cezay1 uygun gordii. Danigtay 8. Daireye gittiler, ama
Danustay 8. Daire de “/dare Mahkemesince verilen kararin dayandig gerekce
usul ve Yasaya wygun olup” diyerek bizi uygun gordil.

Yine bir poliklinigin brosiirii: Sagligin yeni adresi, saglikta kalite, hani
dedik ya “renkli gozlii, gitlen doktor, vesaire tanimi nigin olmaz?” diye, olmaz
da onun i¢in olmaz. Saglikta kaliteli artik size ¢ok yakin, siinnet kampan-
yalarimiz ve check-up kampanyamiza iligkin. Bakildiginda reklam vasfi
tastmaktadir, talep yaratilmaya calisilmaktadir, haksiz rekabete yol acar
niteliktedir, bilgi eksikligini istismar edicidir diyerek reklam cezalarimiz
uygun goriildi.

Yine bir hastanemizin yasami 6nemseyenlerin dermanini bize en yakin
hastane olarak tanimlamasina 11 Idare dedi ki “mesleki etik kurallara aykiri-
dir. Yine biiyiik bir goz hastanemiz, gazetelerde teknikler, tedavi teknikleri,
diyorum ya Internette yasak olan tekniklerin hepsinden en iyisi de niyeyse
o hastanede, onlar yaziyor, ¢itay1 da yiikseltiyor bu hastaneler. Emeklilere,
memurlara, herkese miijdeler var. 6. Idare diyor ki “hastaneye ticari bir veche
kazandirdiniz, olmaz. Yediginiz ceza uygundur.” diyor.
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50 yas tstii erkeklerin en yaygin problemini buharlagtirmis, biz onlara
ne yapmusiz? “Ticari veche kazandiginiz icin biz de sizi cezalandirryoruz”
demisiz. Ankarada bir tanitimla birlikte bir goz hastanesi reklam1. Reklam
Kurulunun yetki alani ¢ok genis. Reklam Kurulu RTUK gibi degildir, tiim
radyo, televizyon yayinlari da, sinema yayinlari da, ucagin arkasinda dolasan
pir pir da Reklam Kurulunun gérev yetki alan: dahilindedir. Bunlari da
biz haksiz gormiisiiz, 7. Idareye gitmis, anilan hastaneye ticari goriiniim
vererek Kanun ve Yonetmelikte belirtilen etik kurallara aykur: sekilde haksiz
rekabet ortami yarauldigi nedeniyle cezamiz uygun goriilmiis. “Soz konusu
reklam 1219°un 24 ve T1bbi Deontoloji Nizamnamesi 8, 9'a aykiridsr” diyerek
pekistirmis.

Son, yine “hep geng kalin benim gibi” demis. Yine bunlar da buharlasti-
riyor. Buharlastirma ¢ok giindemdeydi o zamanlarda. Sonradan da bunun
yanligliklart da ¢ikiyor. Tek yonli dedigimde, bakin, sonugta Greenlight'la
yapiliyor, bir prostat tedavi yontemi. Greenlight'in tistiinliikleri anlatliyor.
Demin anlatmaya ¢alisugim sey buydu. Hasta hakk: dedigimiz seyle uyus-
mayan boliimii de bu.

Bilgilendirme, bakin, ne kadar giizel anlatmig, Greenlight's da anlatmug
gercekten, ama bu bir tek yontem degil. Her hasta bagkadir. Acik olan,
lazerle olan, bu operasyonu gecirmis olan, “ben niye eksik oldum, bak bu
muhtesemmis” dediginde ne bunun komplikasyonlarindan bahsediyor, ne
bunun yol agacagi yan etkilerden bahsediyor, ne bunun alternatiflerinden
bahsediyor ve ne bunun uygun olanlarindan bahsediyor. Diyor ki “ben bunu
yapryorum, en iyisi bu, ben para kazanacagim, gelin arkadas”. O zaman biz de
diyoruz ki “hastaneye ticari veche veremezsin, hastaneyi yonlendirici nitelikte
rekabete yol agacak sekilde hekimlik meslegini ticari bir reklama arag edemezsin”
diyerek biz ceza veriyoruz, 6. Idare de “haklisiniz* diyor.

Evet, son soz, bitirdim, ¢ok 6ziir diliyorum.

Tekrarliyorum, arada soyledigim gibi saglik alaninda reklam yasaktr
arkadaglar. Bunun, higbir alternatifi yoktur, yasaktr. Ama ne diyoruz? Ya-
sal ve etik kurallar dahilinde Yasanin belirttigi 1219’un 24’tinde denilen
hiikiimle baglayarak ilan yoluyla kismi, bir tek “ben buradayim, adresim bu,
vesaire” gibi ilan yapabilirsin, diger hepsi ticari siireclerdir. Saglik alaninin
ticaretle eslesemeyecegi 6n bilgisiyle birlikte hepinize saygilar sunuyorum.

Tesekkiir ederim. (Alkaslar)
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Ankara Barosu Saglik Hukuku Kurulu Bagkan:

ILAC REKLAMLARI

1-ILAC NEDIR?

Diinyadaki yasam, insandan 6nce de vardy; ancak her sey insanla
basladi ve yasam anlamini insanla buldu diyebiliriz'. Insan yasama saril-
mak i¢in 6nce kendini, bedeni korumay: 6grenmistir. Canini korumak ve
yaralarini sarmak i¢in otlardan, iksir gibi bir¢ok tirtinden faydalanmistr.
Stimer tabletlerinde ilaglarla ilgili bilgilerin yer almasi sebebi ile ilacin ta-
rihinin M.O 3000 yillarina ait oldugu, sifaciliga, kocakar: iksirlerine ve
Samanizm dayandig1 anlagilmaktadir’. Homeros, Misirli hekimlerin ilag-
larini “ otlardan elde edilen ve bazen zehirli olabilen maddeler” ifadesiyle
tanimlamigtir.

Diinya Saglik Orgjitii ilac ;  Fizyolojik sistemleri veya patolojik du-
rumlari, alanin yarari igin degistirmek veya incelemek amaciyla kullanilan
veya kullanilmasi 6ngoriilen bir madde ya da tiriin” olarak tanimlamakta-

dir.

Avrupa Birligi 2001/83 EC sayili direktifinde ise ilag ;  Insanlarda,

hastaligin tedavisi veya 6nlenmesi amaciyla sunulan veya bu maddelerin

1 DINCKOL,Abdullah; Ialg,Uretim ve Etik”,Ila¢ Sektériinde Haksiz Rekaber ve Rekaber Hukuku
Sempozyumu 02.05.2008, Istanbul,Roche Yayinlar1,2008,5.265.

AYCAN, Miikerrem Betiil ; Ilag Nedlr’llag, Gida ve Kozmetik Farkt “,Erciyes Universitesi 1.Saglik
Hukuku Sempozyumu 8-9 .mayis 2009, Ilag Hukuku,Istanbul 2009,s.2.
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bilesimi, insanlara tbbi teshis veya onlarin viicut fonksiyonlarinin ko-
runmast dizeltilmesi, iyilestirilmesi amaciyla kullanilan madde ya da bu
maddelerin bilesimi” olarak tanimlanmakrtadir. Direktifte sunum ve islev
olmak tizere iki 6l¢iit dikkate alinmigtir. Bir {irtiniin ila¢ olarak tanimlana-
bilmesi i¢in bu dl¢iitlerden birine uymasi yeterlidir.

[spengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu md 1'de ilag tanimi;

“Kodekste muharrer sekil ve formiil haricinde ve fenni kaidelere muvafik
muayyen ve sabit bir sekilde yapilacak amilinin ismiyle veya hususi bir nam
altinda ticarete ¢ikarilan tababette miistamel her nevi basit ve miirekkep devai
tertiplere ispengiyari ve t1bbi miistabhzarlar ismi verilir.”

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik 4.c
maddesinde tibbi {irtin tanimini;

“ Hastaligr tedavi etmek veya hastaliktan korumak, 11bbi bir teshis koy-
mak veya fizyolojik fonksiyonlar: iyilestirmek, diizeltmek veya degistirmek
sizere insana wygulanabilen Bakanlikca rubsatlandirilmig/izin verilmis her
tiirlii madde veya maddeler kombinasyonu

Avrupa Birligi direktiflerine pararel olarak hazirlanip yiirtirliige giren
Klinik Aragtirmalar1 Yonetmeligi® md.4.n'de ise ;

“Hastaligr onlemek, teshis etmek velveya tedavi etmek, fizyolojik bir
fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana wygula-
nan dogal veya sentetik kaynakly aktif madde veya maddeler kombinasyonunu”

Seklinde diizenlenmistir.

O halde ilag; insanlarin yarari i¢in hastaliga tani koymak veya tedavi
etmek, fizyolojik fonksiyonu tanimlamak veya tedavi etmek i¢in kullanilan
madde veya madde bilesimleridir®. Temel amag insana yarar saglamakir.

2-REKLAM NEDIR:?

Reklam, mal ve hizmetlerin tanitimini saglayan 6nemli bir ara¢ olup ,
mal ve hizmete karsi talebi olusturmak veya artirmak amacini tasimakeadir’.

Insanlari goniillii olarak belli bir davranista bulunmaya ikna etmek,
belirli bir distinceye yoneltmek, dikkatlerini bir tirtine hizmete, fikir ve
kurulusa ¢cekmeye caligmak, onunla ilgili bilgi vermek, ona iliskin goriis
ve tutumlarini degistirmelerini veya belirli bir goriisii ya da tutumu be-
nimsemelerini saglamak amaciyla olusturulan; iletisim araglarindan yer ya

da siire saun almak yoluyla sergilenen ya da baska bicimlerde ¢ogaltlip
3 23.12.2008 tarih 27089 sayili Resmi Gazete

4 DOGAN,Cahit; “Orijinal,Jenerik,Sahte ve Taklit Ilaglar”,Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa
Universitesi, I1.Saglik Hukuku Sempozyumu, Adalet Yayinlari, Ankara 2010,s.215, COSKUN,Ozlem;”Akilet
Farmakoloji” Genel Pratisyen, Pratisyen Hekimler Dernegi, Ankara-2008 ,5.36 )

5 KAYA , Arslan; Reklamun Fikri Miilkiyet Icindeki Yeri,Omer Teoman’a 55.Yas Giinii Armagani,Istanbul
2002,C.1.5.459,
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dagiulan ve bir ticret karsiligr olusturuldugu belli olan (diger bir deyim-
le parasal destek saglayan kisi ya da kuruluslarin kimligi agik olan) du-
yurudur®. Reklam bilgilendirme, ikna etme, hatirlatma ve deger katma
fonksiyonlarina haizdir’.

Ticari Reklam Ve Ilanlara Iligkin Ilkeler Ve Uygulama Esaslarina Dair
Yonetmelik'in 4.h maddesi ticari reklam ve ilani; mal, hizmet veya mar-
ka tanitmak, hedef kitleyi olusturanlar bilgilendirmek ve ikna etmek,
satisint veya kiralanmasini saglamak ya da arttirmak amaciyla reklam
veren tarafindan herhangi bir mecrada yayimlanan pazarlama iletisimi
niteligindeki duyuru seklinde tanimlamaktadir.

Danistay kararlarinda ise bir tiriin veya hizmetin tanitilmasi ve 6viilme-
si, bir markanin tiiketiciye benimsetilmeye calistlmasi,resimli veya miizikli
imge veya simgeler kullanilmak suretiyle bunlarin belleklere yerlesmesine
gayret edilmesi,yarismalar,konserler sanatsal ve kiiltiirel etkinlikler diizen-
lemek suretiyle dogrudan veya dolayli olarak belirli bir iiriinlere veya
markalara dikkatin ¢ekilmesi veya bu tiir toplumsal etkinliklerin diizen-
lenmesinde ve yayin programlarinin hazirlanmasinda finansman veya
diger yollarla katkida bulunmak suretiyle tanittm imkanlarinin aranmasi
da reklam sayilir®. (Danigtay 10.Daire ,21.03.2005,2004/11660E.,2005/
1181 K.)

Ulkemizde reklamciligin standartlari ve reklamcilikla ilgili bugiine ka-
dar cesitli caligmalar yapilmigsa da reklam uygulamalarini yasal agidan y6n-
lendiren ve denetimine esas olan en son diizenleme 23 Subat 1995 tarihinde
kabul edilen 4077 sayili Tiiketicinin Korunmast Hakkindaki Kanun'dur °.
Tiiketicinin Korunmast Hakkindaki Kanunun 16 maddesinde, tiiketiciyi
aldatici, yaniltct veya onun tecriibe ve bilgi noksanliklarini istismar edici,
tikketicinin can ve mal giivenligini tehlikeye diisiiriicii, siddet hareketleri-
ni ve sug islemeyi 6zendirici, kamu saglhigini bozucu, hastalari, yagllari,
cocuklari ve oziirliileri istismar edici reklam ve ilanlarin ve 6rtiilii reklamin
yapilamayacag1 diizenlenmigtir. Ticari reklamlarin ve ilanlarin kanun-
lara, Reklam Kurulunca belirlenen ilkelere, genel ahlaka, kamu diizenine,
kisilik haklarina uygun, diiriist ve dogru olmalar: esastir. Ticari Reklam ve
[lanlara Iligkin Ilkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmelik'de reklamin
sinirlart 4077 sayili kanuna paralel olarak diizenlenmistir.

6 GURS_OY, Tanses ; Reklam Terimleri ve Kavramlar S6zlugi, 1. Basim, Ist.: Adam, 5.9

7 TEK,Omer Baybars; Pazarlama Ilkeleri Global Yonetimsel Yaklagim Tiirkiye Uygulamalari,8.
Baski,Istanbul 1999,5.725-727.

8 ERSOY Verda, GULER Mustafa, GIRITLIOGLU Hakan,Saglik Hizmetin Sunumunda Reklam ve
Taniam, TTB Yayinlari,Ankara 2008,s.3.

9 SAVRAN Biilent,Reklamlar ve Tibbi Etik, Tip Diinyass,http://www.ttb.org.tr/TD/TD68/5.

html,19.07.2011.
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Giiniimiiz rekabet kogullari dikkate alindiginda ilag sektoriinde de
isletmelerin bagarili olabilmelerini saglayan faktorlerden biri de reklamdr.
[lag sekedriiniin hedef kitlesi girdileri,cikulart iiriinleri ve dagim gibi
ozellikleri nedeni ile diger sektdrlere oranla tanitim ve reklam faaliyetleri
farkliliklar arz etmektedir. Tanitim faaliyetleri ile tirtiniin hedef kitle tize-
rindeki bilinirligi artirilmaya ve hedef kitle ikna edilmeye ¢aligiimaktadir.
[lag sektoriindeki hedef kitle ecza depolari, hekimler, eczaneler ve tiiketi-
cilerden olusmaktadir’®. Kayseride faaliyet gosteren eczacilar tizerinde
yapilan bir incelemede, eczacilarin biiyiik cogunlugunun tiiketicilere yone-
lik reklaminin yapilmasini istemedigi; reklamin doktorlara ve eczacilara
yapilmasini istedikleri anlagilmistir!'.

3-TURK HUKUKUNDA ILACIN TANITIMI

3.1.Tanitum

Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan 4 Nisan 1997 tarihinde imzalanan ve
1 Aralik 1999 tarihinde yiiriirliige giren “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan Insan Haklart ve Insan Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi:
Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi”, TBMM tarafindan 03.12.2003
tarihinde onaylanmis ve 5013 sayili onay kanunu 9 Aralik 2003 tarih ve
25311 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak ayni tarihte yiirtirliige girmistir.
Tiirk pozitif hukukunun bir parcast haline gelen Biyotip S6zlesmesinin 21.
maddesi sdyle demekredir;

“Insan viicudu ve onun paralari, ticari kazang saglanmasina konu edi-
lemez”.

Kuralin amaci, insan bedenini kazang konusu olmaktan ¢ikarip, insan
onurunu korumakur. Yapilan ¢aligmalarda Biyotip sozlesmesi ve anayasal
hak olan saglik hakkinin birlikte ele alinarak ¢agin gereklerine hareket edil-
mesi gerekmektedir.

Tik hukukunda ilag taniumina yonelik uygulamalar 1262 sayili
Ispenciyeri ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu tarafindan diizenlenmistir.
Kanun'un 13.maddesinde;

“Miistahzarlar: 6Gme yolunda ve bunlara malik olmadiklar: sifa hassalar:
atif veya meveut sifai tesirleri bityiitmek suretiyle sabit veya miiteharrik sine-
ma filmleri, 151kl veya 15iksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam
yapilmas: memnudur. Su kadar ki, tarifname ve gazetelerde “.... hastaliklarinda
kullanilmas: faydalidir” seklindeki ilanlara miisaade olunabilir. Ancak rece-

10 Varinli,Inci,Kacur Leblebici, Leyla, Goknar, Hiilya;Eczacilarin {lag Reklamlarina Karst Tutumlarinin
Belirlenmesi-Kayseride Faaliyet Gésteren Eczacilar Uzerine Bir Uygulama, Erciyes Universitesi, [IBES:23, Temmuz-
Aralik 2004,ss.17-33,http://iibf.erciyes.edu.tr/dergi/sayi23/ivarinli.pdf, 19.07.2011.

11 Varinli,Inci,Kacur Leblebici, Leyla, Goknar, Hiilya,a.g.m,s.25.
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tesiz satilmasina miisaade edilmeyen miistabzarlarim t1bbi mecmualardan
bagska yerlerde reklamlar: yapilamaz. Reklam niimunelerinin onceden Sihhat
ve Igtimai Muavenet Vekaletince tasvip edilmeleri lazimdr.

Bir miistabzarin ilmi vasiflar: hakkinda hazirlanmag olan filmler Sihhat
ve Igtimai Muavenet Vekaletinin miisaadesiyle ve tayin edecegi yerlerde gister-
ilebilir.”

Yasa koyucunun begeri tibbi tiriinti herhangi bir tiikketim malindan ayrik

tuttugy, ilacin ulasacag kitleyi genel anlamda saglik meslek mensuplari ile
(_dis hekimi, hekim, eczact ) sinirli tutmayi amacladigi anlagilmaktadir.

Meslek grubuna yénelik tanitim da, ubbi acidan bilgilendirme amacina
hizmet ettigi aciktr 2. Anilan yasa maddesinin gerekgesinde de ilaglarin
ilmi vasiflart konusunda tanitimina izin verildigi, recetesiz satilabilen koz-
metik tiriinlerinin reklamina olanak saglandigi, bunun da belitli ilke ve
kurallara baglandig belirtilmektedir.

Buradan hareketle ilag tanitimlarinda dikkat edilmesi gereken hususlar:

~  llaglart 6vmek ve tedavi edici ozelliklerini abartarak veya sahip
olmadiklari 6zelliklere atif yaparak sabit veya hareketli sinema filmlerinde,
151kt veya 1siksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasitayla ilaninin yapilmasi
yasaktir.

- Tarifname veya gazetelerde “... hastaliklarda kullanilmasi faydalidir”
seklinde ilanlara izin verilebilir.

~  Regetesiz satlmasina izin verilmeyen ilaglarin ubbi dergilerden
baska yerlerde reklami yapilamaz.

- Reklam numuneleri, ilacin vasiflari hakkinda hazirlanmis filmler
Saglik Bakanliginin iznine tabidir. Filmler, Saglik Bakanliginin belirleyecegi
yerlerde gosterilebilir.

2004/27/EC sayilt Avrupa Birligi Direktifi ile revize edilen 2001/83/EC
sayili Avrupa Birligi Direktifi ile ilag tanimi ve ila¢ tanitimi diizenlenmistir.
S6z konusu Avrupa Birligi direktiflerine paralel olarak iilkemiz i¢ huku-
kunda diizenlemeler yapilmistir. 23 Ekim 2003 tarih ve 25268 sayili Res-
mi Gazete'de yayinlanarak yiiriirliige giren Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim
Faaliyetleri Hakkindaki Yonetmelik ila¢ taniimi konusunda tilkemize
miinhasir diizenlemeler de getirmistir'.

Yonetmeligin “Tanimlar” baglikli 4’tincti maddesinin “d” fikrasinda;

“lanitim: Beseri t1bbi diriiniin rubsat ya da izin sabipleri tarafindan

12 Danistay 10.H.D 13.12.2005 , 2003/5945E.2005/7622K http://www.kazanci.com/.19.07.2011.
13 HUYSAL SEZGIN, Aysegiil; “Avrupa Birligi Ilac Hukukunda Gelismeler ve Tiirkiye’'nin Uyumlastirma
Calismalari”,Roche Yayinlari, Istanbul 2009,5.271.

346



ILAC REKLAMLARI

lriiniin teminini, satisini, recetelenmesini ve lkullanimini artirmak icin
gerceklestirilen biitiin  hatirlatma, bilgi verme faaliyetlerini; bu cercevede
firma t1bbi satis temsilcilerinin etkinliklerini, gorselfisitsel basina, 11bbi ve
mesleki dergilere verilen ilanlari, dogrudan postalama yoluyla veya internet
ortaminda yapilan duyurulars, film, slayt, elektronik medya gibi gorsellisitsel
malzemenin kullanimini, bilimsel ve egitsel toplantilars, gerceklestirilen ser-
gileme ve benzeri etkinlikler ile bedelsiz numune, hatirlaticr tanitim ve basils
tanitim malzemesi kullanmak suretiyle yapilan faaliyetleri ifade eder.”

“Yonetmeligin 4.e fikrasinda ise Tanitim Malzemeleri tanimlanmistur.
Buna gore;

“ Beseri 11bbi iiriin hakkinda yeterli ve gerekli bilgiyi ihtiva eden kitap,
kitap¢ik, brogiir gibi basils materyalleri, film, slayt, eletronik medya gibi gorsel/
isitsel malzemeleri, bedelsiz beseri tibbi iiriin numunelerini, bloknot, kalem,
kalemlik, takvim, mesleki etkinlikler sirasinda kullanilabilecek parasal degeri
miitevazi sintrlar icinde olan malzemeleri ve ilgili cevrelerde bilgifveri kaynag:
olarak kullanabilecek ulusal, uluslararas: yayinlar gibi hatirlatic: ziyaret mal-
gemelerini ifade eder.”

Yonetmelik hiikiimlerinde, recete ile satilan beseri tibbi iiriinlerin
saglik meslegi mensuplarina tanitimi yaninda regetesiz satilan begeri tibbi
tirtinlerin topluma tanitimini da kabul edilmistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik AB
miiktesebatina uyumlu bir bicimde hazirlanmis olmasina (radyo ve tele-
vizyonda tanitima izin verir nitelikte olmasina) ve konuya iliskin detaylari
icermesine kargin Danistay’in 13.12.2005 tarihinde 2005/7622 K. sayili
karart ile 4.d-e fikrasi, 5 inci,6nc¢1,7 nci maddesini, 8 inci, 14 iiniic ve 15
inci maddelerini iptal etmistir.

Danistay gerekgesinde, 1262 sayili Tibbi Mistahzarlar Kanun'unun
yuriirlikte oldugunu, Kanunun 13.maddesinde bilingsiz ila¢ kullanimi
sonucunda olusacak zararlar dikkate alarak, belli sinirlarda ve belli meslek
gruplari ile sinirli tutan tanitimin, gazete ve tarifnamelerle sinirli kalmak
kosuluyla izin vermesine karsin Yonetmeligin radyo ve televizyonlar da
dahil olmak tizere her tiirlii aracla regetesiz ilag tanitimina izin verdigini;
ancak normlar hiyerarsisi geregince Kanun'un yiirtirligiinti muhafaza etti-
ginden bahisle Yonetmeligin ilgili maddesinin kanun hitkmiine aykirilik-
tan dolay1 iptali gerektigi vurgulanmugtir.

3.2 Tanitimin Kapsami

3.2.1- Regeteli-Regetesiz Ilag Ayrimi
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[lag ve ilag dist iiriinler pazarinda bulunan iiriinlerin farkli tasnif bi-
¢imleri bulunmaktadir. Geri 6deme kapmasinda olan regeteli ve regetesiz
ilaglar, geri 6deme kapsaminda olmayan receteli ve recetesiz ilaglar bilinen
en genis tasniflendirme seklidir.”Over The Contuer Drug” “(OTC) “tezgah
tsti” anlaminda olup OTC ilaglar, giinlitk hayatta basit rahatsizliklarin
giderilmesi i¢in hekim miidahalesi olmaksizin gerektiginde eczaci tavsiye-
si ile kullanilmasinda tibben sakinca bulunmayan,kisa siireli kullanilmak
icin , gtivenli ve belirli endikasyonlar icin etkili olduklar1 kabul edilmis
ilaglardir ',

Diinya Saglik Orgiitii (WHO 2000) tarafindan yayimlanan “Regetesiz
[lagla Tedavide Kullanimda Tibbi iiriinlerin diizenleyici degerlendirme ki-
lavuzu” ile, regetesiz ilagla tedavi i¢in bir tibbi triintin asagida yer alan tig
kriteri yerine getirmesi gerekmektedir:

Aktif madde: Amaclanan dozda aktif madde diisiik toksisitede olma-
lidir.

Kullanim amact: Kullanim amaci, regetesiz ilagla tedavi i¢in uygun ol-
malidir. Uriiniin kullanimi, teshisi ve tibbi dikkat gerektiren bir durumun
tedavisini bos yere geciktirmemelidir.

Uriin 6zellikleri: Uriin, onu istenmez hale getirecek 6zelliklere sahip
olmamali, ilag tedavisinin izlenmesi i¢in doktor gozetimi gerektirmemeli,
belirgin oranda bagimlilik ve zarar riski teskil etmemeli, veya ciddi ters re-
aksiyonla sonu¢lanacak ¢okea kullanilan yiyecek ve ilaglarla etkilesim gibi
sinrlayicr 6zellikler gostermemelidir.

Avrupa Birligi ilag mevzuat i¢inde regeteli regetesiz ilag ayriminda te-
mel kriter hasta giivenligidir'®. Ulkeler regeteli- regetesiz ilaci tanimlamak-
ta serbesttir. 2001/83 EC sayili AB direktifinde regeteli ilaglarin tiiketiciye
tanitimin yapilamayaca@i bildirilmigtir. Hekim miidahalesi gerekmeksizin
kullanilabilen ilaglarin ise tiiketiciye tanitimin yapilabilecegi kabul edil-
mistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Siniflandirilmasina Dair Yonetmelik'te, beseri
ubbi driinler Saglik Bakanlik’i tarafindan siniflandirilirken regeteli olan
tirtinler ve regetesiz olan tirtinler seklinde siniflandirilacagini diizenlenmis-
tir. Yonetmeligin altnci maddesinde beseri tbbi {riinleri asagidakilerin
birinin varlig1 halinde regeteli ilag olacagi kabul edilmistir:

a)Dogru kullanilsalar bile, tibbi gozetim altinda kullanilmadiklarinda

dogrudan veya dolayli sekilde saglik acisindan tehlike olusturmalari,

14 FIB Ilkeler Beyan: “Regetesiz Ilaglar Ilkeler Beyan:”, TEB Yayinlar1,2004,
15 CEZMECIOGLU Berna, Mercan Serkan; “Ilacin Reklaminin Yapilmasina Iliskin Girisimler ve
Mevzuat Degisiklikleri”, http://www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/tebhaberler/eylul_ekim07/4.pdf.15.07.2011.
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b) Siklikla ve yaygin olarak yanlis kullanilmalari ve bunun sonucunda
insan saglig: icin dogrudan veya dolayl: sekilde tehlike olusturmalari,

c) Igerdigi madde veya formiilasyonun hazirlanmasi agisindan aktivi-
tesi ve/veya advers etkilerinin daha fazla aragtirma yapmayi gerektirmesi,

d) Normalde parenteral olarak tatbik edilmeleri,

Regete ile verilen {iritinler Bakanlik tarafindan; yinelenebilir veya yine-
lenemez regete ile verilen tiriinler, 6zel receteye tabi tiriinler, belirli 6zel
alanlarda kullanilmak iizere kisitlanmigs regeteye tabi triinler seklindeki
siniflara ayrilabilmektedirler. Regeteli ilaglarin hangi alt sinifta oldugunu
Bakanlik tarafindan her yil revize edilen listede yayinlanacagi diizenlen-
mistir.

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik'in
iptal edilen 5.a maddesinde regetesiz satilan begeri tibbi iiriinlerin topluma
tanitimi1 kabul edilmis idi.

3.2.2-Topluma Yonelik Tanitim

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligi'nin
5.a, 7. ve 8 maddelerinde beseri tibbi {iriinlerin tanitimi yalniz hekim ve
eczacilarla sinirli tutulmamakta; topluma ve ¢ocuklara tanitimina da olanak
saglanmakta, bu yapilirken topluma tanitim belirli kurallara baglanmus idi.

Topluma tanitim bagliklt 7. maddesinde;

“Terkibi veya amaglars bakimindan, bir hekim veya dis hekimi tarafin-
dan teshis konulmasina, recete yazilmasina veya tedavinin izlenmesine ibtiyag
olmayan durumlarda, bir eczacinin bilgilendirme ve tavsiyesi ile kullanila-
bilecek sekilde iiretilen Bakanlikea rubsatlizin verilmis iiriinlerin topluma
tanitimi yapilabilir. Recete ile satilan diriinler ile 1961 taribli Uyusturucu
Maddelere Dair Birlesmis Milletler Tek Sozlesmesi ve 1971 taribli Psikot-
rop Maddeler Birlesmis Milletler Sozlesmeleri kapsaminda olan psikotrop ve
narkotik maddeleri iceren iiriinlerin topluma tanitimi yapilamaz.” seklinde
diizenlenmis idi.

Danistay 10.Dairesi 13.12.2005 tarih 2003/5945 E. ve 2005/7622 K.
say1li kararinda regetesiz satigt yapilabilecek ilaglarinin tanitimini, bilingsiz
ila¢ kullanim1 sonucunda olusacak zararlari dikkate alarak, belli sinirlarda
ve belli meslek gruplari ile sinirli tutan, topluma ve ¢ocuklara ulasmasini
engelleyen yasal diizenlemeyi agmasi ve 1262 sayili Kanunun 13 madde-
sinin yiiriirlitkte olmasi sebebi ile 5.a bendini, topluma tanitim basliklt 7
inci maddeyi, topluma tanitimin temel ilkelerini diizenleyen 8 inci mad-
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deyi iptal etmistir '°. Ilacin topluma tanitiminda 1262 sayili Kanunda yer
alan ilke ve sinirlara gore hareket edilecektir.

3.2.3-Saglik Meslegi Mensuplarina Yonelik Reklam

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin
dordiincti bolumiinde begeri tibbi tirtinlerin saglik meslegi mensuplarina
tanitimindaki ilke ve esaslara yer verilmistir.

Saglik meslegi mensuplarina yapilacak taniumlarda; — giincel kisa
tirtin bilgilerine uygun gerekli bilgiler, bu bilgilerin hazirlandigt ve son
giincellendigi tarih, ubbi {riiniin sunum sinifi yer alir. Bakanlik bu
tir tanitimlarda, tiriiniin ve / veya farkli doz, form ve ambalajlarinin
satig fiyatlari ile sosyal giivenlik kurumlarinin geri 6deme kosullarinin
bulunmasint isteyebilir.

Haurlatcr nitelikte basili tanitim malzemeleri tizerinde, herhangi bir
iddia icermeden, tiriine yonelik sadece asagidaki bilgiler yer alir :

a) Ilacin ticari ismi,

b) Etkin madde veya maddelerin INN ya da onaylanmus jenerik isim-
leri,

) Gerektiginde bagvurularak, daha genis bilginin saglanabilecegi tire-
tici, ithalat¢1 ya da ruhsat sahibinin adi ve adresi.

Bir tirtiniin saglik meslegi mensuplarina tanitiminda kullanilacak tiim
bilgiler, saglik meslegi mensuplarinin s6z konusu tirtintin terapotik degeri
hakkinda kendi goriislerini olusturabilmesi i¢in dogru, kanitlanabilir ve
yeterli olmast gerekmektedir. Sunulan dokiimantasyonda kullanilmak
tizere tp dergilerinden veya diger bilimsel ¢aligmalardan yapilan alintlar,
tablolar ve diger gorsel materyaller aslina sadik kalinarak ve kaynaklar
tam olarak belirtilmek suretiyle kullanilir. Uriinlerin, saglik meslegi
mensuplarina tanitimi yapilirken, herhangi bir nakdi veya ayni avantaj
saglanamaz, teklif edilemez ve soz verilemez.

Promosyonel faaliyetlerde konuklart agirlama, her zaman makul
bir diizeyde ve toplantinin asil amacina nazaran ikincil 6nemde olmali
ve saglik calisanlart digindaki kisileri kapsamamalidir. Saglik meslegi
mensuplarina, sans oyunu araciligy ile herhangi bir tanium yapilamaz ve
hizmet sunulamaz. Saglik meslegi mensuplari, yukarida belirtilenlerin ak-
sine herhangi bir tegviki kabul veya talep edemezler. Sadece saglik meslek
mensuplarina dagiulanlar hari¢ olmak izere, gazete, dergi ve benzeri yazili
medya araglari ile tanitim yapilamaz. Bakanligin izni ile yapilan ve tirtiniin

16 Regetesiz Ilaglar ve Ilag Dist Uriinler: Betimleme ve Miidahale ,TEB Yayinlar1 ,2009,s. 93.http://
www.e-kutuphane.teb.org.tr/pdf/raporlar/ilac_dis09/6.pdf.15.07.2011
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pazara arz edildigini duyuran ilan bu diizenlemelerin kapsami disindadr.
Ruhsat sahipleri, topluma tanitimi yasaklanmis triinleri ile ilgili olarak,
yazili medya araglarinda yayinlanan tanium mahiyetinde haberlerin di-
zeltilmesi icin gerekli islemleri yapar ve Bakanliga bildirir.

Saglik mensuplarina tanitim ubbi sats temsilcileri vasitasiyla yapil-
maktadir. Tibbi saus temsilcileri, tanitimlarinda kullandiklar: bilgileri,
saglik meslegi mensuplarina tanitim malzemeleri araciligs ile tam ve dogru
iletmekle yiikiimliilerdir. Tibbi satis temsilcilerine bu konuda gerekli egi-
tim ve donanim c¢alistiklari firma tarafindan verilecektir.

3.2.4-Ilag Tanitumu Ile Ilgili Bilimsel ve Egitsel Faaliyetler

Beseri ve Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin
11. maddesi , ilag taniumi ile ilgili bilimsel ve egitsel faaliyetler, var
olan ubbi bilgileri aktarmak veya yeni bilgileri sunmak amaci diginda
kullanilamayacag: diizenlenmistir.

Buna gore ; ruhsat sahipleri, bilgilerin iletilmesi ve tartisilmasi igin
yararli olan kongre, seminer, sempozyum, bilimsel, egitsel toplant1 diizen-
leyebilir veya bu tiir faaliyetlere bilimsel / finansal katkida bulunabilir
Ruhsat sahipleri, bilimsel kongrelerde bildiri, yayin, poster gibi bilimsel
calisma sunumunda bulunanlar ve toplantlara egitim amagl kaulanlar
disindaki kisilerin katilimi konusunda finansal katkida bulunamazlar.
Toplanulara kaulanlar icin yapilacak agirlama / kabul etkinlikleri toplant
amacaini ikinci plana atacak nitelikte olamaz. Bu gibi toplantlar uygun yer,
bi¢im ve diizeyde olur. Y1l iginde diizenlenecek veya katkida bulunulacak
kongre, sempozyum, seminer ve benzeri faaliyetler, 6nceki yil iginde ruh-
sat sahipleri tarafindan yillik program halinde; programda olusabilecek
degisiklikler toplanti 6ncesinde Bakanliga bildirilir. Toplanulara saglik
meslek mensuplari digindaki kisiler davet edilemez. Bu toplantilara
kaulanlarin listeleri ile kaulimcilara sunulan bilgiler ve dokiimanlarin
ornekleri Bakanligin talebi halinde sunulmak tizere muhafaza edilir.

3.2.5-Reklam Amagcli Bedelsiz Numune Dagitimi

Bedelsiz numunelerin dagitimi sadece hekim, eczact ve dis hekimleri
ile sinirlandirilarak bir takim kosullara baglidir'” . Beseri ve Tibbi Uriin-
lerin Tanium Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin 12. maddesi ile getirilen
stnirlamalar gore talep edilmesi halinde Bakanlik yetkililerine bildirilmek
ve belgelenmek iizere, ruhsat sahibi firmalar bedelsiz tirtin tanitm nu-
munelerinin imalat, ithalat ve dagitimina y6nelik olarak yeterli bir kayzt,

17 YESILTEPE, Salih Onder;”1lag Sektoriinde Reklam ve Sinurlari,Saglik Hukukunda Diinyadaki Son
Gelismeler”, Roche Yayinlari, Istanbul 2009,5.260.
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kontrol sistemini kuracak ve sorumlulari belirleyecektir.

Her numune pazardaki en kii¢iik sunumundan azaltulmis bir bigimde
sunulacaktr. Ancak, farmasotik sekilleri nedeniyle azaltllamayacak tiriin-
lerin numunelerinde azalulmis olma 6zelligi aranmayacakur. Numune
ambalajlar1 tizerinde “bedelsiz tanitim numunesidir - satilamaz” ibaresi yer
almasi gerektigi KUB ozeti ile sunulacagi kabul edilmistir.

1961 tarihli Uyusturucu Maddelerle Dair Birlesmis Milletler Tek
Sozlesmesi ve 1971 rtarihli Psikotrop Maddeler Birlesmis Milletler
Sozlesmeleri kapsaminda olan psikotrop ve narkotik maddeleri igeren
tirtinlerin numuneleri verilemeyecektir.

Bedelsiz numune dagitimi konusunda yonetmelik ve AB 2011/83 EC
sayili direktifin'de farkli diizenlemeler yer almaktadir. $éyle ki, Direktif bu
konudaki ¢erceveyi yalnizca “receteleme yetkisi olanlar” ile sinirlamakeadir
; buna karsin Yonetmelik’te anilan kapsamda hekim ve dis hekimlerinin
yaninda “eczacilara” da yer vermistir. Yine Direktifte “bedelsiz numunele-
rin ancak hekimin tarihli ve imzali yazili talebi karsiliginda verilebilecegi”
hitkme baglamis iken yonetmelikte bu yonde bir kural yer almamakradir.

4-Tlag Reklamlar1 Uzerinde Yapilan Denetim

Yonetmeligi denetim baglikli 15 maddesinde Bakanligin tanitim faali-
yetleri ile bunlarda kullanilan her tiirlii malzeme ve yontemi denetleyecegi,
resen veya sikayet lizerine, bu Yonetmelikte belirlenen ilkelere uymayan
veya kamu sagligi yoniinden uygunsuz bulunan tanium faaliyetlerinin
durdurulmasini, iptalini ya da bu tanitmla sunulan bilgilerin diizeltilme-
sini ruhsat sahibinden talep edebilecegi kabul edilmesine ragmen yukari-
da ayrinulari verilen gerekgelerle Danistay tarafindan anilan madde iptal
edilmistir. Ancak yiiriirliikte olan 16. madde de yonetmelikte yer alan hii-
kiimlere aykiri tanitim faaliyetinde bulunan ruhsat sahibi hakkinda genel
hitkiimlere gore adli islem yapilmak tizere Cumhuriyet Savciliklarina sug
duyurusunda bulunulacagi, Tiirk Ceza Kanununun, 4077 sayili Tiiketi-
cinin Korunmast Hakkinda Kanunun, 4054 sayili Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanunun, Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Yayinlari Hak-
kinda Kanunun ve diger mevzuaun ilgili hitkiimleri uygulanilacagi kabul
edilmistir.

2827 sayilt Nufiis Planlamasi Hakkindaki Kanunun 7 maddesinde ise;

“Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bu Kanunun 3 iincii maddesine
gore gebeligi onleyici nitelikte olduklar: kabul edilen ilac ve araclarm reklam
ve propagandas: 21 Mayis 1928 taribh ve 1262 sayilt Kanunun 13 iincii
maddesine gore yapilir. Buna aykiri hareket edenler bir aydan altr aya ka-
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dar hapis ve yedibinbesyiiz liradan otuzbin liraya kadar agir para cezasina
carptirilirlar.”

Giintimiizde televizyon reklamlarinin diizenlenmesi ve denetlenme-
si tig ayakl bir sistemden olusmaktadir'®. 3984 sayili kanun ile kurulan
RTUK ve 4077 sayili yasaya bagli olarak kurulan Reklam Kurulu reklam-
larda uyulmasi gereken ilkeleri belirlemekte ve bu ilkelere uygunlugunu
saglamakla yikiimladir.

4.1-Radyo ve Televizyon Kurulu Tarafindan Yapilan Denetim

04.11.1993 tarih ve 3915 sayili Kanunla onaylanmasi uygun bulu-
nan ve Bakanlar Kurulunca 22.11.1993 tarih ve 93/5038 sayili kararla
onaylaman “Avrupa Sinir 6tesi Televizyon Sozlesmesinin 15 maddesinin
1.fikrasinda , Tiiriin ve driinlerinin reklamlarina izin verilmeyecegi; 3.
fikrasinda, ileten taraf iilkesinde sadece recete ile satisina izin verilen ilag
veya tedavilerin rekliminin yapilmayacags;.4. fikrasinda, diger ila¢ ve te-
davilerin reklamlarinin, diiriist, gercegi yansitan ve dogrulanmast miim-
kiin unsurlardan olusacag: ve kisinin zarardan korunma gereklerine uy-
gun olacagi kurala baglanmugtir. Avrupa Sinirétesi Televizyon Sozlesmesini
Degistiren Protokol 01.03.2002 tarihinde yiiriirligii girmis, soz konusu
Protokoliin onaylanmasi 15.07.2003 tarih ve 4936 sayili Yasa ile uygun
bulunmugtur. Bu degisiklik getiren Protokolle 15. maddeye 5. Fikra
eklenmis ve  Ilaglar ve tibbi tedavi igin tele- alisverise izin verilmeyecektir.”

15.02.2011 tarihli 6112 sayili Radyo ve Televizyonlarin Kurulus ve Ya-
yin Hizmetleri Hakkindaki Kanunun 11 maddesi ile receteye tabi ilaglar
ve tedaviler hakkinda ticari iletisim yapilamayacagi kabul edilmistir. Ayni
maddede regeteye tabi olmayan ilaglar ve tedavilerin reklamlar diirtistlitk
ilkesi cercevesinde, gercegi yansitan ve dogrulanmast miimkiin unsurlar-
dan olusacak sekilde hazirlanacagy, ilaclar ve tubbi tedaviler icin tele-aligve-
rige izin verilemeyecegi kabul edilmistir.

Kanun hitkmiinde gegen tedavi kavrami ile neyin ifade edildigi net de-
gildir. Uygulamada reklami yasaklanmus olan regete ile satigina izin verilen
“triin ve tedavi” kavrami tedavi yontemlerini de kapsar sekilde algilanarak
idarece yapurimlar uygulanabilmektedir.

“...Davaci sirkete ait televizyon kanalinda ,Saglikli Giinler adli prog-
ram sunucusunun hepinize merhaba, bu béliimde..... hastanesinin goz
klinigi sorumlusu Dr...... konugumuz, kendisi ile goz kusurlar1 tedavisin-
de son yontem olan Laser tedavisi hakkinda konusacagiz dedigi, ekranda

18 CAKIR Vedat, “Avrupa Birligine Uyum Siirecinde Tiirkiyede Televizyon Reklamlarina Yonelik
Diizenlemeler” http://perweb.firat.edu.tr/ 27.07.2011
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.... Hastanesi g6z klinigi yazisinin yer aldigs ve klinikten gértintiilere yer
verildigi,..... hastanesi saglikli giinler yazarak telefon numarasina yer ve-
rildigi anlagildig1 ayni programda bu kez de sunucunun bugiinkii konu-
muz gozde kirilma kusurlari, excimer laser,Lask dedigi, yazisinin program
boyunca yer aldig1 , ayrica kisa araliklarla hastane ad1 ve telefon numara-
larina yer verildigi anlasildigindan 3984 sayili Kanunun 22 maddesine
aykirt davranildigindan bahisle ayni Kanunun 33 maddesi uyarinca ceza
verilmistir. Idare mahkemesince yapilan inceleme sonucunda bahsi gegen
yayinlar goz rahatsizliklarinin tedavi yontemlerinin anlatilmasina iliskin
olup, regete ile satigina izin verilen {iriin tanimi igindeki ilag ve tedaviler
kapsaminda olmamasi nedeni ile davali idare islemini hukuka uyarlik bu-
lunmamus ve islemin iptaline karar verilmigtir®.

[dare Mahkemesi tedavi ve yontemi birbirinden ayirmistir. Ancak bazi
kararlarinda ise tam de aksi yonde goriis bildirerek tedaviyi, tedavi yonte-
mini de kapsayan bir tist kavrammug gibi algilayarak yapurim uygulamak-
tadir®.

RTUK Kanunu'ndaki ilgili madde yeni bir gelisme degildir. 3984 sa-
yilt yasa ilk kez 1994’te yiirtirliige kondugunda 22. maddesinde “Regete
ile satigina izin verilen ila¢ ve tedavilerin reklami yapilamaz. Diger ilag ve
tedavilerin reklamlar: diiriist, gergegi yansitan ve dogrulanmasi miimkiin
unsurlardan olusacak ve ferdin zarardan korunmasi gereklerine uygun ola-
cakur.” geklinde diizenlenmis idi. Danigtay 10.Daire 2003/5945 E. ve
2005/7622 K kararinda 3984 sayili yasada reklamin kamuya yonelik du-
yurulari yani ilani ifade etmesi, ayni Yasa'nin 22 nci maddesinde de regete
ile satigsina izin verilenler disindaki ilag ve tedavilerin reklamlarinin yani
ilanlarin gercegi yansitacak ve ferdin zarardan korunmasi gereklerine uy-
gun olacak gekilde yapilacagi kuralina yer verilmesi karsisinda, 1262 sayili
Yasa'nin 13 tincii maddesindeki; "Miistahzarlar1 6vme yolunda ve bunlara
malik olmadiklari sifa hassalari atuf veya mevcut sifa tesirleri biiytitmek
suretiyle sabit veya miiteharrik sinema filmleri, 1sikli ve 1siksiz ilan, radyo
ve herhangi bir vasita ile reklam yapilmasi memnudur. $u kadar ki, tarif-
name ve gazetelerde “... hastaliklarinda kullanilmasi faydalidir” seklinde-
ki ilanlara miisaade olunabilir ...” seklindeki hitkmiin halen gecerliligini
korudugu, baska bir ifadeyle, 3984 sayili Yasanin 22 nci madde hitkmiiyle
radyo, televizyon, sinema, filmleri... vb. seklindeki reklamlar ile tanitimini
amaclamadiginin agik oldugu kabul edilmistir*'.

19 AYGUN Ezgi,Saglik Sektoriinde Reklam,Segkin Yayinlari,Ankara 2007,578.,Ankara 2.1dare Mah.
300 E,938 K.,17.06.2004.

20 AYGUN, Ezgi,a.g.e,s.79,Ankara 6.1dare Mah.2860 E,339.K.,16.03.2006..

21 Danistay 10.H.D 13.12.2005 , 2003/5945E.2005/7622K.http://www.kazanci.com/.19.07.2011.
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4.2-Reklam Kurulu Tarafindan Yapilan Denetim

4077 sayilt Tuketicinin Kurunmasi Hakkindaki Kanun uyarinca T.C
Sanayi ve Ticaret Bakanligi biinyesinde Reklam Kurulu olusturulmustur.
Kurul, 4077 sayili kanunda belirlenen esaslara uygun olarak ticari reklam
ve ilanlarda uyulmas: gereken ilkeleri belirlemek ve Bakanlik araciligt du-
yurmak, resen ve sikayet lizerine helen sikayetleri bu esaslar ¢ercevesinde
inceleyerek gerektiginde cezalandirmak, s6z konusu reklam ve ilanlart tig
aya kadar tedbiren durdurmak ve/veya durdurmak ve/veya ayni yonetme-
lik diizeltmek ve/veya idari para cezast vermektedir. Kurul, ticari reklam
ve ilanlarda uyulmas: gereken ilkeleri belirlemede; tilke kogullarinin yani
stra, reklamcilik alaninda evrensel kabul gérmiis tanim ve kurallar ile gelis-
meleri, Uluslararast Reklam Uygulama Esaslarini, reklami yapilacak iiriin
veya hizmetlerin 6zelligini ve yiiriirlikteki 6zel mevzuat hitkiimlerini de
dikkate alir.

Tarim ve Koyisleri Bakanligi'ndan ruhsat alip da hastaliklari tibbi ola-
rak tedavi ediyormus ilag gibi gosteren yaniltici reklamlar da Reklam Ku-
rulu tarafindan ¢ok sik ceza verilen reklam gruplari arasinda yer almakta-
dir.

Reklam Kurulunun 2010/599 sayili kararinda “Doktor Ozon” mar-
kali Ozon Yag: isimli tiriine iligkin olarak www.............. adresli internet
sitesinde yer alan ““Medikal Ozon Terapi Uygulama Alanlari: Romatizma,
Eklem Agrilars, Spor yaralanmalari, Burkulma ve Kiriklar, Kas Agrilars, Bel-
Boyun Futiklars, Radyasyon Yaniklar:, Kotii Viieur Kokulars, Asire Terleme,
Digs ve Dis Eti Rabatsizliklars, Seliilit, Cilt Kirisikligs, Hamilelik Strasindaki
Catlaklar, ...” bigimindeki tedaviye yonelik ve endikasyon belirten ifade-
lerin ilgili mevzuatta belirtilen kozmetik tiriin tanimini agan ve yaniltici
nitelikte degerlendirildigi; ayrica sayet anilan iriinler s6z konusu reklam-
larda belirtilen iddialar1 kanitlayabilir nitelikte ise, bu durumda “kozme-
tik tiriin” kapsaminda degil, “ilag” veya “begeri tibbi tiriin” kapsaminda
ruhsatlandirilmast gerektigi, “ila¢” veya “begeri tbbi iiriin” kapsaminda
degerlendirilmesi gereken tirtinlerin reklaminin yapilmasinin ise mevzuata
uygun olmadigi dolayistyla her kosulda, s6z konusu iriin ile ilgili olarak
yapilan bu nitelikteki tanitimlarin mevcut mevzuata aykirilik teskil ettigi
gerekgeleriyle s6z konusu reklamlarin Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar
Kanunu'na, Kozmetik Yonetmeligine ve Ticari Reklam ve [lanlara iliskin
[lkeler ve Uygulama Esaslarina Dair Yonetmeligine uygun olmadigina ve
anilan reklam hakkinda durdurma cezasi verilmistir®>.

22 heep://www.tuketiciler.org/27.07.2011.
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2010/477 sayili kararinda ise ; Topix” markali gida takviyeleri ve koz-
metik tirtinlere iligkin olarak .... adresli internet sitesinde ve tiriin katalo-
gunda yer alan taniumlarda “Znci kremi. Dolasimin hizlanmasina yardimer
olur. Erkeklerin tras sonras: ciltte olusan tahris ve kizarikliklarin giderilme-
sinde yardimer olur. Spirulinaly ari siitlii bally maske. Giines ve dogum leke-
lerinin giderilmesinde faydalar: vardir. Yiizeysel kilcal damar ¢atlamalarimda
ve kirisikliklarin agilmasinda yararlar: varder. Gargara yapildiginda agizdaki
aftlarda ve agiz yaralarinda faydali olabiliv. Nemlendirici, cilt bakim kremi.
Aroma terapi etkiye sahiptir. Antiseptiktir, kasintr ve yanmalar: giderici fay-
dalars vardrr. Sikilagtirics ve catlak kremi. Deri lezyonlarinda faydals olabilir.
Hemoroitten olugan aniis ¢atlamalarina da faydalar: vardir. Emziren anneler
meme ucu ¢atlamalarinda da kullanabiliv. Topuk kremi. Antiseptik ve ko-
ruyucu skatrizan yararlar: vardyr. Kusburnu cekirdegi yagr. Gozalt morluk-
larinin giderilmesinde, goz altr torbalarinin giderilmesinde faydali olabilir.
(...) seklinde mevzuata aykirt ifadeler kullanildigy; s6z konusu tanitim-
larda yer alan ve endikasyon belirten ifadelerin ancak 1262 sayili Ispen-
ciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu geregince izin/ruhsat alan triinler
icin kullanilabilecegi; dolayisiyla anilan tirtinlerin tabi bulundugu mevzuat
geregi, soz konusu triinlere iligkin hastaliklart 6nlemeye, iyilestirmeye ve
tedavi etmeye yonelik ifadelerin, ilgili mevzuaun belirledigi sinirlart agan
ve titketicileri yanilticr nitelikte oldugu tespit edilmis olup,durdurma ce-
zast verilmistir®.

Reklam Kurulu'nun 22.07.2003 tarihli ve 94 sayili toplantisinda ise;
26.09.2002 tarihli Aksam Gazetesi’nde yayimlanan “Hipertansiyona fren”
baslikli yazida yer alan “Hipertansiyonun yaslilar tizerindeki etkilerini aras-
tiran ‘SCOPE’ adindaki ¢alisma, biiyiik bir basartya imza att1. Toplam 15
tilkede 4 bin 937 yasli hastanin 5 yil siiren tedavilerinde,“Kandersetan Si-
leksetil etken maddeli ilag kullanildi.. Tip tarihinin en biiyiik hipertansi-
yon ¢alismalarindan olan SCOPE’un sonuglari, Tiirkiye'de SSK Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Dahiliye Klinik Sefi Prof. Dr. Aytekin
Oguz ve Kandesertan Medikal Miidiirii Ilknur Akbulut tarafindan agik-
land1.Diinyada 691 milyon Tiirkiye'de ise 11 milyon hipertansiyon hastasi
bulundugunu kaydeden Prof. Oguz, eriskinlerin tigte biri oranindaki hi-
pertansiyon hastalarinin korkulu riiyast olan ‘inme’nin, ‘Atacand’ kulla-
nimuyla biiyiik oranda azalulabildigini séyledi. Yapilan genis kapsamli ve
uzun siireli ¢aligmayla, kiiciik ve biiyiik tansiyonun etkili bir sekilde disti-
rildigiintin belirlendigini sdyleyen Oguz ‘beyinde, kan akiminda meyda-

23 heep://www.tuketiciler.org/27.07.2011.
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na gelen bozukluktan’ kaynaklanan ‘inme’nin ozellikle yasli hipertansiyon
hastalarinin yasayabilecegi en korkutucu komplikasyon olduguna dikkat
cekti.”ibareleriyle Atacand” isimli ilacin 6rtiilii reklaminin yapilmasinin,
4077 sayilt Tuketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’'un 16 ve TRKGM
95- 142/143 sayili Ticari Reklam ve Ilanlara iliskin Ilkeler ve Uygulama
Esaslarina Dair Teblig'in 4/d maddelerine aykirt olmast nedeniyle incele-
me konusu reklamin durdurulmasina karar verilmistir?.

4.3-Reklam Ozdenetim Kurulu

Reklamverenler Dernegi ve Reklamcilar Dernegi tiyeleri ile reklam
mecralarinin, diirtist olmayan reklamlara karst olusturduklart Reklam
Ozdenetim Kurulu ise 1994 yilindan beri Uluslararast Reklam Uygula-
ma Esaslari’'na aykiri bulduklari reklamlarin diizeltilmesini ya da yayinlan-
mamasini reklamvereninden talep etmektedir. ROK’iin bu hizmeti ayni
zamanda reklam verenlere ve medyaya, diger denetim organlarinin yapu-
rimlarindan korunmak igin, tavsiye niteligindedir. Bunu yasal bir zorunlu-
luga dayanarak degil, kamuoyuna yapug: taahhiit geregi ve topluma kargt
sorumlulugunun bilincindeki reklamverenlerin sagduyusuna giivenerek
yapmaktadir.

4.4 - llag Endiistrisi Isverenler Sendikast Tarafindan Yapilan Denetim

[lag Endiistrisi Isverenler Sendikast iiyelerinin tanitimla ilgili yiikiim-
lilliiklerini geregi gibi yerine getirebilmesi igin 1990 yilinda Ilag Endiistrisi
Isverenler Sendikast Tanitim Ilkeleri ve Saglik Mensuplari ile Iliskiler Kila-
vuzunu ylirirliige koymustur. Sendika tiyesi firmalarin uymakla yiikiimli
olduklari bu kurallara aykiri hareket ettiklerinin tespiti halinde Tanitim
[ligkileri Denetleme Kurulunun degerlendirilmesi ve Disiplin Kurulu ka-
rarina gore tiyelikten ¢ikarmaya kadar varan tedbirlere bagvurulmaktadir.
Klavuzda Tiirkiyedeki beseri tibbi tirtinlerin saglik meslegi mensuplarina
tanitim faaliyetlerini ve ilag firmalarinin uzmanlik derneklerini,meslek der-
neklerini, hasta orgiitleriyle iligkilerini kapsamaktadir. Ayni zamanda tbbi
ve farmasotik bilgilerin bilgilendirme amaciyla yardimer ve idari  saglik
meslegi mensuplarina iletimini de kapsamaktadir®. Topluma tanitimina
Saglik Bakanligi uygulamalari ve yonetmeliklerine atif yapilmaktadir. Sen-
dika tarafindan yapilan bu 6zdenetim emredici bir hitkme dayanmamakta
olup kendi tiyelerine yonelik yaptrimlar icermektedir.

Saglikli giinler diliyorum, her giiniiniiz boyle olsun. Tesekkiir ederim.

(Alkaslar)

24 heep://www.tibder.org/modules.php?name=News&file=article&sid=78.03.08.2011.
25 http://www.ieis.org.tr/asp_sayfalar/index.asp?sayfa=125& menuk=11#4.27.07.2011
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ALMAN HUKUKUNA GORE YANILTICI iLAC REKLAMLARI

IRREFUHRENDE ARZNEIMITTELWERBUNG IM DEUTSCHEN
RECHT

I. Giris

Veciz sozleriyle de taninan Amerikali Jean Paul Gertynin reklam hak-
kinda séyledigi ciimle diinya iktisat literatiiriinde sik¢a kullanilmaktadir.
Getty “eger reklamlar olmasayds bugiin milyoner olurdum”, diyerek reklamin
kendi is hayatindaki roliinii dile getirmektedir. Bu sézlerde gegen hakikatin
anlami, hakikati soyleyenin kim oldugu anlasilinca bir kat daha artacakur:
Peki Jean Paul Getty kimdir? Amerikal: bir petrol milyarderi!

Aruk giiniimiizde reklam insan hayatinin ayrilmaz bir parcast haline
gelmis durumdadir. Ticaret ve ekonomi diinyasinda tirettigi, pazarladig:
mal ve hizmeti daha iyi sartlarda satiga sunmak isteyen kisi ve tesebbiisler
icin reklam, vazgecilmez araglarin baginda gelmektedir. Reklam modern
insanin giinlitk hayatini kugatmig durumdadir. Kahvaltiya giinlitk gazeteyle
baglayan birey, aksam yatagina girinceye kadar gesitli yontem ve bicimlerde
reklam yagmuruna tutulmaya mahkumdur. Sabah gazeteyle baslayan reklam
yagmuru, giin boyunca toplu tasim araglarindaki reklam pano ve ekranlari,
cep telefonuna gelen kisa mesajlar, mailler, el ilanlari, internet, yazili ve
gorsel-isitsel medya tizerinden bireyin iliklerine kadar islemektedir. Hatta

bazi tirtinlerin ambalaj ve dis yiizeylerinde baska mal ve hizmetin reklami
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dahi yapilmaktadir. Futbolcu formalarindan, konferans afislerine kadar,
reklam her yerde karsimiza ¢ikmakeadir.

Reklamin tiretici ve aract birimler i¢in faydasi inkar edilemez. Reklam
sayesinde {iriin ve hizmetin titketimi tegvik edilmektedir. Bu da tireticinin
veya pazarlamacinin cirosunun artuginda dogrudan veya dolaylt bir katki
saglamaktadir. Ayrica reklami yapilan {iriin igin pazarda yer edinmek veya
mevcut pazar payinin yiikselmesi, herseyden 6nce tirtintin bagarili reklamina
baglidir. Bu ¢alisma kapsaminda cevaplandirilmasi gereken ilk soru; acaba
tiretilen her mal ve hizmetin reklami hukuksal agidan serbest midir? Giinliik
hayatta kullanilan tiiketim ve ihtiya¢ maddelerinin reklami kural olarak
herhangi bir sinirlandirma’ olmaksizin serbesttir. Ancak sagliga zararli bazi
titketim mallarinin satisinin kontrol altina alinmasi ve bu sayede ¢ocuk ve
gengler basta olmak tizere vatandaslarin sagliginin korunmasi agisindan, bu
mallarin reklami belirli sinirlandirmalara tabidir. Alman hukukunda tiitiin
trtinlerinin, yazili basinda, TV'de, radyolarda ve internette reklami prensip
olarak yasakur.? Alkollii iceceklerin televizyonlarda reklami ise ancak saat
18'den sonra miimkiindiir.

Tiketim ve tiiketici tercihi agisindan bakildiginda ilaglarin giinliik tii-
ketim mallarindan ve litkks mallardan farkl: bir statiiye sahip oldugu goriil-
mektedir.? Zira ilaclar alisilmis tiiketim mallarindan farkli olarak kullanim:
zoruniu diriinlerdendir. Oysa normal tiitketim mallart ve litks mallarin tii-
ketimi saglik agisindan zorunlu olmadigindan, bunlarin tiiketimleri ancak
titkketicinin tercihine kalmistir.

[laglar insan sagligina zarar verecek riskleri biinyelerinde tastyan iriin-
ler olmalart nedeniyle de normal tiiketim mallarindan ayrilirlar. Ilaglarin
tasidigi riskler, ilacin yanlis dozajda kullanimindan, ilacin yan etkilerinden,
ilact baska ilag ve gidalarla etkilesiminden ya da ilacin kontraendikasyon-
larindan kaynaklanabilir. Bu nedenle ilaglarin piyasaya siiriilmesi ve ilag
reklamlarina iliskin yasal diizenlemeler, normal titketim maddeleriyle ilgili
yasal diizenlemelerden farklidir.

Ilaclarin bu 6zellikleri nedeniyle Alman kanun koyucusu, ila¢ rekla-

1

Haksiz rekabet ve tiiketici hukukundaki aldatict veya yaniltict reklam yasags, gergek anlamda reklama ydnelik
bir sinirlama olmayp, diiriistlitk kuralinin bir geregidir. ) )

2 Bu konuda 6 Haziran 2010 tarihli Gegici Tiitiin Yasasinin Degistirilmesine Iligkin Ikinci Yasa (Zweites
Gesetz zur Aenderung des Vorlaeufigen Tabakgesetzes) hiikiimleri uygulanir. BGBI. T's. 848. Bu yasa sayesinde
2007/65/EG Yonergesi i¢ hukuka aktarilmig oldu.

3 Kars. Poschenrieder, Angela, Werbebeschrinkung fiir Arzneimittel, Berlin 2008, s. 24 vd.
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munin usiil ve esaslarini yasal bir zemine kavusturmak amaciyla Tedavi
Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun olarak Tirkgeye cevirilebilen
Heilmittelwerbegesetz'i cikarmugtir. Adi gecen yasa 15 Temmuz 1965 tarihin-
de yiiriirltige girmistir* Tarihi siireg icerisinde, 19. yiizyil sonlarinda endiistri
devrimiyle birlikte hazir ilag endiistrisinin kaydettigi seri tiretim alanindaki
gelismelerin yanu sira, ilag ve ilaglarin riskleri konusunda edinilen yeni bil-
giler, ilag reklamlarinin devlet eliyle bir yasal diizenlemeye kavusturulma-
sint zorunlu kilmistir. Bu meyanda ilk yasal diizenleme 23.05.1903 tarihli
Eyaletler Meclisi (“Bundestag”) karart ile yiiriirliige giren Kocakari Ilaglar:
ve Diger Benzer Ilaglar Hakkinda Tiiziik (“Verordnung iiber den Verkehr
mit Geheimmitteln und aehnlichen Arzneimitteln”) teskil etmektedir. Bu
tiztigii 01.10.1941 tarihinde yiriilige giren Tedavi Edici Maddelerin Rek-
lam1 Hakkinda Tiiziik (“Heilmittelwerbeverordnung’) izlemistir. Adi gegen
tiiziik su an yiriirlikte olan Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda
Kanun yurilage girinceye kadar gecerliligini korumustur.

Kamu hukukuna dahil olan bu 6zel kanunun birbiriyle yarisan ti¢ farkls
menfaati gozeterek, dengelemesi gerekmektedir. Bu diizenlemeyle 6zellik-
le ilag tiretimi yapan tireticinin, tiriiniinii tanitarak miimkiin oldugunca
fazla satis yapabilmesine imkan taninmalidir. Zira ila¢ sektoriinde faaliyet
gosteren isletmenin trettigi ilaglarin pazarda edinecegi yer, ilacin tiiketiciye
bagsarili ve sinirlandirmadan uzak bir reklam tanitimiyla dogrudan ilgilidir.
Bu bakimdan yasadaki diizenlemeler, ilaci 6ven ve pozitif yanlarini 6n plana
ctkaran reklamlara imkan tanimalidir. Ancak bu sayede tiretici sektorde daha
fazla alictya ulagabilir ve kirint optimal diizeye ¢ikarabilir.

Diger taraftan ise, tiiketici sifatini tastyan ila¢ kullanicisy, ilag tireticisi-
nin tabi oldugu bilgilendirme yiikiimliligii vasitasiyla, tedavide kullanilan
ilacin belirli 6zellikleri hakkindaki nesnel bilgilerle donatlmalidir. Zira
hastanin regetesiz satilan ilaglar1 kullanarak, kendi kendini tedavi etmesi,
anayasada diizenlenen yagama ve viicut biitiinliigii hakkinin bir uzantsidir®
(kendi kendini tedavi hakki="Recht auf Selbstbehandlung”). Kendi kendini
tedavi hakkini kullanmak isteyen tiiketici, reklam sayesinde ilacin tedavi ve
kullanimina iliskin gerekli bilgilere ulagabilmelidir.

Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun’un gézetmek du-

4 Heilmittelwerbegesetz von 11.7.1965, BGBI. I's. 3068.
5  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, Marcus, Arzneimittelrecht, 1. Aufl. Stuttgart 2010, §28
knr. 14.
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rumunda oldugu tigiincii menfaat tiiketici menfaatidir. Tagidig risk ve yan
etkilerinden dolay tehlikeli bir iiriin olan ilacin, bu risk ve tehlikelerine
kars, tiiketici kanundaki diizenlemeler yardimiyla korunmalidir. Boyle bir
koruma, ancak ilag reklamlarinin hergiin kullanilan herhangi bir tiketim
malinin reklamindan farkli bir yapiya kavusturulmasiyla miimkiin olabilir.
[la¢ reklamlari, reklamin muhatab: olan hedef kitle, reklamda kullanilan
metin ve reklam metodlart bakimindan normal titketim maddesinin rek-
lamindan farkli olmalidir. Normal tiikketim maddelerinin reklamlari do-
gas1 geregi, titketim arzusu olusturmaya yoneliktir; genellikle nesnellikten
uzak, tek tarafli ve abarulidir.® Sagligi bozulan tiiketici, i¢inde bulundugu
psikolojik durum, caresizlik ve ila¢ konusunda bilgi eksikligi nedeniyle,
ila¢ endiistrisinin cezbedici ve biiyiileyici reklam spotlarinin daha ¢abuk
etkisinde kalabilir.” Reklamdan etkilenmis tiiketici “bin bir timitle” sarildig:
ilacin yanlis veya eksik kullanimi ya da etkisiz bir ila¢ se¢imi sonucunda,
kendi sagligina zarar verebilir.

Bunun disinda ila¢ reklamlarinin tamamen serbest olmast durumu, he-
kim hasta iligkisinde gereksiz bir gerginlige veya iliskinin zedelenmesine ve
hatta ileri asamalarda iliskinin kopmasina neden olabilir. Ila¢ reklamindan
etkilenen hasta, istedigi ilact hekime regete ettirmek icin, onu rica ile ikna
etmeye ve hatta ona baski kurmaya ¢alisabilir. Bu da dogal olarak hekimin
tedavi ve ilag segme serbestisinin sinirlanmast anlamina geleceginden, hasta
hekim iliskisi gereksiz yere zarar gorebilir. Iste kanun koyucunun regete ile
satilan ilaglarin (tiiketiciye) reklamini yasaklamasi olgusunun arkasinda
yatan sebeplerden biri de iliskide yasanmast olasi gerginlik kaygilaridir.®

II. Tedavi Edici Maddelerin Reklami1 Hakkinda Kanun
(“Heilmittelwerbegesetz”)

1. Kanunun Gerekgesine Gére Korunan Menfaatler

Gerek gorsel-isitsel ve gerekse basili medyada ilag reklamlarinin ardindan

gelen spotu Almanyada ezbere bilmeyen yokeur: “Zlacin riskleri ve yan etkileri
6  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, §28 knr. 1.

7 Zira Tiirk kiiltiir mirasinin énemli bir kismini olugturan atasdzlerinden birinde belirtildigi gibi ,Denize
diisen, yilana sariir. Hastaliktan kurtulmak isteyen tiiketici, iginde bulundugu caresizlikten dolayi, abaruli ve
nesnellikten uzak reklamlara kanip - ne pahasina olursa olsun - ¢esitli ilaglari denemek isteyebilir. Tiiketicinin
bu yéndeki egilimini Tiirkiye'de modern tbbin yeterli/gerekli tedaviyi sunamadigi bazi hastaliklara yakalanmig
veya hastaligt ileri bir sathaya ulagmis olan hastalarda gozlemlemek miimkiindiir. Cogu kanser hastasinin veya
yakinlarinin tedavi i¢in ¢ok ¢esitli yontemleri denemeye hazir olmasi, yine bu aresizligin beraberinde getirdigi
bir sonugtur. Tiirkiye'de bitkisel karigim, baharat ve akrar iiriinlerinin satslarinin son on yil i¢inde énemli
derecede artug dikkatlerden kagmamakeadir. Bu da tiiketicinin basin ve yayin kuruluslarinda yer alan reklam/
bilgilendirme programlar: etkisinde kalarak, alternatif tedavi/gelencksel tedaviye yoneldiklerinin gostergesidir.
8  Kars. Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, §28 kar. 6.
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igin prospektiisii okuyunuz ve hekim veya eczaciniza danisiniz.”’Bu spotun
ilag reklaminin hemen arkasindan yayinlanmasi Tedavi Edici Maddelerin
Reklam: Hakkinda Kanun (§ 4 f. 3) geregince zorunludur. Giinliik hayatta
kullanilan neredeyse hicbir mal ve hizmetin reklaminda boyle bir sinirlan-
dirma olmamasina ragmen, ilag reklamlarindaki bu tiir sinirlandirmanin
nedenti; ilaglarin kanun koyucu tarafindan potansiyel risk ve tehlike kaynag:
olarak goriilmesindendir."

Yukarida da kisaca deginildigi gibi, Tedavi Edici Maddelerin Reklami
Hakkinda Kanun (TMRK) en basta ilag tiiketicisini ilacin neden olabilecegi
risk ve tehlikelerden korumay1 hedeflemektedir. Bu hedef, kanunun resmi
gerekgesinde'! (“amtliche Begriindung”) agikea ifade edilmektedir: “Zag,
kullanimi genellikle risksiz olmayan izel bir mal tiriidiir. la iiveticileri veya
ilaglar: piyasaya siirenler, satislarini artirmak icin, mesleklerini icra ederken'
prensip olarak iiriinleri hakkinda tiiketicileri bilgilendirme hakkina sahiptirler.
Ancak bu rekelam hakk: sintrlandirilmak zorundadsr. Haglarin biiyiik bir kismz,
acemilerin goziinden kacacak etki ve yan etkileri olan maddeleri icermekte-
dir, bu yiizden bu ilaglar sadece hekim kontroliinde kullanilabilmelidir. Halk
saghgr agisindan, ihtisas sahasi (“Fachkreis”) disgindakilerine bu tiir ilaglarim
reklaminin yapilmas: ve bu sayede hastanin bu ilaglarla kendi kendini tedavi
etmeye tesvik edilmesi kabul edilemez. Bunun disinda bir dizi hastalik, aci,
viicut biitiinliigii zararlar: ve hastaliga bagly sikayetler vardir ki, bunlar: za-
rarsiz denilen ilaglarla bile kendi kendini tedavi etme yoniindeki her deneme
zararly sonuglar dogurabilir.

Kanun gerekgesi tiiketicinin ilacin neden oldugu tehlike ve riskleri bu
sekilde dile getirmekle birlikte, su ifadelerle tiiketicinin ilaglarla kendini te-
davi etme hakkina da isaret etmektedir': “Prensip olarak her vatandas hastalik
durumunda ilaclar yardimuyla kendi kendini tedavi etme hakkina sabiptir; bu
ytizden vatandagsin hangi ilaglarin piyasaya ¢ikarildiging ve bu ilaglarin nelere
Jfaydaly oldugunu ogrenme konusunda hakly menfaati vardir. Ancak tiiketici,
hakkinda kolay kolay genel bir fikir edilmesi zor olan bu alanda kendisi uzman

9  Almanca Spot “Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Thren Arzt
oder Apotheker” seklinde ifade edilmekredir. Tedavi Edici Maddelerin Reklami1 Hakkinda Kanun § 4 f. 3 geregi
bu spotun ilag reklaminin hemen arkasindan yayinlanmasi mecburidir. )

10 Kanun koyucunun ilaca karst bu kugkulu ve tiiketici lehine tedbirli yaklasimi, Alman Ilag Yasasi'nin
(Arzneimittelgesetz=AMG) da genel karekteristik 6zelligidir. Bu konuda ayrinuli bilgi i¢in 7emel, Erhan, Alman
Hukukunda Ilag Ureticisinin Ozel Hukuk Sorumlulugu, Firat Oztan'a Armagan Ankara 2010, C. II's. 2053 vd.
11 BT-Drucksache TV/1867 Anlage 1's. 5 vd.

12 Tlag iiretici ve pazarlayicilarinin tiriinlerini reklam yaparak tanitabilmesi Alman Anayasast m. 12'de
diizenlenen “meslegin serbestce icrasi” hakki ve dzgiirliigiine dayanmakrtadir.

13 BT-Drucksache IV/1867 Anlage 1's. 5 vd.
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olmadigu igin, bir ilacin fayda ve etkisi hakkinda bir dogru yargrya varamaz.
Bunun disinda hasta olan bir kimse, genellikle psikolojik zaruret icinde oldu-
gundan, aldatici veya abartilmas bir ilag reklaminin kolayca kurbani olur. Bu
kanun tasarisinin ana hedefi, insanlarmn reklam ile yaniltilarak ilaglar: yanls
kullanmasina engel olmaktrr”

Yine gerekgede, kanunun Haksiz Rekabet Kanunu ve Ceza Kanunu’'ndan
farkli bir koruma amact tasidig1 asagidaki ciimlelerle ifade edilmektedir':
“Haksiz rekabet ve ceza hukukunun genel nitelikteki hitkiimleri, saglik sekto-
riinde wygulanan ticari reklamlar icin yetersiz kalmaktadrr. Halk sagligs bu
alanda haksiz rekabet ve ceza hukukunu asan izel diizenlemeleri gerektirmekte
ve hakl kilmaktadr. Haksiz Rekabet Kanunu birincil olarak hukuksal alanda
diiriist rekabeti temin eder ve rakibin haksiz metodlarina karss, piyasaya katilan
bireyin korunmasini saglar. Ceza Kanunu'ndaki hiikiimler, ozellikle bu bag-
lamdaki dolandiriciliga iliskin miinferid diizenlemeler tiiketicinin menfaatini
korumasina ragmen, bu koruma malvarligina iliskindir. Bu yasayla bireyin ve
toplumun saglhginin korunmast hedeflenmektedir.

Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun ile ila¢ reklamla-
rinin sahip olmasi gereken 6zellikleri ise kanun koyucu su ciimlelerle ifade
etmektedir': “Bu kanun teklifi gercege uyguniuk, agiklik ve nesnellik prensip-
lerini benimser. Bu prensipler genel gecerlilige sabiptir. Adr gecen prensipler
agisindan ihtisas sahibi kiilere yonelik reklamlar ile tiiketicilere yonelik reklam
arasinda bir fark yoktur. lact satin almak veya kullanmak isteyenlerin, karar
verirken dogru veya nesnel olmayan iddialarla etki altinda kalmalar: engel-
lenmelidir. Bu, izellikle dogrudan tiiketiciye yonelik reklamlar icin gegerlidir.”

Gerekgede de belirtildigi gibi, Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hak-
kinda Kanun'un asli koruma amaci, ilag reklamlarina getirilen bir takim
stnirlama ve yasaklar sayesinde, toplum ve birey sagliginin korunmasini
temindir. Birey tiiketici konumunda oldugundan, kanun, tiiketici haklari-
ni da bireyin korunmasina paralel olarak korumaktadir. Buna kargilik ilag
piyasasindaki diger istirakgilerin, yani ilact iireten, pazarlayan ve satigini
yapan tesebbiislerin rekabet hukukundan kaynaklanan menfaatleri ise, bu
kanunun korudugu menfaatler arasinda yer almamaktadir. Bu tiir menfa-
atleri korumayi asli amag edinen yasal diizenleme Alman Haksiz Rekabet
Kanunudur.

14 BT-Drucksache IV/1867 Anlage 1's. 5 vd.
15  BT-Drucksache IV/1867 Anlage 1's. 5 vd.

363



Dog. Dr. Erhan TEMEL

Bagka bir perspektiften bakildiginda, TMRK un ilac satin alan kesimi
de korudugu soylenebilir.'’Ilact satin alanlar ilk etapta tiiketiciler ve ilaci
tekrar satmak amaciyla tireticiden veya toptancidan satin alan kimselerdir.
Zira bu kanun ile kanun koyucu nesnellikten uzak veya aldatici reklamlardan
dolay1 tiiketicinin ve diger alicilarin gereksiz veya yanlis ila¢ kullanimini
engellemek istemistir.'”Kanun koyucu burada ilag satis cirolarini diisiirmek
gibi bir gaye tasimamakta, en azindan reklam konusunda getirdigi sart, yasak
ve sinirlamalarla ila¢ piyasalarinin degisik reklam metodlariyla kizismasi
sonucunda tiiketici ve diger alicilarin sémiirtilmesini ve zarar gérmesini
engellemek istemektedir.

2. Reklama Konu Olan Tedavi Edici Maddeler

Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun, adindan da an-
lagilacag; tizere sadece ilag reklamlarini diizenleyen bir kanun degildir. Ka-
nunun hangi maddeler i¢in uygulama alani bulacagi § 1'de agikca hitkme
baglanmistir. Buna gore:

(1) Bu kanunda gegen tedavi edici maddeler kavramina oncelikle

[lag Yasast § 1'de tanimlanan ilaglar girer.

(2) Bunun disinda, Tibbi Uriinler Kanunu (“Medizinproduktege-

setz”) § 3'de tanimlanan ubbi iiriinlerde bu kanunun kapsamina dahildir.

(3) Ayrica hastaliklarin, acilarin ve viicut biitiinltigi zararlarinin,

hastaliktan kaynaklanan sikayetlerin ortadan kaldirilmasi ya da dindiril-

mesine iligkin tubbi yontem (proses) ve terapilerin reklamlari ile bu amaca
hizmet eden arag ve cisimler de bu kanunun uygulama alani i¢indedir.

(4) Tibbi endikasyonu olmayan ve viicutta sekil degisikligine neden

olan estetik ameliyatlari konu alan reklamlar yine bu kanunun uygulama

alanina dahildir.

(5) Eger Kozmetik tiriinlerin ve viicut bakiminda kullanilan mad-

delerin; hastaliklari, acilar1 ve viicut biitiinliigii zararlarini veya hasta-

liktan kaynaklanan sikayetleri ortadan kaldirma ya da dindirme 6zelligi
tasidigini vurgulayan bir reklamlar s6zkonusuysa bu tiir reklamlar da

Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun'da ngériilen rek-

lam yasak ve sinirlandirmalarina tabidir. Ornegin “bir kremin seliilitleri

sirekli kullanimda azalttig1”, “bir sampuanin sag dokiilmesine kargt
etkili oldugu” veya “manyetik bakir bileziklerin romatizmal agrilar

16  Doepner, Ulf, Heilmittelwerbegesetz Kommentar, 2. Aufl. Miinchen 2000, Einl. knr. 40.
17 Kars. Doepner, Einl. knr. 40.
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azalu@ veya sterese iyi geldigi”, gibi ifadeleri iceren reklamlar Tedavi

Edici Maddelerin Reklam1 Hakkinda Kanun’a tabidir.

Sayilan tiim bu tedavi edici maddeler, ilaglar, cisimler, araglar, kozmetik
trtinler, ubbi yontemler, estetik ameliyatlar reklamlarin objesi konumunda-
dir. Dolayistyla bu objeleri ilgilendiren biitiin reklamlar, kanunda 6ngériilen
usiil ve tarzda olmalidir. Kanunda diizenlenen yasak ve sinirlamalara uygun
olmayan reklamlar caiz olmadigindan, bunlara muhalif hareket edenler hapis
ve/veya idari para cezast ile cezalandirilirlar (§ 13 ve § 14 TMRK). Ayrica
kanunda 6ngoriilen yasak ve sinirlandirmalara aykiri reklamlart hazirlayan
veya yaptiranlara karst, haksiz rekabet hukukundan kaynaklanan davalar
da agilabilir.

II1. Yanilticx flag Reklamlar

1. flag Reklam1

a) Genel Anlamda Reklam Kavrami

Tedavi Edici Maddelerin Reklam1 Hakkinda Kanun, “ihtisas cevresi'®”,
“ila¢”, “tedavi edici maddeler” gibi terimlerin tanimlarina yer vermistir.
Opysa kanunun en merkezi kavrami olan reklamdan ne anlagilmasi gerektigi
konusunda herhangi bir agiklamaya gidilmemistir. Kanunun gerekgesinde,
“reklamin yasal taniminin yapilmadigy, zira bu kavramin degisik kanunlarda
da kullanilmasina ragmen, taniminin herhangi bir kanunda yapilmadig:
ve buna gerek olmadigr” belirtilmektedir."” Reklam kavraminin anlamini
belirleme isi, zorunlu olarak yiiksek yargt ve doktrine kalmigtur.

Reklam kavraminin anlamini tespit etmek, bu makale baglaminda 6n-
celikle ¢oziilmesi gereken son derece 6nemli sorunlardan birini teskil et-
mektedir. Ancak bu kavramin igerigi belirlendikten sonra, ilag {ireticisi veya
pazarlayicisinin ilaca iligkin tanitim faaliyetinin reklam olup olmadigina
karar verilebilir. Zira reklami diger benzer kavramlardan ayirdigimiz zaman,
ilag tireticisinin ve pazarlamacisinin davraniglarinin bu kanun kapsaminda
degerlendirilip degerlendirilmeyecegi sorunu ¢oziilmiis olur. Ornegin ilag
tireticisinin faaliyeti reklamdan ziyade, bilimsel bir toplanti kapsaminda
ilacin farmakolojik 6zelliklerinin agiklanmasi amacini tastyan, salt bir bil-
gilendirme faaliyeti olarak degerlendirilebiliyorsa, bu durumda kanundaki

18 Bu kavram Almancada ,,Fachkreis® seklinde ifade edilmektedir.
19 BT-Drucksache IV/1867 Anlage 1, s. 5.
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reklam yasak ve sinirlandirmalart giindeme gelmeyecektir.*

Genel anlamda reklam, insanlar: etkileyen araglart bir plan dahilinde
kullanmak suretiyle kisileri somut bir fikre ya da davranisa sevketmeye yo-
nelik faaliyetler olarak anlagilmaktadir.?! Reklam araglari kullanarak, insan-
lardan yapmasi beklenilen davransglar ise reklamin hedefini, yani reklam ile
ulagilmak istenen sonucu ifade eder. Reklam genel anlamda hedef kitlenin
diisiince veya davranislarini degistirmeye yonelik olan bir komiinikasyon ve
etkileme islemidir.”?

b) Tedavi Edici Maddelerin Reklami1 Hakkinda Kanun Bakimindan

Reklam Kavrami

Tedavi Edici Maddelerin Reklam1 Hakkinda Kanun'da diizenlenen rek-
lam kavramu ise, Kanun gerekgesinde agikea belirtildigi gibi ticari reklam-
lart (“Wirtschaftswerbung”) ifade etmektedir.”® Buna karsilik Tedavi Edici
Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun'da reklamlar konusunda getirilen
sartlar, yasak ve sinirlamalar tiim ticari reklamlart degil, sadece iiriin (yani
ilag ve tedavi edici diger madde ve araglara) ve hizmete (yani ubbi yontem
ve terapiye) iliskin reklamlari kapsamaktadir. Bagka bir anlatumla Kanun
kapsamina giren reklamlar belirli ya da belirlenebilir bir zrsin ya da hizmete
yonelik olan ticari reklamlar olup, firma reklam: (yani isletmenin imajini
ve ona olan giiveni destekleyici reklamlar)? bu Kanunun uygulama alani
disinda kalmaktadir.

Firma reklamlarinin odak noktasinda isletmenin genel anlamda tanitimi
ve isletmenin is ve faaliyetleri bulunmaktadir.?® Bu itibarla firma reklaminin
kanunun kapsamina girmemesi olduk¢a manukli bir ¢éziimdiir. Zira kendi
kendine ila¢ tedavisi uygulayan tiiketicinin, yanls bir ila¢ veya dozaj nede-
niyle zarara ugramasi tehlikesi, sadece somut bir ilag ya da tirtiniin reklam
yoluyla bazi 6zelliklerini 6viilerek, on plana ¢ikarilmast durumunda ortaya
¢ikabilir.”” Normal sartlarda makul bir tiiketici isletmenin reklamindan

20  Kars. Stallberg, Christian, Information und Werbung in und auf Arzneimittelverpackungen — Rechtliche
Gestaltungsmaglichkeiten und Grenzen, PharmR 2010, 215.

21  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 30; Doepner, § 10 knr. 10.

22 Doepner, § 10 knr. 10.

23 BT-Drucksache IV/1867 Anlage 1, s. 5.

24 Bu terimler Almancada ,Imagewerbung ve ,,Vertrauenswerbung® olarak ifade edilmektedir.

25  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 32; Doepner, § 1 knr. 12; Dieners/Reese/
Reese, Ulrich/Holtorf, Marc, Handbuch des Pharmarechts, Miinchen 2010, § 11 knr. 105; FAKomm-MedR/
Mand, Elmar, Fachanwaltkommentar Medizinrecht (Hsgr: Dorothea Priitting), HWG § 1 knr. 40; Engler/
Geserich/Rapple/Rieger/ Engler, Cornelia, Werben und Zuwenden im Gesundheitswesen, 2. Aufl. Heidelberg
2000, s. 12; Poschenrieder, s. 30 vd.

26 BGH, GRUR 1995, 223.

27 BGH, GRUR 1992, 873; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 105.
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etkilenerek, tirettigi ilaglari kullanma veya satin alma yoluna gitmez.
Uygulamada tiriine iligkin reklamlari, firma ve imaj reklamlarindan ayirt
etmek olduk¢a 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Zira ilaci konu alan her
reklam en azindan dolayli da olsa, ilact tireten firmanin imajinin yiikselmesi-
ne neden olur.?® Bu konuda Alman Federal Yitksek Mahkemesi* tarafindan
gelistirelen kriter, 6greti®® tarafindan da baskin olarak kabul gérmektedir:
Buna gore 6nemli olan reklamin da yansittig: genel goriiniimdiir. Reklamin
bu genel goriiniimde hangi amaca hizmet ettigj belirleyici rol oynamakrtadur.
Eger reklam bu baglamda isletmenin - dis diinyaya — tanitim1 ve anlatilmast
amacina hizmet ediyorsa firma reklamindan soz edilir. Buna kargilik reklam-
da belirli ya da belirlenebilir bir ilacin 6viilmesi merkezi konumda ise, iiriin
reklamindan soz edilir. Ornegin bir ilacin ticari (miistahzar) ad1 reklamda
acikca belirtilmigse bu bir iirtin reklamidir.®’ Buna kargilik ilag tireticisi bir
isletme, gazetede yeralan reklamda ilacin ismini vermeden, sadece firmanin
trettigi ilacin kullanildigr alanlardan bahsetse, 6rnegin dogum kontrol ila-
cindan sozetse ve bu reklam sadece gok sinirli sayida tiiketicide belirli bir ilag
ismini ¢agristirsa, bu durumda isletme veya imaj reklamindan s6z edilir.”*
Federal Yiitksek Mahkeme’nin® hakl: olarak belirttigi gibi, reklamin zirsin
veya igletme reklami olarak nitelendirilmesi konusunda, reklam metninin
veya reklam sloganinin ne gekilde formiile edildiginden ziyade, bunlarin
ilgili hedef kitlenin gizard: edilemeyecek inemli bir kesimi** tarafindan nasil
algilandigy esastir. Dolayisiyla reklam verenin - veya reklamcinin — reklami
hazirlarken tasidigy subjektif niyet bazi durumlarda ikinci planda kalabilir.”
Soylediklerimizi bir climlede 6zetlemek gerekirse, bir reklamin Tedavi
Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanunda diizenlenen reklam kavra-
mina dahil edilebilmesi i¢in aranilan ilk unsur; reklamin tiriine veya hizmete

iligkin ticari bir reklam olmasidir. Bu birinci unsura ek olarak aranacak

28  Kars. Doepner, § 10 knr. 18.

29  BGH, GRUR 1995, 223 (ayn1 karar NJW 1995, 1617); BGH, NJW 1992, 2964 vd.; BGH NJW 1983,
2634, 2635.

30 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, §28 knr. 32; Doepner, § 1 knr. 12; Dieners/Reese/
Reese/Holtorf, § 11 knr. 106; Engler/Geserich/Rapple/Rieger/Engler, s. 12 ; Riegger, Hans-Georg,
Heilmittelwerberecht, Miinchen 2009, s. 12 § 1 knr. 33; Poschenrieder, s. 32; Tillmans, Christian,
Publikumswerbeverbote — jiingere Rechtsprechung und Tendenzen, PharmaR 2010, 382, 383.

31 Engler/Geserich/Rapple/Rieger/ Engler, s. 12; Doepner, § 1 knr. 12.

32 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 32.

33  BGH, GRUR 1983, 393.

34 Bunakarsilik cok azinlikta kalan bir kesimin farkl: ya da yanlss algilar: burada dikkate alinmaz. Zira 8l¢ii ilgili
tiriiniin hitap ettigi, makul, mantkli ortalama tiiketicidir. C)rncgin kadin hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
bir ilacin reklaminin, ¢ok azinlikta kalan bazi erkek tiiketiciler tarafindan yanls algilanmasi durumu, reklamin
yaniltic olarak nitelendirilmesinde 6l¢ii olarak alinmamalidir.

35 Dieners/Reese/Reese /Holtorf, § 11 knr. 106.
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ikinci unsur ise; reklamin sriiniin satis ve siiriimiinii destekleyici, yani diriiniin
pazarlanmasini artiricr nitelikte olmasidir.®® Bu bakimdan, ilag hakkinda
nesnel bilgilendirme ve aydinlatma faaliyeti reklam olarak nitelendirilemez.
Bu bilgilendirme ve aydinlatma faaliyeti bilimsel bir makale formatinda
olabilecegi gibi, hastalarin saglik konusunda aydinlaulmasina iligkin bir
caligma veya bir gazetede yayinlanan ve haber niteligi tastyan ilaca iliskin
bir yaz1 seklinde de olabilir.”” Bunun gibi ticari herhangi bir amag tasimayan
kurum ve kuruluglarin, ¢ocuklar: agt kampanyasina ¢agirmasi veya insan-
lart saglikli yasama tegvik i¢in ¢aligmalar yapmasi da, bu kanun anlaminda
reklam sayilmaz.’®

[lacin satisint destekleyici reklamlari, ilaci tanitim amaciyla yapilan
caligmalardan ayirt etmek uygulamada 6nemli bir sorun tegkil etmektedir.
Zira ilacin objektif ve tarafsiz tanitmi faaliyetinin bile, ilag hakkinda tama-
men olumsuz bilgiler icermedigi siirece, ilacin satisina olumlu etki yapacag:
stiphesizdir. Bu sorunun ¢éziimii igin ilaca yonelik ¢alismay1 hem subjektif
hem de objektif agidan irdelemek gerekir.* Uretici firmanin faaliyetinin
ilacin satimint destekleyici reklam calismasi olarak degerlendirilebilmesi
icin, bunun ilacin satigini desteklemesi maksadiyla (niyetiyle) yapilmasi ge-
rekir® (subjektif unsur). Ilag firmasi, iiriiniinii konu olan faaliyeti asikar bir
sekilde satiglart artirmak kastiyla yapmis olmasina ragmen, ilag satiglarinda
artis kaydedilememis olsa dahi, bu faaliyet reklam olarak degerlendirilmeli-
dir. Ancak pratikte ilag firmasinin niyeti tam olarak anlagilamayabilir veya
ispatlanamayabilir. Ornegin iiretici firma asil amaci olan ilag satigini des-
tekleyici reklam galigmasini, kiiltiirel, sportif ya da bilimsel aktivite olarak
lanse edilen bir toplat ya da gazetede ¢ikan bir haberin arkasina gizlemis
olabilir.*! Bu durumda kamufle edilmis (“getarnte”) ya da gizli (“versteckte”)
reklamdan soz edilir. Zira reklam veren, satigt artirma niyetini gizlemekeedir.
Reklami, nesnel bilgi igeren aktiviteden ayirabilmek icin, faaliyet sonucunda

ortaya cikan genel goriiniis objektif agidan irdelenmelidir: Ilaca yonelik
BGH, GRUR 1991, 860; BGH, GRUR 1995, 612; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann,

§ 28 knr. 34; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 99 vd.; Engler/Geserich/Rapple/Rieger/ Engler, s. 9

vd.; Doepner, § 1 knr. 11; Poschenrieder, s. 30 vd.; Wutzo, Petra, Arzneimittelwerbung des Herstellers und

Verbraucheranspriiche im deutschen und franzésischen Recht, Frankfurt am Main 2009, s. 40.

37  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 34.

38  Engler/Geserich/Rapple/Rieger/ Engler, s. 10.

39 BGH, GRUR 1983, 393 vd.; BGH, NJW 1995, 3054 vd.

40  Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 99; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr.

35; Riegger, s. 12§ 1 knr. 31; Willi, Christoph, Der informierte Patient ist der beste Patient, PharmaR 2007,

412, 415 vd.

41 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 34; Biilow, Peter/Ring, Gerhard,

Heilmittelwerbegesetz, 2. Aufl. Kéln 2001, § 1knr. 5.
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bir aktivite nesnel bilgilerin aktarildigs bir toplant1 dahi olsa, bu aktivite
objektif olarak reklam etkisi yapabilecek nitelikte ise, bunun satgt destekleyici
reklam oldugu kabul edilmelidir.*> Aktivite sonucunda ortaya ¢ikan genel
goriintiide, asil niyet ne kadar arka planda tutulmus ise, aktivitenin objektif
reklam etkisi de buna ters orantili o denli kuvvetli olur. Bu durumda rek-
lam verenin aktivitesinin satist destekleyici reklam ¢alismasi oldugu kabul
edilmelidir.®® Ornegin ilag firmast bilim adamlarinin ilag arastirmalarina
sponsorluk yapip, arastirma sonuglarini bilimsel bir toplantida kamuoyu-
na aktarir ve burada ilag firmasinin kendi pereparati ya da etkili maddesi
oldukea pozitif bir bicimde 6n plana ¢ikarsa, bu durumda objektif reklam
etkisinden ve dolayisiyla satisa yonelik reklamdan s6z edilir.*

Gerek Alman yiiksek yargi kararlarinda® ve gerekse 6gretinin® 6nemli
bir kesiminde, nesnel bilgi iceren galismalarin az da olsa objektif reklam
etkisinin oldugu her durumda, bunun satisa y6nelik reklam olarak kabul
edilmesi yoniinde bir tandans (egilim) bulunmaktadir. Zira bu goriisii savu-
nanlarin hakli olarak belirttigi gibi, reklamdan s6z edebilmek i¢in mutlaka
renkli, g6zalict ya da tiriiniin ozelliklerini 6n plana ¢ikaricr abaruli, dikkat
cekici sloganlarin veya metinlerin kullanilmasi sart degildir.*” Reklam gayet
objektif sunulmus bir nesnel bilgi (“Sachinformation) seklinde de kargimiza
cikabilir.®® Tlag iireticisi ve/veya ilag pazarlamacsi, ilag satiglarini artirmak
maksadiyla ila¢ hakkinda nesnel bilgiler igeren tanitici ¢alismalar yapabilir.
Ancak her objektif reklam etkisi olan tanitimi, reklam olarak degerlendirmek
hakkaniyete uygun adil bir ¢6ziim degildir.

Etki derecesine bakmadan, objektif reklam etkili her tanitimi, satiglari
artirmaya yonelik reklam olarak kabul etmek, Alman Anayasasi m. 5'de
diizenlenen “ifade ve enformasyon ozgiirliigiine” getirilen sinirlandirma

anlamina gelir.*” Bu yiizden Alman Federal Yiiksek Mahkemesi’nin eski ve

42 Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 99; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr.
34, 36; Riegger, S 1 knr. 31; Willi, PharmR 2007, 412, 416.

43 Kars. Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 35.

44 Kars. Riegger, S 1 knr. 42.

45  OLG Hamburg, GRUR 2004, 274 vd.; OWG Liineburg RdL 2006, 330 vd.; VG Osnabriick NVwY-RR
2005, 714. Kars. BGH, WRP 1993, 469, 470; BGH, WRP 1995, 701, 702. Benzer goriis icin BGH, GRUR
2009, 984.

46 Poschenrieder, s. 28; Riegger, § 1 knr. 42 vd.; Doepner, § 1 knr. 12. Kars. Biilow/Ring, § 1knr. 5 vd.
47 Federal Yitksek Mahkeme oldukga yeni bir kararinda, kanunun korumayi amagladigi menfaatin kamu saglig:
gibi iistiin nitelikli bir menfaat olmast nedeniyle, reklam etkisi diisiik olan reklamlarin TMRK anlaminda reklam
kabul edilmesine engel teskil etmedigine hitkmetmistir. BGH, GRUR 2009, 984 knr. 18.

48  Riegger, § 1 knr. 42 vd.; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 36.

49  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 36; Sodan, Helge/ Zimmermann, Markus, Das
Spannungsfeld zwischen Patienteninformierung und dem Werbeverbot fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel,

Berlin 2008, s. 90.
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yeni bazi kararlarinda belirtildigi gibi, her somut olayin 6zelligine gore bir
¢oziime ulasmak gerekir.”® Burada somut olayda ilaca iliskin aktivite ger-
cevesinde reklam etkisinin, aktivitenin hedefledigi diger amaglarin arasinda
agrlikly bir yer teskil edip etmedigi onemlidir. Eger reklam etkisi, diger he-
deflerin arasinda 6nemsiz bir yere sahipse, nesnel bilgilendirme aktivitesini,
satis1 destekleyici reklam kategorisine sokmak miimkiin degildir.”' Buna
karsilik aktivitenin agzrltk noktasini (6ziinii) reklam etkisi olusturuyorsa, bu
aktivite tirtine yonelik satist destekleyici reklam olarak degerlendirilmelidir.>*

Anlaulanlardan hareketle Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda
Kanunda diizenlenen reklam kavramini su sekilde tanimlayabiliriz: Ilacin
ve Kanununda belirtilen diger tedavi edici arag ve hizmetlerin satis ve sii-
rimiinii arurmaya elverigli olan, insanlar: bilgilendirmeye veya insanlarin
goriglerini etkilemeye yonelik ifade ve beyanlardir.”® Bu tanimin Avrupa
Birligi Hukukunun bir pargasini olusturan 2001/83/EG-Yénergesi'nin m.
86 f. 1'de (ve 92/28/EWG-Yonergesi'nin m. 1 f. 3’'de)** yer alan tanim ile
ortistiiginti gozlemleyebiliriz.”> Bu yonergelerdeki tanima goére reklam;
enformasyon, piyasa arastirmasi ve ilacin cazip kilinmast igin yapilan ¢alis-
malardir. [lacin cazip kilinmasi maksadiyla yapilan bu ¢alismalarin temel

50 BGH, NJW 1972, 339, 340; BGH NJW 1983, 2637; BGH, NJW 1990 1529, 1531; BGH, NJW 1995,
3054. Kars. OLG Karlsruhe, PharmaR 2007, 383, 385.

51 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 36; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11
knr.100.

52 Alman Federal Yiiksek Mahkemesi bir olayda, amaci ¢ok asamali oksijen tedavi yontemini tanitmak olan
kamuya yararli bir dernegin kurucusu ve ydnetici iiyesi olan bir fizik profesérii, kendi bulusunu tanitmak amaciyla
ilgililere, talep etmeleri halinde postayla tanitim igin hazirladigs brosiirleri géndermektedir. Bu brosiirde, professr
kendi bulusu olan tedaviyi anlatmakta ve bu tedaviyi basariyla uygulayan hekimlerin ad ve adres listesini de
birlikte postalamaktadir. Bunun iizerine hekimlerden olusan bir meslek birligi, fizik profesoriiniin hareketinin
hekimin reklam yasagina girdigi ve ayrica Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun’'un hiikiimlerine
muhalefet teskil ectigi gerekgesiyle, profesor aleyhine dava agmigstir. Davali fizik profesdrii mahkemede kendisinin
dernegin kurulug amacina uygun olarak, oksijen tedavi yéntemini ilgililere istek iizerine gonderdigi brosiir ile
tanitugin, bu faaliyetin iiriiniin satigina iliskin bir faaliyet olmadigini belirterek davanin reddini istemistir.
Federal Yitksek Mahkeme kararinda, profesériin faaliyetinin dernek amaci gergevesinde degerlendirildiginde caiz
oldugunu, fakat bu durumun faaliyeti reklam olarak nitelendirmeye engel teskil etmedigini, saglik sektoriinde
basvurulan reklamin sadece iiriinii tek tarafli olarak 6ven reklamsal ifadelerden ibaret olmadigini, cok objektif ve
nesnel bilgilerin de reklam olarak degerlendirilebilecegini, bu tiir bir reklamin kamuya yararli bir dernek eliyle de
yapilabilecegini ifade etmistir. Federal Yiiksek Mahkeme somut olayda, “davali fizik profesériiniin her ne kadar
temelinde nesnel bilgiler olan bir tanitim yapmus olsa da, génderilen brosiirde sadece aydinlatnct bilgilerin yer
almadigni, profesériin ok etkileyici bicimde kendi bulusu olan terapi ile hastalarin tedavisinde biiyiik bagarilar
saglandigini, terapiyi uygulayan hekimlerin ad ve adres listesinin gdnderilmesi durumunun tanitct faaliyetin
reklam karekterini 6n plana ¢ikardigini” sdyleyerek davalinin TMRK’a muhalefet ettigine hitkmetmistir. Bkz.
BGH, NJW 1995, 3054.

53 Kars. Doepner, § 1 knr. 11; BGH, GRUR 1991, 860, 861.

54 Bu yonerge 2001/83/EG-Yonergesi ile yiiriirliikten kaldirilmugtir.

55  llag reklamlari konusunda Topluluk hukukunda ikincil (sekunder) kaynaklari olan Topluluk Yonergelerinin
onemli bir konuma sahip oldugunu soyleyebiliriz. Bunlar Hakstz Rekabet Uygulamalarina {liskin 2005/29/
EG-Yénergesi; Yaniltici ve Kargilagtirmalt Reklama Iliskin 2006/114/EG-Yonerge ve Tipta Topluluk Kodeksine
fliskin 2001/83/EG-Yonerge (Bu Yonerge 18.6.2009 tarihli 2009/53/EG-Yonerge ile degisiklige ugramistr); ilag
Reklamlarina Iliskin 92/28/EWG-Yonergedir.

370



ALMAN HUKUKUNA GORE YANILTICI ILAC REKLAMLARI

hedefi ise, ilaglarin hekimlerce recete edilmesi, pazarlanmasi ve satiginda
artig saglanmasidir.

TMRK'daki hiikiimler yorumlanirken, varilan sonucun ilgili AB y6ner-
geleriyle uyumlu olmasi gerektigi konusunda Alman doktrini hemfikirdir.>®
Zaten Avrupa Topluluk Hukuku milli hukuklarin Gstiindedir. Bu yiizden
Topluluk hukukunun kaynaklarina aykirt olan milli hukuk normlari konu-
lamayacag prensibi, tiim AB tyesi devletlerince kabul edilen en sist prensip-
tir. Avrupa Birligi’nin sadece cografi bir birlikten 6te, bir hukuk birligi de
oldugu bu soziinii ettigimiz prensip ile bir kez daha teyit edilmektedir.”

Federal Yitksek Mahkeme de 2009 yilindaki bir kararinda, 2001/83/EG-
Yonergesi' ndeki tanimdan hareketle, ilag reklamlarini “liriine veya hizmete
iligkin, reklami yapilan seyin siiriimiinii artirmay1 hedef tutan ifadeler”
olarak tanimlamuistir.>®

2. Yaniltct flag Reklamlari Yasagina Iligkin Normatif Diizenleme

Yaniltict ilag reklamlart TMRK § 3'de diizenlenmistir. Maddenin baslig:
“Yaniluci Ila¢ Reklamlar1” seklinde kaleme alinmistir. Bu baslik altinda
asagidaki hitkiimlere yer verilmektedir:

“Yaniltict reklam caiz degildir. Ozellikle su hallerde yaniltma mevcuttur,

1. Eger ilaclara, 11bbi iiriinlere, tbbi yonteme, terapilere, cisimlere ya
da diger araclara kendilerinde olmayan tedavi edici etkinlik ya da etkiler
atfedilirse (isnad edilirse)”,

2. Su hallerde yanlis kan: (intibag)®® uyandirilirsa

a)  Kesin bir basar: beklenebilinecegi konusunda

b)  Ongiriilen sekilde kullanim ya da uzun siireli kullanimda zararl
etkilerin olusmayacagr konusunda

56  Kars. Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 22 vd.; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf,
§ 11 knr.8 vd; FAKomm-MedR/Mand, s. 588 § 1 HWG knr. 42 vd.

57  Topluluk hukuku kaynaklari primer ve sekunder kaynaklar olmak iizere ikiye ayrilir. Primer kaynaklar
Avrupa Birligini kuran anlagmalar ve bunlarin tiim ekleri, protokolleri ve bildirilerden olusturmaktadir. Ayrica
biitiin katlim anlagmalart da primer (birinci, asli) kaynak olarak kabul edilir. Kurucu anlasmalar Avrupa
Ekonomik Toplulugu Antlagmasi, Maastrich Antlagmasi (1993), Amsterdam (1999), Nis (2003) ve Lizbon
(2009) Antlagmalaridir. Bu anlagmalar AB iilkelerinde dogrudan uygulanir. Bunun gibi Topluluk Tiiziikleri
de dogrudan uygulama alani bulur. Bu prensip Avrupa Toplulugu Anlagmasinin 249. maddesinde agikea ifade
edilmektedir. Buna kargilik Toplulugun sekunder (ikincil, tali) hukuk normlarindan olan yénergelerin, iiye
devletlerdeki, kisi, kurum, kurulus ve devletin organlari agisindan baglayici olabilmesi i¢in, bu hukuk normlarinin
Topluluk iilkelerinde yeknesaklastirilmast gercevesinde i¢ hukuka aktarilmast gerekir.

58 BGH, GRUR 2009, 984.

59  Bu kelime, orjinal Almanca metinde mevcut olmayip, metnin Tiirk¢eye terciimesinde daha iyi anlagilmast
amaciyla ilave edilmistir.

60  Bu kelime, orjinal Almanca metinde mevcut olmayip, metnin Tiirkgeye terciimesinde daha iyi anlagilmast
amaciyla ilave edilmistir.
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¢)  Reklamin rekabet amacryla organize edilmedigi konusunda
3. Gergek olmayan veya aldatmaya elverisli olan
a)  llaglarin terkip (bilesim)®' veya yapis: hakkinda
b)  Ureticinin, bulusu yapan kisinin ya da bunlar icin ¢alisan veya calismas
kisilerin sabsi, egitimi, yetenekleri, basarilar: hakkinda beyanda bulunmak.
Kanundaki bu normatif diizenlemeden hareketle 6ncelikle incelenmesi
gereken konu reklamlardaki “yanilticilik” hususudur.
3. Yaniltict Reklam Kavrami
a) Genel A¢iklamalar
TMRK § 3 ciimle 1'de yaniltict reklamin caiz olmadigs hitkkme baglan-
mustir. Bu madde tedavi edici maddeler ve 6zellikle ilag reklamlart hususunda
genel hitkiim niteligindedir. Maddenin ikinci ciimlesinde ise, 6rnek kabi-
linden yaniltict reklamlarin neler oldugu belirtilmistir. Kanunda sayilan bu
miinferid durumlarda, yaniltct reklamin varligs kesin karine (yani aksinin
ispatt miimkiin olmayan) olarak kabul edilmektedir. Kanun koyucu yaniluc
reklamlari bu gekilde katalog halinde siralamak suretiyle, uygulamaya yol
gostermek istemistir. Zira yaniltici reklamin caiz olmadigini hitkme baglayan
genel biikiim, gesitli yaniltuci reklam 6rneklerinden olusan bir katalog saye-
sinde somutlastirilmigtir. Bunlarin disinda kalan durumlarda da, yaniluct
reklamin mevcut olup olmadigini tespit gorevi yargiya diismektedir.
Yukarida tirtine veya hizmete iliskin, satist destekleyici nitelikte olan
her tiirlti reklamlarin kanunun genel olarak uygulama alanina dahil ol-
dugu tespit edildi. Aldatci reklamlarin caiz olmadigint 6ngéren bu genel
hitkmiiniin, her tiirlt ilag reklamlari igin gecerli olup olmadigr kanundaki
diizenlemeden anlagilmamaktadir. Burada akla gelen ilk ihtimal olarak, “bu
hitkmiin uygulama alaninin sadece ilacin hastaliklarin, acilar ve viicut bii-
tiinliigii zararlarinin teghis, tedavi ve azalulmasina yonelik olan reklamlarin:
kapsadig1” yoniinde daraltict bir yorum ileri siiriilebilir. Tkinci bir ihtimal
olarak ise, ilacin sadece sayilan bu tbbi ozelliklerine yonelik reklamlar de-
gil, ilac1 ekonomik bir mal olarak tanitan her tirlti reklamin aldatc reklam
yasagina dahil oldugu distintilebilir.
Ne kanunun sistematiginden nede § 3 ciimle 1'in lafzindan daraltict yo-
rumu hakl ¢tkaracak bir ibare ¢tkmaktadir. Ayrica Kanunun genel gerekeesi

61  Bu kelime, orjinal Almanca metinde mevcut olmayip, metnin Tiirkgeye terciimesinde daha iyi anlagilmast
amaciyla ilave edilmistir.
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de daraltct yorumu destekler nitelikte degildir. * Bunun diginda maddenin
koruma amact da, daha ziyade genisletici yorumu, yani ilacin ekonomik
bir mal olarak reklaminin yapildig1 her durumda, yaniluci reklamin yasak
oldugu fikrini destekler niteliktedir. Zira Kanunun asil koruma amaci tiike-
ticinin sagliginin korunmasi olmakla birlikte tali koruma amaci, tiiketicinin
iktisadi ¢ikarlarinin da korunmasi oldugu gézard: edilmemelidir.®* Bu iti-
barla 6rnegin ilacin fiyatinin reklamlarda gergekten daha ucuz gosterilmesi,
yaniltict reklam kapsaminda degerlendirilmelidir.*Sonug olarak belirtmek
gerekirse; fiyata iliskin aldatici reklamlarin sadece haksiz rekabeti yasaklayan
Alman Haksiz Rekabet Kanunu § 3 (UWG) gergevesinde degerlendirilmesi
gerektigini, tirintin ubbi 6zelliklerine iliskin aldatict reklamlarin ise TMRK
§ 3’tin uygulama alanina girdigini savunan azinlik gérisiiniin isabetli ol-
madi1 sdylenebilir.®

b)Yaniltma Kavrami

Kanun koyucu yaniltict reklamlart 6rnek vererek somutlagtirmasina kar-
sin, bu kavramin tanimini yapmaktan kaginmugtir. Alman hukuk sisteminde,
TMRK a paralel olarak Haksiz Rekabet Kanunu’nda da benzer bir aldatma
yasaginin diizenlendigini gorebiliriz.® Alman HRK § 3 haksiz rekabet tegkil
eden fiillerin caiz olmadigini hitkme baglamaktadir. Yine aynt Kanunun §
5 f. I’nde ise, yaniluct ticari eylemlerde bulunmanin haksiz rekabet oldugu
belirtilmektedir. Alman HRK § 5 ve § 5a hiikiimlerinin tamamini deger-
lendirdigimizde, biiyiik ol¢ide TMRK § 3’deki diizenlemeyle 6rtiistiigii
goriiliir. Bu hukuk diizeninin bir biitiin tegkil etmesi ve bu yiizden birbiriyle
celisen normlar icermemesi prensibinin bir geregidir. Dolayisiyla “haksiz
rekabet hukukundaki yaniltcilik” ile “ilag reklamlarindaki yanilucilik” kav-
rami anlam ve igerik agisindan farklilik arzetmez.®’

62 Kars. BT-Drucksache IV/1867, s. 6. Ayni goriis i¢in bkz. Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann,
§ 28 knr. 49; Poschenrieder, s. 110.

63 Doepner, § 3 knr. 8.

64  Biilow/Ring, § 3 knr. 26; Doepner, § 3 knr. 8; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28
knr. 49; Poschenrieder, s. 110.

65  Doepner, § 3 knr. 8.

66 Su an yiiriirliikte olan Alman Rekabet Kanunu 30.12.2008 tarihinde bir dizi yenilikle birlikte yiiriirliige
girmigtir (BGBI I 2008, 2949). Bu Kanun tabir yerinde ise, menfaatlerini korudugu kesim bakimindan eksen
kaymasina neden olmustur. Zira 1.10.1909 tarihinde yiiriirliige giren ilk Rekabet Kanunu'nda (RGBI, s. 499)
gdzardi edilen, ancak yargisal ve bilimsel i¢tihatlarin gériisleri dogrultusunda 8.7.2004'de reforme edilen yeni
kanunda ilk defa korunan menfaatler arasinda yer bulan tiiketiciler, 2008'deki kanun degisikligi ile diger menfaat
sahipleri karsisinda dzel ve ayricalikli bir konuma getirilmistir. Bunun neticesinde, kanunun korudugu rakip
tegebbiislerin, diger piyasa istirakgilerinin ve kamunun menfaatinin biraz geri plana diistiigii sdylenebilir. Haksiz
Rekabet Kanunu’nda yapilan son degisiklikler bityiik dl¢iide 2005/29/EG-Yonergesi'nin i¢ hukuka aktarilmas:
amaciyla gergeklestirilmistir.

67  Kars. Biilow/Ring, § 3 knr. 4; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 50.
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Hem Haksiz Rekabet Kanunu hem de TMRK uyarinca yanilticr rek-
lamy, yanlss veya aldatmaya elverisli bilgiler veya beyanlar sayesinde reklamin
hitap ettigi kesimin onemli bir boliimiinde gercekle ortiismeyen kani wyandir-
mak ve bu sayede onlarin karar siirecini etkilemek icin yapilan reklamlar olarak
tanimlayabiliriz.®® Yaniluci ilag reklaminda amag reklamin hedef kitlesini
kendi istedikleri dogrultuda karar almaya yoneltmektir. Ornegin yaniltict
reklamla hekim reklami yapilan ilaci regete etmeye, tiiketici sifatiyla hasta
ilact kullanmaya, eczaci bu ilact satin almaya yoneltilmektedir. Ancak ilag
reklaminin yaniltci reklam sayilmasi icin, reklamin hedef kitlenin kararin
gercekten etkileyip etkilemedigi onemsizdir.*’Burada esas olan reklamcinin
veya reklam verenin davraniginin, yani bilgi, beyan veya ifadelerinin aldat-
maya elverisli olmasidir.”

Yaniltma reklamcinin olumlu bir davranisiyla olusabilecegi gibi, olum-
suz bir davranisiyla, 6rnegin bilgi vermemek, kacinmak, susmak suretiyle
de giindeme gelebilir. Reklamci, olumlu davranis ile yapilan yaniltma ve
aldatmada gercekte mevcut olmayan bir seyi, olay ve durumu mevcutmus
gibi gosterir veya gergekte mevcut olan bir seyi 6rtbas eder ve gizler. Ornegin
grip icin kullanilan bir ilacin saman nezlesine iyi geldigi yoniinde reklamda
ya da bir ilacin yan etkilerinin bazilarinin gizlenmesi durumunda olumlu
davrans ile yaniltma s6z konusudur.

©) Reklamin Hedef Kitleyi Yaniltmaya Elverigli Olup Olmadig:
Sorunu

[lag reklamlarinin hedef kitlesi #htisas sahasina dahil”" olanlar ve ihtisas
sahast digindaki normal tiiketiciden olusan halk olmak tizere iki gruptur.
Receteyle satilan ilaglarin reklami sadece ihtisas ¢evresine dahil olan kim-
selere yapilabilir (§ 10 f. 1). Ayni sekilde, regeteyle satilmasa dahi, uyku
ilaglarinin ve psikiyatri ilaglarinin halka reklami yasakur (§ 10 f. 1). Bunun
gibi ihtisas cevresine dahil olmayan kimselere ilag ve diger tedavi edici
madde ve hizmetlerin, bilirkisi raporlari, reklami yapilan seyin etkileri ve

68  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 50; Biilow/Ring, § 3 knr. 5; Riegger, § 3 knr. 4.
69  Biilow/Ring, § 3 knr. 5; Riegger, § 3 knr. 4.

70  Riegger,§ 3 knr. 4; Poschenrieder, s. 111.

71 Ihtisas cevresinin hangi mesleklerden olustugu § 2’de hitkme baglanmistr. Buna gore ihtisas ¢evresi
hastaliklarin tedavisini amag edinen mesleklerin veya hastaliklarin tedavisi i¢in kurulmus isyerlerinin ve insan
sagligiyla ugrasan kurumlarin mensuplarindan olusmakeadir. Ayrica ilag ve diger tedavi edici maddelerin ticaretini
yapan veya kendi mesleklerini icra ederken bu maddeleri kullanan kisiler de, ihtisas gevresinin mesuplaridir. Bu
tanima gore hekimler, dis hekimleri, hemsireler, ebeler, hastabakicilar, hastane, klinik ve sair saglik kurumlarinda
calisan saglik personeli ve bu kurumlarin igletmecileri, alternatif ve/veya geleneksel tip uygulayanlar, ecza ve tup
tiriinlerini pazarlayanlar ihtisas ¢evresine dahildir.
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faydalarinin anlauldig; tebligler, bilimsel tavsiyeler, ilact kullanmadan 6nceki
ve kullandiktan sonraki saglik ve viicut durumundaki degisikligi gosteren,
resimler, sekil ve semalar ile reklami yapilamaz” (§ 11). Sigara hari¢, madde
bagimlilig: ile hamilelikteki komplikasyonlarin tanisi, tedavisi ve sikayet-
lerin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan ilaglarin ve tibbi {iriinlerin halka
reklami yasakar (§ 12 . 1).

[lag reklaminin, yaniltict sayilabilmesi igin reklamin hedef kitlesinin
gergekten yanilulip yanitillmadigindan ziyade, reklamin bu kitleyi yan:/t-
maya elverisli olmasi gerekli ve yeterlidir. Reklamin yaniltmaya elverisli olup
olmadigi sorusu, reklamin muhatabina gére farkli sekilde cevaplandirilabilir.
O halde reklamin yanilucilik niteligini reklamin muhatabinin anlayssina
(algisina) gore belirlenmelidir.”? Reklamin muhatabinin, yani reklamin hedef
aldigs kitlenin anlayisini saptamak igin, {i¢ asamali bir yol takip edilmelidir:"*

(1) Oncelikli olarak reklamin ihtisas cevresini mi, yoksa halki m1
hedef aldig1 tespit edilmelidir. Reklam belirli bir ihtisas ¢evresine
hitap edebilir, 6rnegin hekimleri hedef kitle olarak se¢mis bir reklam
s6z konusu olabilir. Reklam daha da spesifik bir reklam olabilir ve
sadece belli bir tibbi uzmalik dalinin mensuplarina yonelmis olabilir.
Ornegin belirli bir goz hastaliginin tedavisinde kullanilan ve regeteyle
satilan bir damlanin reklaminin, yaniltuct olup olmadigi goz hekim-
lerinin anlayis ve algilamasina gére degerlendirilir.

(2) Ikinci asamada reklamin yoneldigi kesimin, bilgi ve dikkat sevi-
yesi ve ihtisas durumu (yani anlayis veya algilama durumu) saptanma-
lidir. Halka yapilan bir reklamda yanlis anlagilmaya yol agacak terim
veya ibareler kullanilmigsa, 6rnegin latince kelimelere yer verilmisse,
bu durumda reklamin yaniltmaya elverisli oldugu kabul edilmelidir.
Buna karsilik ayni reklam hekim ya da eczacilar i¢in yaniluct sayilma-
yabilir. O halde reklamin yanilucilik niteligini saptamada, reklamin
hedef tuttugu kitlenin “anlayis” ve “kavrayisi” en belirleyici kriterdir.
(3) Nihayet son asamada, reklamda kullanilan bilgi ve ifadelerin,
reklamin muhatab: tarafindan dogru algilanip algilanmadig: tespit
edilmelidir. Eger ger¢ek durum ile muhatabin anladig sey birbiriyle

72 Ilag ve tedavi edici diger maddelerin reklamlarinda kullanilan usiile ve metodlara iliskin diger sinirlamalar
icin bkz. TMRK § 11.

73 Hedef kitlesinin anlayisi ve algisi kavramlariyla ifade edilmek istenen, reklamin hedef kitlesi tarafindan
nasil anlagildig1 ve algilandigidir.

74 Riegger, § 3 knr. 5.
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ortismiiyorsa, reklam dogru kavranmamistir ve dolayisiyla bu yanile-
maya elverisli bir reklamdur.

Saydigimiz bu agamalardan ikincisi, yani reklamin muhatabinin anla-
ma ve kavrama durumunun tespiti, uygulamda en fazla sorunun yasandi-
g1 asamadir.” Zira reklamin hedefledigi kesimin algi ve anlama (anlay1s)
durumu, insanlarin sahip oldugu “6nbilgi” ve “dikkat seviyesi”, “detaylar:
farkedebilme yetenegi” gibi kisiden kisiye degisen faktorlere baglidir. Bu
yuzden reklamin yaniltcilik 6zelligini tespit ederken, kisiye gore degisen
farkli sonuglarla karsilagilabilinir.

Hedef kitlesi halk olan reklamlarda, muhatabin anlayis ve algisini belir-
lerken, 6l¢ii olarak #ikerici alinir. Ancak serbest piyasa ekonomisinin uygu-
landig1 Almanyada tek tip tiiketiciden s6z etmek imkansizdir. 1990’1 yillarin
sonuna kadar, yargi kararlarinda “dikkati ve bilgi seviyesi fazla olmayan™
bir tiiketici tipi 6l¢ti olarak alinmistir.”” Bu profildeki bir tiiketici, reklami
yapilan {riin hakkida sadece yizeysel bilgiye sahiptir ve reklamda gecen
ifadeleri de fazla dikkat etmeden, dstinkirii algilar.”®

Giintimiizdeki yarg: kararlarinda ise, orzalama bilgi ve anlayssa sabip (ma-
kul) titketici” profili 6lcii olarak alinmaktadir.®® Ancak bu profilin, siiriimi
yapilan mal ve hizmetin tiiriine gore de farklilik gosterebilecegi goz ardi
edilmemelidir. Reklamin yaniltmaya elverisli olup olmadigini belirlenirken,
bu makul ve ortalama tiiketicinin® reklamda gecen ifadeleri yiizeysel degil,
detayl: sekilde degerlendirmesi ve algilamasi beklenir.**Ayrica reklamin
yoneldigi tiiketici, somut olayin 6zelliklerine ve agirligina uygun bir dikkat
sarf etmelidir.** Ornegin tansiyon ilacinin reklami s6z konusu oldugunda,
reklamin hitap ettigi i¢ hastaliklari uzmani ve eczacinin detayli bir 6nbilgiye
sahip olmasi yetmez, bu kisilerin reklamda gecen ifadeleri mesleki sorumlu-

75  Kars. Riegger, § 3 knr. 6.

76 Bu kavram Almancada flichtiger Verbraucher terimi ile ifade edilmektedir.

77  Strunz, Heinrich, Heilmittelwerbegesetz und Verbraucherschutz, Miinchen 1987, s. 68 vd. s. 70 ve orada
anilan mahkeme kararlari ve literatiir; Réegger, § 3 knr. 6.

78  Yiizeysel bilgi ve dikkate sahip tiiketici profili Avrupa Adalet Divant’nin ilgili bir kararindan sonra, Alman
mahkemeleri tarafindan 8lcii olarak kabul edilmemeye basglanmistir.

79  Bu kavram Almancada durchschnittlich informierter und vestaendiger Verbraucher ya da informierter und
vestaendiger Durchschnittverbraucher terimi ile ifade edilmektedir.

80 BGH, GRUR 2000, 619, ayni karar i¢cin bkz. NJW-RR 2000, 1490; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/
Zimmermann, § 28 knr. 50; Riegger, § 3 knr. 6; Poschenrieder, s. 112 vd; Wautzo, s. 49.

81  Tiirk hukukunda da reklamin aldatucilik/yanilucilik 6zelligini tespitte ortalama dikkat ve bilgiye sahip
titketici 6l¢ii alinmakla birlikte, Reklam Kurulunun pek ¢ok kararinda ortalama dikkat ve bilgi seviyesinin
alundaki tiiketiciyi kistas aldig1 goriilmekeedir. Kars. Naipoglul Gogenl Tonbul, s. 360.

82  Riegger, § 3 knr. 6; Poschenrieder, s. 112 vd.

83 BGH, GRUR 2000, 619; BGH, WM 2001, 1962, 1964; BGH, NJW 2001, 3193, 3195; Riegger, § 3
knr. 6; Poschenrieder, s. 112 vd.
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luklar: geregi titiz ve dikkatlice irdelemesi de gerekir.** Bu dikkat ve 6zene
ragmen reklamdaki ifadeler, hekimler ve eczacilar tarafindan farkls sekilde
anlasilmaya elverisliyse, reklamin yaniltuct oldugu kabul edilmelidir.

Hakli olarak yargt kararlarinda® ve literatiirde®, makul ve ortalama
bir tiiketici profilinde bir kimsenin goriis ve anlayisini belirlerken ¢esitli
faktorlerin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu faktorler:

(1) Hedef kitlenin menfaatlerinin korunmaya muhtag olup olmadig:

(2) Reklamin hangi mecrayla yapildig:

(3) Tiiketim malinin fiyati, nemi ve kullanim 6mrii

(4) Reklamda gegen ifadenin bilgi degeri

Sayilan bu kriterleri 6rnek bir olayda su sekilde somutlastirabiliriz: Te-
levizyonda yayinlanan bir ciklet reklaminda, “cikletin hem fala hem de dise
bakug” ifade edilirse ve tiiketicilerden bir kismi bu ifadeden, ciklet saye-
sinde artik dis fircasi kullanmaya gerek olmadig1 sonucuna varsa, bu olayda
hedef kitlenin korunmay: gerektirecek bir menfaati olmadig:®’, tiriiniin ¢ok
diisiik deger ve kullanim émriine sahip oldugu ve reklamda gegen ifadenin,
tikketicinin anladig1 sekilde anlagilacak bir degerde olmadig: goriileceginden,
bu ifade ortalama bir tiiketici icin yaniluct degildir.

d) Yanultc: ifade ve Bilgilerin Tiiriine Gore Yaniltict Reklam Cegitleri

aa) Objektif Olarak Yanlis Olan Bilgi ve ifadeler Igeren Yaniltica
Reklamlar

Kural olarak objektif bakimdan yanlis olan bilgi ve ifade iceren reklamlar
yaniltucidir.®® Zira bu reklamlar sonucunda, reklamin muhatabi olan tiike-
tici ya da uzmanlik alaninin mensuplarinda ger¢ek durumla ortismeyen
bir kani olusur. Yanls bilgi ve ifadeden etkilenen tiiketici, aslinda gercek
durumu bilmesi halinde satin almayacag: bir ilact satin alarak kullanabilir.
Bu da tiiketicinin hukuk tarafindan korunan degerlerinin en 6nemlisi olan
saglik ve viicut biitiinliigiinde 6nemli zararlara neden olabilir. Ornegin
tilser hastast olan bir kimsenin, “hi¢bir yan etkisi yoktur” seklinde reklam:
yapilan bir agr1 kesici ilag kullanmasi ve ilacin yan etkisi neticesinde mide
kanamasi gegirmesi durumu béyledir.

84  Kars. Riegger, § 3 knr. 6.

85 BGH, GRUR 2007, 978, 980; BGH, GRUR 2002, 81, 83; BGH, GRUR 2000, 619, 621.

86  Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, S 11 knr. 64.

87  Zira ciklet tiiketicisinin hukuke¢a korunan degerlerinde reklamin yanlis anlagilmasi neticesinde, dogrudan
bir zarar meydana gelmemektedir.

88  Riegger, § 3 knr. 8.
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TMRK § 3 ‘de 6rnek olarak sayilan yaniltci reklamlarin pek ¢ogu,
objektif olarak yanlis olan bilgi ve ifadeler nedeniyle yaniltma halleridir:
[lacin belirli bir hastaligin tedavisinde etkili olmamasina ragmen, reklamda
bu hastaliga da iyi geldiginin ifade edilmesi (TMRK § 3 c. 2 Nr. 1); reklam-
larda ilacin terkip ve bilesimi hakkinda yanls bilgi verilmesi (TMRK § 3
c. 2 Nr. 3a); ilag tireticisinin veya ilact bulan kisinin sahsi, egitimi, yetenek
ve bagarilari hakkinda yanlis bilgi aktarilmast (TMRK' § 3 ¢. 2 Nr. 3b) bu
tiirden yaniltma halleridir.

bb) Objektif Olarak Dogru Olan Bilgi ve Ifadeler Igeren Yaniltica
Reklamlar

Objektif bakimdan dogru olan bilgi veya ifadeler igeren bir reklam da,
reklamin hedef aldig: kitlede yaniltict etki yapabilir. Burada yukarida da
deginildigi gibi reklamin y6neldigi kitlenin anlayis ve algisi belitleyici rol
oynar.*” Eger dogru bilgi iceren reklam, hedef kitlenin 6nemsiz sayilmayacak
bir kisminda, farkli anlagiliyorsa, yaniltict reklamdan s6z edilir.”® Alman
yargt kararlarina’ yansimus bir olayda, reklamci etkili maddesi sakinlestirici
bir madde olan badrian-preparatlarinin reklaminda, ‘ekszra etkili, her draje
2700 miligrama kadar baldrian maddesi icerir” seklindeki ifadenin objektif
olarak dogru olmasina ragmen, yaniltct olduguna karar verilmistir. Zira
her draje normalde zaten 1350-2700 mg etkin madde icermektedir. Buna
gore kullanilan ifade objektif bakimdan dogrudur. Ancak Eyalet Yiiksek
Mahkemesi'nin de hakli olarak belirttigi gibi, “ckstra etkili” ve “her draje
2700 miligrama kadar etkin madde icerir” ifadeleri birlikte ele alindiginda,
ortalama bilgiye sahip bir tiiketicide, mutlaka her drajenin en az 2700 mg
etkin madde igerdigi kanist uyandirir. Oysaki her drajenin 1350 miligram
da icerebilir. Ancak “ekstra etkili” ibaresi tiiketiciyi, hakli olarak her draje-
nin mutlaka 2700 mg etkin madde icerdigi, bu yiizden ilacin ekstra etkili
oldugu beklentisine iter.

Yine bir baska kararda Imparatorluk Mahkemesi, “mineral gamur” iba-
resi iceren reklami yaniluct bulmustur.”? Zira ortalama bilgi ve anlayisa sahip
bir tiiketicinin bu ibareden anladig sey, baska bir ifadeyle reklami1 yapilan
seyden beklentisi, dogal olarak olusmus ve su igeren bir karisimdir.”> Oysa
89 Tiirk hukukunda benzer goriisler icin bkz. Naipoglul Gigen! Tonbul, s. 359 vd.

90 Riegger, § 3 knr. 8.
91 OLG Karlsruhe, GRUR-RR 2006, 241.

92 RG, RGZ 153, 57.
93 RG, RGZ 153, 57; Biilow/Ring, § 3 knr 8.
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reklami yapilan sey ¢amur niteligini tasimasina ragmen, dogal bir karisim
degildir.

Bunun gibi reklami yapilan trtintin agitklama gerektirmeyen, yapist
geregi zaten Gyle olmasi gereken 6zelliklerinin reklamda 6n plana ¢ikaril-
mast da, duruma gére yanilucilik unsuru icerebilir.”*Sadece dogal ar1 bali
“bal” ibaresiyle reklami yapilabileceginden, reklamda “hakiki bal” ibaresinin
kullanilmasi yaniltci olabilir.”” Zira tiiketici hakiki bal ibaresini icermeyen
trtinlerin dogal bal olmadigini, sadece bdyle bir ibare ile reklami yapilan
balin dogal bal oldugunu diisiinebilir. Bunun gibi, ilacin yasal olarak zaten
belirtilmesi gereken etkili maddesinin vurgulanmasi, ilacin i¢inde zaten
bulunmas yasak olan bazi maddelerin bulunmadiginin belirtilmesi, ilacin
olmasi gereken ticari ambalajda piyasaya siirtildtigtiniin 6nemli bir 6zellik-
mis gibi reklamda belirtilmesi de tiiketiciyi yaniltabilir.”®

cc) Birden Fazla Anlami Olan Ifadeler igeren Yaniltici Reklamlar

[lag ve tedavi edici diger maddelerin reklaminda kullanilan bilgi ve ifa-
delerin birden ¢ok anlama gelen ifade ve isaretlerden olusmamasi gerekir.
Eger reklamda bu tiir ifadeler kullanilmig ve reklamin hitap ettigi kitlenin
onemsiz saytlmayacak bir kesiminde yanlis anlagilmaya neden olmussa, bu-
nun neticelerine reklam veren katlanmak zorundadir.”’ Reklamda kullanilan
ifade objektif olarak dogru olmasina ragmen, birden fazla anlama geliyor ve
bu anlamlardan biri @iriintin ger¢ek durumunu yansitmiyorsa, bu reklami
yaniltici reklamlar kategorisine dahil etmek gerekir.”®

dd) Agiklayici Bilgi ve Ifade igermeyen Yaniltic1 Reklamlar

Yanilticr reklam, pasif olarak, yani ibmali hareketle yapilabilir. Burada
tiikketiciyi yanilgiya sevk eden sey, reklamcinin belirli olgulari varmis gibi
gostermesinden ya da mevcut olan olgularin gizlenerek 6rtbas edilmesin-
den degil, bu olgular hakkinda agiklama yapmamasindan kaynaklanir. Bu
baglamda 6ncelikle su soru cevaplandirilmalidir: Acaba reklamei, ilag ve
diger tedavi edici maddeler hakkinda negatif yonler de dahil olmak tizere
kapsamli bir agiklayict bilgi vermek zorunda midir? Zira ancak aydinlatma
yitkiimliigtiniin bulundugu ve fakat bunun yerine getirilmedigi durumlarda,

yaniltci reklamdan soz edilebilir.”” Bor¢lar hukukunda irade dzerkligi ve

94  Biilow/Ring, § 3 knr. 10.

95  Kars. Biilow/Ring, § 3 knr. 10.

96  Doepner, S 3 knr. 52.

97  Kars. Riegger, § 3 knr. 9; Doepner, § 3 knr. 56.

98 BGH, GRUR 1982, 563, 564; BGH, GRUR 1992, 66, 68.
99  Riegger, S 3 knr. 10.
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bunun uygulama alani olan sozlesme serbestisi prensibi geregi, taraflarin akit
kurulurken, kargi tarafin kararini etkileyecek ve onun menfaatine olan tiim
noktalar hakkinda genel bir bilgilendirme yikimliligi bulunmamaktadir.
Prensip olarak her iki taraf da, sozlesmeninin kurulusu esnasinda, kendisi
icin onemli olan (kararina etki edecek) olan noktalari kendileri arastirip
bulmak zorundadir. Sozlegenler, arastirma ve bilgi edinme esnasinda ¢ika-
cak masrafi yine bizzat kargilamak ve edindigi hatali bilginin neticelerine
kendileri katlanmak durumundadir. Ancak, ilag reklamlart kamu hukukunu
ilgilendiren ve asli amaci tiiketici ve halk sagligini korumak olan bir hukuk
dalidir. Bu itibarla kanun koyucu ilaglarin hem kutularinda hem de pros-
pektiisiinde ilaca iliskin bazi standart bilgilerin yeralmasinin gerekliligini
[lag Yasast § 10 ve § 11'de hiikme baglamistir.

Alman rekabet hukuku bakimindan incelendiginde, reklami yapilan
seyin tim vasiflar1 hakkinda ve 6zellikle de negatif 6zelliklerini de igeren
genel bir aydinlatma ve bilgilendirme yiikiimliligiiniin bulunmadigi gori-
liir. Ancak ihmali hareketle yaniltma hususunu diizenleyen Rekabet Kanunu
§ 5af. 1'de reklami yapilan tirtin hakkinda bilgilendirme yiikiimlilagiiniin
kapsami ve igerigini belirlerken iki kriter ongoriilmektedir: Bu kriterlerden
birincisi; reklam konusu iiriine iliskin olan ve hakkinda agiklama yapilmayan
olgularin, #lgili cevresindeki genel kaniya gore, reklamin muhatabinin soz-
lesme yapma karari igin nasil bir 6neme sahip oldugudur. Ikinci kriter ise
hakkinda susulan bu olgularin reklamin hedef kitlesinin kararini gergekten
etkileyecek nitelikte olup olmadigidir. O halde reklami yapilan tirtin hak-
kindaki bilgi, ilgili cevresindeki kaniya gore, reklamin hedef kitlesinin karari
icin 6nemli bir etken konumundaysa ve tiiketici bu bilgiye sahip olsayd:
triinti sattn almayacak idiyse, reklamcinin susulan bu husus bakimindan
bilgilendirme yiikimlaltigiinii kabul etmek gerekir. Dolayisiyla soz konusu
bilgiyi icermeyen reklam, yaniltici reklam olarak nitelendirilir.'*

TMRK § 4 f. 1'de ila¢ reklamlarinda bulunmasi zorunlu bilgiler sayil-
makeadir: Bunlar, ilacin bilesimi, kullanim alanlari, yan etkileri, riskleri,'!
etkilesimleri, ila¢ firmasinin {invani ve merkezi gibi bilgilerdir. Bu bilgileri
icermeyen reklamlar yaniluci niteliktedir. Bunun diginda ilag reklamlarinda
100 Uriin ve hizmetlerin piyasaya siiriilmesi esnasinda, bunlara iligkin hangi olgularin
aciklanmasi gerektigi ise Alman H};ksm Rekabet Kanunu § 5a f. 2 ve f. 3'de sayilmistir.
101 llaglarailiskin bu diizenleme, diger tedavi edici maddelerin ve ézellikle de tbbi iiriinlerin reklamlarina kiyas

yoluyla uygulanabilir. Buna gdre reklamlarda ubbi iiriinlerin insan sagligs icin tagidigi dnemli risk ve tehlikeler
hakkinda bilgi verilmelidir. Riegger, § 3 knr. 11. Aksi takdirde reklamin yaniltci oldugu sonucuna varilir.
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susma suretiyle yaniltma, eger ilaca iliskin bazi hususlarin ilgili cevredeki genel
kanzya gore agiklanmast gerekli ise, yani reklamin muhatabinin bu yonde
hakli bir beklentisi varsa ve buna ragmen bir bilgilendirme yapilmamissa,
s6z konusu olacakuir.'* Boyle bir gereklilik ise - haksiz rekabet hukukunda
kabul edilen kritere gore - ancak tiiketicinin triini satin almasi i¢in 6neme
sahip oldugu ve agiklanmayan bu hususlarin titketici kararini etkileyecek
nitelikte oldugu durumda giindeme gelebilir.

Halka yonelik reklamlar, kanunda aranilan zorunlu bilgileri kapsiyorsa,
genel olarak bagka bir agiklamaya gerek kalmaz. Zira bu zorunlu bilgileri
asan hususlarda yapilan agiklamalar, ortalama bilgi ve dikkate sahip olan
titketicide tiiketicinin aydinlatlmasini degil, bilgi taskinligt (“Information
Overkill”) nedeniyle yanilulmasina yol agabilir.'” Bu yiizden ihtisas ¢evresini
hedef tutan ila¢ reklamlarinda, kanunen zorunlu olan bilgilerin disindaki
konularda ekstra bilgi ve agiklamaya ihtiyag duyulur. Bu bilgilerin kapsam
ve igerigi ise, az once belirtildigi gibi ilgili ihtisas ¢evresindeki genel kani ve
hakli beklentiye gore belirlenir.**

[lgili gevredeki genel beklentiyi belirleme gérevi, hukuki problemi ¢oz-
mek durumunda olan mahkemeye diismektedir. Mahkeme 6niine gelen
olayda, ilgili cevrenin ortalama bir tiiketici kitlesinden mi olustugunu yoksa
reklamin belirli bir hastaliktan muzdarip olan hastalart m1 hedef aldigin:
tespit etmelidir. Ornegin ilag kronik solunum yollari rahatstzlig1 veya saman
nezlesi olan bir hasta grubunu hedef kitle olarak se¢misse, bu kategorideki
ortalama bilgi ve dikkate sahip hastalardan hareket ederek, bu hastalarin
reklamdan bekledikleri bilgi ve agiklamalar, reklamin yaniltict olup olmadigt
konusunda 6l¢ti alinmalidir.'® Eger reklam bu hakli beklentileri karsilami-
yorsa, yani gerekli agiklamalart icermiyorsa, reklam aldatcidir. Bu sekilde
somut olayin ozelliklerine uygun ve {iretici/reklamei ve tiiketici menfaatlerini
daha iyi dengeleyen, adil ¢6ziimlere varilabilir.

4. Yaniltic1 Reklamlarin Ispat:

Uygulamada yaniltci ilag reklami nedeniyle aleyhine dava acilan taraf
(reklam veren, reklamci), davali tarafin (rakip tesebbiis, tiiketici birlikle-
ri, meslek birlikleri) aksine, reklamin yaniltct olmadigini iddia edecektir.

102 Kars. Riegger, S 3 knr. 11; Biilow/Ring § 3 knr. 22.
103 Ortalama bir tiiketici tarafindan anlami anlagilip, degerlendirilemeyen bu bilgiler bilgi kirliligine yol
acacakir.

104  Bu konuda ayrinuli bilgi icin bkz. Doepner, § 3 knr. 25.
105  Kars. Biilow/Ring, § 3 knr. 18 vd; Doepner, § 3 knr. 25 vd.
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Reklamda gegen bilgi veya agiklamanin, yanilucr niteliginin kabuli iin ne
hedef kitlenin tamaminin yanilmis olmasi gerekli ne de kiigiik bir azinligin
aldanmugs olmast yeterlidir. Hak dagitarak adaleti saglama gorevi olan mah-
kemelerce, yanilticilik unsurunun kabiilii igin, hedef kitlenin belirli oranda,
reklami yanlig anlamig olmasi gerekir. Acaba hedef kitlenin ne kadarlik bir
yuzdesindeki yanilma, reklamin yaniltuct oldugunu kabul etmeye yeterli
olur? Belirlenecek bu oran herseyden 6nce taraf menfaatlerini dengeleyen
ve hakkaniyete uygun bir sonuca ulasmaya elverisli olmalidur.

Federal Yiiksek Mahkeme, tiiketici profili olarak yiizeysel bilgi ve dikkate
sahip tiiketicinin baz alindig1 yillarda, ilgili ¢evredeki kisilerin % 10-15’lik
bir kesiminin reklami yanlis anlamasi durumunda, reklamin yaniltc ni-
telikte oldugunu kabul etmekteydi.'®Yanilma oranlarinin tespiti ise ilgili
cevrelerde yapilan anketler sonucunda belirlenir. Ortalama bilgi ve dikkate
sahip tiiketicinin 6l¢ti alindig1 daha sonraki yillarda, Federal Yiiksek Mah-
keme bu orani daha da yiikseltmistir. Ornegin Federal Yitksek Mahkeme
2003 yilinda vermis oldugu bir kararda, reklamin hitap ettigi ¢evreye dahil
olan kisilerin % 15-20’lik kesiminin yanilgisini, reklamin yaniltict kabul
edilebilmesi i¢in yeterli gormemistir.'"”

Federal Yiiksek Mahkeme bu son kararindan sonra, yaniltcilik unsuru
icin hedef kitlede herhangi bir yanilma oran1 hakkinda bir karar vermemistir.
Ogretide hakli olarak, yanilgi oraninin % 25-33 oraninda olmast gerektigi
goriisii savunulmakreadir.'®Ancak bu oran, hedef kitlesi halk olan reklamlar
igin gegerlidir. Thtisas gevresine hitap eden reklamlarda daha diisiik yanilma
oranlari aranmalidir. Zira tiiketicide aranilacak oranlarin ihtisas cevresinde
de aranmasi hakkaniyete ve taraf menfaatlerine aykiri diiser. Bunun nede-
ni ise, bu kesimin mesleklerinin geregi olarak, ilgili reklamlari detayli ve
uzmanca inceleyip degerlendirmek durumunda olmalari ve ilaci kendileri
kullanmayacaklarindan reklamdaki ifadeleri daha nesnel ve etkiden uzak
bir perspektiften irdeleyebilme yetenegine sahip olmalaridir.'”

Son yillarda ¢esitli Eyalet Yitksek Mahkemelerinin''® vermis oldugu
kararlarda, reklamda gecen bilgi ve agiklamalarin, hedef kitledeki yanilma

106 BGH, GRUR 1981, 71, 74; BGH, GRUR 1992, 66, 68; BGH, GRUR 1995, 60, 62; Riegger, § 3 knr.
14; Wutzo, s. 49. Vgl. Strunz, s. 71.

107 BGH, GRUR 2004, 162, 163, BGH, GRUR 2002, 550, 552; Riegger, § 3 knr. 14; UWG-Kéhler/
Bornkamm, § 3 knr. 2.102.

108  UWG-Koéhler/ Bornkamm, S 3 knr. 2.106; Wautzo, s. 49. Kars. OLG Miinchen, PharmaR 2005, 181, 186.
109  Kars. Strunz, s. 71; Doepner, § 3 knr. 32.

110 OLG Frankfurt, GRUR 2011-RR, 145, 146; OLG Diisseldorf, BekcRS 2010, 12046.
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oraninin ¢ok diisiik olmasina ragmen, reklamdaki yanilucilik unsurunu
bazi durumlarda kabul etmeye yeterli olacagina hitkmedilmistir. Ozellikle
reklamin “asil hedefinin” hitap edilen kitleyi bilerek “yaniltmak” oldugu
durumlarda, yanilgiya diisen kesimin orani ¢ok diisiik de olsa, reklamin
yanultct sayilmasi gerekir.'!'Zira burada reklam verenin kétii niyeti (aldatma
kast1) karsisinda, oranlari ¢ok diisiik de olsa reklami yanlis anlayarak tiriinii
satin alan tiiketicilerin menfaatleri daha tistiin tutularak korunmaktadir.'*?
Mahkemeye yansiyan bu olayda, reklam veren reklamda gegen bilgilerin
gergek anlaminin tiiketicilerin biiyiik bir gogunlugu tarafindan anlagilaca-
gini1 ve reklamin dikkate alinmayacagini tahmin edebilmekteydi. Ancak bu
reklam ile hedeflenen sey, cok az da olsa kiigiik bir tiiketici grubu tarafindan

reklamin yanlis anlagilmasi ve bu sayede tirtintin pazarlanmasiydi.'”

Buna karsilik objektif olarak dogru ifade ve bilgiler iceren reklamla-
rin, yaniltici reklamlar kategorisine dahil edilebilmesi i¢in, reklamin hedef
kitlesindeki yanilma oraninin, objektif olarak “yanlis bilgi iceren” diger
reklamlardaki yanilma oranindan daha yiiksek olmas: gerekir.'"*Zira taraf-
larin menfaati taruldiginda, séyle bir durum ortaya ¢ikmaktadir: Objektif
olarak dogru bilgiler icermesine ragmen, reklami yanlis anlayan tiiketicinin
menfaati kargisinda, reklam verenin ve reklami dogru anlayanlarin menfaati

daha agir basmakta ve bu yiizden korunmay1 daha fazla hak etmektedir.'

Yanuiltict reklam nedeniyle acilan haksiz rekabet davalarinda mahkeme,
reklamin gercekten ilgili cevrede yanlis anlasilmaya elverisli olup olmadigini
tespit etmek zorundadir. Reklamin ilgili cevrede yanlis anlagilmaya (yanilgi-
ya) sebebiyet verip vermedigi ise ilgili cevrede olusan genel kantya (anlayisa)
gore belirlenir.'® Eger ihtisas sahasi disindakilere yonelik bir reklam soz
konusu ise, reklamdaki ifadelerin ortalama bilgi ve dikkate sahip, makul
bir tiiketici gevresinde yanilgi meydana getirip getirmeyecegine, hakim,

kendi anlayis ve bilgisini baz alarak karar verebilir.'” Hakim, reklamdaki

118

bu ifadeleri degerlendirdiginde, kendisi bir yanilgtya diisiiyorsa''® reklamin

yaniltici olduguna hitkmetmelidir, ¢iinkii kendisi de ortalama tiiketici pro-

111 OLG Frankfurt, GRUR 2011-RR, 145, 146; OLG Diisseldorf, BekcRS 2010, 12046.

112 Kars. OLG Frankfurt, GRUR 2011-RR, 145, 146.

113 Kars. OLG Frankfurt, GRUR 2011-RR, 145.

114 BGH, GRUR 1992, 66, 68; BGH, GRUR 1995, 512; UWG-Kohler/ Bornkamm, § 5 knr.78 2.108;
Riegger, § 3 knr. 15; Doepner, § 3 knr.31.

115  UWG-Kohler/Bornkamm, § 5 knr. 2.108; Riegger, § 3 knr. 15.

116  Riegger, § 3 knr. 16.

117 Biilow/Ring § 3 knr. 23; Riegger, § 3 knr. 16; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 67.

118  Baska bir anlatimla; hakim reklamdaki ifadelerden, reklamin ger¢ek anlamindan farkli bir anlam ¢ikariyorsa,
reklam yanilucidir.
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filinde bir kimsedir.'*®

Reklamin ihtisas gevresini hedef aldig1 ve kendi bilgi ve anlayisinin,
ilgili cevrenin anlayisini (veya reklamdan beklentisini) tespit etmeye yeterli
olmadig1 durumlarda, hakim (Alman Medeni Usul Kanunu § 144 f. 1
ve § 402 geregince) ilgili ¢evrenin anlayigsinin tespiti icin bilirkisi raporu
hazirlanmasina karar verebilir.'*® Bilirkisi ilgili cevrenin genel kanisini (an-
layisini) belirlemek i¢in, metod olarak genellikle ihtisas gevresinde anket
uygulamasina bagvurur.'?' Ayrica ilgili ¢evrenin anlayisinin belirlenmesi
icin, hakimin meslek birliklerinden (hekimlerden, eczacilar odasindan,
ticaret ve sanayi odasindan) enformasyon veya bilirkisi raporu almasi da
mimkiindiir.'** Bunlarin disinda, hakimin taraflarin mahkemeye sundugu
uzmanlarin goriiglerini yansitan miitalaalardan yararlanarak, ilgili ¢evrenin
anlaysini tespit ederek, reklamin aldatict olup olmadigina kendisinin dog-
rudan karar vermesi de olanaklidir.'*?

5. Yiiksek Yargi Kararlarinda Ilgili Cevrenin Anlayist Kavrami

(1) OLG Hamburg'*: Karara konu olan olayda bir jenerik ilag rek-
laminda “ilacin ismi ve fiyat digindaki hersey ayni” ifadesi yaniluci
bulunmustur. Zira Eyalet Yitksek Mahkemesi’nin gériisiine gore,
ortalama tiiketici bu ibareden, jenerik ilacin isim ve fiyat harig, oriji-
nal ilacin sahip oldugu tiim vasiflara sahip oldugu ve ozellikle ilacin
kullanim alanlarinin da ayni oldugu sonucunu ¢ikarir.

(2) OLG Frankfurt a.M'®: Karara konu olan olayda, banyo suyuna
katlarak kullanilan tabletler “termal banyo” seklinde isimlendirilmis-
tir. Mahkeme, bu ibarenin ilgili ¢evrenin 6nemli bir kisminda, tiriiniin
gercek termal banyo sularindan elde edildigi zannt uyandirmayacag;
sonucuna varmistir. Zira ambalajin hicbir yerinde aksine bir ibare
bulunmamaktaydi. Ayrica ambajda, “tiriintin termal kaynak sularina
esdeger bir bilesim oldugu ve bilimsel esaslara gore gelistirildigi” bilgisi
yer almamaktaydi.

119  Biilow/Ring § 3 knr. 23; Riegger, § 3 knr. 16; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf; § 11 knr. 67.

120 UWG-Kohler/Bornkamm, § 5 knr. 3.16; Riegger, § 3 knr. 16; Biilow/Ring § 3 knr. 23; Doepner, §
3 knr.33.

121  UWG-Kohlet/Bornkamm, § 5 knr. 3.16; Riegger, § 3 knr. 18.

122 UWG-Kohler/Bornkamm, § 5 knr. 3.17; Doepner, § 3 knr.33.

123 UWG-Kéhler/Bornkamm, § 5 knr. 3.12; Riegger, § 3 knr. 18. Kars. BGH, GRUR 2007, 1079; OLG
Hamburg, NJOZ 2007, 5153.

124 OLG Hamburg, NJOZ 2007, 1604.

125  OLG Frankfurt a.M., LMRR 2000, 134.
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(3) OLG Hamburg'*: Karara konu olan olayda, ila¢ reklaminda,
“ilag cok koruyucu (“dikkatli”, “zarar vermeden” anlaminda) sekilde
etki eder” ibaresi, Eyalet Yitksek Mahkemesi tarafindan yaniltct bu-
lunmamigtir. Mahkemenin gerekgesinde, ortalama bir tiiketicinin
“ilag ¢ok koruyucu sekilde etki eder” ibaresi tastyan bir ilacin da,
ozellikle uzun ya da siirekli kullanimda yan etkilerinin ortaya ¢ika-
cagini distinebilecegi (bilebilecegi) sonucuna varmustur.
(4) LG Konstanz'”: Karar konu olan olayda tedavi edici arag olarak
kabul edilen manyetik bilezigin reklaminda su ifadelere yer verilmistir:
”Kalici manyetik aragla agridan kurtulma”. Mahkemenin de hakli
olarak belirttigi gibi, agridan kurtulma ibaresi, tarafsiz bir okuyucuda,
her tiirlii agridan kurtulma intibagt olusturdugundan yanilucidur.
(5) LG Hamburg'®: Karara konu olan olayda kozmetik banyo {iriinii
icin “kiir” ibaresi kullanilmigtir. Mahkeme bu ibareyi yaniltict bul-
mustur. Ciinkil ilgili ¢evrenin anlayigina gére kiir ibaresinden anla-
stlan sey, kozmetik amagli banyo degil, daha uzun siiren ve sagligin
tekrar kazanilmasi i¢in uygulanan banyo kiirtidiir. Oysa pazarlanan
tirtin kozmetik amagli kiir oldugundan, reklam hakli olarak yaniltici
bulunmustur.
(6) OLG Diisseldorf'®, Doepner, § 3 knr. 78: Karara konu olan
olayda, reklami yapilan bir zayiflama yontemi icin, “terapi” kelime-
si kullanilmigtir. Mahkemenin gériisiine gore bu ibare yanilticidir.
Ciinkii halkin terapiden bekledigi (anladigy) tedavi edici veya saglig
temin edici bir uygulamadir. Bu yiizden terapi kelimesinden reklamda
kastedildigi sekilde “sadece jimnastik ve masaj uygulamasini iceren
bir uygulama” anlagilmast olanakl: degildir.
6. Tlag ve Diger Tedavi Edici Maddelerin Reklamlarinin Kamusal
Denetimi
[lag ve tedavi edici maddelerin reklamlarinda TMRK hiikiimlerine uy-
gun hareket edilip edilmedigi, iki farkli sekilde denetlenmektedir. Bunlardan
birincisi devlet eliyle yapilan kamusal denetimdir (§ 64 f. 3 Ilag Yasas1). Bu
denetimi devleti temsilen gorev icra eden resmi bir kurum yerine getirir.

Bu kurum; basinda, radyoda, televizyonda, internette, brosiir ve afislerde

126 OLG Hamburg, NJOZ 2007, 5162.
127 LG Konstanz, Doepner, § 3 knr. 91.
128 LG Hamburg, Doepner, § 3 knr. 78.
129 OLG Diisseldorf, Doepner, § 3 knr. 78
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yer alan reklamlarda yasalara aykirilik teskil eden durumlarin mevcut olup
olmadigini denetler (§ 7 f. 2 Ilag Yasasinin Uygulanmastna Iliskin Yonetme-
lik =AMGVwV). Denetci kurum reklam veren firmalart ve reklam mecra
kuruluslarinin kendi yetki alanlari cercevesinde yaptiklari ¢alismalari denet-
ler. Tiiketici sikayeti ve diger sikayetlere iliskin usul ve esaslart da yine bu
kurum belirlemek durumundadir. Denet¢i kurum kanuna aykiri bir durum
veya akirilik kugskusu oldugunda, bagta savcilik olmak tizere derhal yetkili
makamlara bildirmek zorundadir'® (§ 7 f. 2) Ikinci denetim ise rekabet
hukukuna mahsus mekanizmalar (davalarla) yardimiyla yapilan denetimdir.
Burada esas itibariyla haksiz rakabetten kaynaklanan ozel hukuka iliskin
taleplerin dava yoluyla ileri stirtilmesi s6z konusudur.

7.Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun ile Haksiz
Rekabet Kanunu Arasindaki Iligki

Simdiye kadarki aciklamalardan da anlagilacagy iizere, Tedavi Edici Mad-
delerin Reklam1 Hakkinda Kanunu’un asil amacr tiiketici ve halk sagligini,
ilag ve tedavi edici maddelerin reklamina iligkin getirdigi bir takim sartlar,
kisitlamalar ve yasaklar sayesinde korumakur. Kanun, kamu hukukuna
dahil olan bir yasal diizenleme niteligindedir. Buna karsilik Haksiz Rekabet
Kanunu § 1'de kanunun amaci “rakip tesebbiislerin, tiiketicilerin ve diger
piyasa istirakgilerinin (katilimcilarinin) haksiz rekabete kars: korunmast”
olarak ifade edilmistir. Ayrica maddenin ikinci cimlesinde kanunun, “ayn:
zamanda kamunun bozulmamas bir rekabete iliskin menfaatini” de korumay1
amagladigi belirtilmigtir. Gortildiigi tizere her iki kanunun da korumay:
amag edindigi ortak menfaat tiiketici menfaatidir. Fakat bu ciimleden,
Haksiz Rekabet Kanunu'nun koruma alanina dahil olan rakip tegebbiisler
ve diger piyasa istirak¢ilerinin TMRK hiikiimlerine dayanarak, yaniltici
ilag reklamindan kaynaklanan ve haksiz rekabet hukukuyla ilgili bazi talep
haklarini ileri siiremeyecekleri sonucu ¢ikarilmamalidir. Nitekim TMRK
§ 17de, ilag ve diger tedavi edici maddelerin reklamlarinda sadece bu yasa-
daki kisitlama ve yasaklar degil, Haksiz Rekabet Kanunu’nun da uygulama
alani bulacag; acikea ifade edilmistir. Dolayisiyla TMRK'da ilag reklamlar:
konusunda diizenleme yapilmayan hususlarda, Haksiz Rekabet Kanunu’'nun
ilgili maddeleri uygulama alan: bulacakuir.'!

130 Savalik TMRK § 14 anlaminda bir ihlal oldugu kanisina varirsa, cezai takibat baslatir. Eger TMRK
§ 14 anlaminda bir kabahat kugkusu varsa, bu durumda denetci kurum kabahatlarin takibi konusunda yetkili
olan makama haber verir.

131  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 150.
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Her iki kanunun hiikiimleri birlikte incelendiginde, TMRK’un di-
zenlemelerinin HRK’ndaki reklama iliskin bazi diizenlemelerle tamamen
ortistiigii, bazi diizenlemeleri daha da detayli ele aldig, bazi diizenleme-
lere ise daha kat1 sinirlandirma getirdigi gorilecektir' (§ 4 Nr. 1 HRK/§7
TMRK; § 4 Nr. 2HRK/§ 11 f. 1 c. 1 Nr. 7, 12 TMRK; § 4 Nr. 3 HRK/S 11
f.1c. 1Nt 9TMRK; § 5 HRK/S 3 TMRK).

Her iki kanunun értiisen diizenlemeleri arasinda, yaniltict reklama
iliskin § 5 HRK ve § 3 TMRK hiikiimleri de bulunmaktadir. Burada ce-
vaplandirilmasi gereken ilk soru, Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hak-
kinda Kanun'daki yaniltci reklama iligkin diizenlemenin, Haksiz Rekabet
Kanunu’'nda diizenlenen genel nitelikteki aldatict reklam yasag: hitkiimleri-

133

ne'® nazaran 6zel norm (lex specialis) hitkmiinde olup, dncelikli uygulanip

uygulanmayacagidir. Gerek yargisal itihatlarda'®* ve gerekse doktrinde,
Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun'daki yaniltict reklama
iliskin diizenlemenin, Haksiz Rekabet Kanunu’ndaki yaniltict reklam yasag:
hitkiimleriyle birlikte uygulanacagi ve talepler yarigmasinin séz konusu
olmayaca@; goriisii genel kabul gérmektedir'®* Yaniltic reklamin diizenlen-
digi Haksiz Rekabet Kanunu § 5 daha genel nitelikte olan bir normdur.
Yaniltict ilag reklamini diizenleyen Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hak-
kinda Kanun § 3 hiikiimleri ise bu normu 6rnek vererek daha somut hale
getirmistir."*® Bu ylizden TMRK’a gore yaniltici sayilan bir reklamin, tekrar
rekabet hukukunda haksiz rekabet teskil eden bir reklam olup olmadiginin
arastirlmastina gerek yoktur. Ornegin bir ilagta bulunmayan bir tedavi edici
etki reklamda varmig gibi gosterilerek yaniltici reklam yapilmigsa (TMRK
§ 3 c. 2 Nr. 1), bu fiil otomatik olarak haksiz rekabet teskil eden bir fiildir
(HRK § 5). O halde yaniltuci bir reklamdan dolayr menfaati ihlal edilen

132 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 150.

133 HRK'§ 5’in aslinda yaniluci tiim ticari islemleri yasakladigini, yaniluci reklamlarin da haksiz rekabet
hukuku bakimindan yaniltict ticari fiil kategorisine dahil oldugunu belirtmek gerekir. Bu hiikiimiin basligt
“Irrefithrende geschaeftliche Handlungen” yani Yaniluer Ticari Fiillerdir (Hareketlerdir). Bu baglik altinda su
hiikme yer verilmistir: “Yanaltcs ticari harekette bulunan kisinin fiili haksiz rekabet teskil eder. Ticari hareket, gercege
aykirt ifadeler veya aldatmaya elverisli baska ifadeler icerdigi takdirde, yaniluct sayilsr.”

134  Kars. BGH, GRUR 1979, 415; BGH, GRUR 1989, 440, 441; BGH, GRUR 1998, 498; BGH, GRUR
2003, 628.

135  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 149; Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr.
68; Doepner, § 3 knr.14; Biilow/Ring, Einl. knr. 26 ve § 3 knr. 26 ; Poschenrieder, s. 110 vd.

136 Yukarida belirtildigi gibi, TMRK § 3 sadece iiriin veya hizmete iliskin yaniltici reklamlari kapsamakra,
firmaya iliskin yaniltict reklamlar maddenin uygulama alani disinda kalmaktadir. Bu yiizden firmaya iliskin yaniltict
reklamlarda, haksiz rekabet davasi agmak, sadece HRK § 5’e dayanarak miimkiindiir. Zira burada iiriin ve hizmetin
disinda, firmaya iliskin aldatict reklamlar da yasaklanmaktadir. Kars. Dieners/Reese/ Reese/Holtorf, § 11 knr. 68.
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bir rakip tesebbiis veya tiiketici birligi, rekabet hukukundan kaynaklanan
talep haklarini ilag firmasina karsit kullanabilir. Bu haklarin baginda rekla-
min durdurulmast veya reklamdan kaynaklanan zararinin tazmini talepleri
gelmektedir.

Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun ve Haksiz Reka-
bet Kanunu arasindaki iligki baglaminda cevaplandirilmasi gereken ikinci
soru ise, Tedavi Edici Maddelerin Reklami Hakkinda Kanun hiikiimleri-
nin, Haksiz Rekabet Kanunu § 4 Nr. 11 anlaminda yasal bir diizenleme
olup olmadigidir. Zira § 4 Nr. 11’e gore, piyasadaki arz, talep ve reklam
gibi islemleri'”” diizenleyen ve diger amaglarin yani sira en azindan piyasa
istirakgilerinin menfaatini de korumay1 amaglayan bir kanun hitkmiiniin
ihlali, haksiz rakabet teskil eden (ticari) fiildir. Burada sozii edilen, piyasa
istirakgileri kavramina, rakip tesebbiisler, tiiketiciler ve mal ve hizmetleri
arz ve talep eden kisiler dahildir. (HRK § 2 f. 1 Nr. 2). Eger Tedavi Edici
Maddelerin Reklam: Hakkinda Kanun'u, piyasa istirakgilerinin menfaat-
lerini korumay1 amaglayan bir yasal diizenleme olarak kabul edersek, bu
durumda sadece yaniltict reklam yasaginin degil, bu Kanunun herhangi
bir hitkmiiniin ihlali haksiz rekabet tegkil eden bir fiil sayilacaktir. Bunun
pratikteki anlamu ise, ilgililerin gerekli diger sartlarin da mevcut olmasi
durumunda, haksiz rekabet davalarini agabilmesinin miimkiin olmasidir.
Alman yargisal'*® ve bilimsel i¢tihatlarinda’?, TMRK'daki reklama iliskin
diizenleme ve yasaklamalarin, piyasa islemlerini diizenleyen ve istirak¢ilerin
menfaatini korumay1 hedefleyen hiikiimler oldugu ve bu normlarin ihlalinin
haksiz rekabet teskil eden fiil oldugu genel olarak kabul edilmektedir. Ancak,
haksiz rekabet teskil bir ticari fiilin, rakip tesebbiisiin, tiiketicinin ve diger
piyasa istirakeilerinin menfaatlerini hissedilir derecede zedelemesi gerekir
(HRK § 3 £. 1). TMRK hiikiimlerinin ihlali prensip olarak menfaati koru-
nan bu kisilerin menfaatlerini 6nemli derecede zedeleyecek niteliktedir.'*

8.Yaniltica Ilag Reklamlarindan Kaynaklanan Haksiz Rekabet Da-
valari

a) Genel Olarak

Gerek dogrudan TMRK § 3’e dayanarak ve gerekse HRK § 5°den ha-

137 UWG-Kohler/ Bornkamm, § 3 knr. 11.34.

138 BGH, GRUR 1992, 873; BGH, NJW 1995, 1617; BGH, GRUR-RR 2006, 243, 244.

139  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 145; FAKomm-MedR/Mand, s. 578 Einl
HWG knr. 2 ve 12; Biilow/Ring, Einl. knr. 28.

140 BGH, GRUR-RR 2006, 243, 244; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 145.
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reketle yaniltici ilag reklamlarindan dolay:'*" haksiz rekabet davasi agilabilir.
Agilacak haksiz rekabet davalari; haksiz rekabetin yasaklanmasi (HRK'§ 8),
ortadan kaldirilmast (HRK § 8) haksiz rekabetten kaynaklanan zararlarin
tazmin edilmesi (HRK § 9) ve haksiz rekabetten elde edilen kazanglarin geri
alinmast (HRK § 10) olmak iizere dérde ayrilir. Iste bu davalar sayesinde,
ilag ve diger tedavi edici maddelerin reklamlarinin yargisal yoldan denetimi
saglanmus olur.

b)Dava A¢ma Hakkina Sahip Olanlar (Aktif Dava Ehliyeti)

Haksiz rekabetten kaynaklanan maddi durumun ortadan kaldirilmas:
ve haksiz rekabetin yasaklanmasi davasinda, kimlerin dava agma hakkina
sahip oldugu HRK'§ 8 f. 3'de belirtilmistir. Buna gére: Rakip tegebbiisler,
tiizel kisiligi haiz ticaret yapanlar ile serbest meslek erbablarinin ¢ikarlarin
gozeten birlikler (tegekkiiller), nitelikli kuruluglar, sanayi ve ticaret odalar:
ve esnaf odalaridir (zanaatkarlar odasi).

aa) Rakip Tegebbiisler (HRK § 8 f. 3 Nr. 1): Her rakip tesebbiisiin ya-
saklama ve ihlali ortadan kaldirma davasi agma hakki vardir. Rakip tesebbiis,
kasitli ya da taksirli olarak haksiz rekabet olusturan fiili isleyen tesebbiise
karsi, bu ylizden ugradigi zarar i¢in tazminat davast da agabilir (HRK § 9).
Rakip tesebbiis kavrami HRK'S 2 f. 1 Nr. 3'de “mal veya hizmetleri arz veya
talep eden sifatryla bir veya daha fazla miitesebbis ile somut bir rekaber iliskisi
i¢inde bulunan her tesebbiis” olarak tanimlanmis oldugundan, sadece haksiz
rekabet faili ile somut haksiz rekabet iligkisi icinde bulunan rakip tesebbiis-
ler aktif dava ehliyetine sahiptir.'** Somut bir rekabet iliskisi, tesebbiislerin
ayni veya ayni tiirden mal ya da hizmeti ayn1 miigteri ¢evresine pazarlamaya
calistiklart durumda s6z konusu olur. Ayrica somut rekabet iliskisinden
soz edebilmek icin ilgili tegebbiisiin haksiz rekabet teskil eden fiilinin, di-
ger tesebbiistin stirimiinii engellemesi ya da sirimiine zarar verebilmesi

4 Tlag reklam1 hukukunda, ayn1 veya benzer tiirden ilag iiretenler

144

gerekir.

veya ilag tiretenler ile ilag ithal edenler'* rakip tesebbiislerdir. Buna kargilik

eczact ve miisteriler icin dergi ¢cikaran yayinevi rakip tesebbiis degildir.'®

141 Ayrica TMRK hiikiimlerinin herhangi birinin ihlali durumunda, tiiketicinin, rakip tesebbiisiin veya diger
piyasa istirak¢ilerinin menfaatleri hissedilir derecede zedelenmisse, HRK § 4 Nr. 11°den hareketle de haksiz
rekabet davast acilabilir.

142 Kars. Biilow/Ring, Einl. knr. 37.

143  UWG-Kéhler/Bornkamm, § 2 knr. 94; Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 146.
144 Doepner, Einl. knr. 48.

145  OLG Stuttgart, WRP 1995, 347, 350; Doepner, Einl. knr. 48.
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bb) Ticaret ve Serbest Meslek Erbablarinin Menfaatini Gozeten Tiizel
Kisiligi Haiz Iktisadi Birlikler (HRK § 8 f. 3 Nr. 1): Tiizel kisiligi haiz
bu birliklerin aktif dava ehliyetine sahip olabilmeleri i¢in bunlarin, tyele-
rinin ticaret ve serbest meslek icrasindan kaynaklanan ortak menfaatlerini
desteklemek amaciyla kurulmus olmasy; tiizel kisiligi haiz olmasi; 6nemli
saytda miitesebbisin kendilerine tiye olmasi ve bu tiyelerin ayni ya da benzer
tiirden mal ve hizmeti ayni1 piyasada pazarliyor olmasi; personel agisindan,
maddi ve finansal bakimdan kendi mesleki menfaatlerini gergekten takip
edecek donanima sahip olmasi gerekir. Ayrica aktif dava ehliyeti i¢in ek
bir sart olarak, haksiz rekabet tegkil eden fiilin birlik tiyelerinin menfaatine
dokunmus olmasi gerekir. TMRK hiikiimlerinin ihlali, 6zellikle de yaniltict
reklamlar s6z konusu oldugunda, menfaati hissedilir derecede zedelenebilen
ve bu nedenle aktif dava ehliyetine sahip olan iktisadi meslek birliklerine
ornek olarak, ila¢ endiistrisinde faaliyet gosteren birlikleri, eczacilar veya
hekimler birligini, hastaneler birligini gosterebiliriz.

Konuyu bir 6rnekle somutlastrmak gerekirse, cilt kirigikliklarini zehir
enjekte ederek gideren bir estetik cerrah, internet sayfasinda kirisiklik gi-
derme metodu olarak “botox uygulamasi” ifadesini kullandiginda, TMRK
§11°deki regete ile saulan ilaglarin halka reklam yasagini ihlal etmis olur
ve bu yiizden, estetik cerrahin bu fiili haksiz rekabet tegkil eden bir davra-
nstir. ' Zira Botox, etkili maddesi “botolinustoxin” olan bir ilagin ticari
adidir. Bu durumda estetik cerrahlar birligi, hekimler birligi, eczacilar birligi,
yasaklama veya 6nleme davasi agabilir. Bu davalart ayrica serbest ¢alisan
herhangi bir estetik cerrah da acabilir. Ayrica ilgili etkili maddeyi tireten
rakip bir ila¢ firmast da her iki davanin yani sira, ugradigs zararin tazmini
maksadiyla agilacak tazminat davasinda aktif dava ehliyetine sahip olacakur.
Bunun diginda haksiz rekabetle miicadele icin kurulmus ve tiizel kisiligi haiz
dernekler de, aktif dava ehliyetine sahiptir.'

cc) Nitelikli Kuruluglar: Bu tiir kuruluglardan ne anlagilmasi gerekeigi,
TMRK’nun Men Davalari Hakkinda Kanunun (“Unterlassungsklagenge-
setz”) §4'deki ve 98/27/EG-Yonergesi'nde belirtilen listeye yapug atiftan
ctkarilmaktadir. Bu listede bahsedilen nitelikli kuruluslardan biri de tiiketici
haklarini korumay1 kendisine amag edinen ve en az bir seneden beri faaliyet
gosteren, en az 75 liyeye ve tiizel kisilige sahip ziketici birlikleridir.

146 Benzer bir olay i¢in, LG Bonn, NJOZ 2003, 3529.
147 Bu dernekler hakkinda ayrinult bilgi icin kars. Doepner, Einl. knr. 50.
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Tiiketicinin tek bagina aktif dava ehliyeti yoktur. Kanun koyucunun
tikketiciye bu yetkiyi vermemesinin nedeni, ilag firmalari ve pasif dava eh-
liyetine sahip diger kimselere karst acilmast muhtemel popiiler davalarin
oniine gecilmek istenmesidir."*® Yaniltici reklamdan dolayr menfaati zede-
lenen tiiketiciler adina tiizel kisiligi haiz tiiketici birlikleri dava agabilir. Bu
birlikler menfaat ihlali konusunda objektif bir 6n bir inceleme yapacagin-
dan, bu sayede haksiz ya da kétii niyetli miinferit davalarin mahkemeleri
bosu bosuna mesgul etmesi engellenmekte ve haksiz davalarla ilag tireticisi
firmalarin imajinin zedelenmesinin 6niine gecilmektedir.

dd) Sanayi ve Ticaret Odalar1 ve Esnaf Odalar: Bu odalar da haksiz
rekabet davalarini agmaya yetkilidir.

c)Davalilar (Pasif Dava Ehliyetine Sahip Olanlar)

Haksiz rekabetin yasaklanmasi ve ortadan kaldirilmasi davasinda davali
HRK § 8 geregi, ihlal edilen haksiz rekabet normunun muhatabi olan ve
bu normun ihlalinden sorumlu olan kimsedir.!¥ Daha agik bir ifadeyle;
haksiz rekabet davasinda davaly, ilgili haksiz rekabet normunu ihlal eden fz:/
ve bu fiile yardim eden istirak¢idir. Bu itibarla isletmelerde isletme sahibi,
kendi ¢alisanlarinin haksiz rekabet fiilinden sorumlu olur.”® Ayrica fail ya
da istirak¢i olmamasina ragmen, isteyerek bir baskasinin menfaatlerinin
zedelenmesine illi hareketiyle katkida bulunmus kimseler de, rekabetin
yasaklanmasi ve ortadan kaldirilmas: taleplerinin muhatabi, yani davali
tarafi olabilir.”’

[lag reklami hukukunda davalilar, ilag firmasi, ilag iireticisi, ilag pa-
zarlamacisy, ithalatel, toptanci, perakendeci, eczaci, hekim, ila¢ represant
olabilir. Bunlarin diginda ilag firmasinin veya tireticinin talebi {izerine ilacin
reklamini profesyonel olarak yapan reklam ajanslari da pasif dava ehliyetine
sahiptir."* Reklamda faaliyet gostermesine kargin, iceriginden sorumlu ol-
mayan matbaa sahibi, afisleri yapistiran veya el ilanlarini dagitan kimselere
karsi dava acilamaz.

Bu sayilan kimselerin disinda mecra kuruluglar: da haksiz rekabet dava-
sinda davali olabilir. Ancak mecra kuruluglarin haksiz rekabet sorumlulugu,
diger davalilara nazaran daha sinirlidir. Bu baglamda TV, radyo, yazili basin

148  Kars. Biilow/Ring, Einl. knr. 40.

149  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 147.
150  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 147.
151  Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 147.
152 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 42.
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gibi kuruluglarin sorumlulugu, eger reklam metni ya da sloganini kendileri
hazirlamadilar ise, reklamda gegen ifadelerin yasalari acik ve agir bicimde
ihlal edip etmediklerini denetlemekle sinirlidir.>® Mecra kurulusglari lehine
sorumlulugun bu sekilde sinirlandirilmasinin nedeni, anayasal bir hak ve
ozgiirliik olan basin 6zgiirliigiiniin, haksiz rekabet davalari ile zedelenme-
sinin dniine gecilmek istenmesidir.">*

Dikkatiniz icin tesekkiir eder, tekrar saygilar sunarim. (Alkiglar)

153 Fuhrmann/Klein/Fleischfresser/ Zimmermann, § 28 knr. 147.
154  Kars. BGH, GRUR 1973, 203, 204; BGH, GRUR 1972, 722.
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Soru - Cevap

OTURUM BASKANI- Hocam, biz de ¢ok tesekkiir ederiz.

Katilimcilara, konusmacilarima, oturumumdaki konusmacilarima An-
kara Barosu adina da ¢ok tesekkiir ederim degerli vakitlerini ayirip bizi
bilgilendirdikleri icin ve yine saglik hukuku alaninda énemli bir kaynak
olacak olan, basili hale gelecek olan bu eserde degerli katkilarini gelistire-
rek bizimle paylasan, bundan sonra da saglik alaninda yapacak arkadaglara
ornek olacak bir eser birakmis olacagiz.

Tabii, birka¢ soru var, ama programda yaklagik bir 15-20 dakikalik
aksama s6z konusu. Sorulari ben hizlica okumaya ¢alisacagim. Daha ¢ok
Hakan Hocama soru var. Dogrudan Hocama sorulari yoneltiyorum.

Buyurun Hakan Bey.

Dr. HAKAN GIRITLIOGLU- {lk elime gelen soru ézel hastanelerin
60. maddesine gore agilis bilgilerinin reklam yapilabilecegini, ilan edile-
bileceginden bahsetmistik. Malum hastanenin Ankara subesini agmadan
once iki yil boyunca il ¢apinda genis reklam yapmustir, uygun mudur? So-
rusunun yaniti ok agik: Biz su anda Danistayda devam eden bu Yonetme-
lik hitkmiiyle ilgili bir bagka hitkmiimiiz de var, iki boyutlu ¢ok kisa cevap
vereyim.

Bir, uygun degildir, zaten ceza almistir. A¢ilisindaki Bagbakanin var ol-
mast da 6rtiilii reklam haberleri de ceza almustir. Iki, reklam1 tanimlarken,
simdi bir ilana iligkin bir izin oldugu i¢in yargida olan kismi, bu benim
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kanaatim, heniiz yiiksek yargida netlesmis bir sey degil, ama kanaatimi
paylagmak istiyorum. Doktor Hakan Giritlioglu diyerek kendimle ilgili bir
ilan1 gazeteye verdigimde bu masum bir seydir, ama bu gazeteye her giin
pekistirerek verdigimde normal yasal sinirlarda olan bir ilanin da miikerrer
sekilde verilmesinin reklam niteligi tasidigr gerekeesiyle ilgili hitkiimdeki
miikerrerligi de yargiya tasidik. Benim kanaatim, miikerrerlik de, acilis
bilgisi bir kere verilir ve biter, onun devamlilik gerekeesi zaten ceza almusti,
ama diger hiikiimlerle birlikte diger ilanlarin da benzeri sekilde olmasi ce-
zai islem gormesi gerekir dogrultusunda kanaatimiz...

Ikinci soru, “... doktor hastanemizde vizite hizmeti vermeye baslamistir”
seklinde ilanlar hem doktor, hem hastane agisindan reklam yasagina dahil
degil midir? Bunu da yine ilan masumiyeti mi kabul etmeliyiz?

Cok enteresan, 6ntimiizde goriistiigiim dosyalardan bir tanesinde ayni
hiikiim vardi. Biz bunlarin, doktorun isminin hastane calisani olarak ilan
edilmesinde yasal bir zorunluluk olmamakla birlikte bunu hastanenin
kendi alaninin disinda bilboard’larda, duvarlarda, vesairelerde déntisiimlii
olarak verilmesini reklam olarak nitelendiriyoruz ve Yitksek Onur Kurulu
tarafindan cezalandirtyoruz. Oniimdeki 6rnek tam birebir 6rnekti, o da
geldi.

Yeni getirilen Telekomiinikasyon Yonetmeliginde bircok kelime yasak-
lanirken neden ilag ve hastane reklamlarina sonug verecek kelimeler ya-
saklanmamistir? Acaba Reklam Kurulu bu konuda bir ¢alisma yapu mr?
Telekomiinikasyon Yonetmeliginde ilag ve hastanenin direkt kapsam igine
alinmasi diye bir sey niye olamaz? Usuliine uygun olanlarina izin vermemis
oluruz da onun igin olamaz. Bu konuda bir ¢alisma yok, ¢iinkii son ciim-
lemde de soyledigim gibi, reklami yasak, ama usuliine uygun yasal sinirlar
dahilinde bir ilan verdiginde ona herhangi bir itirazimiz olmuyor.

Doktorlar tarafindan uydu kanallari, bitkisel gida takviye reklamlari,
doktorlarin hastalik ve rahatsizliklari nasil tedavi ettigine iliskin ¢ok yo-
gun sekilde yapiliyor. Bu konuda 6zellikle bir kanal var. Buradan sabah-
tan aksama ayni yayini yapan hem Reklam Kurulu, hem Yiiksek Onur
Kurulu tarafindan cezalandirilmis, takibimizde olan tekrar tekrar cezasini
verdigimiz bir iglem var. Sonugta, bir sekilde Pinar Hanim degindi, 6yle
tirtinler var ki, Tarim Bakanligiyla da bu konuda devamli miicadele ediyo-
ruz, Tarim Bakanligi yetkilileriyle bu konudaki duyarliliklarini 15 yildir
arttirmaya calisiyoruz, su anda ¢ok olumlu bir ¢aligma ... de ek gida diye
tanimlanan triinlerin saglik tedavilerini yaptigi kozmetikler i¢in dedi P1-
nar Hanim, ayni sey ek gidalar icin de, gida takviyeleri... biri kozmetikte
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beyanda bulunuyor, biri de Tarim Bakanligina beyanda bulunuyor. Koz-
metik beyani Saglik Bakanligina, gida Tarim Bakanligina yapiliyor. Bunla-
rin sinirlart ¢ok agik ve net belli olmasina ragmen, tedavi edici etki, simdi,
aldatcilik, dogru mu, yanlis m1 tanimlamasi, dogru diyorsa, bu ilaglari o
zaman git, adam gibi ila¢ ruhsatini al. Ha, ilag¢ ruhsatini aldiginda rekla-
mini yapamazsin, o bagka. Bunlarin hastanin bilgilendirme hakkiyla ilgisi
yok. Alman mevzuati, Italyan mevzuatinda da benzeri bir hiikiim vardur.
Zaten bu saglik alanindaki reklamlarin hastay1 aydinlatmayacagi séyleni-
yor, hatta tistadin soyledigi fotograf meselesinde de benim bildigim kada-
riyla 50 000 Euro veya bir yillik hapis cezast var fotograf kullanmaya iliskin
Almanyada, ki Italya birebir...

Do¢. Dr. ERHAN TEMEL- ... bir yillik hapis cezasina...

Dr. HAKAN GIRITLIOGLU- Ve/veya 50 000 euro da para cezast.
Ozellikle fotograf hitkmiine iliskin. Italyada benzeri mevzuatla tanimla-
niyor.

Sayin Akyildiz'in da dedigi gibi televizyon programlari, saglik prog-
ramlari hekimlerin ortiilti reklam kapsaminda degerlendirilmesi gerekmez
mi, bu programlarla ilgili ... yaptirim var mr?

Ozellikle bir televizyon kanali var. Show Plus gibi bir sey olabilir. Ben
cok az televizyon seyreden bir insan olarak ¢ocuklarimdan aliyorum, arada
strada ¢ikular. Bunlarin neredeyse sirf bunun i¢in yapilmig bir kanal gibi
ve buradaki her bir hekimin &zellikle, tbbi bilgilendirmede tabii ki he-
kimlik bilgilerinin, nasil hukuk bilgilerini sizler paylastyorsaniz halkimizla,
zaten diyoruz ki gercekten edvertorial bir sekilde paylasimda bir sikint
yoktur, buradaki yénlendirme, “ben sunu” hani o prostat1 nasil buharlas-
tirdi, Greenlight't gosterdim, onun gibi teknik, teknikleri riskleriyle birlik-
te, yine bunun i¢in Alman hukukunda 6zel bir esneklik vardir, ama onlar
bile ¢cok kat bir sekilde tanimlamistr. Risklerinden bahsedeceksin, yon-
lendirmeyeceksin, garanti, vesaire, bir sey vermeyeceksin. Alman hukuku,
ki esneklik tanityan kismidir. Bizde bu kadar esnek degildir, ama biz de
diyoruz ki ubbi bilgiyi verirken biitiin olas riskleriyle, biitiin alternatifle-
riyle, secenekleriyle birlikte verdigin ve kendini bir imaj yapmadigin, “Ben
bu isi bilirim, bana gelin de bana para kazandirin” mesajini acik veya ortiilii
olarak vermedigin zaman bu bilgilendirme ger¢ekten halk sagligi hizme-
tidir. Bunun 6tesinde de kesinlikle 6rtiilii reklamdir. Hele hele calistigin
hastane, muayene telefonun, vesaire gibi birimleri veriyorsa hi¢ tartismaya
gerek olmadan ortiilii reklam olarak cezalandiriyoruz.

2004 yilinda bir tiniversite hastanemizin yeni aldig1 cihaz pet rekla-
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mt ... tgiincii gz seklinde ibarelerle yapmasi aslinda eksik yanilucr bilgi
tastyordu... TTB veya Reklam Kurulu billboard’larda aylarca duran bu
reklamlar hakkinda girisim olmus mudur?

Bunlar ceza ald1. Yalniz, cok enteresan, bizim Reklam Kurulunda 2003
sonrasi diizenlenen mevzuatla Saglik Bakanligi temsilcileri de yer aliyor.
Tedaviden sorumlu miistesar yardimcimizin Reklam Kurulu tiyeligi done-
minde bir kamu hastanesi, daha 6nce Hacettepe'ye vermistik Skylight'taki
reklamlarr i¢in, ama Saglik Bakanliginin kendi hastanesine bir dosyada
durdurma verdik, ardindan “teslim oluyorum” dedi miistesar yardimcim
bana karst ¢tkmama duygusuyla, para cezasini birlikte verdik. Altunda
onun da zorunlu olarak bag hukuk miisavirinin de, kendisinin de imzasi
olan bir sekilde bir devlet hastanemizin yapugt bu benzer isleme ceza veril-
mistir. Dogrusu bir kiigiik sikinti, tabii ki Reklam Kuruluyla ilgili bilgiyi
verirken bagvuruyla islem yapiyor, reysen inceleme yetkisi var, ama katkida
bulunmanin en anlamli yolu online bagvuru ¢ok kolay bir sekilde yapila-
biliyor, online bagvuru yapildiginda hepsini degerlendirmeye aliyor. Cok
tesekkiir ederim.

OTURUM BASKANI- Biz de ¢cok tesekkiir ederiz.

KONUSMACI- Sorumuz var. Hem okuyayim, hem ben de soru sora-
yim bu arada.

Yapugim arastirmada Amerika Birlesik Devletlerinde hastanelerin pa-
zarlama biit¢elerinden reklama ayirdiklari oran yiizde 48 ve kamu hastane-
leri 6zel hastanelerden ¢ok daha fazla, ytizde 40 daha fazla reklam yapiyor.
Boyle bir uygulama var. Kargilagtirmali 6rnek anlaminda bilginiz var mr?
Tirkiyede durum sizin simdi 6zetinize gore benim aldigim su: Reklam
hekim ve hastane anlaminda kesinlikle yasak, ama tanitim yasal ve etik
kurallara uygun olmak kaydiyla serbest, ilan,evet...

Dr. HAKAN GIRITLIOGLU- ilan; yani o da ... aldigi ... adi, adresi
ve calisan doktor.

KONUSMACI- Evet. Bu noktada ortak bir sorumuz var. Diyor ki bir
avukat arkadasimiz, Umut Tufanel, Tuirkiye stiper lig takimlarinda Antalya
Spor Kuliibiiniin sponsoru olarak biitiin basin kuruluglarinda adinin te-
laffuz edildigi Medikal Park’in bir sponsorlugu da reklam yasag ierisinde
degil midir? Tanium mudir, reklam midira geliyor biraz galiba.

Dr. HAKAN GIiRITLIOGLU- Evet. Amerika’yla ilgili bagladiginizda,
zaten Obama biraz oy alirken saglik alaninda laf séyledi, “biz saglik alanin-
da ¢ok geri kalmisiz, onu diizeltecegim” dedi, ¢ok ciddi bir oy aldi. Ameri-
ka olabilecek 6rneklerin en kotiisii. Ugiincii basamak saglik hizmetlerinde
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cok bagarilidir, ama saglik hizmetleri diye baktginizda hakikaten bir ti¢iin-
cti diinya tilkesi durumundadir, ama {iglincti basamag hari¢ tutuyorum.
O anlamda Amerikadaki 6rnek zaten kirlenmis bir 6rnektir, basarisiz bir
ornek, bizim tilkemize uyarlanmamasi icin emek verdigimiz bir 6rnektir.
Medikal Park’la ilgili sikinti, bu Acibadem’le ilgili de stkintinin benze-
ri bir sikintidir. Sponsorluk Mevzuatinda, bu RTUK Mevzuatinda nasil,
niye bu kadar ¢ok bulastyorlar bilmiyorum, ama nasil ilagla ilgili recetesiz
ilag tanimi, ki OTC 1997 yilinda bir bagbakan esi bir seyler getirecek de
onun igin OTC Mevzuati gikartmislar. [lkini 1997’de Eczacilar Birligiyle
biz iptal etmistik. Tiirkiye Cumhuriyetinde boyle bir mevzuat yok, boyle
bir ila¢ da yok. Olmayanin yasasini ¢ikartular, yok olamaz da zaten. Bunun
gibi bir sey yine RTUK Mevzuatina kendisi bu sekilde sponsorluklara izin
veren bir tanimlama var. Biz bunla ugrasiyoruz. Bana gére sadece ismin var
olmast etik olarak yasak degil, ama tekrarlayici ve pekistirici olmasi, demin
dedigim gibi, reklam kapsamina girer diye degerlendiriyoruz. Bu konuda
eger yiiksek mahkeme bizim bu goriistimiizii kabul goriirse tekrarlayici
oldugu icin ona da reklam diyecegiz, ama su anda diyemiyoruz.
KONUSMACI- Zaten Hocam, Yonergede de “reklam taniminda hiz-
met siiriimiinii arttirmak amactyla yapilan ranitim” demekle zaten ¢ok net
bir gekilde ifade etmis sizinle paralel olarak, tabii ki olmamasi gerekiyor.
OTURUM BASKANI- Degerli konusmacilar, tekrar tesekkiir ediyo-

rum. Sayin kaulimcilar 10 dakika aramiz var. Ondan once plaketleri su-

nacagiz.
SUNUCU- Plaketleri vermek {izere Profesér Doktor Hakan Hakeri’yi

kiirsiiye davet ediyorum.

PLAKET DAGITIMI
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V. OTURUM







Av. AYSIL KiRISCIOGLU

Av. AYSIL KiRISCIOGLU

Oturum Bagkan:

SUNUCU- Degerli kaulimcilar, “ubbi bilirkisilik” konulu son oturumu-
muzu agmak tizere Oturum Bagkani Avukat Aysil Kiriscioglu'nu ve degerli
konuklarimiz Profesér Doktor Hakan Hakeri’yi, Avukat Hamit Baykara’y:
ve Avukat Ali Yilmaz'1 yerlerine davet ediyorum. (Alkislar)

Av. AYSIL KiRISCIOGLU (Oturum Bagskani)- Degerli konuklar,

katulimeilar, tekrar hos geldiniz.

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ederiz Hocam degerli sunumunuz
icin.

Ben s6zii fazla uzatmadan esas oturum konumuza ge¢mek istiyorum;
tibbi bilirkisilik.

Tibbi bilirkisiligin cezai sorumlulugu konulu sunumunu yapmak tizere
s6zii 19 Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani Sayin Profesér Doktor
Hakan Hakeri Hocama birakiyorum. Buyurun Hocam.

Dr. HAKAN HAKERI- Tesekkiir ederim Sayin Bagkan.

Oturum bagkani 19 Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi dedi, ama ben
de Baro'ya Selguk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ogretim Uyesi diye yazdim.
Cok da ilging oldu. Zaten Giircistan'daydik Yener Beyle. Bu arada dekanligs
falan yazmadim gordiigiiniiz gibi, onun reklam1 olmaz, ama Yener Beyin de,
benim de unvanimiza dikkat ederseniz bir ek var. Onun 6zellikle reklamin:
yapmak isterim, giinkii bilimsel bir ek. Ikimiz de Giircistan'dan fahri dok-
tora unvant aldik, onun i¢in Giircistanda bulunuyorduk, o arada aksam...

KATILIMCI- Hocam, agilimi ne onun, affedersiniz?
Dr. HAKAN HAKERI- Honorist Causa. Causa neden demek, hono-

ris; onur, seref, fahri anlaminda; yani fahri doktor anlaminda, Latince'den
geliyor. Ben de beklemiyordum béyle bir dekanligi, benim igin de siirpriz
oldu. Iki giin 6nce oldu.
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Prof. Dr. Dr. h.c. HAKAN HAKERI
Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani

TIBBI BILIRKiSININ CEZAT SORUMLULUGU

Genel Olarak

Hekim, objektif ve bagimsiz olmak, mahkemenin yonelttigi sorular: tam
olarak cevaplamak, atandig1 alanda uzman olmak, hekimlik dayanigmasini
objektif olma yiikiimliliigiine tercih etmemek, sir saklama yiikiimliliigiine
uymak, raporunu zamaninda tamamlamak ve yetki sinirlarini asmamak
zorundadir'. Bu yiikiimliliklerin ihlali, tazminat sorumlulugunun® yani
stra ceza sorumluluguna da yol acar. Burada sadece ceza hukuku agisindan
sonuglara deginilecektir.

HMK 284’e gore, “Bilirkisi, Tiirk Ceza Kanunu anlaminda kamu go-
revlisidir”. Esasen TCK 6 hitkmii karsisinda da bilirkisiler zaten kamu
gorevlisi sayllmaktadir.

Hekimin taksirle yiikiimliiliiklerini ihlal etmis olmasi durumunda da
sorumlu olacagi Alman Hukuku'nda bir Anayasa Mahkemesi karar ile kabul
edilmistir®.

Hekime, bilirkisi olarak daha ¢ok adli tubbr ilgilendiren olaylar ve hekim
hatasina iligkin davalarda hekim kusurunun belirlenmesi amaciyla bagvu-
rulmaktadir. Hatali ubbi uygulamalarla ilgili olarak tibbi raporda nelerin
yer almasi gerektigini Yargitay soyle belirlemistir: Adli tip raporu, davaliya
yapilan tedavi ve uygulanan ameliyat nedeniyle gerekli 6zenin gosterilip
gosterilmedigi, bu tip komplikasyonlara hangi siklikta ve ne gibi durumlarda
rastlandig1, dogabilecek komplikasyonlara kargi hastanin bilgilendirilip bilgi-
lendirilmedigi, tedavi ve ameliyatta herhangi bir hata, ihmal olup olmadig

1 L/U-SCHLUND, Laufs, Adolf/Uhlenbruck, Wilhelm, HandbuchdesArztrechts, 3. B.,Miinchen 2002,
§122, kn. 1-29.

2 Bkz. DERYAL, Yahya, Tiirk Hukukunda Bilirkisilik, 3.B., Ankara 2010, 419 vd.

3 L/U-SCHLUND, $§125, kn. 6, 7; Bkz. BVerfG, NJW 1979, 305.
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konularinda agiklama icermelidir®.

Bilirkisilik Gorevinin Yapilmamasi

Kisaca belirtmek gerekirse, bilirkisilik gorevini yapmayan hekim hak-
kinda disiplin hapsi uygulanabilir. Ayrica hekimin tazminat sorumlulugu
da s6z konusu olabilir. Bunun disinda, hekim ayrica gérevi ihmal sucu
nedeniyle de cezalandirilabilir.

Gergege Aykari Bilirkigilik

TCK 276 geregince, gercege aykurt bilirkisilik cezalandirilmakeadir:

“Yargt mercileri veya sugtan dolay: kanunen sorusturma yapmak veya yemin
altinda tanik dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan
gorevlendirilen bilirkisinin gercege aykir: miitalaada bulunmas: halinde, bir
yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur”.

Bilirkisi olarak atanan saglik meslegi mensuplari bu sugun faili olabilir.
Saglik meslegi mensubu, ¢6ziimii uzmanligy, 6zel veya teknik bilgiyi gerek-
tiren hallerde bilirkisi olarak atanabilir (CMK 63/1).

Hekim, ister kamu gorevlisi olsun, ister 6zel hekim, her zaman i¢in
bilirkisi olarak gorev yapabilir. Gerek bir bagka hekim icin, gerekse sigorta
sirketleri icin ve gerekse baska hastalar i¢in bilirkisi raporu diizenleyebilir.
Taraflar boyle bir raporu delil olarak kullanabilirler’. Bu son husus, CMK
67/6da agik¢a diizenlenmistir. Uzmanindan bilimsel miitalaa alinmast ad:
verilen bu halde saglik meslegi mensubu yargi mercii veya sugtan dolayi
kanunen sorusturma yapmak veya yemin altinda tanik dinlemek yetkisine
sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan gérevlendirilmedigi takdirde vermis
oldugu gergege aykuri bilirkisi raporu dolayistyla bu sugu islemis olmaz. Bu
sucun islenebilmesi igin saglik personelinin madde metninde yarg: merci-
leri veya suctan dolay: kanunen sorusturma yapmak veya yemin altinda tanik
dinlemek yetkisine sahip bulunan kisi veya kurul tarafindan gorevlendirilmis
olmas gerekir.

Bilimsel goriis alinan uzmanin durugmaya davet edilerek dinlenmis
olmasi veya inceleme konusu materyal veya konu hakkinda tanikligina
bagvurulmus olmasi durumunda ise bu durumda yapilan gergege aykir
aciklamalar, yalan taniklik sugunu olusturacakeir®.

Gergege aykiri miitalaada bulunma, “dogru olmayani dogru imis gibi

gosterme veya dogru olani yanlis aksettirmedir™. Sugun olusabilmesi i¢in

4 13.HD, 18.06.2007, 29162/8485.

5 DEUTSCH, Erwin/SPICKHOFF, Andreas, Medizinrecht, 5.B.,Berlin Heidelberg New York 2003, kn.
406.

6 UNVER, Yener, Adliyeye Kars1 Suglar (TCK m.267-298), 2. Baski, Ankara 2010, 207.

7 EREM, Faruk, “Yalan Sahadet, Hakikate Aykir1 Bilirkisilik ve Terciimanlik”, AUHFD 1954, s. 3-4, S.
46.
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bilirkisi miitalaasinin hitkme etkili olmugs olmast gerekli degildir®.
Bilirkisi raporunun gergege aykiri olup olmadig: da ancak bir bagka
bilirkisi tarafindan belirlenebilir’. Bu nedenle, bu hitkme yénelik olarak,
miitalaanin gergege aykiriliginin nasil belirlenecegi, kim tarafindan belir-
lenecegi konusunda elestiriler yoneltilmektedir. Aslinda maddede cezalan-
dirilmasi gereken husus, “maddi veya manevi bir menfaat elde etmek veya
gorev veya yetkiyi bilerek suiistimal etmek veya gerekli incelemeyi yapmadan
hatali miitalaada bulunma” olmaliyd:'’. Bu haliyle, sirf miitalaanin gergege
aykiriliginin cezalandirilmasi, siibjektif degerlendirmelerin yapildig: birgok
alanda degisik yonde miitalaalarin ortaya ¢itkmast durumunda, bunlardan
birinin gergek kabul edilip, digerlerini diizenleyenlerin cezalandirilmasina
neden olabilecektir. Bu nedenle, tek bagina yanlis bilgiler veya degerlen-
dirmelerin'' sug olusturmayacagina dikkat cekmek gerekir. Keza, hikimin
bilirkisi raporunu kabul etmeyip, bir baska bilirkisiye bagvurmas: bu raporun
kasten gercege aykirt hazirlandigi ve dolayisiyla raporu hazirlayan saglik
meslegi mensubunun cezalandirilacagr anlamina gelmemektedir. Bunun
icin gercege aykiri rapor hazirlama kastinin ortaya konmasi gerekmektedir.
Nitekim Yargitay da asagidaki kararda bu hususa dikkat ¢ekmektedir:

“Suga konu somut olayda 1rza gecmek ve kizlik bozma suglarinin magduru
Meryem'in 24.3. 1994 giinii Iskilip Devlet Hastanesi adli tabipligine sevk edil-
mesi tizerine, sanik tarafindan yapilan muayene sonucu diizenlenen raporda,
arp, cebir, kizlik zar: ve fiili livata muayenesi i¢in gelen sahsin yapilan kizlik
zart muayenesinde saat 9 hizasinda taze kanamals yirtsk meveut, fiili livata
bulgusu saptanmads, sahis kendi rizas: dihbilinde iliskiye girdigini ifade ediyor,
darp cebir izine rastlanilmads” seklinde kanaat belirtilmistir. Corum Devlet
Hastanesi'ne ait raporlarda ise magdurenin kizlik zarinin yapisi itibarryla du-
hule miisait olmadigs ve bakire oldugu belirtilmis, ayni bulgular Adli Tip Kuru-
mu 2. Ihtisas Kurulu'nea diizenlenen 1994 ve 1995 taribli raporlarda da tekrar
edilerek, magdure Meryem'in bakire oldugu saptanmagstrr. Adli Tip Kurumu 2.
Ihtisas Kurulu'nca diizenlenen 1996 tarihli raporda ise “taze kanamals yirtik
mevcut oldugu seklindeki raporun t1bba ve fenne uygun olmadigs” belirtilmistir.
Sanik asamalardaki savunmasinda saptadigr bulgular: raporuna yazdigina,
magdure ile yaptigi konusmada da cinsel iliskiye girdiginin kendisine soylen-
digini, is yogunlugu nedeniyle hata yapmas olabilecegini, kastinin olmadigin

8 DERYAL, 412.

9 4.CD, 11.05.1999, 4641/5302.

10 UNVER, Yener, “Tiirkiye’de Ceza Hukuku Alaninda Yapilan Yakin Tarihli Diizenlemelerde Tip

Hukukuna iligkin Birkag Sorun”, Uluslararas: Katilimli I. Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum Kitabs,

Istanbul 2005, S. 110

11 Krs., L/U-ULSENHEIMER, §144, kn. 1; MERAN, Necati, Kamu Gérevlisine ve Adliyeye ili§kin
Suglar, Ankara 2006, S. 300.
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belirtmigtir. Olayin magduresi Meryem ile sanigr Senol kendileri hakkindaki
dosyada cinsel iliskiye girdiklerini beyan etmislerdir. Incelenen dosya kapsamina
gore santk tarafindan diizenlenen raporun gergegi yansitmadig saptanmags
ise de; atily sucun olugmast icin failde ... kastinin bulunmas: gerektigi, olayin
.. sanigin mesleki deneyimsizliginden kaynaklandigs ve bir muayene yanilgis:
olarak degerlendirilmesinde zorunluluk bulundugu anlasilmaktadsr. Bu itibarla
saniga yitklenen sucun manevi unsurunun olusmadigs...” 2.

Uygulamada zaman zaman, yargisal makamlarin verilen bilirkisi ra-
porunu begenmeyerek, bilirkisi hakkinda su¢ duyurusunda bulunduklar:
goriilmektedir ki, yukarida da izah edildii tizere, kasten olusturulmus, hileli,
gercek disi, yanilticr raporlar s6z konusu olmadig miiddetge bu sugun olus-
tugundan da bahsedilemez'. Sugun olusabilmesi icin gercegin yanlis olarak
yansttilmast, miitalaayla, sucla korunan hukuksal yarar: tehlikeye koyacak,
adliyeyi yanlis yola sevk edecek gergege aykiri hususlarin eklenmesi gerekir'®.

“Hakimlik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢oziilmesi ola-
nakly konularda bilirkisi dinlenemez” (CMK 63/1). Bu durumda hakimlik
mesleginin gerektirdigi konularda bilirkisi goriisiintin gergege aykiriligindan
da bahsedilemez". Bu nedenle, 6rnegin bir soziin hakaret su¢unu olugturup
olusturmadigy ile ilgili olarak bilirkisinin verdigi rapor dolayisiyla gercege
aykirt miitalaada bulunma sugu islenemez.

Bilirkisi raporunun maddi bir ¢ikar kargiliginda gercege aykiri diizenlen-
mesi durumunda ayrica riigvet sugundan 6tiirti de cezalandirma giindeme
gelecektir.

Bilirkisi raporu nedeniyle, bir kimsenin hiirriyetinin tahdit edilmesi veya
ornegin bir psikiyatri klinigine kapatlmasi gibi amaglarla gercege aykir
diizenlenmesi halinde hiirriyeti tahdit sugu da s6z konusu olabilecektir.
Ancak bu takdirde tek eylem s6z konusu oldugundan fikri i¢tima kurallar:
uygulanmalidir. Ogretide ise bu takdirde bilesik sug hiikiimleri uygulanarak
sadece TCK 109/3-d hiitkmiiniin uygulanmasi gerektigi savunulmakcadir'.
Kanimca burada bilirkiginin gdrevin sagladigi bir niifuzu kullanmasi soz

konusu olmadigindan, TCK 109/3-d hitkmii uygulanamayacakuur.

12 CGK, 6.10.1998, 6-214/296. Olayda dava gérevi ihmal sugundan agilmigtir; Krs. YILMAZ, Battal,

“Bilirkigi Raporlarinin Hekimin Tazminat Sorumluluguna ve Yargilamaya Etkisi”, Saglik Hukuku Kurultayz,

Ankara 2008, S. 406. Icra dairesinde inceleme yapan bilirkisinin teknik donanimi yiiksek yardimc aletler

kullanmis gibi rapor diizenlemis olmasinin, gergege aykur1 bilirkisi raporu diizenleme veya gorevde yetkiyi

kétiiye kullanma sugunu olusturabilecegine dikkat gekilmistir, 4.CD, 01.11.2006, 9968/15774.

13 UNVER, Adliyeye, 204. _ .

14 PARLAR, Ali/HATIPOGLU, Muzaffer, A¢iklamali-Yeni I¢tihatlarla 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu
Yorumu, C.IV, 3. Baski, Ankara 2010, 4293.

15 MERAN, 299.

16  YASAR, Osman/GOKCAN, Hasan Tahsin/ARTUC, Mustafa, Yorumlu-Uygulamali Tiirk Ceza Kanunu,

C:VI, Ankara 2010, s. 7979.
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Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi geregince verilen
saglik raporunu diizenleyen hekimin magdurun adli muayenesini yonteme
uygun yapmayarak, sadece beyana gore rapor diizenlemesi gorevi kotiiye
kullanma sugunu olusturur’.

Sug, raporun bilirkisiyi atayan makama ulagmasi ile tamamlanir. Bir-
den fazla bilirkisinin ortak olarak gercege aykir1 goriis bildirmeleri halinde
“miterek faillik” s6z konusu olur. Birden fazla bilirkisi atanip da bunlardan
karst oy kullananlar cezalandirilmaz'®.

Hepinize tesekkiir ediyor, saygilar sunuyorum. (Alkuslar)

OTURUM BASKANI- Cok tegekkiir ederiz Hocam degerli sunumunuz
icin.

Simdi hukuk davalarinda bilirkisilik incelemesi konulu sunumunu yap-
mak tizere s6zii Saglik Hukuku Kurulu Bagkan Yardimcimiz Avukat Hamit
Baykara’ya birakiyorum.

Av. HAMIT BAYKARA (Saglik Hukuku Kurulu Bagkan Yardimci-
st - Konugmaci)- Sevgili dostlar, sabahin 09.30’undan beri burada bir is
giinii ¢aligma siiresini agarak sabirla bizi dinliyorsunuz. Saat sinirlamamiz
da s6z konusu. Oncelikle ben ve diger avukat arkadasim hocalarima zaman
birakmak istiyoruz. O anlamda ¢aligmalarimizi ¢ok 6zetleyerek size sunmak
istiyorum. Bizi bu saate kadar sabirla dinlediginiz i¢in de tesekkiir ediyorum.

OTURUM BASKANI- Ben bir araya girip bir sey hatrlatayim: Oturum

sonunda da kokteylimiz var. Tim katilimcilarimizi da bekliyoruz.

17 4.CD, 13.6.2005, 19418/5688.
18 MERAN, 299-301.
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Av. HAMIT BAYKARA
Saglik Hukuku Kurulu Baskan Yardimcisi

HUKUK DAVALARINDA TIBBI BILIRKISILIK iINCELEMESI

A- GIRIS

Adaletin tup ilmine olan ihtiyacinin tarihi ¢ok eskilere dayanmaktadir.

Roma da Juris Consulte tarafindan hatirlanan kanunlara gore; yarala-
ma sonucu 6liim ihmal ve bakimsizlik sonucu meydana gelirse bu “adam
oldiirme” olarak kabul edilmezdi.

Bizans da Justin kanunlari olanak adlandirilan kanunlarda tabiplerin
yalniz basit bir tanik olmayip ayni zamaninda bilirkisi olarak hiitkiim vere-
bileceklerinden bahsetmektedir.

Tibbi bilirkisilik deyiminin ilk kez Alman hukukunda 16’nct yiizyil
baslarinda kullanildigi gériilmiistiir.

Ulkemizde Adli Tip dersleri ilk defa 1839 yilinda yaklasik Avrupadan
ikiyliz sene sonra Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahanesi’nin programinda
yer verilmistir.

Bu calismada, ubbi bilirkisilik, tbbi bilirkisinin inceleme konusu ve
stiresi gerekli verilerin toplanmast, elde edilen verilenin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasi, bu tespitler dogrultuda rapor tanzimi ve bilirkisi incele-
mesinin sinirlart tizerinde durulacakuir.

B- SAGLIK HUKUKU ALANINDA BILIRKiSI

Saglik Hukuk alaninda, daha 6zelde ubbi bilirkisilik hizmeti tilkemiz-
de kanun ve yonetmeliklerin belirledigi cer¢eve uyarinca bazi kamu kurum
ve kuruluglari ile ubbi bilirkisilik yapabilecek teknik bilgi ve egitime sahip
uzman hekim veya diger yetkili kisi/ler tarafindan yerine getirilmektedir.
Ulkemizde resmi bilirkisiler bulundugu gibi, resmi olmayan tibbi bilirki-
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silerde (Orn:Devlet Hastaneleri, Tip Fakiilteleri Adli Tip Anabilim Dallar
vs) bulunmaktadir. Buna gore; tubbi bilirkisi veya kurumlar:

I- Resmi Bilirkisiler

1-Adli Tip Kurumu

a-Thtisas Kurullar:

b-Ihtisas Daireleri

2-Yiiksek Saglik Surast

(Gorevi: Hekimlik sanatinin wygulamasindan kaynaklanan Adli

uyusmazliklarla sinirlidr.)

I1- Resmi Bilirkisiler Disindaki Bilirkisiler olarak uygulamada karsimi-
za ¢ikmaktadir. Biz

C- ADLI TIP ANABILIM DALI

Adli Tip genis bir yelpaze igermekle birlikte, temelde canlilarda ve/
ya oliilerde, travmanin kanitlarini,etkilerini,neden ve sonuglarint deger-
lendirir. Yargtya yansiyan tubbi konularin hukuki yoruma uygun bir dile
dontismesini saglayan bir disiplindir.

Bilirkisilik olarak tanimlanabilecek boyutta tibbin kullanildigt bir bi-
lim dali oldugundan Hukuk disiplini ile i¢ icedir.

Adli  wpta her tirli siddet oldugunun,slim  olgularinin
saptanmast,babalik ve kimlik tesbiti yapilmasi, Tibbi uygulama hatalari-
nin (MALPRAKTIS) saptanmasi, DNA analizi ile babalik tesbiti ve kimlik
tesbiti,uyusturucu ile ilgili yapilan calismalar gibi ¢ok genis bir ¢alisma
alani bulunmaktadir.

Teknolojinin ve DNA analizi vb. yontemlerin gelismesiyle,Adli Tip
uygulamalarinda Bilirkisilik agisindan daha da vazgecilmez hale gelmistir.

Resmi bilirkigilerin disinda mahkemeler, Devlet hastaneleri saglik ku-
rullarindan, Tip fakiilteleri adli tip anabilim dallarindan, Hitkiimet tabibi
olmayan yerlerde de Saglik ocag: tabiplerinden de bilirkisi olarak hizmet
istemekredir.

Bireyin dogru ve giivenli yargilanma hakkini giivence altna alan Bi-
lirkisilik Kurumu Hukuk usuliit muhakemeleri kanunumuzun 275 ve 286
nct maddeleri arasinda diizenlenmistir.

HUMK m.275 uyarinca Hakim ancak 6zel veya teknik bir bilgiyi ge-
rektiren hallerde bilirkisiye bagvurabilecektir.

Hakim meslek egitim ve tecriibe birikiminin gerektirdigi genel ve hu-
kuki bilgi ile ¢éziimlenmesi miimkiin olan konularda bilirkisiye bagvura-
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maz. Ama orta diizeyde bir genel ve hukuki bilgiye sahip olan hakimin
genel ve hukuki bilgisiyle ¢oziimlenmesi miimkiin olmayan ve ¢oziimi
OZEL VEYA TEKNIK BILGIYI GEREKTIREN HALLERDE bilirkisi-
ye basvurabilecektir. Ozel veya teknik bilgi terimlerinin ortak 6zelligi Ha-
kimlik mesleginin gerektirdigi genel Nitelikli bilgi birikiminin disarisinda
kalmasidir.

Bu konuda en iyi 6rneklerden biri tubbi bilirkisiliktir. Tibbi bilirkisiler
hukuk alaninda en ¢ok bagvurulan uzmanlardandir. Olusan miiessir fiilleri
ve nedenlerini inceleyip degerlendirmek, ya da Hekimin yasal sorumlu-
lugunun s6z konusu oldugu davalarda davalt hekimin gostermesi gereken
ozeni gosterip gostermedigi konularda Tibbi Bilirkisilerin uzmanliklarin-
dan yararlanmak kacinilmaz bir zorunlulukeur.

D- TIBBI BILIRKiSI INCELEMESI:

Mahkeme tarafindan bilirkisi secilen kisinin/kurumun yemin ettik-
ten sonra raporunu mahkemeye sunana kadar gececek zaman icinde, dava
konusu ile ilgili teknik olarak yapilan inceleme ve aragtirmalarin tiimiine
Bilirkisi Incelemesi denmektedir. Bu incelemede sunumun yapildig1 ta-
rih itibariyle yiiriirlikte bulunan 1086 sayili Hukuk Muhakemeleri Usu-
lii Kanunu kapsaminda agiklamalarda bulunulmugtur. Bu sebeple, 1086
saytll HUMK’nu yiiriirlitkten kaldiran ve 1 Ekim 2011 tarihi itibariyle
yurirlige giren 6100 sayilh Hukuk Muhakemeleri Kanunu kapsaminda
son kisminda kisa bir agiklamada bulunulmaya calisilacakr.

I. TIBBI BILIRKiSI INCELEMESININ KONUSU VE SURESI

1. Tibbi Bilirkisi Incelemesinin Konusu.

Bilirkisi incelemesine karar veren hakimin, iki tarafi dinledikten son-
ra bilirkisiye sorulacak sorulari belirleyecegine iliskin yiiriirlitkten kalkan
HUMK m. 279da yer alan diizenleme, bilirkisinin gérev alanini belirle-
mektedir. Hakim bu sorulari belirlemekle hangi konularda 6zel ve teknik
bilgiye ihtiyaci olacagini ortaya koyacag: icin hakim tarafindan agiklan-
mast istenen sorularin acik ve net olarak belirlenmesinden sonra dosyanin
bilirkisiye verilmesi gerekmektedir. Bu, bilirkisinin kendisinden istenen
gorevin ve sinirlarinin ne oldugunu anlamasina, yetkilerini asmadan ve
hukuki bir degerlendirme yapmadan, uzmanlik alaninin verilerine ve sahip
oldugu ozel ve teknik bilgisine uygun bir sekilde arastirmalarini yaparak
raporunu hazirlamasini saglar. Ornegin mahkemeler tarafindan tibbi bi-
lirkisi incelemesi yapmasi i¢cin uzman hekime dava hakkindaki olgunun
gonderilmesinden once konuyla ilgili elde edilen bilgiler 1s1ginda sorulmak
istenen sorular belirlenir. Ancak bu incelemenin saglikli ve amacina uygun
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olarak gerceklesebilmesi ve zaman kaybinin yasanmamas icin s6z konusu
sorularin Hekimin gorev alanina girmesi gerekir. Ayrica konu hakkinda
aydinlatict ve bilgi verici nitelikteki belgelerin de mahkeme tarafindan dos-
yaya eklenmesi gerekir.

Hakimin ubbi bir konuda davanin ¢6ziimii i¢in bagvurdugu tbbi bi-
lirkisilerin inceleme ve arastirmalari diger bilirkisilere gore biraz daha kap-
samli ve dikkat gerektiren bir alani kapsamaktadir. Buna gore ubbi bilirki-
si, gerek hukuk gerekse ceza davalarinda adli nitelikli ve ubbi icerikli olay-
larda iddia edilen zararin gergeklesip gerceklesmedigini ve gerceklesmisse
agirligini, zararla sonug arasinda sebep sonug iliskisinin olup olmadigini,
bilimsel ve teknik bilgi birikiminden yararlanarak degerlendirmelidir.

Bilirkisilerin inceleme alani uyusmazlik konusu olayla ilgili oldugu
icin bilirkisi incelemesinin konusu ve gérev alani hikim tarafindan belir-
tilmelidir. Bilirkisiler, ara karardaki sorulart tam olarak anlayamamuglarsa,
mahkemeden gérevinin sinirt ve yapmasi gerekenlerin agiklanmasini iste-
melidir. Ancak kanaatimce, ubbi bilirkisilerin gorev alani diger bilirkisi-
lere gore daha genis oldugundan ve bilgisinden yararlanilacak olan konu
daha teknik ve uzmanlik gerektiren bir alan oldugundan, bu hitkmiin tubbi
bilirkisiler i¢cin daha esnek uygulanmasi gerekmektedir. Ciinkii bilim ve
teknigin gelismesi sonucunda insanlarin ihtiya¢larinin ortaya ¢ikardigy ilis-
kilerden dogan uyusmazliklar ¢ok daha karmagik hale gelmistir. Ornegin
kimyasal bir analiz veya tbbi bir tahlile iligkin uzmanlik gerektiren konu
ile ilgili hicbir bilgisi olmayan hakimlerin bilirkisi raporlarina bagli olarak
karar vermeleri nerdeyse bir zorunluluk haline gelmistir.Ornegin;akil has-
taligt nedeniyle acilan bosanma davalarinda,davali esin akil hastasi olup
olmadiginin bilirkisi raporuyla belirlenmesi,akil hastalig1 veya akil zayifli-
g1 nedeniyle hacir karar1 verebilmek veya hacir kararinin kaldirilmasi i¢in
hastalik halinin bilirkisi raporuyla tesbit edilmis olmasi zorunludur.

Yine Yargitay da kararlarinda;

1-Desteklenen yoksun kalma tazminatt

2-Insan viicudunun muayenesi ve zellikle kan tetkiki gibi konular

3-Meslek hastaligi kavraminin belirlenmesi vb konularda Tibbi bilirki-
siye bagvurulmasini bir zorunluluk olarak gormektedir.

2. Tibbi Bilirkisi Incelemesinin Siiresi

Tibbi bilirkisi, goriisiinii mahkemede yargilama sirasinda agilayabile-
cek durumda ise goriisii tutanaga gegirilerek kendisine imzalattrilir (Mil-
ga HUMK m. 281/I); ancak goriisiinii yapacagi incelemelerden sonra
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agtklamasi gerekiyorsa, hakim raporun taraf sayisindan bir

fazla niisha olacagini ve diger taraf olmaksizin iki taraftan birini din-
leyemeyecegini belirterek tbbi bilirkisiye bir siire verir (Miillga HUMK
m. 281/III). Mahkemenin bilirkisiyi gorevlendirirken, raporun verilmesi
icin belirlenen siireye uymamasinin sonuglarini bilirkisiye agiklamasi ve bu
stirelere uyulup uyulmadigint denetlemesi gerekir. Hakim tarafindan belir-
lenecek olan bu siire iig ay1 gegemez. Inceleme sirasinda siirenin yetmeye-
cegi anlagilirsa, bilirkisi hakimden stirenin uzatlmasini isteyebilir. Ancak
bu gibi durumlarin 6nlenmesi i¢in ya siirenin miimkiin oldugunca uzun
tutulmast ya da siire belirlenmeden bilirkisinin goriisiintin alinmasi gerekir

II. TIBBI BILIRKISININ RAPOR HAZIRLAMASI ICIN GE-
REKLI VERILERIN TOPLANMASI:

Dava konusu bir uyusmazligin mahkeme tarafindan karara baglanma-
sinda iki cesit kararla kargilagilmaktadir. Bunlardan biri maddi gergek, bir
digeri de adli gercektir. Maddi gercek, mahkeme tarafindan verilen karar
ne olursa olsun olayin olusuna iligkin gercektir. Adli gercek ise mahkeme
karari ile saptanan gergektir. Onemli olan adli gergegin, maddi yani yasa-
nan gergege uygun olmasidir. Bu uygunlugun saglanabilmesi igin tubbi bi-
lirkisilerin aragtirmalart ve bu aragtirmalari sonucunda edindikleri bilgiler
mahkemeler icin ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle tibbi bilirkisilerin her tiirlii
etkiden uzak, yasalara ve ahlaki degerlere uygun bir inceleme yapmalar:
gerekmektedir.

1. Tibbi Bilirkiginin Aragtirmalar: Sirasinda Dikkat Etmesi Gere-
ken Hususlar

Tibbi bilirkisinin, raporunu hazirlamak i¢in gerekli verileri toplama
amaciyla yapugi aragtirma ve incelemeler sirasinda dikkat etmesi gereken
en onemli konu verilerin elde edilmesi sirasinda gerek mahkemeye gerekse
davanin taraflarina karst sorumlu oldugu ve her seyden 6nce bir hekim
olmast sifatiyla tip etigine uygun davranmasinin gerekliligidir. Buna gore,
mahkemenin ubbi bilirkisi olarak bir hekimi gorevlendirmesi halinde s6z
konusu hekimin dava ile ilgisi bulunan bir kisi ile ilgili tbbi aragtirma-
lar yaparken s6z konusu kisiye zarar vermesi halinde hukuki sorumlulugu
giindeme gelecektir. Bu nedenle arastirmalarini yapan hekimin dava ile
ilgili veriler elde etmek icin meslek ahlakini ve tip etigini hice saymamasi
ve tibbi ve hukuki ilkeler ¢ercevesinde hareket etmesi gerekir.

Tibbi bilirkisinin, inceleme yapug alanla ilgili olarak elde ettigi her
bilgiyi belgelemesi ve elde ettigi verileri 6zel paketlere koyarak saklama-
st ve boylece orijinalliklerinin bozulmasini 6nlemesi gerekir. Bu yontem,
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hem topladigt delilleri degerlendirerek raporunu yazmasi i¢in kendisine
yardimct olacak hem de bu veriler 1s181nda yazacag: raporla gergegi yansit-
mis olacaktir.

Tibbi bilirkisilerin yaptiklar arastirmalarin adli tup muayenesini gerek-
tirmesi halinde, 6rnegin siddete yonelik bir eylemin ger¢eklesmesi halinde,
viicuttaki lezyonlarin tespiti, kag giin is giiciinden kayb1 oldugu gibi olgu-
larin belirlenmesi gerekir. Ayrica muayene sirasinda hasta hekim arasin-
daki gizliligin saglanmast ve kolluk kuvvetlerinin muayene yapilan alana
alinmamasi da gerekir.

2. Tibbi Bilirkisinin Arastirma Konusuyla lgili Verileri Toplamast

Tibbi bilirkisi goriisiintin yazilabilmesi i¢in davayla ilgili varsayimlarin
toplanip analiz edilmesi gerekir Buna gore, tibbi bilirkisi goriisii, yazili ra-
porlardan, tanik ifadelerinden, mahkemede sunulan delillerden de yarala-
nilarak yazilmakeadir. Bu nedenle, tbbi bilirkisi olarak gérevlendirilen he-
kim, muayene ve inceleme yapabilir, dosyay1 inceleyebilir, taraflara sorular
sorabilir. Tibbi bilirkisinin ayrica davadaki her karari okumasi, davayi des-
tekleyecek diger ubbi aragtirmalari incelemesi gerekmektedir. Buna gore
ornegin, ubbi bilirkisi olarak mahkeme tarafindan gorevlendirilen Tibbi
bilirkisinin olayla ilgili kisilerin ifadelerini, hastane kayitlarini, konuyla il-
gili diizenlenmis hekim raporlarini, laboratuar sonuglarini, daha 6nceden
diger bilirkisiler tarafindan diizenlenmis raporlar inceleyerek karar ver-
mesi gerekmektedir. Tibbi bilirkisi, mahkeme tarafindan gérevlendirildigi
alanla ilgili olarak gerekli inceleme ve arastirmalar1 mahkeme veya hakim
huzurunda yapabilecegi gibi dosya tizerinde de yapabilir. Her iki durumda
da, ubbi bilirkisinin dikkat etmesi gereken konu, arastirma yapugi konu
tizerinde bilimsel, objektif verilerle hareket etmeye 6nem vermesidir. Yani
ubbi bilirkisiler ¢aligmalarini, objektif bir yaklagimla, giincel bilgi kullani-
muyla bilimsel bir temele oturtarak yapmalidirlar.

Bilirkisi hekim, yargicin roliinii bilerek veya bilmeyerek tistlenmemeli;
bu gorev sirasinda kendisinde yargicin yetki ve sorumlulugunun bulun-
madigini bilmelidir. Bilirkisi; mantik zinciri i¢inde tutarli, anlagilir bir dil-
le mahkeme tarafindan istenen konularda rapor diizenlemeli, bu raporun
herkes tarafindan anlagilir olmasina 6zen gostermelidir. Bilirkisi; inceleme-
lerini bagimsiz ve tarafsiz bicimde yapmali ve raporunu hi¢ kimsenin etkisi
altinda kalmadan hazirlamalidir. Bilirkisinin mahkemeye sundugu rapor-
lar karmagik oldugunda bilirkisi hekim, yargi organlarinin sorularina agik
yanitlar vermeli ve sorulmayan konularla ilgili goriis belirtmemesi, gereksiz
yorumlarda bulunmamasi gerekmektedir. Yargitay 14 HD’nin 5.11.1985
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giin ve 6597-6949 sayili kararinda “ Bilirkisi raporu gerekceye dayanmals ve
kontrol olanag: saglanmalidir” denilmektedir.

Yukarida da ifade edildigi gibi, kanunda diizenlenmemekle beraber,
tbbi bilirkisinin raporunu hazirlayabilmek icin yapacag incelemeler sira-
sinda hakimin hazir bulunmasi miimkiindiir; ancak inceleme kesif niteli-
ginde ise hikimin bu incelemeler sirasinda bulunmasi gerekir. Tibbi bilir-
kisinin olayin gerceklestigi yerde inceleme yapmasi igin bilirkisiye hakim
tarafindan yetki verilebilir. Bu gibi hallerde tbbi bilirkisinin yapacag: ince-
leme bilimsel bir nitelik tastyor ise taraflarin veya hikimin hazir bulunma-
sina gerek yoktur. Ancak sadece uyusmazlik konusunun aydinlanmasi i¢in
gerekli verilerin toplanmast amaciyla yapilacak incelemenin bilimsel bir
nitelik tagimamasi halinde taraflar dahi incelemelere katlabilirler. Goriil-
dugii gibi ubbi bilirkisiler, incelemesini yaparak raporunu hazirlayabilmesi
icin gerekli gortldiigii takdirde, kesif ve baska hazirlik calismalarini yapa-
bilir. Bu islemler sirasinda taraflar da hazir bulunabilirse de (HUMK m.
280) kesif, tubbi bilirkisi incelemesinin zorunlu bir unsuru degildir.

Tibbi bilirkisilerin kendilerinden istenen gorevi tam olarak yerine ge-
tirebilmeleri ve gergege uygun bir rapor hazirlayabilmeleri i¢in taraflari
dinleyerek onlara soru sorabilmeleri kabul edilmistir (Miilga HUMK m.
279)812. Bilirkisilerin taraflara soru sorabilmeleri veya dava dosyasindaki
belgeleri inceleyebilmesinin temel nedeni, hakimin yardimcist ve hakime
ait yetkilerin bir kisminin kullanicist olarak kabul edilen bilirkisilerin ka-
musal bir gdrev yerine getirmesi ve gergegin ortaya ¢tkarilmasi icin kamu-
sal yetkilerle donatulmasinin gerekliligidir. Bu nedenle ubbi bilirkisilerin
incelemelerinde hazir bulunabilmeleri amaciyla taraflara yapilacak ince-
lemenin yeri ve zamani, incelemenin geri birakilmasina neden olmamak
kaydiyla, islemin yapilacag: giinden evvel bildirilmelidir. Bildirildigi halde
gelmeyen tarafin yoklugunda diger tarafin dinlenmesi miimkiindiir ve m.
279a aykirilik teskil etmez. Ayrica bilirkisi hangi konuda sorular soraca-
gini ilgili tarafa bildirmeli ve onu konu ile ilgili olarak bilgilendirmelidir.

Hakim, kendisinde eksik olan 6zel ve teknik bilginin bilirkisi tarafin-
dan tamamlanmasi amaciyla ubbi bilirkisiyi gérevlendirdiginde, bilirkisiyi
taraflardan biri hazir degilken 6biiriinii dinlememesi konusunda kendisini
uyarmast gerekmektedir (Miillga HUMK m. 279). Ciinkii taraflarin ayn:
anda dinlenmeleri gerektiginden (Miilga HUMK m. 279/ c. 2), taraflar-
dan birinin yoklugunda, diger tarafa soru soramaz. Ancak tbbi bilirkisi-
nin taraflardan biri hazir degilken diger tarafi dinleyemeyecegine iligkin m.
279 hitkmii, kamu diizenine iligkin olmadig; icin, taraflarin zimnen ya da
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agik olarak bunun aksini kararlagtirmalar: halinde bu rapor taraflardan bi-
rinin yoklugu halinde, diger tarafin dinlenmesi sonucu hazirlanmis olsa da
gecerli olarak kabul edilmektedir. S6z konusu durum, diger tarafca bilirkisi
raporuna itiraz olarak ileri stiriilebilecegi gibi hakim tarafindan bilirkisi
raporunun takdir edilmesi veya yeniden bilirkisi incelemesinin gerekliligi
konusunda karar verilirken bir usul yanlist olarak dikkate alinabilir

III. ELDE EDILEN VERILERIN DEGERLENDIRILMESI VE
YORUMLANMASI

Tibbi bilirkisi incelemelerini yapacagi yerden incelemelerinin konu-
sunu olusturan verilerin toplanmasi, saklanmast ve laboratuvara gonderil-
mesi sirasinda yapilacak hatalar hem yapilan aragtirmalarin dogrulugunu
etkilemekte hem de adaletin gecikmesine neden olmaktadir.

Tibbi bilirkisinin elde ettigi veriler dogru bir sekilde toplanir ve incele-
nirse, 6rnegin DNA analizine tabi tutulacak olan biyolojik yapidaki maddi
deliller (kan ve kan lekeleri, meni ve meni lekeleri, dokular ve hiicreler,
kemikler ve organlar, sa¢ killari, idrar, tiikiiriik, ter, goz yast gibi viicut
lekeleri) uygun sekilde belgelenir, paketlenir ve korunursa bu verilerden
daha giiglii bir delil bulunamaz.

Tibbi bilirkisi incelemesinin bir delil olarak mahkeme tarafindan kabul
edilebilmesi icin tbbi bilirkisinin yaptgt aragtirmalarini bilimsel yontem-
lerle acik ve giivenilir bir sekilde ortaya koymasi gerekmektedir.

Bilimsel sonuglara ulasmak i¢in uygulanan yontemlerin aragtirmanin
amacina uygun olmasi kadar arastirma sonuglarinin abartidan uzak bir se-
kilde yazilmasi da etik kugkularin dogmasini engelleyecektir.

IV. HUKUK MAHKEMELERINDE BILIRKiSI GORUSUNUN
YAZILMASI

Tibbi bilirkisinin, kendisini hakim yerine koyarak davanin sonucu
hakkinda degerlendirmede bulunmadan ve taraflardan birine karst tutum
takinmadan incelemesini yapmasi ve bu incelemeler 1s1ginda raporunu ha-
zirlamasi gerekir.

Tibbi bilirkisi, hakim tarafindan kendisine yoneltilen sorulari, hakimin
belirleyecegi siire icinde 6zel ve teknik bilgisini kullanarak yanitlamali ve
mahkemeye bir rapor halinde sunmalidir. Hekimler yapuiklari aragtirmalar
ve tibbi incelemeler sonucunda bir rapor hazirlarlar. Hekimlerin diizenle-
dikleri ubbi raporlar, idari ve adli raporlardlrjdari raporlar, saglik rapor-
lar1, hastalik raporlari, maluliyet raporlari olarak diizenlenmektedir Adli
rapor ise, adli makamlarca hekimden istenen ve kisinin tibbi durumunu
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tespit ederek sorulan sorulart yanitlayan ve konuyla ilgili olarak hekimin
gorislerini iceren rapordur.

Bilirkisiler, hazirladiklart raporu, mahkeme kalemine verirler (Miilga
HUMK m. 282). Adi yargilama usuliinde raporun yazili olmasi gerekir-
ken, sozlii yargilama usuliinde raporun sozlii olarak mahkemeye sunulmasi
da miimkiindiir (Milga HUMK m. 281, 478)849. Eger ubbi bilirkisiler-
den biri digerlerinden daha farkli bir goriise sahipse, yani tubbi bilirkisiler
arasinda goriis ayriliklar: varsa, kendisi ayri bir rapor hazirlayarak veya an-
lagsmazligin sebebini s6z konusu raporda belirterek, yani azinlik oyu (mu-
halefet serhi) yazarak, rapora katilmamasinin nedenlerini agiklamasi ve in-
celemelerini mahkemeye aktarmast miimkiindiir (Miilga HUMK m. 281/
I11)850. Bana gore incelemelerini birlikte yapan ubbi bilirkisilerin ayr1 ayr:
rapor hazirlamalari mimkiin degildir.

Birden fazla bilirkisi secilmesi halinde, secilen tiim bilirkisilerin birlikte
calismasi gerekmektedir. Sadece bir bilirkisinin ¢alismaya katilmamasi bile
yeni bir bilirkisi incelemesini gerekli kilabilir.Burada {izerinde durulma-
st gereken bir konu da ubbi bilirkisinin raporunu sunmadan incelemeyi
birakmasinin miimkiin olup olmadigidir. Bilirkisiligi kabul zorunlulugu
olmayan bir sahsin, bilirkisiligi kabul ettikten sonra bu gérevini birakip
birakamayacagina iliskin bir diizenleme usul yasamizda yoktur. Ancak
doktrindeki goriislere gore, bilirkisiligin reddini gerektiren bir sebebin va-
roldugunu bilirkisiligi kabul ettigi sirada bilmedigini ispat etmedikge bi-
lirkisiligin gereklerini yerine getirmelidir. Tibbi bilirkisilerin mahkemeye
sunduklari raporlarinda beyan ettikleri goriislerinden dénemeyecekleri de
kabul edilmistir. Ancak mahkemenin ubbi bilirkisiden ek rapor istemesi
halinde, ubbi bilirkisi gerekgesini gostererek raporundan donebilir. Yap-
ug1 incelemeler sonucunda sonuca ulasamamasi ve davanin ¢6ziimii i¢in
gerekli delilleri elde edememesi halinde, sonuca ulasamamasinin sebebini
raporunda agikea belirtmesi gerekmektedir.Mahkeme tarafindan kendisi-
ne yoneltilen sorulari y6neltilis sirasina gore, bilimsel dayanaklarini anla-
stlir bir gekilde gostererek, yalin bir dille, ayrinulara girmeden, hakimin ve
taraflarin anlayabilecegi, karmagik kavramlara yer vermeden, yorumlarin
asla hukuki degerlendirmelere girmeden agik ve kesin bir sekilde, hakim
tarafindan gosterilen usule uygun olarak, temel yazim kurallari ve noktala-
ma isaretlerine dikkat ederek rapor haline getirmesi gerekir.

Miilga HMUK nin 281/3 uyarinca bilirkisi raporu;

1.Taraflarin ad ve soyadlari,vekilleri

2.Bilirkisilerin ¢ozmekle gorevlendirildigi hususlar
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3.Inceleme konusu yapilan maddi vakalar

4 Bilirkisilerin gorisiintin gerekgeleri

5.Varilan sonug

6.Anlagmazlik varsa sebepleri

7 .Raporun diizenlendigi tarih

8.Bilirkisilerin imzalarindan ibaret olmalidir.

Raporun 6zellikle gerekge kismi ayrinult anlasilir ve doyurucu olmali
dili uzmanlik terminolojisi ile ama anlagilabilir ve raporun denetlenebilir-
liligine uygun olmalidir.

E- TIBBI BILIRKiSI INCELEMESININ SINIRI

Miilga HUMK m . 275'deki diizenlemelere gore, mahkeme, ¢oziimii
ozel veya teknik bilgiyi gerektiren hallerde bilirkisinin oy ve goriisiiniin
alinmasina karar verir. Yani bilirkisi incelemesi, ancak genel ve hukuk bil-
gisiyle ¢coziimii miimkiin olmayan yani 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren
davalarda soz konusu olabilir; buna kargilik herkes i¢in gecerli, ortak hayat
tecriibeleriyle elde edilmis veya elde edilecek bilgiler veya hakimin hukuk
bilgisiyle ¢ozebilecegi konularda, bilirkisi goriisiine bagvurulamaz.

Ozel bilgi, genel hukuk bilgisinin disinda kalan, 6zel uzmanlik gerek-
tiren bilgileri icermektedir. Uyusmazligin ¢6ztimlenmesi i¢in gerekli olan
ozel bilgi, gozlemlerle veya herkesin bildigi hayat tecriibelerinin kullanil-
mastyla elde edilebiliyorsa hakim, kendi bilgilerini kullanacak ve bilirkisiye
bagvurmayacakur. Buna kargilik hukuki olmayan bilimsel arastirmalara ve
hayat tecriibelerine dayanan 6zel bilgiler, sadece gozlemlerle elde edile-
meyecegi i¢cin uzmanlik gerektiren bir ¢alismayr gerekli kiliyorsa, hikim
bilirkisiye bagvurabilecektir. Yargitay 1.C.D.’nin 1.3.1991-391/559 sayili
kararinda “ Hakim, bilirkisi diisiincesiyle bagls degildir. Hakim bir uyusmaz-
lik ¢ozerken hangi hususlarda uzman yardimindan yararlanacagini kendisi
takdir eder. Ancak, sanigin bilincinin incelenmesi gibi belirli bir ilmi ve tek-
nigi ilgilendiren, ozel bilgiyi gerektiven incelemelerde hakim bilirkisi tayinini
zoruniu olarak yapar” denilmektedir.

Genel bilgi, toplumsal yasama katlan, belli bir 6grenim gormiis her
orta diizeydeki kisinin sahip olabilecegi ve bilirkisiye bagvurulmasini ge-
rekli kilmayan héikimlerin gerek egitimleri sirasinda gerekse meslekleri-
ni icra ederken edindikleri bilgiler ve mesleki birikim ve deneyimle elde
edilebilecek bilgidir. Hukuk bilgisi ise, hakimin gerek fakiiltede gerekse
mesleki yasaminda eylemli olarak edindigi yazilt veya yazisiz hukuk ku-
rallart olup hakimi, hakimlik kisiligi icinde tamamlayan bilgilerdir. Buna
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gore genel hukuk bilgisi disinda kalan bilgiler 6zel ve teknik bilgi olarak
kabul edilmektedir. Hukuki sorun, ger¢eklestigi kabul edilen olaylara hu-
kuk kurallarinin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan, kurallarin yorumlan-
masina iliskin sorunlardir. Maddi sorunlar ise maddi olayin niteliginin be-
lirlenmesine iliskin sorunlardir Bilirkisiye gidilebilmesi i¢in bir hastaligin
yani hakimin kendi bilgi ve tecriibesi ile ¢dzemeyecegi bir durumun varol-
masi gerekmektedir. Yargitay 7.H.D.’nin 17.12.1986-23644/11841 sayili
kararinda “ HUKM nun 275. maddesi uyarica mahkeme ancak ¢oziimii
ozel ve teknik bilgiyi gerektiren durumlarda bilirkisinin gorigiinii alabilir”
denilmektedir.

Hukuki konularda bilirkisiye bagvurulmas: hem Anayasa’'nin yarg: er-
kinin bagimsiz hikimlerce kullanilacagina iliskin 138. maddesine, hem de
Miilga HUMK m. 76’ya aykirt olmaktadir. Ancak mahkemelerin ¢6zmek
zorunda olduklari uyusmazliklarin giin gectik¢e daha karmagik ve teknik
bir nitelige sahip olmast nedeniyle Tibbi Bilirkisilige iliskin BK heyetlerin-
de hukukeu bilirkisilerin de yer aldig1 goriilmektedir.

Burada karsimiza cikan énemli bir sorun da, her ne kadar hakimlerin
hukuki konularda bilirkisi incelemesini talep edemeyecekleri kabul edilse
de hukuki sorunlarin ¢6ziimii i¢in bilgilerinin yeterli olmamasi halinde
nasil bir ¢6ztimiin bulunmasi gerektigidir.

Hakimin biitiin hukuki sorunlar1 bilebilecek ve cozebilecek durum-
da olmast miimkiin olamayaca8: icin, genel ve hukuki bilgi ile ¢6ziimii
miimkiin olamayan, uzmanlik gerektiren hukuki konularin ¢éziimii i¢in
hakimlerin, hukukeulara bagvurarak goriis istenmesi kabul edilmelidir.

Hakimin hukuki sorunlar hakkinda degil ama 6zel ve teknik bilginin
gerekli oldugu hallerde bilirkisiye gidilmesi kabul edilse de, hangi hallerde
ozel ve teknik bilginin gerekli oldugu ve 6zel ve teknik bilginin gerekli
oldugu tiim olaylarda bilirkisiden gériis alinmasinin gerekip gerekmedigi
onemli bir sorundur. Ciinkii gereksiz yere her davada bilirkisiden goriis
alinmasi hem taraflara yargilama giderlerinin yiiklenmesine hem de hak-
kin elde edilmesinin gecikmesine neden olmaktadir

Miilga HUMK m 275deki diizenlemeye gore, hikim dava ile ilgili
bir konunun ¢oziimii i¢in 6zel ve teknik bilginin bilirkisi araciligs ile elde
edilmesinin gerekliligine kendisi karar verir.

Dosya incelemesinin sonucuna gore hakim, elde edilen bilgileri kendi
kanaatine gore degerlendirerek hukuk kurallarini somut olaya uygulayabi-
lecektir

[ste 6zel ve teknik bilgiyi gerektiren ve bilirkisi incelemesinin zorunlu
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oldugu konulardan biri de tup alaniyla ilgili olmakta ve hakimin davanin
¢oziime kavusturulmasini saglayacak bilgi birikimine sahip olan bir heki-
me bagvurmasini zorunlu kilmakeadir.

Hukuk davalarinda davanin taraflarinin ubbi konularla ilgili durum-
larinin belirlenmesi, her tiirli tbbi inceleme gerektiren konularda hakime
yardimct olmak i¢in gorevlendirilen bilirkisiler, hekimler arasindan segilir
ve tibbi bilirkisi gorevini yerine getirirler

Buna gore, hikim oniine gelen bir davada 6ncelikle dava konusu ola-
yin ozellikleri ve niteligi geregi davanin ¢oziime kavusturulmasi igin ozel
ve teknik bilgiye ihtiyag duyuyorsa ve kendisinde bu konuda yeterli bir
bilgi birikimi yoksa, tbbi bilirkisiden inceleme yapmasini istemeli; ancak
kendisinde davanin ¢oziimiine yetecek derecede 6zel ve teknik bilginin
olduguna inaniyorsa, bu bilgilerini kullanarak davay: sonuglandirmalidur.
Ancak hakim, kendi bilgileri veya incelemeleri ile elde edebilecegi tecriibe
kurallarina dayanarak davay: sonuglandirmak isterse, taraflarin savunma
haklarini kullanabilmeleri igin ubbi bilirkisi gériisiine bagvurmayacagini
agtklamasi ve bu konudaki goriislerini almasi gerekmektedir.

Ozel ve teknik bilginin gerekli oldugu davalarda hakim sadece dava-
nin ¢oziimil i¢in gerekli ancak kendisinde eksik olan bilgiye kavusabilmek
amactyla tbbi bilirkisi incelemesi yapilmasina karar verebilir. Bunun di-
sinda dosyay: tetkik etme ve hiikiim verme gibi gorevlerini ubbi bilirkisiye
devredemez.

Bilirkisiye bagvurulmasi sadece dava sirasinda olmak zorunda degildir.
Dava agilmadan 6nce de delil tespiti icin bilirkisiye miiracaat edilebilir.
Hakim bilirkisiden aldig: bilgileri, diger delillerle birlikte degerlendire-
rek olay ve olgu belirlemesi yapar. Ancak bazi durumlarda olgularin 6zel
ve teknik bilginin kullanilmasiyla bilirkisi tarafindan ortaya ¢ikarilmasi
mimkiindiir. Akil hastaliginin varliginin, kan testleri yoluyla babanin tes-
pitinin, 6liim olayinin gerceklesip gerceklesmediginin veya bir trafik kaza-
sinda fren izinin belirlenmesi hallerinde durum béyledir.

Medeni Usul Hukuku'ndaki onemleri geregi yargilama asamasinda
ubbi bilirkisiye bagvurulan bu davalarin en 6nemlileri, nesebin reddi ve
babalik davalari, bosanma davalari, yas tashihi davalari, akil hastaligs, akil
zayiflig hallerinin varliginin tespiti icin agilan davalar, is kazasi ve haksiz
fiile iligkin davalardir.

F- 6100 SAYILI HUKUK MUHAKEMELERI KANUNU KAP-

SAMINDA BILIRKISI INCELEMESI:

6100 sayilit Hukuk Muhakemeleri Kanunu (HMK) 5.Béliimde “Bilir-
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kisi Incelemesi” baslig1 altinda 266 — 287 madde araliginda diizenlemede
bulunmustur. Kanunun 266.maddesinde bilirkisiye bagvurulmasin: gerek-
tiren haller “Mahbkeme, ¢oziimii hukuk disinda, ézel veya teknik bilgiyi
gerektiren héllerde, taraflardan birinin talebi iizerine yahut kendili-
ginden, bilirkisinin oy ve goriisiiniin alinmasina karar verir. Hikimlik
mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgiyle ¢oziimlenmesi miimbkiin olan
konularda bilirkisiye basyurulamaz. denilmek suretiyle net bir sekilde be-
lirtilmisgtir.

Kanuna gére, Mahkeme yalnizca bir bilirkisi gérevlendirebilmekte, an-
cak gerekgesini agikga belirtmek sartiyla birden fazla gérevlendirme imkan:
da taninmaktadir. HMK’nin 268.maddesi bilirkisilerin gérevlendirilmesi
usuliinii belirlemektedir. Buna gére, Bilirkisiler, yargt cevresinde yer aldig:
bolge adliye mahkemesi adli yargi adalet komisyonlar tarafindan, her yil
diizenlenecek olan listelerde yer alan kisiler arasindan gorevlendirilmekte-
dir. Listelerde bilgisine bagvurulacak uzmanlik dalinda bilirkisinin bulun-
mamast hélinde, diger bolge adliye mahkemelerinde olusturulmus listeler-
den, burada da yoksa liste disindan bilirkisi gérevlendirilebilmektedir. Bu
maddedeki konumuzla ilgili husus, 2.fikrada agiklanmaktadir. Buna gore
“....(2) Kanunlarin goriis bildirmekle yiikiimlii kildigr kisi ve kuruluglara
gorevlendirildikleri konularda bilirkisi olarak oncelikle basvurulur. Ancak,
kamu gorevlilerine, bagly bulunduklar: kurumlarla ilgili dava ve islerde, bi-
lirkisi olarak gorev verilemesz. . ..” Denilmektedir. HMK’nin 269.maddesine
gore, Bilirkisilik gorevinin kapsami, mahkemece yapilan davete uyup tayin
edilen giin ve saatte mahkemede hazir bulunmayi, yemin etmeyi ve bilgi-
sine bagvurulan konuda siiresinde oy ve goriisiinii mahkemeye bildirmeyi
kapsar. Gegerli bir 6zrii olmaksizin mahkemece yapilan davete uyup, tayin
edilen giin ve saatte mahkemede hazir bulunmayan yahut mahkemeye ge-
lip de yemin etmekten veya siiresinde oy ve goriis bildirmekten kaginan bi-
lirkisiler hakkinda, tanikliga iliskin disiplin hiikiimleri uygulanir. Asagida
belirtilen 6zellikleri bulunanla kisi/kurumlar;

a) Resmi bilirkisiler ile 268 inci maddede belirtilmis bulunan listeler-
de yer almis olanlar.

b) Bilgisine bagvurulacak konuyu bilmeksizin, meslek veya zanaatlari-
ni icra etmesine olanak bulunmayanlar.

c) Bilgisine bagvurulacak konu hakkinda, meslek veya sanat icrasina
resmen yetkili kilinmis olanlar.

bilirkisilik gorevini kabulle yiikiimladiirler:

Bu kisiler, ancak tanikliktan ¢ekinme sebeplerine veya mahkemece ka-
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bul edilebilir diger bir sebebe dayanarak, bilirkisilikten ¢ekinebilirler.

HMK’nin 271.maddesine gore bilirkisilerin yemin vermesi gerek-
mektedir. Kanunun 272.maddesine gore hakimin red sebepleri bilirkisiler
icinde gecerlidir.Ancak, bilirkisinin ayni dosyada tanik olarak dinlenmesi
bir red sebebi teskil etmemektedir. Bilirkisinin gorev alaninin belirlenmesi
mahkemece net bir sekilde yapilmalidir. Kanunun 273.maddesinde “ (1)
Mabhkeme, taraflarin da goriigiinii almak suretiyle bilirkisinin gorevlendiril-
mesine iliskin kararinda, asagida belirtilen hususlara yer vermek zorundadir:

a) Inceleme konusunun biitiin sinirlarwyla ve agikea belirlenmesi.

b) Bilirkisinin cevaplamasi gereken sorular.

c) Raporun verilme siiresi.

(2) Bilirkisiye, goreviendirme yazisinin ekinde, inceleyecegi seyler, dizi pu-
sulasina bagly olarak ve gerekiyorsa miihiirlii bir bigimde teslim edilir; ayrica
bu husus tutanakta gosterilir.” Denilmek suretiyle mahkemeye yiikiimliilitk
getirilmistir. Yine, 274.maddeye gore bilirkisiye raporunu tanzim igin veri-
len siire tig ay1 gecememektedir. Ancak, mahkeme ikinci bir ti¢ aylik siireyi
verebilmektedir. Ancak, bu siirede de rapor tanzim edilmez ise dosya alina-
rak bagka bir bilirkisiye verilecektir. Rapor tanzim etmeyen bilirkisi iginse
yapurim ongorillmektedir. Bilgisine bagvurulan bilirkisi, kendisine tevdi
olunan gorevin, uzmanlik alanina girmedigini, inceleme konusu maddi
vakialarin agikliga kavusturulmast ve tespiti i¢in, uzman kimligi bulunan
baska bir bilirkisi ile isbirligine ihtiya¢ duydugunu veya gérevi kabulden
kaginmasint hakli kilacak mazeretini bir hafta i¢inde gérevlendirmeyi ya-
pan mahkemeye bildirir. Bilirkisi, incelemesini gerceklestirebilmek icin,
bazt hususlarin 6nceden sorusturulmast ve tespiti ile bazi kayit ve belgelerin
getirtilmesine ihtiya¢ duyuyorsa, bunun saglanmast icin, bir hafta icinde
kendisini grevlendiren mahkemeye bilgi verir ve talepte bulunur(m.275).
Bilirkisi, mahkemece kendisine tevdi olunan gérevi bizzat yerine getirmek-
le yiikiimlii olup, gorevinin icrasint kismen yahut tamamen bagka bir kim-
seye birakamaz(m.276). Bilirkisi, gorevi sebebiyle yahut gorevini yerine
getirirken 6grendigi sirlar saklamak, kendisi ve bagkalar: yararina kullan-
maktan ka¢inmakla yiikiimliidiir(m.277).Bilirkisi, gérevini, mahkemenin
sevk ve idaresi altinda yiirtitiir. Bilirkisi, gorev alani veya sinirlari hakkinda
tereddiide diiserse, bu tereddiidiiniin giderilmesini, her zaman mahke-
meden isteyebilir. Bilirkisi, incelemesini gerceklestirirken ihtiya¢ duyarsa,
mahkemenin de uygun bulmasi kaydiyla, taraflarin bilgisine bagvurabilir.
Taraflardan birinin bilgisine bagvurulacag: hallerde, mahkemece bilirkisiye
taraflardan biri bulunmaksizin digerinin dinlenemeyecegi hususu 6nceden

420



HUKUK DAVALARINDA TIBBI BILIRKISILIK INCELEMESI

haurlaulir. Bilirkisinin oy ve goriistinii agiklayabilmesi igin bir sey tizerin-
de inceleme yapmast zorunlu ise mahkeme karari ile gerekli incelemeyi
yapabilir. Bu islemin icras sirasinda taraflar da hazir bulunabilir(m.278)
Bilirkisi aciklamalarinin tespiti ve rapor hazirlamasina iligkin 279.
maddeye gore, Mahkeme, bilirkisinin oy ve goriisiinii yazili veya sozlii ola-
rak bildirmesine karar verir. Raporda, taraflarin ad ve soyadlari, bilirkisi-
nin gorevlendirildigi hususlar, gézlem ve inceleme konusu yapilan maddi
vakialar, gerekge ve varilan sonuglarla, bilirkisiler arasinda goriis ayriligs
varsa, bunun sebebi, diizenlenme tarihi ve bilirkisi ya da bilirkisilerin im-
zalarinin bulunmasi gerekir. Azinlikta kalan bilirkisi, oy ve géristinii ayri
bir rapor hilinde de mahkemeye sunabilir. Mahkeme, bilirkisinin oy ve
goriisiini sozlii olarak agiklamasina karar verirse, bilirkisinin agiklamalar:
tutanaga gecirilir ve tutanagin altuna bilirkisinin de imzast alinir. Kurul
halinde gorevlendirme s6z konusu ise bilirkisilerin bilgilerine bagvurulan
hususu hemen aralarinda miizakere etmelerine imkin taninir ve miizakere
sonucunda agtklanan oy ve goriis, tutanakla tespit edilip; tutanagin alt,
bilirkisilere imza ettirilir. Bilirkisi, raporunda ve sozlii agiklamalari sira-
sinda, hukuki degerlendirmelerde bulunamaz. Bilirkisi, raporunu, varsa
kendisine incelenmek tizere teslim edilen seylerle birlikte bir dizi pusulasi-
na bagli olarak mahkemeye verir; verildigi tarih rapora yazilir ve durugma
giiniinden once birer 6rnegi taraflara teblig edilir(m.280). Taraflar, bilirkisi
raporunun, kendilerine tebligi tarihinden itibaren iki hafta iginde, raporda
eksik gordiikleri hususlarin, bilirkisiye tamamlattirilmasin; belirsizlik gos-
teren hususlar hakkinda ise bilirkisinin agiklama yapmasinin saglanmasini
veya yeni bilirkisi atanmasini mahkemeden talep edebilirler. Mahkeme,
bilirkisi raporundaki eksiklik yahut belirsizligin tamamlanmas: veya agik-
liga kavusturulmasini saglamak icin, bilirkisiden, yeni sorular diizenlemek
suretiyle ek rapor alabilecegi gibi, tayin edecegi durusmada, sozlii olarak
agtklamalarda bulunmasini da kendiliginden isteyebilir. Mahkeme, gerce-
gin ortaya ¢ikmast icin gerekli goriirse, yeni gorevlendirecegi bilirkisi araci-
ligiyla, tekrar inceleme de yaptirabilir(m.281).Bilirkisi, Tiirk Ceza Kanunu
anlaminda kamu gérevlisidir(m.284).Bilirkisinin kasten veya agir ihmal
suretiyle diizenlemis oldugu gergege aykiri raporun, mahkemece hitkme
esas alinmasi sebebiyle zarar gérmiis olanlar, bu zararin tazmini i¢in Devle-
te karst tazminat davasi acabilirler. Devlet aleyhine agilacak olan tazminat
davasi, gercege aykur: bilirkisi raporunun ilk derece mahkemesince hitkme
esas alindigi hallerde, bu mahkemenin yarg cevresi iginde yer aldig1 bolge
adliye mahkemesi hukuk dairesinde; bolge adliye mahkemesince hitkme
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esas alindigr héllerde ise Yargitay ilgili hukuk dairesinde goriiliir. Devlet,
odedigi tazminat i¢in sorumlu bilirkisiye riicu eder. (m.285,286). Dev-

let,

odedigi tazminat nedeniyle, sorumlu bilirkisiye, 6deme tarihinden iti-

baren bir yil i¢inde riicu eder. Hitkme esas alinan bilirkisi raporu kasten
gercege aykurt olarak diizenlenmisse, bu durumda, ceza zamanagimu siiresi
uygulanir(m.287).

Goruldugi tzere, 6100 sayili kanun bazi yenilikler getirmekle birlikte

1086 sayilli HUMK'dan temelde pek ayrilmamistir.

Bizi sabirla dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum ve saygilarimi sunu-

yorum

FAYDALANILAN KAYNAKLARLAR

GULDIKEN, Fatma Ozge

Medeni Ustil Hukukunda Tibbi Bilirkisilik, Ankara 2005

(A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii ne sunulan yiiksek lisans tezi)

Ankara Barosu (1-3 Kasim 2007) Saglik Hukuku Kurultayi, Ankara

Barosu Yayini, Ankara 2008

OZDEMIR, Hayriinnisa
Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Yetkin Yayini, Ankara 2004

HAKERI, Hakan
Tip Hukuku, Seckin Yayini, Ankara 2007

SAVAS, Halide
Yargiya Yansityan Tibbi Miidahale Hatalari ubbi Malpraktis — Tibbi

Davalarin Seyri ve Sonuglari, Seckin Yayinlari, Ankara 2011

Cok tesekkiir ediyorum. Sayin Bagkan, sabrinizdan dolay: da size te-

sekkiir ediyorum. (Alkislar)
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Yargicin, yargilamadaki sunu ve aciklamalar ve genel yasam deneyimi ve
kiiltiirtiyle akil ytirtiterek ¢ozemedigi, ozel ve teknik bilgiler gerektiren konu-
larda yargica yardim eden kisiye bilirkisi denmektedir. Bu nedenle, yargicin
dogal bilgi eksikligini giderecek bilirkisi en son bagvurulacak kurumdur.

Opysa, uygulamada yaygin olarak, yargilamanin dogal isleyisi icinde
sorunlar ¢oziilmeden hukuk ve olgu sorunlarinda bilirkisiye bagvurulmakta
ve yargi da, bilirkisi oyle dedigi icin hitkmiinii olusturmaktadir. Béylece,
yargtya giiven azalmakrtadir.

Bilirkisi sorunu uygulamada usul ilkelerinin dislanmasindan kaynaklan-
maktadir. Bu nedenle, yarginin yetkilerini bilimin ve aklin aydinlik 1s1ginda
kullanmasi halinde, sorunlar daha kolay ¢oziilebilecektir. Bunun i¢in de
yargig, savcl ve avukat ti¢lisiiniin bilirkisilik konusunda bilgi dagarciginin
ve bilgiyi isleme yeteneginin gelistirilmesi gerekir. Yani sorunun ¢6ziimii yasa
degisiklikleri yapmakla degil, yasa ve hukuk ilkelerinin dogru uygulanmasini
ile miimkiin olabilecektir.

Bilirkisi sorunu, yarginin 6ncelikle ele alinacak konularindan biridir.
Birgok kez duymussunuzdur. “ bilirkisiler yargiglasiyor “ “ yargicin yerine
gecip karar veriyorlar “ denmektedir. Bir Alman Atasoziinde “ Gozler
kendilerine, kulaklar bagkalarina inanir. “ denilmektedir.

Ceza Mevzuatinda bilirkisilik; Ceza Muhakemesi Kanununun 62. ve
devami maddelerinde diizenlenmistir. Ayrica, CMK’nun 46., 47. maddedeki
taniklara iliskin, tanikliktan ¢ekilme sebebi bildirme konular1 ayni zamanda
bilirkisilere de uygulanmakradir.

CMK. 63. Maddesinde “Bilirkisilerin Atanmasi” hususu diizenlenmistir.

BILIRKISININ ATANMASI

(1)  Coziimii uzmanligi, 6zel veya teknik bilgiyi gerektiren
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héllerde bilirkiginin oy ve goriisiiniin alinmasina re’sen, Cumhuriyet
saveisinin, katilanin, vekilinin, giiphelinin veya sanigin, miidafiinin
veya kanuni temsilcinin istemi iizerine karar verilebilir. Ancak hakim-
lik mesleginin gerektirdigi genel ve hukuki bilgi ile ¢6ziilmesi olanakls
konularda bilirkisi dinlenemez.

(2)  Bilirkisi atanmasi ve gerekge gosterilerek sayisinin bird-
en ¢ok olarak saptanmasi, hikim veya mahkemeye aittir. Birden ¢ok
bilirkisi atanmasina iliskin istemler reddedildiginde de ayni bigimde
karar verilir.

(3) Sorusturma evresinde Cumhuriyet savcist da bu Maddede
gosterilen yetkileri kullanabilir.

En 6nemli diizenleme budur. Kanunun bu maddesinde
goriilecegi tizere, olagan kosullarda bilirkisinin “ bir “ kisi olarak
tayin edilmesi 6ngdriilmistiir. Birden fazla bilirkisinin atanmasi
halinde, gerekliligi konusunda mutlaka gerekge gosterilmesi zorun-
ludur. Neden bilirkisinin éncelikle bir kisi olmasi gerekiyor? Benim
kanaatime gore; bilirkisilerin yargi¢ ve savcilarin yerine gegecek
kararlar olusturmamalar1 gerekiyor. Ancak kurul halinde ¢alisan
ozellikle resmi bilirkisilik kurumlarini bu uygulamanin diginda
tutmak gerekmektedir. Bilirkisi, yargicin yardimcisidir. Yargica sad-
ece sorulan uzmanlik alaninda, 6zel alanda, teknik bilgi gerektiren
konularda goriis verecek; kanaati, sonucu yargica birakacakur. Yasa
maddesinin amaci budur. CMK’nda, TCK’nda ve 6zel kanunlarda,
bilirkisiye bagvurulmas zorunlu haller sayilmistr. ( Sahte para ve
degerler tizerine inceleme CMK 73. Md. ; Akil Hastaligi TCK.32.
md.; Stipheli veya sanigin beden muayenesi ve 6rnek alma CMK.
75-77. Md.; Olit muayene ve otopsi CMK 86-88.md.; Tibbi Mii-
dahalelerde hekim kusuru 1593 sayili Kanun’'un 10. Md. Gibi
bir¢ok diizenleme mevcuttur.)

Kimlerin ve nasil bilirkisi atanacaklart CMK’nun 64. Maddesinde dii-
zenlenmistir.

BILIRKiSI OLARAK ATANABILECEKLER

(1) Bilirkisiler, il adli yarg: adalet komisyonlari tarafindan her yil dii-
zenlenen bir listede yer alan gercek veya tiizel kisiler arasindan segilirler.
Cumbhuriyet savcilari ve hakimler, yalniz bulunduklar: il bakimindan
yapilmus listelerden degil, diger illerde olusturulmus listelerden de bi-
lirkisi secebilirler. Bu listelerin diizenlenmesine veya listelerde yer veri-
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lenlerin ¢ikarilmalarina iligkin esas ve usuller, yonetmelikte gosterilir.

(2) Atama kararinda, gerekgesi de gosterilmek suretiyle, birinci fik-
rada belirtilen listelere girmeyenler arasindan da bilirkisi segilebilir.

(3) Kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisiler
oncelikle atanirlar. Ancak kamu gérevlileri, bagli bulunduklari kurumla
ilgili davalarda bilirkisi olarak atanamazlar.

(4) Bilirkisi olarak atanan bir tiizel kisi ise, kendisi adina incelemeyi
yapacak gergek kisi veya kisilerin isimlerini, bilirkisi atayacak yargi merci-
inin onayina sunar.

(5) Listelere kaydedilen bilirkisiler, il adli yarg: adalet komisyonu
huzurunda “Gérevimi adalete bagli kalarak, bilim ve fenne uygun ola-
rak, tarafsizlikla yerine getirecegime namusum ve vicdanim iizerine
yemin ederim.” sozlerini tekrarlayarak yemin ederler. Bu bilirkisilere
gorevlendirildikleri her iste yeniden yemin verilmez.

(6) Listelerde yer almamug bilirkisiler, gorevlendirildiklerinde ken-
dilerini atamis olan merci huzurunda yukaridaki fikrada 6ngoriilen
bicimde yemin ederler. Yeminin yapildigina iligkin tutanak hikim veya
Cumbhuriyet savcist, zabit katibi ve bilirkisi tarafindan imzalanir.

(7) Engel bulunan héllerde yemin yazili olarak verilebilir ve metni
dosyaya konulur. Ancak bu héle iligkin gerekgenin kararda gosterilmesi
zorunludur.

Yukarida belirtilen hitkiimler ¢ercevesinde diizenlenen listelere gore
bilirkisi secimi yapilmaktadir. Ancak, liizumu halinde bu listelerde olmayan
kisilerin de bilirkisi olarak atanmasi miimkiindiir.

Yine kanunlarin belirli konularda gorevlendirdigi resmi bilirkisilerin
oncelikle atanaca@: diizenlemesi bulunmaktadir.

Nedir bu resmi bilirkisiler? Bunlarin basinda Yiiksek Saglik Surasi geliyor,
Hifzissihha Kanununun 10. maddesinde bu konuda bir diizenleme var. Bu
madde ile Saglik Bakanlig1 nezdinde yapacag: gorevler de belirtilerek Yiiksek
Saglik Surasinin kurulmasi 6ngorillmistiir. Ancak, 3 Kasim 2011 tarihinde
yurtrligii giren Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegkilat ve Gorevleri
hakkinda 663 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname’nin 58. Maddesi ile
Hifzissthha Kanunu’'nun 10. Ve devamu ilgili maddeler yiiriirlitkten kaldi-
rilmig yerine aynt KHK’nin 21. Maddesi ile Yiiksek Saglik Surasina iliskin
yeniden diizenleme yapilmistir

Yiiksek Saglik Sirast

MADDE 21- (1) Saglik meslek mensuplarinin mesleklerini icra
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ederken ortaya ¢ikan adli konularda mahkemelere goriis vermek ve idari
sorusturmacilar ve uzlasma komisyonlari i¢in bilirkisi listesi belirlemek tizere
onbes tiyeli Yitksek Saglik Stirast kurulmustur.

(2) Stra tiyelerinin ontigti Bakan tarafindan tilkede saglik hizmetleri
veya eserleri ile taninmus kisiler arasindan segilir.

(3) Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcist ile I.Hukuk
Misaviri veya gorevlendirecegi hukuk miisaviri, Stranin dogal tiyesidir.
Miistesar veya gorevlendirecegi Miistesar Yardimcist Stiraya bagkanlik eder.

(4) Stira tiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Sira toplantilarina tist tiste iki
kez mazeretsiz olarak katilmayanlarin tiyeligi diiser.

(5) Stira yilda en az dort kere toplanir. Bagkan liizum gérdiigii hallerde
Stray1 toplantiya cagirabilir.

(6) Stira, en az sekiz tiyenin katlimiyla toplanir ve oy ¢oklugu ile karar
alir. Oylamalarda ¢ekimser oy kullanilamaz. Oylarin esitligi halinde bagkanin
oyu yoniinde karar alinmis sayilir.

(7) Bakanlik, Stiraya bagli olarak danigma kurullari ve saglik meslekle-
rinin icrasindan dogan adli konularda dosyalar: inceleyip Stiraya sunmak
tizere ihtisas komisyonlari olusturur. Kurul ve Komisyon Bagkanlari, Stira
toplantilarina oy hakki bulunmaksizin dogal iiye olarak katilir. Thtisas ko-
misyonlarinca hazirlanan rapor ve goriisler, Stira tiyelerince miizakere edilir
ve karara baglanir.

(8) Stiranin toplanmadi@ zamanlarda acele isleri karara baglamak tizere
Stira kendi tiyeleri arasindan tig kisilik bir alt kurul seger.

(9) Gorev siiresi sona eren iyeler ile evvelce tiyelik yapmis olanlara
Yiiksek Saglik Stirast Fahri Uyesi ve baskanlarina da Onursal Baskan unvani
verilir.

(10) Stranin, danigma kurullarinin ve ihtisas komisyonlarinin ¢aligma
ustl ve esaslart Bakanlik tarafindan belirlenir

663 Sayili KHK ile Yiiksek Saglik Surast yeniden ayrinuli diizenlendi-
ginden, Tababet ve Suabat Sanatlarinin Tarzt Icrasina Dair Kanundaki bu
konuya iliskin hitkimlerin gegerliligi kalmamuistir.

2659 sayilt Adli Tip Kurumu Kanunu'nda Kurumun en 6nemli amagla-
rindan birisi “Adalet islerinde bilirkisilik gérevi yapmak “ olarak belirlenmis,
1. gorev olarak da “-Mahkemeler ile hiakimlikler ve savciliklar tarafindan
gonderilen adli upla ilgili konularda bilimsel ve teknik goriis bildirmek
“ verilmigtir. Buradan da anlagilacag: tizere, Adli Tip Kurumu en 6nemli
resmi bilirkisilerden biridir. Kurum bu amagla kendi icinde Adli Tip Genel
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Kurulu; Adli Tip Ihtisas Kurullari ( 6 adet ihtisas kurulu mevcuttur); Adli
Tip Ihtisas Daireleri ( 6 adet ihtisas dairesi mevcuttur.); Adli Tip Kurumu
Grup Bagkanliklary; Adli Tip Sube Mudiirliikleri seklinde orgiitlenmistir.

Yine resmi bilirkisi olarak tiniversitelerin tip fakiiltesi hastanelerini syle-
yebiliriz. Tip Fakiiltelerinin adli tip anabilim dallarini ve egitim veren devlet
hastanelerini de ayni sekilde resmi bilirkisi olarak sayabiliriz.

CMK’nun 65. Maddesine gore bilirkisiligin kabulii zorunludur. Bilir-
kisilikten keyfi kagmak veya kaginmak kabul edilemez. Ancak, hangi hal-
lerde bilirkisiligi reddedeceginin yine kanuni diizenlemesi var. CMK’nun
66. Maddesinde; Bilirkisilerin atandiktan sonra isin tamamlanmasi veya
gorevlerini getirmeleri i¢in isin niteligine gore en fazla 3 ay siire veriliyor.
Ozel sebeplerin zorunlu kilmasi halinde bu siire hakim karariyla en fazla
3 ay uzaulabiliyor. Bilirkisiler belirlenen siirede gorevini yapmazlarsa, ge-
cikme nedeniyle bir zarar olusursa bu zarar kendisine 6detiliyor, bilirkisi
listelerinden ¢ikartiliyor; hatta hapis yoluna bile gidilebiliyor. Bilirkisiler
kamusal faaliyetin yiiriitiilmesine atama veya segilme yoluyla yada herhangi
bir surette siirekli, siireli veya gecici olarak katlan kisi olduklarindan kamu
gorevlisidir, kamu gorevlilerinin isleyecegi su¢lardan sorumludur.

CMK’nun 67. Maddenin 3. Fikrasinda yine onemli bir diizenleme
var: Bilirkisi raporunda hikim tarafindan yapilmas: gereken hukuki
degerlendirmelerde bulunulamaz. 67. maddenin 6. fikrast 6nemli. Bu
fikraya gore; bilirkisi incelemesini tamamladiginda, yeni bilirkisi incele-
mesi yapilmasi veya itirazlarin bildirilmesi i¢in istemde bulunabilmelerini
saglamak {izere Cumhuriyet Savcisina, katilana, vekiline, siipheliye veya
saniga, miidafiine veya kanuni temsilciye siire verilir. Bu kisilerin istemleri
reddedilince, {i¢ giin i¢inde bu hususta gerekeeli bir karar verilir.

CMK 67/6'de; Cumhuriyet saveist katilan vekili siipheli veya sanik, mii-
dafi veya kanuni temsilci, yargilama konusu olayla ilgili olarak veya bilirkisi
raporunun hazirlanmasinda degerlendirilmek tizere ya da bilirkisi raporu
hakkinda uzmanindan bilimsel miitalaa alabilirler, ama sadece bu nedenle
ayri bir siire istenemez. Yine CMK’nun 68. Maddesi uyarinca, durugsmada
da bilirkisinin agiklamast miimkiin olabiliyor.

Bilirkisinin reddi CMK.69. md.; Bilirkisilikten ¢ekinme, bilirkisi olarak
dinlenemeyenler CMK. 70. Md.; Goérevini yapmayan bilirkisi hakkin-
da islem CMK. 71. Maddede diizenlenmistir. CMK. 74. maddede, biraz
once agiklandi, gozlem altna alinma, muayene, kesif ve otopsi konulari
diizenlenmigti. CMK. 75. madde siipheli veya sanigin beden muayenesi
ve viicudundan 6rnek alinmast ile ilgilidir. Bu konuda Ankara Cumhuriyet
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savcilarindan Dr. Hakan Kiziltan’in ¢ok kapsamli bir doktora tezi var, bunu
kitaplagtirmis durumda. Ozenle hazirlanmis bu galismayi ilgilenen arka-
daslarimiza salik veririm. Tabii, konu kitaptan a¢ilmisken, Saglik hukuku,
Tip Hukuku alaninda hazirlanmis birgok degerli ¢alismanin varligindan
soz etmeliyim. Ornegin; hocalarim Hakan Hakeri, Yener Unver ve Ozlem
Yener'in birlikte hazirladigs “Tip/ Saglik Hukuku Mevzuat” bu konuda
en yeni ve en genis ¢alismalardan biridir. Kitapta mevzuat yaninda, ceza
ve hukuk alanina, hatta idari yargtya iliskin ¢ok 6nemli yiizlerce igtihatlar
bulunmaktadir. Ben ¢ok yararlandim. Kendilerine tegekkiir ediyorum.

KATILIMCI- Komisyon...

Av. ALI YILMAZ- Sag olun Hocam, biz Komisyon istemiyoruz. Ko-
misyonu bilgilenerek, 6grenerek aldik, tesekkiir ederiz.

Yine ¢ok 6nemsedigim bir ¢aligmayi sizlere gostermek isterim. Yargitay
onursal tiyesi Cetin Asgroglu, Baromuzun ¢ok tanidigy, gereekten cok biiyiik,
degerli bir hukukeumuz, “yargilamada maddi gercegin belirlenmesi ve kanayan
yara bilirkisilik” adli bir calismast var. Daha 6nceki kurultay kitaplarinin
coziimlerine baktm. Sn. Cetin Ascioglu her birinde ¢ok degerli katkilarda
bulunmus sorulariyla veya agiklamalariyla. Ancak, bugiinlerde ¢ok ciddi bir
rahatsizlik geciriyor. O nedenle kendisi bu salona gelemedi. Ge¢mis olsun
diyorum. Ben bir avukat olarak, gecmiste bir yargi¢ olarak kendisinden ¢ok
yararlandim. Onu da anarak kitabindan sizlere bahsetmis olayim, ozellikle
bu konuya ilgi duyan arkadaslarimiz i¢in.

Devam edersek; CMK. 77. maddede Kadinin muayenesi, CMK 78.
Maddede molekiiler genetik incelemeler hususlari diizenlenmistir. Bilir-
kisilikle dogrudan veya dolayli diizenlemeler 90. Maddeye kadar devam
etmektedir. Bunlari uzatmak istemiyorum.

Tibbi yanlis uygulama olarak ifade edilen malpraktiste, hekimin tedavi
strasinda standart uygulamay: yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesiyle olusan zarardir. Burada bahsedilen standart uygulama
nedir? Bir anamnez, sikiyet ve saglik oykiisii alma, muayene yapma, tani
metotlarini kullanma, yorum yapma; yani bilgilendirme, aydinlatilmis onam
alma, istenmeyen komplikasyonlari bilme, beklenmeyen komplikasyonlar:
bilme, bakim yapma, takip ve kontrol, bunlar standart uygulama. Bu stan-
dartlarin uygulanmamasi halinde tibbi yanlis uygulama s6z konusu oluyor.
Bu durumlarda da standart uygulamanin yapilmamasi sonucu, doktorun bir
kusuru olmast halinde konu yargtya intikal ediyor ve sonrasinda bilirkisilik
soz konusu oluyor, dosya bilirkisiye gidiyor.

Bu konuda oncelikle Yiitksek Saglik Surast cok onemli. Gegmiste, 1219
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sayili Kanunun 75. Maddesi geregince Yiiksek Saglik Surasina bu konularda
gitmek zorunluydu. Ancak, bircok arkadasimizin bildigi gibi, 1219 sayili
Tababet Yasasinin 75. Maddesi, Anayasanin 16. maddesine aykirt bulunarak
03.06. 2010 tarihinde iptal edildi; yani artik Yiiksek Saglik Surasindan goriis
alinmasi, oraya bagvurulmasi, dosyanin rapor verilmesi i¢in gonderilmesi
zorunlulugu kaldirilmis durumda. Ancak, bu iptal karart Yiiksek Saglik
Surasina bagvuruyu engellemiyor. Bunu 6zellikle belirtmek istiyorum. Yargt
mercileri, Yiiksek Saglik Surasi disinda Adli Tip Kurumu'ndan, Universite-
lerin Tip Fakiiltesi Hastanelerinden, egitim veren Devlet Hastanelerinden
de miitalaa alabilirler, bilirkisilik hizmeti alabilirler. Yiiksek Saglik Surasinin
gecmiste bir yil, iki yil, ti¢ yil icinde bilirkisi raporlari diizenleyememesi
yarginin gecikmesine neden olmus ve ¢ok ciddi sikayetler olugsmustu. S6z
konusu Anayasa Mahkemesi iptal karariyla, tekel kaldirilmis oldu, ama
Yitksek Saglik Surasi da yeni bir idari ve teknik yapilanmayla kararlarini
hizlandirdigini, daha siiratli calisuigini, daha verimli ¢alistigini da 6grenmis
oluyoruz.

Degerli katulimeilar, son olarak sunu séyliiyorum: Biitiin bu bilirkisi ¢a-
lismalarinin amaci nedir? Yarginin adil karar vermesi, hakimin kararinin adil
olmasi, hitkkmiin tartismalardan uzak olmasi i¢indir. O zaman hikimin kim
oldugunu belirtirken, belki bir¢ogunuzun bildigi mecellenin ¢ok giizel bir
tanimi var, onunla bitirmek istiyorum: “Hakim kimdir?” diyor. Mecellenin
ti¢ ayr1 maddesinde yargicin niteliklerini saymaktadir. Diyor ki “Hakim,
hakim, fehim, miistakim ve emin, mekin, metin olmalidir.” Hakim: akilli
ve adaletli; fehim: anlayis sahibi, 6zellikle insanlar arasi iligkilere vakif;
miistakim: dogru sozlii olan, hilekar olmayan, ahlaki zaafi bulunmayan;
emin: hiyanetten uzak, giivenilen, itimat edilen; mekin: seref sahibi ve asa-
letli olan; metin: etki altinda kalmayan, ciddi ve sabirl olan, kisi demektir.
Yargicin 6zelliklerini sayiyor. Sonug olarak biz de diyoruz ki bu nitelikleri
tastyan yargiclarin verecegi kararlar inandiricy, adil, giiven veren, tatminkar
kararlar olacakur.

Hepinize tegekkiir ediyorum. (Alkislar)

OTURUM BASKANI- Cok tesekkiir ederiz Sayin Yilmaz.

Baro Baskanligimiza Prof. Dr. Mehmet DEMIR “Tibbi Sorumluluk
ve Tazminat Davalarinda Bilirkiginin Rolii” baglikli tebligini Kurultay
kitabimizda yayinlanmasi icin yazili olarak vermistir.
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Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Medeni Hukuk Anabilim Dali Ogretim Uym’

TIBBI SORUMLULUK VE TAZMINAT DAVALARINDA

BILIRKISININ ROLU

1. Genel Olarak Bilirkisilik Kurumu

Yargilama hukuku alaninda, mahkemeler tarafindan, somut uyusmaz-
liklarin gergege uygun yargisal kararlarla ¢6ziimlenmesi siirecinde, 6zel ve
teknik katkilarin saglanmasi amaciyla bilirkisilik kurumuna siklikla bagvu-
rulmaktadir. Yargiglarin, maddi (dogal) ve sekli (hukuksal) gergegin ortaya
¢ikarilmast amaciyla goriis ve oylarini (miitalda) bildirmekle gorevlendire-
cekleri bilirkisilerin 6ncelikle se¢imi ve daha sonrada somut gorev alanlari-
nin tanimlanmasi son derece 6nemlidir.

Bilirkisi(ler)' tarafindan, gerek tek basina miinferiden, gerekse birden
fazla bilirkisi sifatiyla bir kurul halinde diizenlenen raporlarda, mutlaka,
ozel mesleki veya teknik uzmanlik bilgisini gerektiren alanlara 6zgii objek-
tif bulgu ve bilgilere dayali oy, goriis ve diisiincelere (ehlivukuf / ehlihibre
miitaldasi biciminde) yer verilir. Kaldi ki, mahkemelerin yiirtictiigii yargila-
ma siirecinde, yargisal yetki cergevesinde atanan bilirkisilerin hazirladiklar:
bu raporlar, birer takdiri delil olarak hiikiim (yargisal sonug) tizerindeki
islevsel etkileri nedeniyle, dnemli bir ispat hukuku araci olarak kabul edilir.
Ozellikle de, mahkemelerin, somut uyusmazliklarda objektif ve gergekgi

1 Medeni yargilama (ustil) hukukumuzda, bilirkisilik kurumu ile ilgili yeni yasal diizenleme (01.10.2011den
itibaren yiiriirliige giren 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu(HMK.) nun “Bilirkisi Incelemesi’ baglikli
m.266 vd. hiikiimler) ¢er¢evesinde, mahkemece usuliine uygun olarak yapilacak bilirkisi gorevlendirmelerinde,
tek sayida olmak tizere secilip, rapor hazirlamakla gérevlendirilecek olan bilirkisilerin birden fazla (kurul halinde)
gorevlendirilmeleri durumunda ise, bilirkisi kuruluna yarg: ¢evresinde yer alan bolge adliye mahkemesi adli
yargt adalet komisyonlarinin diizenleyecegi listelerde bulunmayanlarin bilirkisi olarak atanamayacagi (HMK.
m.268/1); bilirkisilik gérevinin kapsamina ise, mahkeme ¢agrisina uyarak, belirli giin ve saatte mahkemede
hazir bulunup, yemin etmeyi ve ozellikle de 6zel-teknik bilgisine bagvurulan konuda siiresinde oy ve griisiinii
bildirme édevinin girdigi (m.269/1); mahkemece, taraflarin goriisiinii de alarak verilecek gorevlendirme kararinda,
mutlaka, inceleme konusunun biitiin sinirlartyla birlikte agikca gosterilmesi ve bilirkisi(ler)den yanitlanmasi
gereken sorular ile raporun verilme siiresine isaret edilmesi gerektigi (HMK. m.273); ayrica, bilirkisi raporunun
hazirlanmast icin ilk tig aylik siire sinirinin bulundugu ve bilirkisinin siire uzatmi isteminde bulunmasi tizerine
gdrev veren mahkemece ii¢ ay1 gegmemek iizere siire uzatma karari verilebilecegi (HMK.m.274/1) gibi hususlar
acikga hitkme baglanmistir. Ote yandan, bilirkisinin mahkemece éngbriilen sinirli siire igerisinde raporunu
mahkemeye sunmamasi durumunda ise, yerine bir bagka bilirkisinin gorevlendirilmesi yoluna bagvurulmasi;
raporunu siiresinde teslim etmeyerek yargilama siirecinin uzamasina neden olan bilirkisi(ler) hakkinda, cezai
ve hukuki sorumluluktan ayri olarak, iicret ve gider kalemleri seklinde demelerin kendilerine yapilmamast
disiplin yaptiriminin uygulanmasina karar verilmesi; gerekeesi de gosterilerek, bolge adliye mahkemesi adli yargt
adalet komisyonundan bilirkisilik gorevinden belli siireyle yasaklanma ya da tamamen listeden ¢ikartulmasinin
istenebilecek olmasi gibi hususlar getirilen 6nemli degisiklikler arasinda yer almaktadir (HMK. m.274).
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bir yargisal ¢oziim bulabilme ¢abasinda ciddi giigliikler yasamas: olanakli
ve olasilikli bir durumdur. Bu nedenle, mevcut pozitif hukuk bilgileri ve
yargisal deneyimleri disinda, ayrica, yargisal ¢oziimiin ancak ozel ve teknik
bilgiyi gerektirdigi uyusmazliklarda, uzman bilirkisilerin goriis ve oyunu
alinmasi yoniinde karar vermek zorunda kalmaktadir. Bununla birlikee,
yargiglarin, yargilama ve ispat hukukunda gegerli olan delillerin serbestce
takdir yetkisini diizenleyen yasal kurallar (Delillerin degerlendirilmesi —
HMK. m. 198: Kanuni istisnalar disinda hikim delilleri serbestce degerlen-
dirir. | Bilirkisinin oy ve goriisiiniin degerlendirilmesi — m. 282: Hakim,
bilirkisinin oy ve goriigiinii diger delillerle birlikte serbestce degerlendirir. )
cercevesinde, bilirkisilerin objektif saptamalarina dayali goriis ve degerlen-
dirmelerini iceren raporlariyla her zaman ve kesin bicimde (mutlak suret-
te) bagli olmadiklari hususu, 6zellikle belirtilmelidir. Zira, aksi bir durum,
hukuk devleti ilkesinin temel sac ayaklarindan biri olan, yargt bagimsizlig
ve yargicin tarafsizligy ilkeleri ile bagdagir bir durum degildir.

Mahkemeye siiresinde sunulmas: gereken bir bilirkisi raporunda, eksik,
caprasik ve belirsiz hususlart géren bir yargi¢, bu hususlart tamamlayici ve
agtklayici yonde olmak tizere, bilirkisinin bizzat dinlenmesine ve/veya ek
rapor diizenlemesine, delilerin serbestce takdir etme yetkisine (HMK. m.
198) dayanarak karar verebilir. Ayrica, davaya bakan yargicin, mahkemeye
sunulan bir bilirkisi raporundaki maddi olgu ve eylemsel gerceklerle bag-
dastirilamayacak 6lgiide, giiclii belirti ve kugkularin oldugu yoniinde bir
kanaate ulasuginda, artik bilirkisinin hukuksal ve cezai sorumluluklar: sakli
kalmak kaydiyla, disiplin yaptirimi olarak kendilerine ‘tlicret ve masraf” ad:
altinda higbir 6deme yapilmamasina veya gerekgesini belirterek, bilirkisilik
gorevinden belli stireyle yasaklanma yahut da bilirkisililer listesinden ¢ikar-
tilmasina yonelik uygulama yapilmasini bolge adliye mahkemesi adli yarg:
adalet komisyonu bagkanligindan isteme yetkisi bulunmaktadir (HMK.
m. 282 /f.2). Bu baglamda, 6zel ve teknik bilgi gereksinimini gidermek
amaciyla, bilirkisiye bagvuran bir yargicin, tam ve dogru anlagilmasi, an-
cak uzmanlik alani ile ilgili 6zel ve teknik bilgilerle donanmay gerektiren
bilirkisi raporlarinin icerigini, objektif acidan 6l¢iip, degerlendirmesi de
kolay degildir. Bununla birlikte, maddi hukuk baglaminda olmak tizere,
yargica, somut olay adaletine (hakkaniyete) uygun bir yargisal sonuca ula-
sabilme y6niinde ve kural i¢i bosluklari doldurmak amaciyla, nihai yargisal
takdir yetkisi taninmistur (TMK. m. 4). Yargi¢, maddi hukuk anlamindaki
yargisal takdir yetkisi ile ustil hukukundan kaynaklanan delilleri serbestce
degerlendirme yetkisine birlikte kullanmak suretiyle, uyusmazlik konusu
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somut olaydaki objektif bulgulara dayanan bilimsel ve hukuksal gerekeele-
rini de gostermek suretiyle, ilk bilirkisi raporunda ek olarak veya bundan
ayrica gorevlendirilebilecegi baska bilirkisi(ler)den alacag: raporlardaki 6z-
giin ve bagdastiric1 gortislerden yararlanma yetkisine her zaman sahiptir®.

Tibbi bilirkisilik kurumu, ispat hukuku ve delil sistemi igerisinde, di-
ger takdiri delillerden (tanik; terciiman vs. gibi 6zel hitkiim sebebi sayilan
delillerden) daha farkli olarak ele alinip, incelenmektedir. Bu baglamda,
mahkemece re’sen ya da taraf(larin) istemi tizerine bagvurulmasina karar
verilen ubbi bilirkisilerin gerek secimi (mesleki ehliyet, alansal kapasite ve
tarafsizlik gibi aranacak temel nitelikler), gerekse somut uyusmazlikta tibbi
saptama, inceleme ve degerlendirmeler yapmasint gerektiren soru(n)larin
sergilenmesinde, mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi gereken 6zel bazi
durumlar bulunmakeadir.

2. Tibbi Bilirkisilik

Hekim ve/veya hastane isletmecilerinin tip ve saglik hizmetlerini sun-
ma etkinleri sonucunda neden olduklar: zararlardan dolay1 hukuksal so-
rumlulugunun belirlenmesinde, tubbi bilirkisilerin agiklayacaklari oy, go-
rits ve degerlendirmelerin 6nemi ve agirlikl etkisi, medeni yargilama sii-
reci bakimindan yadsinamaz bir gercektir. Tibbi bilirkisinin incelemesine
konu olusturan bir dizi temel sorunlarin saptanmasi ve bu ¢ergevede yanit-
lanmasi gereken tp hukuku sorularinin agikliga kavusturulmast amaciyla
hazirlanacak olan, ubbi bilirkisilik raporlarinin diizenlenmesinde, aragtir-
ma-inceleme konusuyla sinirlt olarak toplanacak somut verilerin bilimsel
temeller tizerinde, objektif bakis acilarindan degerlendirilmesi gerekmek-
tedir. Yargilama siirecinde genel olarak bilirkisilik kurumunda oldugu gibi,
ubbi bilirkisilik kurumu da, mahkemelere uyusmazlik konusu davanin ¢o-
ziimiinde gereksinim duyulan 6zel ve teknik konularla sinirli olarak hazir-
lanacak raporlarin, yargicin gercege ulagsma islevine yardimda bulunmasi
temel amacina yoneliktir’. Mahkemelerin bu temel hukuksal amaca ulagi-
labilmesi siirecinde, objektif kanitlara dayali tip anlayist dogrultusunda ha-

2 Bilirkisi ve bilirkisilik kurumu hakkinda bkz.: Yilmaz, E., Hukukumuzda Bilirkisilik Kurumu, Yaklagim D.,
1996/42, 26-31; Tanrver, S., Medeni Usul Hukukunda Bilirkisilik, D. Tezi, Ankara 1991; Pekcanitez, Hakan /
Atalay, Oguz / Ozekes, Muhammet, Medeni Usul Hukuku, 2. Baski, Ankara 2001, 424 vd.

3 Genel olarak, yargilama hukuklart alaninda — 6zellikle ispat hukuku ve delil sistemi agisindan — bilirkisilik
kurumunun adli (medeni-/ ceza usul) ve idari yarg1 yonii; 6zel olarak da, medeni yargilama hukuku uygulamasinda
(6rnegin, cinsiyet degisikligi, tanimaya itiraz, soybaginin reddi ve babalik davalari, bosanma davast, yas diizeltimi
davalari, akil hastaligt / akil zayifligt durumunun saptanmasi davast, is kazast ve meslek hastaliklart ile ilgili
tazminat davalari gibi 6zel hukuk uyusmazliklarinin ¢éziimlenmesi siirecinde) bagvurulmast zorunlu, tbbi
bilirkisilik kurumunun tarihsel gelisimi, tubbi bilirkisi kavraminin igerigi ile birlikte, konumsal ve islevsel 5nemi
konusunda daha genis olarak bkz.: Giildiken, Fatma Ozge, Medeni Usul Hukukunda Tibbi Bilirkisilik, T.C.
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Ozel Hukuk (Medeni Usul ve Icra-Iflas Hukuku) Anabilim Dals,
Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2005, 1-15, ozellikle de 63 vd.
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zirlanacak ubbi bilirkisi raporlarinin hukuksal etkiye ve bir ispat degerine
sahip olabilmesi, ancak tbbi bilirkisilerin hak, yetki ve yiikiimliiliiklerine
uygun olarak davranmalari durumunda miimkiin hale gelecektir.

Ote yandan, genel olarak tip hukukunu (6rnegin, bir gen incelemesini
gerektiren tanimaya itiraz, soybaginin reddi ve babalik davasi gibi soyba-
ginin belirlenmesi ile ilgili davalarda); 6zel olarak da bir tbbi sorumluluk
hukukunu ilgilendiren davalarda uygulanacak olan ispat hukuku kurallar,
yargilama siirecinin omurga ve merkez noktalarindan birini olusturmak-
tadir. Yukarida da belirtildigi gibi, bu tiirden tbbi sorumluluk tazminat
davalarina konu uyusmaliklarin ¢6ziimii stirecinde, bilirkisi hekimler ta-
rafindan hazirlanacak olan ubbi bilirkisilik raporlari, diger takdiri delillere
oranla islevsel etkilere sahip olmalari acisindan, daha da 6nemli bir ispat
aracidir. Bu nedenledir ki, tbbi bilirkisinin goriisii, hekim ve /veya hasta-
nelerin hukuksal sorumlulugunu doguran tbbi olayin gerceklesip gercek-
lesmedigi; ne tiir bir tbbi olay oldugu, sinirlar1 ve somut olayda sabitlenen
tbbi olgunun zararli sonugla arasinda nedensellik bags kurularak hekim ya
da hastane isletmesine isnat edilebilmesinde ¢ogu kez temel hukuksal da-
yanak olarak dahi kabul edilmektedir®. O halde, tibbi bilirkisilik kurumu,
esasen, tibbi kusurlu eylemin varligini ve zararli sonugla arasinda nedensel-
lik bagt olustugunun kanitlanmast bakimindan, hem maddi (sorumluluk
ve tazminat) hukuku hem de usul (yargilama ve ispat) hukukunu ilgilen-
diren yonleri, igsellestirici bicimde bir arada barindirmakrtadir. Keza, tibbi
sorumlulugun dogumu ve tazmin yiikiimiiniin kapsamint somutlastiracak
olan mahkeme hitkmiine ulagilmasinda da son derece 6nemli ve belirleyici
etkiler yaratabilmektedir’. Bu bakimdan, gerek mahkeme digi alanda ger-
ceklesen alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarinda (tbbi uzlastirma kurulu
veya arabuluculuk gibi) gerekse bir yargilama siirecinin izlendigi bir mah-
keme i¢i asamada goriis bildirmek tizere gorevlendirilen tbbi bilirkisilerin
onemli hak ve yiikiimliliikleri bulunmaktadir®.

Bu baglamda, doktrinde isabetle ileri siiriilen bir goriise gore’, bilirki-
si raporunun, baslica su dért temel unsur veya kosulu icermesi gerektigi
vurgulanmaktadir: 1) Tamamlik (Biitiinsellik); 2) Benimsenebilirlik; 3)

Inandiricilik; 4) Coziilmesi gerekli 6zel ve teknik sorunlar disinda kalan
4 Stegers, Christoph-M., Der Sachverstindigenbeweis im Arzthaftungsrecht — neuwe Entwicklungen, in:
Arzthaftungsrecht — Rechtspraxis und Perspektiven MedR-Schriftenreihe Medizinrecht, (Hrsg.: T.Ratajczak-
Chr.-M.Stegers Arbeitsgemeinschaft Rechtsanwilte im Medizinrecht e.V.), Berlin-Heidelberg 2006, 139 vd.

5 Ott, Werner E., Das Medizinische Gutachten — insbesondere das Fehler und Kausalititsgutachten im
Arzthafipflichtrecht, in: Das Medizinsche Gutachten, HAVE (Hrsg. Stephan WEBER), Erweiterter Sonderdruck
der Tagungsbeitrige zum 5. Personen-Schaden-Forum 2006, Ziirich-Basel-Genf 2006, 11 vd.

6 Tibbi bilirkisilik statiisiine bagli bu hak ve yiikiimliiliikler konusunda daha genis olarak bkz.: Ott (Medizinische
Gutachten), 24-26.

7 Biihler, Alfred, Erwartungen des Richters an den Sachverstindigen, AJPIPJA 1999, 567.
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hukuksal soru(n)lar: yanitlamama.

Tibbi organizasyon riskleri / kusurlart agisindan, 6zel hastane sahibi,
isletmecisi ve/veya hekime karsi, ugranilan saglik ve up zararlarinin taz-
minine yonelik hukuksal sorumluluk(lar) nedeniyle acilan bir tazminat da-
vasinda, ozellikle tibbi bilirkisilik ekseninde olmak {izere, maddi hukuk ve
ustl (yargilama) hukuku kurallari arasinda birbirinden ayrilamaz bicimde
ok siki bir hukuksal baglanti vardir. Nitekim, bir tibbi sorumluluk ve taz-
minat davasinda, somut uyusmazliga konu olgu(lar) ve bununla baglantili
goriilebilecek diger biitiin tbbi olaylarin 6ziine, ancak uzman tup men-
suplari tarafindan hazirlanacak bilimsel rapora dayanarak elde edilebilecek
ispat aractyla ulagilabilir. Ozellikle de, agilan bir davada uyusmazlik konu-
su tibbi olaylarin varliginin davali tarafindan inkér edilmesi durumunda,
mahkemenin bilirkisi raporu alinmasi dahil somut delillerin toplanmasina
iliskin olarak verdigi delil ikdmesi karart (Beweisbeschluss) tizerine, tbbi
bilirkisi tarafindan, gerekli raporun hazirlanmasi ve bu suretle, inkar konu-
su tibbi olaylara iliskin sorularin, mutlaka biitiin agikligiyla yanitlanmas:
gerekir. Bu amagla, hazirlanacak bir ubbi bilirkisi raporunda, (1) somut
tip hukuku iligkisinde hangi tubbi edim yiikiimii / yiikiimlerinin varlig
ve hangilerinin ihlal edildigi; (2) kinanabilir tiirden bir tubbi eylemin ve
dolayisiyla tbbi kusurun saptanmasina bagli olarak, bu kusurun somut
olayda ne 6l¢tide gergeklestigi (ttbbi kusurun derecelendirilmesi); (3) tubbi
sorumlulugu kuran uygun nedensellik baginin gergeklesip gerceklesmedi-
gi; (4) ortaya ¢tkan zararin varligi ve mikeari ile ilgili olarak yapilan somut
saptamalara ve bilimsel incelemelere dayanan objektif tbbi degerlendir-
melere yer verilmelidir®.

Tazminat davasina konusu somut uyusmazlikta, uyulmasi gerekli tibbi
standartlara aykiri davranilip davranilmadigi ve dolayisiyla, edim yiiki-
miine aykiri kusurlu eylemin mevcut olup olmadigs hususlarinin agikliga
kavusturulmasinda gerek duyulan ubbi bilirkisi raporunun hazirlanmasina

8  Bu nokrada, Isvicre ubbi sorumluluk hukuku doktrininde Gaztiker ve Honsell tarafindan, ubbii bilirkisilerin
hukuksal gorev alaninin sinirlari ve sorumlulugu ile ilgili olarak sirasiyla, su hususlara 6nemle vurgu yapilmaktadir:
1) Tibbi bilirkisilere, hazirlayacaklar: bilirkisilik raporunu tanzim edebilmek icin, ayrinuli bir incelemeye konu
dosya ve literatiir arastirmasina yetecek bir zaman araliginin ayrilmasy; 2) Tibbi bilirkisinin, kendisine verilen
gorevi 6zenle ifa edilebilmesi igin gerekli olan, giincel tup bilimine 6zgii uzmanlik bilgi birikimi ve deneyimine
sahip olunmasi; 3) Bilirkisilik gorevinin anlam, igerik ve amacini vicdanen algilayip, 6zenle analiz edebilme;
4) Olabildigince akil ve vicdan 8lgiisiinde hareket etmek suretiyle, son derece objektif tubbi takdir kararlarin
verebilme; 5) Somut olayin taraflart agisindan uygun diismeyecek 6l¢iide hicbir pratik yarari bulunmayan, hakli
goriilebilecek bir yan1 da bulunmayan ve 6nemsi birer piif noktas olan gereksiz yiiklere isaret edilmesi. Bu goriis
icin bkz.: Gattiker / Honsell, Hafiung des Gutachters in Medizinialsachen, in: Neurologische Begutachtung, 70.
Ayrica, bilgi vermeden dogan hukuksal sorumluluk baglaminda, genel olarak verilen bilgi ve agiklanan goriisler
nedeniyle tigiincii kisilere karst sorumlulugun niteligi ve kosullart hakkinda bkz.: Honsell, Heinrich, Die Hafiung
Siir Auskunft und Gutachten, insbesondere gegeniiber Dritten, in: KOLLER, Alfred (Hrsg.), Dritthaftung einer
Vertragspartei, Haftpflicht- und Arztstrafprozessen, HAVE/REAS 4/2004, 290 vd.
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bagli bir davada, isleyen siirecte yeni durum ve kosullar ortaya ¢tkmakta-
dir. Bu baglamda, uyusmazligin ¢oziimiinde temel ¢ikis noktasinin, soyut
icerikteki tbbi standart kavramini somutlagtirilmast gerekir. Tip hukuku
agisindan uyulmasi zorunlu tbbi standartlar ise, kavramsal ve terminolojik
agtklamalarimiz sirasinda da vurgulandigy gibi, ubbi hizmete konu teshis
ve/veya tedavi ediminin yerine getirildigi zaman itibariyle, bir yandan, teo-
rik tp biliminin giiniimiizde ulastigt mevcut bilimsel bilgi birikimi dizeyi;
diger yandan da, klinik tp uygulamasinda genel kabul gérmiis olan pra-
tiklesmis ilke ve kurallar g6z oniinde tutularak belirlenir. Dolayisiyla, her
iki unsur, ubbi sorumluluk olgusunun varligini ortaya ¢ikarma y6niinden
birbirlerine ayrilamaz bir bicimde baglidir®.

Buraya kadar yapilmaya calisilan agiklamalardan da anlagildig Gizere,
tibbi sorumluluk ve tazminat davasina konu bir uyusmazlikta esas itiba-
riyle, nihai noktada sorumluluk tbbi bilirkisilerin omuzlar1 tizerindedir.
Dava konusu uyusmazligr ¢6zmekle gorevli mahkemenin héikimi, tubbi
bilirkisilerin raporlarinda belirttigi olgusal saptamalardan ve goriislerine
dayanak yapug: bilimsel gerekcelerden ayrilamaz.

Alman hukukeu Razajezak’, pozitif hukukrea bilirkisilik kurumu ve
bilirkisi kavraminin yasal bir tanimi yapilmadigi noktasindan hareketle,
bilirkisilik kurumu ve bilirkisi kavraminin igeriksel yonleri tizerinde yo-
gunlagmus; ozellikle de, bir ubbi bilirkiside bulunmast gerekli niteliksel
kosullarla ilgili olarak belli basli su hususlar1 6nemle beliremistir: Teorik
acidan olmak tizere, kural olarak hekimlik ruhsatina sahip her bir hekim,
ubbi bilirkisilikle gorevlendirilebilir. Ancak, klinik tup uygulamalari teme-
linde, bir ubbi bilirkisi sifatiyla gorevlendirilmek iizere segilip, atanacak
olan hekim(ler)in, tup fakiiltesinde ya da egitim-arastirma hastanesinde ¢a-
lisan akademisyen—klinisyen hekim; hekimlik meslek kuruluslart (hekim
dernekleri ya da tabip odalart gibi) listelerine kayuitli olan pratisyen / kli-
nisyen hekimlerin igerisinde yer aldig1 sinirli bir tip alanindan secilmesi de
mimkiindiir. Tibbi bilirkisi gorevini tistlenecek hekim, tiyesi oldugu dal
ya da gruplarin standart mesleki bilgilerini 6nemli 6l¢tide asan bir tibbi
birikimi ve deneyimine sahip olmalidir. Bu konuda, salt teorik tibbin ilke,
kurum ve kurallarinin bilinmesi yeterli goriilemez. Keza, mahkemece ra-
por alinmast / verilmesi gorevine konu edilen tubbi teshis ve tedavi siireg-
lere (yani, somut tbbi miidahale konusu cerrahi girisim veya klinik ilag
uygulamast gibi) yonelik bizzat bilgi sahibi ve alanina hikim olmalidir. Bu
baglamda, diger bilirkisilik gérevlerinde oldugu gibi, ubbi bilirkisilerin de,

9  Stegers, 140.
10 Ratajczak, Die Qualifikation des Arztes als Sachverstindige, in: Medizinische Sachverstindige, 61.
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taraflar kargisinda objektif (tarafsiz) kalma ve 6nyargisizca kendisine yone-
lik bireysel 6zelestirilerini yapabilme; goriis ve diisiincelerinde saydamlik
(berrarlik) gdsterme; zarar verici (1zrar edici) bir ikiytzlulukeen (schddlich
ein Pharisiertum) uzak kalabilme; son olarak da, hesaba katilan tibbi stan-
dartlarin ¢izdigi objektif sinirlari asmama zorunlulugu bulunmaktadir.
Tibbi bilirkisiligi de ilgilendiren bu igeriksel ve bi¢imsel yonlerden birlikte
bulunmasi gerekli agir kosullarin sinirlandirilmamasi gerektigi hususu ay-
rica vurgulanmaktadir'.

Tibbi sorumluluk ve sigorta hukuku doktrininde Bagli'* ise, hekimin
ubbi bilirkisi sifatini tagtyabilmesi icin gerekli olan nitelik ve ehliyete
iliskin kosullar1, ayni zamanda hastalar bakimindan ele alip, hukuksal
agtkliga kavusturmak istemis ve objektif anlamda bir ubbi bilirkisiyi,
asagidaki gibi formiile etmistir:

— Kendi uzmanlik alanini ilgilendiren giincel bilimsel tartismalarda
zorunlu olarak bagvurulan giivenilir ve saglam bilgilere sahip olma;

— Inceleme konusu tibbi sorunun ait oldugu hukuk alant hakkinda
temel bilgileri edinme;

— Tibbi yetkisinin varlig1 ve ozellikle de taninan yetkinin sinirlarini
bilme;

— ok sayidaki tubbi olgulardan hukuken 6nemli olan temel husus-
lar1 ayiklayip, ortaya ¢ikarabilme yetisinin bulunmas;

— Tibbi olgu ve bundan ¢ikardig sonuglari, bir hukuk¢unun anla-
yabilecegi bicimde ifade edebilme ve somut 6lgiitlerle gerekgeleyebil-
mesi;

— Tibbi goriisiint olustururken, kendi duygusal durumu algilama
ve tepki gosterebilme yetisine sahip olmasi;

—  Yeni bir olgu karsisinda yazili goriisiinii degistirmesi gerektiginde
ozelestiri ve esneklik gosterebilmesi;

— Bilirkisi raporu diizenlenmesini isteyen ya da resmen goérevlen-
dirme karar1 veren ilgili kisi, kurum veya mahkeme yoniinden bilirki-
sinin giivenilir olmasi (Vertrauenswiirdigkeit des Sachverstindigen).

3. Tibbi Bilirkisilikle ilgili Yargitay Denetiminin Onemi

11 Bergmann, Karl Otto, Der medizinische Sachverstindige im Haftungsprozess, in: Bergmann / Kienzle,
Krankenhaushaftung, 2. Aufl. Dusseldorf 2003, 301-302, Rdn. 753.

12 Hekimlik ve hastane isletmeciligi hizmetlerinde, mesleksel ya da isletmesel sorumluluk sigortasinin
kosullar1 ve sigortalanacak saglik ve tip hizmetlerine 6zgii risklerin belirlenmesinde, ubbi bilirkisiligin etkin rolii
bulunmakradir. Keza, bu yondeki temel yaklagimi ve 8zgiin goriisleri icin bkz.: Bogli, Michael, Die Anforderungen
an das medizinische Gutachten aus Sicht des Arzte- und Spitalhafipflichtversicherers, in: HAVE Das medizinische
Gutachten, Erweiterter Sonderdruck der Tagungsbeitrige zum 5. Personen-Schaden-Forum 2006, 115 ff.
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Yargitay'in tbbi sorumluluk ve tazminat davalarina bakmakla gorevli
dairelerinin  (Yargitay 4. ve 13. Hukuk Daireleri)"? yerlesik ve kararli
uygulamalaruna bakildiginda, 6zellikle, tbbi bilirkisilik kurumuna 6zel
bir 6nemin verilmekte oldugu ve bu kurumun amacina uygun, etkin ve
yararli sonuglar verecek bir bigimde isletilebilmesine yonelik olmak tizere,
cogu kez isabetli uygulamalara gidilebildigi gozlenmektedir. Bu baglamda
olmak tizere, yargisal ictihatlara konu olusturan somut tip hukuku uyus-
mazliklariyla ilgili olarak verilen ilk derece mahkemesi kararlarinin alinma-
sinda, tbbi bilirkisi raporlarinin yargilama stireci tizerindeki islevsel etkisi
ve baglayiciligi bakimlarindan, yargisal denetim siirecinde siklikla tizerinde
durulan ve hassasiyetle 6ne ¢ikarilan bir ka¢ temel nokta, asagidaki gibi
ozetlerle, siralanmaya ¢alisilmistur:

- Mahkemelerce, tibbi bilirkisilik gorevini yerine getirmek {izere se-
cilecek olan bir ya da birden fazla bilirkisi hekimin seciminde ve bi-
lirkisilik gorev alaninin belirlenmesinde, dncelikle, tibbi sorumluluk
hukukuna konu somut uyusmazliginin ¢éziimii ile ilgili olarak soru-
lar, acik ve net bigimde ortaya konulmaly; gorevlendirilecek hekim(ler)
yoniinden de, dava konusu olayin ilgili oldugu 6zel tbbi uzmanlik
alaninda ¢alisma ve yeterli mesleki bilgi birikimine ve deneyime sahip
olma olciitleri esas alinmalidir.

- Ozellikle, tibbi bilirkisilerin raporlari arasinda kimi zaman zitlik-
larin olmast ya da verilen raporun kendi igerisinde celiskiler icerme-
si gibi durumlarda, bu zit ve/veya celiski gosteren noktalarin acikliga
kavusturulmast amaciyla, bilirkisi(ler)den ilk raporda ortaya konulan
oy ve gorlsleri agiklayict yonde bir ek rapor ya da baska uzman(lar)
dan ubbi goris ve oylarini bildiren yeni raporlar diizenlenmesi yoluna
gidilmelidir.

- Mahkemelerin, resmi bilirkisilikle gorevli Saglik Bakanligi biinye-
sinde Yiitksek Saglik Strast ve Adalet Bakanligi biinyesinde Adli Tip
Kurumu tarafindan bildirilen bilirkisi raporlarinin hukuken baglay:-
ct ve kesin olmamasi nedeniyle, 6zellikle de, bu iki kurumun bilirkisi
raporlari arasindaki birbirini tersleyici ve ¢elisen raporlar diizenlene-
bilmektedir. Iste, bu gibi istenmeyen olumsuz durumlari gidermeye
yonelik olmak iizere, uzlastirict / birlestirici yonde etkili tbbi bilirkisi

13 Yargitay'in ubbi sorumluluk ve tazminat davalarinda bilirkisilik kurumuna yaklagimi ve uygulamalarindan
ornek kararlar ve genel degerlendirmeleri konusunda bkz.: Satir, Nejdet, Saglk Hukukuna Lliskin Uyusmazliklarin
Coziimiinde Yargitay 13. Hukuk Dairesinin Yargisal Yaklasimz, Saglik Hukuku Digestast Yil: 1, Say1.1, Ankara
Barosu Yayinlari, 2009, 380 vd.; Kicalioglu, Mustafa, Dokzorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluklar:, Ankara 2011.
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raporlarinin hazirlanabilmesi icin, ileride yasal diizenlemesi yapilarak
Tiirkiye Saglik ve Tip Yiiksek Konseyi' adiyla tek cat altinda birlestirile-
bilecek tam 6zerk yapiya sahip, resmi bilirkisililik kurumuna gidilmesi
veya tip hukuku uyusmazliklarinin daha saglikls, hizli ve giivenilir bi-
¢imde ¢6ztimii amaciyla alternatif ubbi bilirkisilerin gérevlendirilmesi
yoluna bagvurulmasi geregi ortadadir.
- Ayrica, son olarak belirtmek gerekir ki; Yargitay tarafindan yapi-
lan denetimler ¢ercevesinde, somut tip hukuku uyusmazliklar: ile il-
gili olarak tbbi bilirkisiler tarafindan raporlar hazirlanirken, ubben ve
hukuken hangi hususlarda, ne tiir arastirmalarin yapilacagy; raporlarin
alinmasinda izlenecek yontemlerin ne oldugu; sunulan raporlarin, ice-
rikleri ve somut gerekgeleri incelenmek suretiyle ne 6lgiide baglayict
etki yapacagy; keza, raporlarda hukuken saptanabilen eksik ve celis-
kili yonlerin bulunmast durumunda, bu eksiklik ve/veya celiskilerin
giderilmesi; son olarak da, bilirkisi kurullarinda mutlaka uyusmazli-
gin ¢oziimiinde yetkili uzman hekimlerin yer almasi gerekeigi gibi bazi
onemli hususlarin alti cizilmektedir'.

OTURUM BASKANI- Simdi Hakan Hocama sorumuz var. Hocam,
bir sekilde sizi ucaga yetistirmek adina.

Prof. Dr. HAKAN HAKERI- iki tane soru ayni yénde zaten. Stajyer
Avukat Ozlem Nur Yaprak sormus. Bizim 6grencimiz. Insan Hocasini si-
kistirir mi béyle? (Giiltismeler)

Ozel yerlerden rapor alinabilir mi deniliyor. Tki gercevede; biri 6zel
kriminoloji laboratuarlari kurulmus, benim de haberim yok. Bunlardan
alinabilir mi? Tkincisi de mesela ... olayinda oldugu gibi resmi kurumlara
giiven kaybolursa 6zel kurumlardan alinabilir mi? Ugiincii soru biraz daha
farkls, onu ayrica cevaplandirayim.

Bir engel yok; yani bilirkisi olarak kimlerin bilirkisilik yapacagi nok-
tasinda Adli Tip Kurumu Kanununda mesela bir hitkiim var, resmi bir
bilirkisilik kurumu, ama ona ragmen mesela Yargitayin da kararlari var.
Yine hekimlerin hatali ubbi uygulamalarinda 6rnegin, Yargitay tiniversi-
tede ayni alanda gorev yapan {i¢ tane 8gretim iiyesinden rapor alinmasi
gerektigi yoniinde kararlar veriyor. Dolayisiyla, bilirkisinin mutlaka belirli
bir yonde veya belirli sifatlara haiz kisiler olmas: gibi bir zorunlulugumuz
yok. Adli Tip Kurumu evet, adli up alaninda resmi bir bilirkisilik Kuru-
mudur, ama onun disinda da bagka yerden herhangi bir rapor alinmasina
engel yok. Hatta mesela bana kisiler ¢cok geliyorlar, “surada hata oldu, bu-

14 Satr, 387-388.
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rada hata oldu, hekim soyle yapti, boyle yapts”, ben diyorum ki “once gidin,
sunu bir doktora sorun, ondan sonra gerekirse bir resmi rapor alalim”, resmi
dedigim bize rapor olarak diizenleyecegi bir yazili belge versin, ondan son-
ra gercekten de burada hekim hatast var mi, yok mu diye. Bu alinan 6zel
belgelerin, 6zel raporlarin hepsi de yine dosyada kullanilabilir.

Bir diger husus, Yargitay Ceza Genel Kurulunun vermis oldugu ¢ok
yeni bir karar var. Benim bahsetmis oldugum 67. maddenin 6. fikrasin-
daki, biz hocalar olarak, genelde hukukgular olarak, 6zellikle 6zel hukukta
daha ¢ok yapiliyor, ceza hukukunda o kadar yaygin degil, ama yazdigimiz
bilimsel miitalaalar var. Zaman zaman hakimler haklilar da, diyor ki so-
nugta avukatin birisi hocaya gotiiriip para vermis, bu raporu almis. O nok-
tada kendi gorevlendirdigi bir kisiden alinan rapora nazaran daha degisik
yaklagmasi dogru, ona itirazim yok. Ama hi¢ degerlendirmeye almiyorlar.
Ceza Genel Kurulu bir karar verdi, ¢ok yeni bir karar, su an bilgileri bende
yok. Diyor ki “67. maddenin 6. fikrasina gore mahkeme goreviendirmemss
olsa dahi, aliman izel bilirkisi miitalaasint mutlaka tartisman gerekir kara-
rinda.” Bu da ayni seye isaret ediyor.

Burada kast aranmasi dogru olur mu? Bu tip hallerde cezasiz kalmaz
mt diyorsunuz. Sug tipi bunu emrediyor; yani su¢ ancak kasten islenen
bir sug. Gergekten de kisi ihmali neticesinde, 6zensizligi neticesinde, ¢ok
aragtirmamast dolayisiyla, konuyu iyi kavramamast dolayisiyla da yanlis
rapor diizenleyebilir, ama bunu cezalandirmiyor. Ozellikle adliyeyi yanilt-
mak amaciyla yanlig bir raporun diizenlenmis olmasini cezalandirdigindan
mecburen bizim burada kasti aramamiz gerekir, ki bu da dogrudur, Kanun
koyucunun boyle yapmast dogrudur.

OTURUM BASKANI- Bagka soru yok herhalde. Tamam, ¢ok tesek-
kiir ediyoruz.

Biiyiik bir 6zveri ve sabirla bizi dinlediginiz icin degerli konuklar An-
kara Barosu ve Saglik Hukuku Kurulu adina hepinize ¢ok tegekkiir ediyo-
ruz. Simdi plaketleri verecegiz.

KATILIMCI- Ankara Barosu olarak 2007 yilindan beri geleneksel
hale gelen Saglik Hukuku Kurultayinin dérdiinciistinii diizenlemekten ve
bitirmekten onur duyuyoruz. Siz sevgili katilimcilara, konuklara, 6zellikle
Hakan Hocama, Yener Hocama ve diger tiim sevgili konuklara ¢ok tesek-
kiir ediyorum. Ayni zamanda Ankara Barosunun Saglik Hukuku Kurulu
tiyelerinin ozverili ¢alismalarindan dolay: hepsine teker teker tesekkiir et-
mek istiyorum. Yine koordinatér {iyemiz Sayin Avukat Erol Aras’a tekrar
tekrar tesekkiir ediyorum.
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Simdi plaketleri verilmek tizere Profesér Doktor Mehmet Kocaoglu'nu
davet ediyorum. Tesekkiir ederiz. (Alkislar)

Prof. Dr. MEHMET KOCAOGLU- Yener Hocam, Atatiirk’le o za-
manin Yargitay Bagkan: oturmuglar, aksam yemek yiyorlarmis. Atatiirk de-
mis ki “Sayin Bagkan, Sayin Baskan... gidecegim... bitti” demis. Yargitay
Baskani demis ki, “olur mu Pasam, siz tamam, bitti devlet baskanligi da
daha bunun maresalligi var hukukun, avukatlik yapacagiz”. Herhalde siz
de avukatlik yapacaksiniz, onu da yapiyorsunuz degil mi? Vallahi ben de
oyle yapacagim dedim, ama kendimi buldum... Hayirls, ugurlu olsun, ¢ok
tesekkiir ediyorum. (Alkislar)

Hakan Hocam, zaten siz baglamigsiniz. Tebrik ediyorum, sag olun, bu-
raya kadar geldiniz, Ankara Barosuna hizmet ettiniz. Cok tesekkiir ediyo-
rum.
PLAKET DAGITIMI

=
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