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Kanser hastalarina uygulanan kemoterapi, biyoterapi, immunoterapi ve destek
tedavide yer alan tim ilaglarin tibbi onkoloji uzmani bilgisi ve denetiminde yapilmasi gereklidir.
Kanser tedavisi tibbin en hizli gelisen alanlarindan biri olup tedaviler ve bu tedavilere bagl
olarak gelisen sistemik yan etkiler ile bunlarin yénetimi hizla degisim gostermektedir. Kanser
hastalarinin onkolojik tedavi prensiplerine gére planlama yapilmasi, guncel tedavilerden en Ust
dizeyde faydalanmasi, yan etkiler ydéniinden ise en az etkilenmesi sadece bu alanda yetkin
olan tibbi onkoloji uzmanlar tarafindan izlenmesi ile olur. Tibbi onkoloji uzmanhgr bes yillik
bir i¢c hastaliklari uzmanlik egitimini takiben Gg¢ yil stiren tibbi onkoloji yan dal egitimi gerektiren
bir uzmanlik olup bu slre¢ sonrasinda kanser hastalarinin tedavisinde yeterlilik alinmaktadir.
Yukarda belirtilen alanlarda tedavi girisiminde bulunan diger uzmanlik alanlari Tipta Uzmanlik
Kanunu ve ilgili mevzuatlara goére yetkin degildir. Asagida bir kanser hastasinin tibbi onkoloji
uzmani bilgi ve denetimi disinda baska uzanmalik alanlari tarafindan uygulanacak tedavilerde
ilgili kurumun ve uygulamay! yapan hekimin kargilasacagi hukuki durumlar igtihat érnekleri ile
belirtilmistir.

Bu aciklamalar ve bilgilendirmeler sonucunda kurumunuzda kanser hastalarinin
kemoterapi, biyoterapi, immunoterapi uygulamalarinda varsa tibbi onkoloji uzmani bilgisi
dahilinde calisilmasi yok ise ilgili hastalarin tibbi onkoloji uzmani olan hastaneye
yonlendirmeleri konusunda 6zen goésterilmesi kurumunuz ve hastalarin faydasina olacaktir

A-idare ve HekiminTibbi Uygulama Hatasindan Sorumlugu

Tark Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'nin 13’inci maddesinde tibbi hata
tanimi yapilmistir. Buna gore, hastanin tani ve tedavisi sirasinda bilgi ve beceri eksikligi ile
hastaya uygun tedavi uygulanmamasi, tip biliminin standartlarina ve tecriibelere gére gerekli
O0zen gdsteriimemesi ,olaya uygun gézikmeyen her tirli hekim midahalesi uygulama hatasi
(malpraktis) olarak tanimlanir. Hatali tibbi uygulama sonucu dogacak sorumluluk "kusura
dayali genel sorumluluk” olup hekimin hukuksal sorumlulugu bakimindan 6lgu; tecrubeli bir
uzman hekim standardidir. Hekim, objektif olarak olaylarin normal gelisimine ve subjektif
olarak da kendi kigisel tecribesine, kigisel yetenegine, bireysel mesleki bilgisine, egitiminin
nitelik ve derecesine goére, hastanin sagliginda bir zarar gelmesini dnceden gorebilecek
durumda olmalidir.

Danistay, yerlesik ictihatlarinda TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 13’Gnci maddesine atif
yapmakta ve hekimin 6zen yukimluligand ihlalinin (¢ alanda gergeklesebilecegini
vurgulamaktadir. Birincisi, hastanin tedavisinde yani teshis, endikasyon, tibbi tedbirin secimi,
bu tedbirin uygulanmasi, tedavi yahut cerrahi girisim sonrasi bakim alaninda; ikincisi, hastanin
aydinlatiimasi ve anamnez alinmasi sirasinda; tg¢lncusu ise klinik organizasyonu (personelin
niteligi, yeterli sayida personel bulundurulmasi, hekimlerin birbiriyle is birligi Jalanindadir.Bu ¢
alandaki kusuru uygulama kusuru (tedavide hata), aydinlatma kusuru ve organizasyon kusuru
olarak degerlendirmekte ve "Tibbi Uygulama HatasI" (malpraktis) olarak nitelendirmektedir.

T.C. Anayasasi’'nin 125’inci maddesinin son fikrasinda, idarenin kendi eylem ve islemlerinden
dogan zarari 6demekle yukimli oldugu hikme baglanmistir.



idarenin yiritmekle gérevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde veya isleyisindeki
nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen hizmet kusuru; hizmetin
kotu islemesi, geg islemesi veya hig islememesi hallerinde gerceklesmekte ve idarenin tazmin
yukimluligunin dogmasina yol agmaktadir.

idare hukukunun ilkeleri ve Danistay’in yerlesik igtihatlarina gére, zarar géren kisinin hizmetten
yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik tasidigi hallerde, idarenin tazmin
yukumlaligunun dogmasi igin, zararin, idarenin acik ve belli bir agirliktaki hizmet kusuru
sonucu meydana gelmig olmasi gerekmektedir.

Ormek vermek gerekirse, Danistay 15.DairesiE: 2013/ 4482, K: 2016 / 3888 tarihli
kararinda:“...Histerektomi operasyonundan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlarla miicadele
esnasinda yasananlarin (genel cerrahi yogun bakiminda hastanin takip edilmesi gerekirken
bir tirlii anilan servise alinmamasi, barsak delinmesinin tespitine ybénelik yeterli tetkik
yapilmamasi) davali idarece komplikasyonla miicadelede kendinden beklenen &6zeni
gbéstermedigi, hastanin 6liimiiyle sonuglanan bu slrecin hasta yakinlari (zerinde tahribat
yarattigi, davacilarda, annelerinin tedavisinin gerektigi gibi ydrttilmedigi yéniinde slphe,
endige ve (zlintiiye yol actigi anlasiimaktadir. Hal béyle olunca, davacilarin maruz kaldigi aci,
elem ve lziintiintin hafifletilebilmesi amaciyla davacilar lehine manevi tazminata hiikmedilmesi
gerekirken, manevi tazminat isteminin reddi yolunda verilen Mahkeme kararinda hukuki isabet
gérilmemigtir’ diyerek tedavi sirecindeki organizasyon hatasindan idarenin sorumlu oldugunu
tespit etmis, davanin reddi yonundeki karari bozmustur.

Hasta Haklari Yodnetmeligi'nin  “Kamu Personeli Hakkindaki Mueyyideler” baslkli
46’incimaddesinde de Anayasa, 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu ve ilgili diger mevzuat
uyarinca, memurlarin ve diger kamu gérevlilerinin hukuki sorumlulugunun dogrudan dogruya
memur aleyhine agilacak dava yolu ile gerceklesmeyecegi, ancak idare aleyhine agilabilecegi,
bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasinin, idare aleyhine agilacak dava neticesinde
tazmin karari verilmesine bagli oldugu ve kamu gorevlisi personelin verdigi zararin, mahkeme
karari Gzerine idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riica
edilecegi hususlari dizenlenmistir.

B- Hekimin Hukuki Sorumlulugu

Yargitay’in yerlesmis ictihatlarinda hekimin hukuki sorumlulugu soyle aciklanmigtir:
Vekil (doktor), hastasinin zarar gérmemesi igin, mesleki tiim sartlari yerine getirmek, hastanin
durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi
onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari dizeyde dahi olsa, bir tereddit doguran durumlarda, bu tereddudini
ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla
yukimludur. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim yapilirken, hastanin ve hastaligin
Ozelliklerinin g6z o6nlnde tutulmasi, onu risk altina sokacak tutum ve davraniglardan
kaginilmasi ve en emin yolun secilmesi gerekir. Gercekten de mivekkil (hasta), mesleki bir is
gOren vekilden, tedavinin butin asamalarinda titiz bir ihntimam ve dikkat géstermesini beklemek
hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, Turk Borg¢lar Kanunu'’nun510’uncu (eski
Borglar Kanunu394/1) maddesi hikmu uyarinca, vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayiimalidir.

Hasta Haklari Yénetmeligi'nin “Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim” baglikli 11’inci
maddesine gore “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir. Tababetinilkelerine



ve tababet ile ilgili mevzuat hikUimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi
yapilamaz.”

C-Hekimin Cezai Sorumlulugu

Yargitay hekimin cezai sorumlulugunu Ceza Genel Kurulu2017/ 271 E, 2017 / 278 K sayil
ilaminda ¢ok ayrintili olarak agiklamistir. Bu karardan alintilar yapmak gerekirse:

Doktor tibbi mudahaleyi, tip biliminin guincel kural ve standartlarina uygun olarak 6zenli
bir sekilde yapmakla yukimliudir. Bu husus; onaylanmasi 03.12.2003 gun ve 5013
sayili Kanun ile uygun bulunmus olan Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
insan Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi’nin (insan Haklari ve
Biyotip S6zlesmesi) "Mesleki standartlar" baslikh 4’incti maddesinde "Arastirma dahil,
saglik alaninda herhangi bir miadahalenin, ilgili mesleki yukumlulikler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerekir", 19.02.1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiziginin 13’lncu
maddesinde "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 aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Tabip ve dis tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna
uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir
sey yapamaz", ayni tizigun 14’Gncli maddesinin birinci fikrasinda; "Tabip ve dis tabibi,
hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sthhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak
ve sihhatini korumak mudmkin olmadigi takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya
dindirmeye caligmakla mukelleftir", Hasta Haklar Ydnetmeliginin "Tibbi Gereklere
Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim" baslikli 11’inci maddesinde; "Hasta, modern tibbi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini
ve bakimini istemek hakkina sahiptir.Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hikdmlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz" ve Turk Tabipler
Birligi tarafindan 01.02.1999 tarihli Genel Kurul toplantisinda kabul edilen Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarinin "Hekimin Gorev ve Odevleri" baglikli 5’inci maddesinde ise;
"Hekimin dncelikli gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalari iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve sagligini korumaktir. Meslek
uygulamasi sirasinda insan onurunu goézetmesi de hekimin éncelikli 6devidir. Hekim,
bu yukumlullklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler" seklinde ifade
edilmigtir.

Doktorun standartlara ve bilimsel kurallara uygun olarak &zenli bir sekilde midahale
yapip yapmadigi belirlenirken yaptigi mudahale sonucunda hastanin sifa bulmasi degil,
kurallara uygun mudahalede bulunup bulunmadigi géz énine alinmalidir.

Tibbi midahaleler genel olarak "izin verilen risk" kapsaminda gergeklestirilen
miidahalelerdir. izin verilen risk, hukuken miisaade edilen tehlike olusturma alani
olarak tarif edilmektedir. Konunun uzmani olmayan doktorun teghis veya tedaviyi
Ustlenmesi anlaminda Ustlenme kusuru ve gerek doktorun bireysel olarak gerekse
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calistigi kurum ydninden kurumsal olarak organizasyon kusurunun, izin verilen risk
disinda kaldigini séylemek mumkuandur.

Doktorun, tibbi midahale sirasinda; standart uygulamay| yapmamasi, bilgi, beceri veya
deneyim eksikligi ile yanlis ya da eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerektigi
Olcide ilgi ve itina gobstermemesi veya hastaya gereken tedaviyi vermemesi
neticesinde tehlike ve zarar olusturan eylemleri tibbi hata olarak kabul edilecektir.
Tedavi sonrasi bakim ve kontrol yukumlaliklerine aykiriliklarin da bu baglamda
degerlendirilmesi gerektigi izahtan varestedir. On muayenesinin eksik yapilmasi,
hastanin anamnezinin(ge¢cmis bilgisi) ya hi¢, ya da gerektigi gibi alinmamasi veya
gerekli tetkiklerin yapiimamasi teshis asamasinda; gereken tibbi muidahalenin higbir
sekilde yapillmamasi, ameliyat sirasinda hastanin vicudunda yabanci madde
unutulmasi, yanhg tedavi yontemi secilmesi, yanlis ila¢ verilmesi, hastanin veya
mudahale edilecek uzvun karistiriimasi, midahalenin élglstz bir sekilde yapilmasi,
hijyen kurallarina dikkat edilmemesi veya hatali ameliyat tarzinin benimsenmesi de
uygulamada tedavi asamasinda gortlen tibbi hata érneklerindendir.

Tibbin kural ve gereklerine uygun davranildii halde hastanin veya doktorun elinde
olmadan gelisen 6ngoérilememis ve engellenememis zarar veya sonug sdz konusu ise
komplikasyondan bahsedilir. Kusursuz sorumlulugun kabul edilmedigi ceza hukuku
sistemimizde failin bu durumdan sorumlu tutulabilmesi mumkdn degildir.

Kural olarak sug, ancak kastla islenebilecekken, kanunda agikga gdsterilen hallerde
taksirle de islenebilecegi kabul edilmigtir. Failin cezalandirilabilmesi igin kanunda acik
bir diizenleme bulunmasinin zorunlu oldugu istisnai bir kusurluluk sekli olan taksir,
5237 sayili TCK’nin 22/2. maddesinde; “dikkat ve O6zen ydkamldltigine aykirilik
dolayisiyla bir davranisin, sugun yasal taniminda belirtilen neticesi 6ngériilmeyerek
gerceklestiriimesi” seklinde tanimlanmistir.

Toplumsal yasamda belli faaliyetlerde bulunan kimselerin baskalarina zarar vermemek
icin birtakim oOnlemler almasi ve bazi davranis kurallarina uyma zorunluluklari
bulunmaktadir. Bu kurallar toplum olarak yagsama zorunlulugundan dogabilecegi gibi,
devletin muidahalesiyle de ortaya cikabilmektedir. Taksirli su¢ bu kurallarin ihlal
edilmesi sonucu belirir, fail tedbirli ve 6ngoérili davranmamis oldugu igin cezalandirilir.
Fakat bu 6ngérmemenin, “gerekli dikkat ve 6zen” yukumluligine aykirilik dolayisiyla
ortaya ¢ikmasi gerekir.

Ceza Genel Kurulu'nun bir¢cok kararinda vurgulandigi ve dgretide de benimsendigi
Uzere taksirli suclarda ayrica aranmasi gereken unsurlar:

Fiilin taksirle islenebilen bir su¢ olmasi,

Hareketin iradi olmasi,

Sonucun istenmemesi,

Hareket ile sonug¢ arasinda nedensellik baginin bulunmasi,

Sonucun 6ngoérulebilir olmasina ragmen 6ngorilmemis olmasi

olarak kabul edilmektedir.



e Tibbi bir eylem nedeniyle taksirli davranisinin bulunup bulunmadigi arastirilan bir
doktor bakimindan 6ngoérilebilirlik, ortalama bir doktorun egitimine ve yetenegine gore
objektif olarak belirlenmelidir. Burada o6ngoérilebilecek netice, failin iradi hareketinin
sebep olabilecegi netice veya neticelerdir.



