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Kovid-19 salginimin giderek kotiilesmeye devam etmesi, yogun bakim yataklart
ile solunum cihazlarmin tedaviye ihtiya¢ duyan hasta sayisi karsisinda yetersiz
kalmasi halinde; hekimlerin ve saglk ¢alisanlarinin bu hususta bir tahsise (triyaja)
gitmeleri kaginilmaz olacaktir. Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin yapmak zorunda
kalacagi se¢imin, hastalar bakimindan oliimle neticelenmesi dahi miimkiindiir. Bu
sekildeki kritik bir kararin verilmesinde goz éniine alinacak kriterlerin etiksel anlamda
dogru olmalari gerekir. Keza triyaj kararlari ceza hukuku agisindan da bazi sorunlari
beraberinde getirmekte ve bu agidan da irdelenmeleri gerekmektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda adi gegen triyaj kararmmin etiksel anlamda adilligi, utilitarist ve édev
etiginin gereklilikleri g6z dniinde bulundurularak cevaplandirilmaya ¢alisilmaktadir.
Ozellikle genclerin yashlara tercih edilmesi gibi genel bir triyaj uygulamasinin etiksel
anlamda sorunlu taraflarina deginilecek ve tatmin edici bir kriter aranacaktir. Diger
taraftan, yogun bakim yataklari ile solunum cihazlarimin tedaviye ihtiya¢ duyan hasta
sayist karsisinda yetersiz kalmast halinde, hekimin yapacagi se¢im sonucu tedavisi
ihmal edilen hasta bakimindan hekimin eyleminin ceza hukuku anlaminda hukuka
uygunlugu ve kusurluluguna deginilecektir.

Anahtar Kelimeler: adalet ilkesi, utilitarist etik, 6dev etigi, yiikiimliiliikler
catismasi, zorunluluk hali.

AN ETHICAL AND CRIMINAL ASSESSMENT OF TRIAGE DECISIONS
REGARDING THE ALLOCATION OF INTENSIVE CARE UNIT BEDS AND
VENTILATORS DURING COVID 19 OUTBREAK

ABSTRACT

Insufficient places in the intensive care unit and lacking ventilators in view of
the number of patients in need of treatment will make a triage decision on the part
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of the doctors and health care workers necessary, if Covid 19 outbreak continues
to worsen. The inevitable selection amongst the patients by doctors and health care
workers can have lethal consequences for patients. Such a critical decision only has
to be made taking justifiable ethical standards into account. Furthermore, the triage
decisions raise criminal questions and also need to be assessed in this regard. The
article discusses the ethical fairness of the aforementioned triage decision in the light
of the requirements of utilitarianism and duty ethics. In particular, attention is drawn
to the problematic aspects of a general triage practice, which would be to give young
people priority over old ones. The article seeks another reasonable criterion. On the
other hand, the lawfulness and culpability of the doctor s act, in the sense of criminal
law, regarding the failure to treat a patient must be determined, in situations where the
doctor has to make a choice between the patients given the lack of bed in the intensive
care units and the limited number of ventilators.

Key Words: principle of justice, utilitarian ethics, duty ethics, collision of duties,
duress.

Giris

Ulkemiz ve diinya su anda daha 6nce benzeri goriilmemis bir Kovid-19
salginiyla basa c¢ikmak icin biiylik bir gayret icindedir. An itibariyle tibbi
kaynaklarin salginla miicadelede tahsisi konusunda Tiirkiye’de her ne kadar
bir sorun yasanilmadiysa da; Kovid-19 viriisiiniin dinamik yapis1 ve 6zellikle
tedavi edici bir asisinin heniiz gelistirilmemis olmasi karsisinda, tibbi
kaynaklarin tahsisi konusunda ileride darbogazlarin yasanabilecegi ihtimalini
gozden kagirmamak icap eder. Umudumuz, hekim ve saglik ¢alisanlarimizin
tibbi kaynaklar konusunda bir sikint1 yasamadan salginla basarili bir sekilde
miicadelelerini siirdiirmeleri ve en kisa zamanda bu miicadeleyi basariyla
sonlandirilmalaridir. Ancak bir ihtimal de olsa, istenmeyen darbogazlarin
yasanmast miimkiindiir ve bunlar bir¢ok sekilde gerceklesebilir.

Salgin1 mevcut durumda sert geciren iilkelerde o6zellikle yogun
bakim yataklar1 ve solunum cihazlar1 konusunda sikintilar yasandigi dile
getirilmektedir.! Hekimlerin ve saglik personelinin, mevcut kaynaklarin
tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin taleplerini karsilamada yetersiz kaldig1 ve
bir se¢im yapmak zorunda kaldiklar1 gézlemlenmektedir. Ad1 gecen se¢imin
ise hekimler ve saglik personelleri tarafindan etiksel dlciitlere uygun olarak

! Bkz. LUBBE, s. 1 vd.; EZEKIEL VE DIGERLERI, s. 2.
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yapilmas1 mesleklerinin bir geregidir. Keza boyle durumlarda ihtiya¢ duyulan
tedaviyi kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1 alamayacak hastalarin, 6liime
varacak kadar baz1 agir bedensel neticelerle yiiz yiize kalmalar1 miimkiindiir.
Bu durum kargisinda hekimin ve saglik personelinin yaptig1 se¢imin ceza
hukuku anlaminda bir degerlendirmeye tabi tutulmasi gerekmektedir.

Kovid-19 hastalarinin tedavisinde yogun bakim yataklari ve solunum
cihazlarinin tahsisi konusunda basvurulmasi artik kaginilmaz olacak bir
triyajin (ayrigtirmanin/se¢imin) etiksel ve cezai sinirlart mevzulari; her iki
disiplin bakimindan kolay olmayan, bir o kadar tartismali hususlardir. Ancak
buna ragmen sorunlarin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Nitekim
kendi icinde tutarli gerekgelerle tercih edilebilecek etiksel ve ceza hukuku
coziimleri mevcuttur. Asagida her iki husus bakimindan muhtemel ¢6ziimler
sadece genel hatlariyla ortaya konulacaktir. Yapilan agiklamalarin konuyla
ilgili her hususu goz Oniine aldigi iddia edilmemektedir. Ayrica bu ¢aligma
ilgili kurum ve meslek organlarmin Kovid-19 hastaliginin tedavi siirecinde
yaganmast muhtemel darbogazlarin asilmasi veya gerektiginde triyajin
uygulanma sartlarin1 gosterecek asamali bir seyir plani seklinde kaleme
alinmamustir.? Sadece yogun bakim yataklar1 ve solunum cihazlarinin talepleri
kargilamayacak sekilde sinirlt oldugu ve artik bir se¢cim yapilmasinin zorunlu
oldugu muhtemel bir durumda; ¢éziimi etik ve ceza hukuku anlaminda
oldukga sorunlu goziiken iki senaryoya deginilecektir. Bunlardan ilkinde, acil
olarak solunum cihazina baglanmasi gereken Kovid-19 hastalar1 arasinda bir
secimde bulunulmasi gerekmektedir. Sorunu daha da somutlastirmak adina,
hekimin mevcut olan son solunum cihazina acil olarak solunum cihazina
baglamasi gereken iki hastadan birisini bagladig1 ve digerinin ise solunum
destegi alamamasindan dolay1 hastaligina yenik diisiip 61diigii varsayilacaktir
(1. Senaryo). Ikinci senaryoda ise, mevcut yogun bakim yataklarmin ve
solunum cihazlarimin tamamen doldugu varsayilacaktir. Hekimin sonradan
gelen ve acil olarak solunum cihazina baglanmasi gereken bir Kovid-19
hastasima yer agmak i¢in; halihazirda yogun bakimda bulunan ve solunum
cihazina ayni sekilde acil olarak ihtiya¢ duyan ve cihaza bagl bir hastanin

2

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii'niin Pandemik Influenza Ulusal Hazirhk
Plant  mevcuttur  (https://grip.gov.tr/depo/saglik-calisanlari/ulusal pandemi_plani.pdf).
Ancak plan ayrmtili triyaj kurallar igermemektedir; bu husus 2019-nCoV Hastalig1 Saglik
Caligsanlar1  Rehberi  (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/haberler/ncov/2019-nCov_Hastal
Salk_alanlar Rehberi.pdf) icin de gecerlidir. Yine ayrintili olmayan bir sekilde TURK
TABIPLER BIRLIGI, Kaynaklarin Dagitimi; ayrmtili planlar igin krs. DEUTSCHE
INTERDISZIPLINARE VEREINIGUNG FUR INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN, s.
3 vd.
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tedavisini kestigi ve hastay1 solunum cihazindan aldigi varsayimindan yola
cikilacaktir. Bu ihtimalde de cihazdan alinan hasta Kovid-19’a yenik diisiip
6lmektedir (2. Senaryo).?

I. Kovid-19 Hastalarimin Tedavisinde Sinirli Sayidaki Yogun Bakim
Yatagi ve Solunum Cihazlarinin Tahsisinde Goz Oniine Alinmasi
Gereken Etiksel Kriterler

A. Genel Olarak

Yogun bakim yataklarinin ve solunum cihazlarmin smirli sayida veya
tiilkenmis olmasi karsisinda, tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar arasinda zorunlu
bir se¢ime giden hekim veya saglik calisaninin, aleyhine se¢im yaptig1 hasta
bakimindan tip etiginin yerlesmis prensiplerine (hastanin iyiligi/beneficence,
zarar vermemek/non-maleficence, 6zerklik/autonomy ve adalet/justice) tam
olarak uyamadigi ortadadir.* 1. Senaryoda son kalan solunum cihazi bir
hastaya tahsis edilirken, diger hastanin yogun bakim tedavisi, onun menfaati
ve muhtemelen iradesi hilafina ihmal edilmek zorunda kalinmaktadir. 2.
Senaryoda bir hastaya yer agmak i¢in, digerinin yogun bakim tedavisi, yine
ayni1 sekilde menfaatinin ve muhtemelen iradesinin aksine sonlandirilmaktadir.

Hekim veya saglik calisanlarinin bu eylemlerinin etiksel anlamda dogru
olup olmadiklar1 veya adi gecen kisilerin se¢imlerinde hangi etiksel 6lgiitlerden
yararlanmalar1 gerektigi sorular1 benimsenecek etiksel teori bakimindan farkl
sekillerde cevaplandirilabilir. Bu baglamda, se¢ime somut olayda tedaviyi
yapan ahlakl1 bir hekimin vicdanina danisarak olusturdugu kanaatinin (erdem
etigi) esas alinmast miimkiin oldugu gibi, faydaci (utilitarizm) veya Kant’in
Odev etiginin de (Pflichtethik) esas alinmasi miimkiindjir.>

Her iki senaryonun sinirli veya tiikenmis kaynaklar karsisinda yapilmasi
zorunlu olan bir dagitimi/tahsisi ilgilendirdigi gz oniine alindiginda; asil
sorunun kaynaklarin adil dagitimi oldugu anlasilmaktadir. Baska bir ifadeyle
hangi etiksel teori benimsenirse benimsensin, her iki senaryo bakimindan
da yapilan segimlerin veya segimlerde gdz Oniline alinacak kistaslarin etik
anlamda adilliklerinin belirlenmesi gerekir. Etiksel degerlendirme agisindan,

*  Krs. BIOETHIKKOMMISSION, s. 9.

+  OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT FUR ANAESTHESIOLOGIE, REANIMATION
UND INTENSIVMEDIZIN, s. 5 vd.; DEUTSCHE BISCHOFSKONFERENZ, s. 2; ayrica
bkz. TURK TABIPLER BIRLIGI, 2. Saglik Hizmetleri.

5 Krs. STOECKER, s. 3 vd.; LUBBE, s. 1 vd.
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yukarida belirtilen tip etiginin yerlesmis prensiplerinden adaletin belirleyici
oldugu gortilmektedir.

B. Genel Triyaj Kurallar:

Esasinda sinirli kaynaklarin tedaviye ihtiya¢ duyan birden fazla hastaya
tahsis edilmesi tip bilimine yabanci degildir. Tipta boyle durumlar bakimindan
uygulanan usuller triyaj tabiri altinda ele alinmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligine gore tiryaj: ‘Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu
durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti
amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildig1 her saglik kurulusunda yapilan
hizli segme ve kodlama iglemi’ olarak tanimlanmaktadir (m. 4 f. 1 bent y).¢
Acil durumlarm disinda 6zellikle savas, dogal ve insan kaynakli afetler
hallerinde de, mevcut sinirli kaynaklarin nasil tahsis edilmesi gerektigine
yonelik yerlesik bazi triyaj usul ve kurallart mevcuttur.” Adi gegen triyaj
usullerinin etiksel anlamda ‘cok sayida kisi i¢in en iyisi’® veya ‘en fazla sayida
yasam kurtarmak’® gibi adaleti saglamaya calisan ilkelerden yola ¢iktigi
goriilmektedir. Her iki ilkenin temelinde, belirli bir degerin maksimizasyonu
yattigi i¢in ilk bakista utilitarist bir anlayisin hakim oldugu goriilmektedir.'
Ancak bu ilkelerin Kovid-19 gibi kaynaklarin adil tahsisi sorununa yol
acabilecek salginlar bakimindan somutlagtirilmast gerekmektedir. Bu, hem
tibben Kovid-19 hastalari i¢in takip edilmesi gereken tedavi siire¢ ve agamalar1
bakimindan hem de yukarida belirtilen senaryolarda oldugu gibi spesifik bazi
durumlarda verilmesi gereken etiksel kararlar bakimmdan gecerlidir. Baska
bir ifadeyle, genel triyaj usul ve kurallarinin Kovid-19’a tibbi ve etiksel
anlamda uyarlanmas1 gerekmektedir.

‘Cok sayida kisi icin en iyisi’ ilkesi, yukarida deginilen 1. ve 2. senaryo
bakimindan yeterince somut ve yol gdsterici degildir. 1. Senaryo bakimindan
en iyisi, her iki hastay1 da solunum cihazina baglamaktir. Ancak bu miimkiin
degildir. 2. Senaryoda en iyisi, mevcut solunum cihazimna bagl hastay1

¢ Resmi Gazete Tarihi: 11.05.2000 Resmi Gazete Sayisi: 24046.

7 Bkz. TRIAT ONCELIK BELIRLEME, s. 2 vd; BiRHEKiMOGLU, s. 5vd.; LUBBE, s. 2
vd.

$  TRIAJ ONCELIK BELIRLEME, s. 2.

°  BIRHEKIMOGLU, s. 3; LUBBE, s. 2; benzer sekildle TURK TABIPLER BIRLIiGi,
Kaynaklarin Dagitimi.

10 Utilitarizmin farkli anlayis1 sekilleri i¢in bkz. STOECKER, s. 4; ayrica bkz. INFLUENZA-
PANDEMIEPLAN SCHWEIZ, s. 95; kars1 goriis i¢in bkz. DEUTSCHER ETHIKRAT, s. 3.
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cihazdan almamak ve sonradan gelen hastay1 baska bir cihaza baglamaktadir.
Ancak somut kosullar bakimindan bu da mimkiin degildir. ‘En iyi’nin
bireysel anlamda degil de; ilgili hastalarin hepsi veya toplumsal anlamda bir
degerlendirmeyi gerektirdigi kast ediliyorsa, o zaman bunun belirtilmesi ve
bu durumlarda en iyinin belirlenmesi gerekir.

‘En fazla sayida yasam kurtarmak’ kurali da ayni sekilde her iki
senaryo bakimindan yol gosterici degildir. Cilinkii 1. Senaryo bakimindan
bir se¢cimin yapilmasi zorunlu, 2. senaryo bakimindan ise se¢imin yapilmasi
miimkiindiir. Ad1 gegen kuralin bu sorunlari ¢6zecek sekilde somutlastiriimasi
gerekmektedir.

C. Adalet ilkesi

Tip etiginde hekimin hastanin tedavisinde adalet ilkesine uymasinin
ne sekilde gerceklesecegi konusunda — yukarida da belirtildigi gibi —
etik teorilerinin cevaplar1 farkli olmaktadir. Ancak bunlar arasinda goriis
birliginde bulunulan ana ¢ikarim, esitlik kuralhidir; benzer vakialarin esit
muamelesi gerekir ve benzer olmayan vakialarin esit olmayan muamelesi,
ancak etiksel anlamda gegerli farkliliklarinin bulunmasi halinde megrudur.
Baska bir ifadeyle, mevcut tedavi imkanlarindan benzer hastalarin esit bir
sekilde faydalanmasi saglanmali ve benzer olmayan vakialar arasinda farkli
bir muameleye ancak etiksel anlamda gecerli bir neden varsa gidilmelidir."
Gorildigi gibi esitlik kuralinin ilk haliyle anlagilmasi konusunda bir belirsizlik
olmamasina ragmen benzer olmayan vakialar bakimindan farklilig1 yaratacak
gecerli nedenin belirlenmesi, bunun adil olup olmadig1 sorusunu tekrardan
giindeme getirmektedir. Diger taraftan akla gelebilecek neden veya nedenlerin
olumsuz olarak belirlenmesi (6r.; kimsenin 1rki, dini, rengi farkli muameleyi
hakli kilamaz seklinde), genelde olumlu olarak belirlenmesinden (6r.; genglere
oncelik verilmesi gerekir seklinde) daha kolay taraftar bulmaktadir.'

Yukarida belirtilen 1. ve 2. Senaryoda biitiin hastalarin solunum
cihazlarina tibbi anlamda acil ihtiya¢ duyduklar1 kabul edilmisti. Bagka bir
ifadeyle, mevcut durumda hastalarin solunum cihazina baglanmalar1 veya
cihaza bagh kalmalar1 tibbi olarak gerekli ve tek miimkiin tedavi yoludur.
Esitlik kurali anlaminda; hepsinin ihtiyag duyduklar1 tedavi bakimindan
benzer durumda olduklar1 goriilmektedir. Ancak esit muameleye/tedaviye tabi

" Bkz. STOECKER,s. 5.
2 Krs. DEUTSCHER ETHIKRAT, s. 3 vd.; WALTER, s. 2.
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tutulmalar1 sinirlt kaynaklardan dolay1r miimkiin degildir. Keza, yukaridaki ana
senaryoda belirtilmeyen ve adalet ilkesi kapsaminda goz Oniine almabilecek
farklilastirma nedeni olarak somut olayda bir¢ok neden solunum cihazinin
tahsisine yonelik se¢imde belirleyici olabilir. Bu baglamda adilligi en ¢ok
tartigilan (olumlu) nedenlerden biri, tedavinin basari ihtimali kriteridir.

D. Tedavinin Basari ihtimali Kriteri
1. Genel Olarak

Bu kritere gore; hekimin hastalarm genel saglik durumlar ve Kovid-
19’a kars1 verdikleri tepkileri degerlendirip, yogun bakim yataginin ve
solunum cihazinin tahsisinde tedavisinin basari ihtimali daha yiiksek olani
diger hastalara kars1 tercih etmesi adil olarak goriilebilir.”* Bu sekilde, sinirl
kaynaklarin en fazla kisinin kurtarilmasi yoniinden en etkili ve adil bir sekilde
kullanilmig olacagi kabul edilebilir.'* ‘Cok sayida kisi i¢in en iyisi’ ilkesi,
ilgili hastalarin hepsi bakimindan bu sekilde anlasilip uygulanabilir olacaktir.
1. Senaryoda hekim, basar1 ihtimali daha yiliksek olan Kovid-19 hastasinin
tedavisini digerine yegleyecektir. 2. Senaryo bakimindan ise; hekimin bu
kriteri gbz Oniine almasi durumunda, yogun bakimda solunum cihazina bagh
olan hastay1 cihazdan alip tedavisinin basar1 sansi daha yiiksek olan hastay1
tercih etmesi de ayni sekilde savunulabilecektir.

Ancak daha yiiksek basar1 ihtimali kriterinin uygulanmas: ve adilligi
konusunda bazi sorunlarin varligina da isaret etmek gerekir.

2. Tedavinin Basar1 Thtimali Kriterinin Yetersiz Kaldigi Durumlar
ve Beraberinde Getirdigi Sorunlar

Oncelikle tedavinin basari ihtimali bakimindan daha yiiksekten ne
anlagilmasi gerektiginin belirlenmesi gerekir. Bu baglamda birbirine yakin
ihtimallerin (%51, %50 gibi) varligmi kabul etmek veya bu durumlar
bakimindan kriterin uygulanmasi bazi absiirt sonuglar yaratacaktir. Onun
icin daha acik araliklarin (%70, %30 ve %80, % 20 gibi) varlig1 kabul edilip,

13 Krs. TRIAJ ONCELiK BELIRLEME, s. 11; DEUTSCHE INTERDISZIPLINARE
VEREINIGUNG FUR INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN, s. 4; OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT  FUR  ANAESTHESIOLOGIE, = REANIMATION  UND
INTENSIVMEDIZIN, s. 3 vd; INFLUENZA-PANDEMIEPLAN SCHWEIZ, s.
97; HORNLE, s. 2; JAGER/GRUNDEL, s. 151; aym dogrultuda DEUTSCHE
BISCHOFSKONFERENZ, s. 5; kars1 bir goriis i¢in bkz. WALTER, s. 3.

4 Krs. GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 135 (taslak tizerinden).
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sadece bunlarin gdz 6ntine alinmasi gerektigi savunulabilir. Aralarinda tercihte
bulunulacak hastalarin her ikisinin de ¢ok yakin veya esit denilebilecek
basar1 ihtimaline sahip olmasi durumunda ise nasil karar verileceginin
hala belirlenmesi gerekir.” Bu gibi ¢ikmazlardan, iki hasta arasinda kura
cekilerek cikilabilecegi diisiiniilebilir. Bu durumda her ikisi de tedavi alma
konusunda esit sanslara sahip kilinacak ve esitlik ilkesine sanslarin esitliginin
saglanmasiyla uyulmus olacaktir.'6

Ayrica, daha yiiksek bagart ihtimali kriterinin adilliginin Kovid-19
Ozelinde, yashlar bakimindan kategorik bir negatif ayrimciliga yol
acabilecegi ileri siirebilir. Geng Kovid-19 hastalarinin genelde daha yiiksek
basar1 ihtimallerine sahip olacaklar1 ve bdylece yasli Kovid-19 hastalarinin
solunum cihaziyla tedavi olma konusunda mevcut kaynaklardan orantisiz bir
sekilde mahrum birakilacaklar1 sdylenebilir.!” Ancak buna ragmen yiiksek
bagar1 ihtimali kriterinin, adilligin smirli kaynaklarin tahsisinin saglanmasi
bakimindan mevcutlar arasindan halad en iyisi oldugu ileri savunulabilir.
Sayet yasl hastalar bakimindan asirt orantisiz bir durum yaratmasindan
cekiniliyorsa; tedavinin basari ihtimaline bakilmadan, biitiin haller bakimindan
kura g¢ekilmesi diistiniilebilir.'® Ancak bu durumda sinirh kaynaklarin en fazla
kisinin kurtarilmasi yoniinden en etkili bir sekilde kullanimi tamamen tesadiife
baglanmis olacak ve basari ihtimali yiiksek olan hastalarin tedavisi kuradan
dolay1 ihmal edilmis olacaktir. Bundan dolay1 genel bir kura uygulamasinin
kontrol kaybina yol agacagi ortadadir. ‘En fazla sayida yasam kurtarmak’
kuralinin makul ve kontrollii bir sekilde isletilmesi miimkiin olmayacaktir."”

3. Tedaviye Baslanmasinin Thmal Edilmesi ile Baslanns Tedavinin
Sonlandirilmasi Arasindaki Fark

Son olarak, daha yiiksek basar1 ihtimali kriteri uygulanarak 2. Senaryoda
solunum cihazina bagli hastanin cihazdan alinmasinin 1. Senaryodaki iki
kisi arasinda se¢cim yapmaya nazaran daha farkli oldugu soylenebilir.’

15 Krs. HORNLE, s. 2; HOVEN, s. 2.

6 Aksine bir goriis i¢in bkz. HORNLE, s. 3; GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIK AKIS,
s. 138 (taslak iizerinden).

17 WALTER, s. 3; ayn1 dogrultuda DEUTSCHE BISCHOFSKONFERENZ, s. 4; STOECKER,
s. 7.

8 Bu goriiste olanlar igin bkz. ZIMMERMANN, s. 3; WALTER, s. 3.
19 Bkz. STOECKER, s. 5; kars1 goriis i¢in bkz. WALTER, s. 3.
20 Krs. DEUTSCHE BISCHOFSKONFERENZ, s. 5; STOECKER, s. 10.
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Farklilik sadece solunum cihazina bagli olan hastanin tedavisine ilk olarak
baslanmis olmasindan degil, ayn1 zamanda hekimin mevcut hastay1 iyilestirici
tedaviye baska bir hastay1 kurtarmak icin aktif bir sekilde miidahalesinden/
sonlandirmasindan  kaynaklanmaktadir.?® 1.  Senaryoda tedavisine
baglanilmayan hastaya kars1 hekim sadece pasif kalmaktadir. Her haliikarda
aktif miidahalenin pasif ihmale nazaran maddi ve manevi esigi daha yiiksek
bir eylem oldugu ve bundan dolay1 mesrulugu bakimindan daha siki kosullara
tabi tutulmasi gerektigi kabul edilebilir??> Hekimin davraniglarinin farkli
sekillerde olmasinin, adalet prensibine uymasi baglaminda bir anlam ifade
ettigi genelde su gerekgelerle kabul edilmektedir: Hekimin kaderin akisma
bu sekilde aktif olarak miidahale etmemesi gerekir.”® Etiksel ve dini ahlaki
Ogretilerin bu baglamda yakinlastiklar1 goriilmektedir. Ancak bu durumlarda
dahi bagar1 ihtimali kriterinin uygulama bulmasi gerektigi ileri siirtilebilecegi
gibi** hekimin meslek ahlakina uygun bir sekilde ve vicdanina danisarak
verecegi aktif bir miidahale karariin da etiksel anlamda dogru kabul edilmesi
miimkiindiir.>® Aksi takdirde hekimden her iki hastay1 kaybetme riskini alarak
hicbir sey yapmamasi beklenecektir ki; bunun hekimlik mesleginin esasinda
olan hayat kurtarma misyonuyla bagdastirilmas1 miimkiin degildir.

E. Geriye Kalan Yasam Siiresi Kriteri

Adalet ilkesi kapsaminda g6z Oniine alinabilecek olumlu farklilagtirma
nedeni sadece tedavinin bagar1 ihtimali kriteri degildir. Bunun yaninda ‘¢ok
sayida kisi i¢in en #yisi’ kuralinin toplumsal faydanimn maksimize edilmesi
seklinde de anlasilmast miimkiindiir. Buna gore, hekim Kovid-19 hastalarinin
tedavi silirecinde smirli kaynaklarin kullaniminda se¢imde bulunurken,
ortalama yasam siiresi karsisinda hastalarin geriye kalan yasam siirelerini goz
ontine almalidir. Hekim, toplum i¢in en iyi/faydali olam1 geriye kalan yasam
siirelerini maksimize ederek gerceklestirecektir. 20 yasinda bir hasta ile 70

2 Krs. BIOETHIKKOMMISSION, s. 11.
2 Krs. HOVEN, s. 2.
% Krs. ZIMMERMANN, s. 3; WALTER, s. 3.

2 DEUTSCHE INTERDISZIPLINARE VEREINIGUNG FUR ] INTENS.IV- UND
NOTFALLMEDIZIN, s. 4; BIOETHIKKOMMISSION, s. 11; EZEKIEL VE DIGERLERI,
s. 4.

2 DEUTSCHER ETHIKRAT, s. 4; ayni dogrultuda HORNLE, s. 4 vd.; aksi goriis icin bkz.
DEUTSCHE BISCHOFSKONFERENYZ, s. 5; bagka bir kars1 goriis icin bkz. WALTER, s.
4; hekimin vicdaninin kriter olarak alinamayacagi gorisii i¢in bkz. GAEDE/KUBICIEL/
SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 130 vd (taslak tizerinden).
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yasinda bir hasta arasinda se¢im yaptiginda; geriye kalan yasam siiresi daha
fazla olan geng hasta bakimindan tercihini kullanacaktir. Bu ilkenin se¢imin
yapilmasinda ana ilke olarak kabul edilmesi miimkiin oldugu gibi,? ikincil bir
ilke olarak yukarida kura ¢ekilme ihtimali kapsaminda tartigilan durumlarda
veya hekimin vicdani kararinin etiksel kriter olarak kabul edilmesi gerektigi
savunulan durumlarda uygulanmasi da miimkiindiir.”’

Ancak geriye kalan yasam siiresinin gdz oniine alinmasi kriterinin adilligi
konusunda sadece yukarida belirtilen yas ayrimeilig elestirisi degil, 6zellikle
Odev etiginin ciddiye alinmasi gereken elestirileri de mevcuttur.

Kisinin yagam hakkinin etiksel anlamda da herhangi bir degerlendirmeye
(Gstiinlik veya disiikliik seklinde) tabi tutulamayacagi diisturundan yola
cikildiginda; yagh bir kisinin geng¢ birisine nazaran geriye daha az yasam
siiresinin kaldigini, ‘toplumsal faydasinin daha az olacagini’ ve bundan dolay1
farkli sekilde muamelenin adil oldugunu kabul etmek miimkiin olmayacaktir.?
Ciinkii bu sekilde yash kisinin yasami basli basina bir deger olarak kabul
edilmemis ve toplumsal fayda nitelendirilmesine tabi kilinmis olur.”’

F. Diger Kriterler

Adalet ilkesi kapsaminda gz Oniine alinabilecek olumlu farklilagtirma
nedenleri olarak ¢ocuk, kadin ve yaslilara, saglik ¢alisanlarina, toplum igin
hassas gorevler yiirliten kisilere yukarida belirtilen se¢im durumlarinda
oncelik verilmesi de savunulmaktadir. Ancak bu nedenlerin esasinda da son
kertede, geriye kalan yasam yillarinin géz Oniine alinmasinda oldugu gibi,
tedavisi ihmal edilen (1. Senaryo) veya sonlandirilan (2. Senaryo) hastalar
bakimindan sahsi haklarin toplumsal menfaatlere feda edilmesi yatmaktadir.>
Bundan dolay1 yasam hakkinin niteliksel bir degerlendirmeye agik olmadig:
konusundaki kategorik elestiriye tabidirler.’!

% Kars1 goriis icin bkz. DEUTSCHER ETHIKRAT, s. 3; JAGER/GRUNDEL, s. 151; GAEDE/
KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 133 vd (taslak iizerinden).

7 Bu dogrultuda HORNLE, s. 4 vd.; HOVEN, s. 3; EZEKIEL VE DIGERLERI, s. 4.

» DEUTSCHER ETHIKRAT, s. 3; LUBBE, S.3 vd.; aym dogrultuda DEUTSCHE
BISCHOFSKONFERENZ, s. 5; BIOETHIKKOMMISSION, s. 6; aymi sekilde KANGAL,
s. 314; AFANDIYEYV, s. 85.

2 Aksi bir goriis i¢in bkz. HORNLE, s. 4 vd.

*0 Utilitarizmin bu baglamdaki sorunlari igin bkz. STOECKER, s. 4 vd.; baz kisilere dncelik
verilebilecegi goriisii icin bkz. EZEKIEL VE DIGERLERI, s. 5.

31 Krs. STOECKER, s. 8.
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Adalet ilkesi kapsaminda g6z Oniine alinabilecek olumsuz farklilastirma
nedenleri olarak ise; hekim ve saglik calisanlarinin yukarida belirtilen
secimlerini yapmalarinda cinsiyet, sosyal sinif, malvarligi, din, mezhep, diinya
goriisii, yagsam big¢imi, irk veya renk gibi hususlari esas alamayacaklarini kabul
etmek gerekir.*? Bunlar, benzer durumdaki kovid-19 hastalart bakimindan
olumsuz bir ayrimciliga sebep olacak ve bu sekilde adalet ilkesini ihlal
edecektir.

II. Kovid-19 Hastalarinin Tedavisinde Simirhi Sayidaki Yogun
Bakim Yataklar1 ve Solunum Cihazlarin Tahsis Edecek Hekimin
Eyleminin Ceza Hukuku Bakimindan Degerlendirilmesi

Hekimin yukarida bahsedilen seg¢imlerinin ceza hukuku bakimindan
degerlendirilmesine gelince: bu baglamda oncelikle baglanmamis tedavilerden
birinin ihmal edilmesi (A.) ile baslanmis tedavinin sonlandirilmasi (B.)
arasinda bir ayrima gidilmesi gerekmektedir.

A. Tedavinin iThmal Edilmesi ve Cezai Sorumlulugun
Degerlendirilmesi

1. Genel Olarak

1. Senaryo bakimindan hekim, solunum cihazina acil olarak baglanmasi
gereken hastalarin her ikisi bakimindan da yasamlar1 bakimindan meydana
gelebilecek zararlar1 dnleme ylikimliligi altindadir (Garantorlikk: TCK
m. 83 f. 2). Ancak hekim her iki hasta karsisinda bu ylkimliligiine
uygun davranabilecek fiili imkana sahip degildir. Birisini fiilen kurtarmasi,
digerinin 6liimii ile sonuglanacaktir. Baska bir ifadeyle, bdyle bir durumda
‘yiiktimliiliikkler arasinda bir ¢atigma’ mevcuttur. Hekim, ikisi arasinda se¢im
yapmak, birisine karsi digerine Oncelik vermek zorundadir. Yaptigi secim
sonucu tedavisini gerceklestiremedigi hasta bakimindan 6liim neticesinin
dogmasin1 Onleyememektedir. Daha terminolojik bir ifadeyle, olimi
engelleyecek tedaviyi ihmal etmek zorunda kalmakta ve bundan dolay1 hasta
6lmektedir. Hekimin bu eyleminin ceza hukuku bakimindan nitelendirilmesi
hususunda farkli goriigler mevcuttur.

32 Krs. TRIAJ ONCELIK BELIRLEME, s. 11; WALTER, s. 2; DEUTSCHE
BISCHOFSKONFERENZ, s. 3; INFLUENZA-PANDEMIEPLAN SCHWEIZ, s. 94.
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2. Kastin Mevcut Bulunmamasi

Yargitay’in eski bazi kararlarinda savundugu bir gorlise gore;
yiikiimliilikleri arasinda catigma yasayan kisinin ihmal ettigi ylikiimliiliik
bakimindan kasitli davrandigindan bahsedilemez.** Buna gore 1. Senaryoda
hekimin tedavisini ihmal etmek zorunda oldugu hastasi bakimindan
ihmali davranigla tipik bir kasten oldiirme fiilini isledigi (TCK m. 83 f. 1)
sOylenemez, ¢iinkii hekimin kast1 yoktur. Bu durumda hekim yargilansa dahi
beraat edecektir (CMK m. 223 f. 2 bent ¢). Ancak bu goriisiin zayif bir yonii
bulunmaktadir: Hekimin tedavisini ihmal ettigi hastanin kotiiligiinii isteyerek
hareket etmedigi ve bundan dolayr kasitl davranmadigini kabul etmek,
kanunda yer alan kast tanimi karsisinda (TCK m. 21) miimkiin degildir. Kast
hekimin ihmali davranisi gerg¢eklestirirken 6liim neticesini ongdrmesi ve bunu
bir nevi ‘istemese’ dahi sinesine ¢ekmek zorunda olmasi/bir sebeple kabul
etmesi/goze almasi halinde de vardir (bkz. TCK m. 21 f. 2).** Bu durumda
ortada zorlanmis bir irade bulunmaktadir. Bu da manevi unsur bakimindan
degil, failin kusurunun degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir.

3. Yiikiimliiliikler Catismasi

Esasinda ceza hukuku yukarida belirtilen hekimin se¢im zorunlulugunu
‘yiiktimliiliiklerin gatismasi’olarak zaten tanimaktadir.® Hi¢ kimsenin miimkiin
olandan fazlasii gergeklestirmekle yiikiimlii tutulamayacagi (ultra posse nemo
obligatur) ceza hukukunda da kabul edilen bir prensiptir.** Hekimin ayni anda
her iki hastay1 da kurtarmasi fiilen miimkiin degildir. Aleyhine se¢im yaptigi
kisi bakimindan ortada bir imkansizlik durumu vardir.*” Kanunumuzda agikca
diizenlenmeyen, ancak Ogretide kabul edilen ‘ylikiimliliklerin ¢atigmasi’
savina dayanildiginda; hekimin davranisinin hukuka uygun oldugu kabul
edilecektir.’® Hatta ‘yiikiimliiliklerin ¢atigsmasi® savina iligkin bir anlayisa
gore; hekimin yukarida hastalar arasinda se¢imde bulunurken etiksel anlamda

3 Ayrintilar igin bkz. SELCUK, s. 93 vd.; BACAKSIZ, s. 135.

Nitekim olasi kastta ‘neticenin kabullenilmesi’ isteme unsurunun varligi igin yeterlidir.
3 Ayrntilar igin bkz. BACAKSIZ, s. 120 vd.; YURTLU, s. 778.

36 HAKERI, (2019), s. 379; HAKERI, s. 2; AKBULUT, s. 525.

37 AKBULUT, s. 523; HOVEN, s. 2.

3# SELCUK, s. 90; BACAKSIZ, s. 126; AKBULUT, s. 525; KOCA/UZULMEZ, s. 411;
(")Z"l:URK/ERDEM, s. 305; KANGAL, s. 386; aym sekilde Alman hukukunda JAGER/
GRUNDEL, s. 152; krs. GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 137 (taslak
tizerinden).
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gozetmesi gereken nedenlerden hangisine dayandigmin bir 6énemi yoktur.*
Aksi goriise gore ise, yiikiimliiliiklerin catismasi halinde dahi hekimin
yaptig1 se¢imin etiksel anlamda kabul edilebilir olmasi gerekir. Buna gore,
ornegin sayet hekim daha az Omrii kalan yasl hastaya geng¢ hastay1 tercih
ederse, cezai sorumlulugu ortadan kalkmayacaktir.** Kanaatimizce, hekimin
secimine etiksel olarak dogru olmayan kriterleri almis olmasiin ceza hukuku
sorumlulugunu belirlerken géz dniine alinmasi; hukuki sorumluluk ile etiksel
sorumluluk arasindaki farkin g6z ardi edilmesini doguracaktir. Ayrica hekim
nihayetinde hukuki yiikiimliiliigli olan bir kiginin hayatini zaten kurtarmistir.

Hekimin 1. Senaryodaki se¢imi bakimindan hukuka aykir1 davrandigi
kabul edildiginde, artik kendisine tedavisini ihmal ettigi hasta veya
yakinlarinin mesru savunmada bulunmast miimkiin degildir (TCK m. 25 f.
1).4 Ogretide bir goriise gore; 6zellikle aleyhinde se¢imde bulunan kisiden
kendisini korumamasi beklenemeyeceginden; hekimin se¢imi bakimindan
hasta lehine mesru savunmay1 miimkiin kilacak bir ¢6ziim tercih edilmelidir.
Bu da hekimin se¢iminin hukuka uygunlugunun aksine, sadece zorunluluk
durumu geregi mazur gériilmesini gerektirecektir.** Kanaatimizce, bu ¢6ziim
her ne kadar hastanin kendisini koruma i¢giidiisii bakimindan anlasilabilir olsa
da; hekimin hukuken bir kisinin hayatini kurtarmakla yiikiimlii olmas1 hususu
g0z ard1 edilmemelidir. Hastaya mesru miidafaa hakki taninirsa, hekimin adi
gecen ylikimliligiini yerine getirememesi durumu dogacaktir.

Hekimin sec¢imi bakimindan ‘yikiimliiliikklerin ¢atismasi’ hukuka
uygunluk nedeninin varligi kabul edildiginde; artik bu fiile azmettiren
veya yardim eden olarak istirak etmek miimkiin olmayacaktir (TCK m. 40

3% HORNLE, s. 1; HOVEN, s. 2; ZIMMERMANN, s. 2; JAGER/GRUNDEL, s. 154; aym
dogrultuda, ancak hekimin hastanin geng olmasini goz dniine alamayacag1 goriisii igin bkz.
SELCUK, s. 91; Alman hukukunda hekimin tedavisinin basar1 ihtimali daha diisiik olan
hastaya oncelik vermesi durumunda, diger hasta bakimindan gergeklestirdigi muhtemel
ihmalle yaralama veya 6ldiirme fiilleri bakimindan taksir sorumlulugunun devam etmesi
tartisiimakta ve kismen kabul edilmektedir. Bunun igin bkz. JAGER/GRUNDEL, s. 154;
ayrica bkz. GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 145 (taslak tizerinden).

“ OZBEK/DOGAN/BACAKSIZ, s. 342, krs. GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/
TSAMBIKAKIS, s. 140 (taslak tizerinden); karsi goriis i¢in bkz. HAKERI, (2019), s. 380;
KANGAL, s. 387.

4 OZBEK/DOGAN, s. 215.

2 Gériisler i¢in ayrintili bir sekilde bkz. JAGER/GRUNDEL, s. 152; esit degerler karsisindan
yukimlilikler ¢atismast halinde failin sadece mazur gorillebilecegi goriisii i¢in bkz.
OZBEK/DOGAN/BACAKSIZ, s. 341 vd.
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f. 1).¥ Mevzuatimizda genel bir azmettirmeye tesebbiis sorumlulugu kabul
edilmediginden; 6rnegin hekime kendi hastasina oncelik vermesi i¢in riigvet
teklif eden kisi, adam oldiirmeye azmettirmeye tesebbiis sucunu degil, sadece
rligvete tesebbiis sugunu isleyebilecektir (TCK m. 252, m. 35 f. 1).

4. Hakkin Kullanilmasi

“Yikiimliliklerin ¢atismasinin’ kanunumuzda agik¢a diizenlenmemis
olmasindan dolayi1 bir hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilemeyecegi**
ve muhtemel bir yargilamada hekimin beraatina (CMK m.223 f. 2 bent d)
karar verilemeyecegi ileri siiriilebilir.* Bundan dolay1 hekimin adi gegen
secimi yaparken kanunda agik¢a diizenlenen mesleginin icrasindan dogan bir
hakki (TCK m. 26 f. 1) kullandigi, fiilinin bu sebepten otiirii hukuka uygun
oldugu ve muhtemel bir yargilamada beraatinin (CMK m. 223 f. 2 bent d)
gerektigi ileri siiriilebilir. Ancak hukuka uygunluk nedeni olarak hekimin
‘hakkimin icrasindan’, genelde tedavide tip mesleginin kurallarma uygun
davranmasi anlagilmaktadir.*® Hekim 1. Senaryoda tedavide tip mesleginin
kurallarina zaten uymaktadir. Hekimin yapmak zorunda oldugu se¢im hususu
ise ad1 gecen kurallardan farklilik arz etmektedir. S6z konusu se¢imin normatif
degerlendirmesi bakimindan hakkin kullanilmasi (TCK m. 26 f. 1) hukuka
uygunluk nedeni yol gosterici olamamaktadir.

5. Kusurun Ortadan Kalmasi

Hekimin 1. Senaryoda yapacagi secimin cezai nitelendirilmesi
bakimindan son olarak mevzuatimizdaki zorunluluk halinin (TCK m. 25 f. 2)
uygulanabilecegi diisiiniilebilir. Hekimin iki hasta arasinda se¢im yapmamasi
halinde, her ikisi bakimindan muhakkak bir 6liim tehlikesinin dogacagi ve
bu tehlikenin hastalarin birisi bakimindan bertaraf edilebilmesi i¢in digerinin
yogun bakim yatagindan/solunum cihazindan mahrum birakilmaktan baska
olanagin olmadigi sdylenebilir. Ancak, hekimin yasadigi ‘yilikiimlilikler
catigmasi’nin bdylece zorunluluk haline bir sekilde uyarlanmasinin bazi
sorunlari barindirdigini belirtmek gerekir.*” Bunlardan ilki, zorunluluk

4 Krs. OZBEK/DOGAN, s. 215.

4 Krs. BACAKSIZ, s. 132; HAKERI, s. 2; kars1 goriis i¢in bkz. KECELIOGLU, s. 301 vd.;
OZBEK/DOGAN, s. 197; ayrica bkz. SELCUK, s. 88

4 Krs. BACAKSIZ, s. 137.
4 Ayritilar icin bkz. HAFIZOGULLARI, s. 19.

47 Zorunluluk hali ve yiikiimliiliikler ¢atismasi arasindaki farkliliklar i¢in bkz. BACAKSIZ, s.
122 vd.

374 Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. XXIV, Y. 2020, Sa. 3



Mehmet ARSLAN

halinde oldugunu kabul ettigimiz hekimin 6len hasta bakimindan aslinda
ihmali bir davramista bulundugudur. Oysa zorunluluk halinde genelde
birini kurtarmak igin digerine miidahale edilmektedir.®® Ikinci sorun ise,
hekimin birinin hayatin1 kurtarmak i¢in digerinin hayatini kurtarmay1 ihmal
etmesidir. Bu baglamda TCK m. 25 f. 2’de diizenlenen orantililik ilkesine
uygun davranilip davranilamayacaginin tartisilmasi gerekir. Hekim adi1 gegen
hiikiim anlamindan hastay1 ‘baska surette korumak olanagi bulunmayan agir
ve muhakkak bir tehlikeden’ kurtarmak zorunluluguyla hareket etse de; adi
gecen hiikiim ayn1 zamanda ‘tehlikenin agirlig1 ile konu ve kullanilan vasita
arasinda oranti’ bulmasini aramaktadir. Tehlikenin konusu 1. Senaryoda
hem ihmal edilen hasta bakimindan hem de solunum cihazina takilan hasta
bakimindan hayatlaridir.

Yargitay’in ilgili igtihadina bakildiginda; hayata karsi hayat seklindeki
bir degerlendirmenin TCK m. 25 f. 2 anlaminda orantili olamayacagi ve
failin eyleminin mazur goriilemeyecegi anlagilmaktadir.** Ancak doktrinde
isabetli bir sekilde TCK m. 25 f. 2’de sadece ‘tehlikenin agirligi ile konu ve
kullanilan vasita arasinda oranti’ bulmasindan bahsedildigi ve orantinin iki
esit deger arasinda bulunabilecegine dikkat c¢ekilmektedir.”® Keza hekimin
yukarida ayrintili bir sekilde ortaya konulan se¢iminin etiksel olmasina dair
kriterlere uyarak; tedavisinin basar1 ihtimali daha yiiksek bulunan hastaya
oncelik vermesi halinde, iki hastanin yasamlarinin esit derecede tehlike
altinda olmadig1 ve bunun orantililik degerlendirilmesi bakimindan lehe g6z
oniine alinmas1 gerektigi kabul edilebilir.’' Boyle bir yorumla, TCK m. 25 f.
2’de uyulmast istenen orantililik ilkesine olaganiistii bir durum olan sinirh
tibbi kaynaklarin tahsisi durumunda uyulmus olacagi kabul edilebilir. Fakat

48

AKBULUT, s. 525; zorunluluk halinde ihmal edilebilir gatisan menfaatlerin olmadigina
iliskin bkz. KECELIOGLU, s. 303; ayrica bkz. OZBEK/DOGAN/BACAKSIZ, s. 341.

%19 YCD. E. 2015/19686 K. 2016/20393 T. 28.6.2016 (‘...mutlaka korunmak istenen
hukuki degerin zarar verilene oranla 6nemli 6l¢lide {istiin olmasi gerekir.”) (Kazanci);
ayni dogrultuda 23. YCD E. 2015/2826 K. 2015/4332 T. 17.9.2015 (Kazanc1); 15. YCD E.
2012/11941 K. 2014/4909 T. 17.3.2014 (Kazanc1); 9. YCD E. 2008/15262 K. 2010/6954 T.
8.6.2010 (Kazanc1); OZBEK/DOGAN, s. 206; ayrica bkz. KANGAL, s. 319; doktrindeki
diger goriisler igin bkz. AFANDIYEYV, s. 84 vd.; doktrinde daha ziyade zorunluluk halinin
bir hukuka uygunluk nedeni mi oldugu veya kusuru ortadan kaldiran bir neden mi oldugu
konulari tartigilmaktadir. Orantililik ilkesinin nasil anlasilmasi gerektigi ise bu tartismalarin
gdlgesinde kalmaktadir, bkz. DULGER, s. 170 vd.

50 OZBEK/DOGAN, s. 217; OZGENC, s. 439. Yazar esit degerler bakimmdan da zorunluluk
halinin olabilecegini kabul etmekle beraber, yasam hakki bakimindan agik bir belirlemede
bulunmamaktadir;

st Tehlikenin bu sekilde anlasilmasi igin bkz. HAFIZOGULLARI, s. 14.
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zorunluluk hali bakimindan (TCK m. 25 f. 2) bu sekildeki uyarlayict ve
genisletici bir yoruma ragmen; hekimin diger hastay1 ihmal ederek aslinda
hukuka aykirt davrandigi (1), ancak bunun mazur goriildiigii kabul edilecek
ve muhtemel bir yargilamada hekim hakkinda beraat yerine sadece ceza
verilmesine yer olmadigina (CMK m. 223 f. 3 bent b) karar verilecektir.*
Bu durumda, tedavisi ihmal edilecek hasta ve yakinlarinin hekimin se¢imi
kargisinda mesru savunma hakki olacaktir (TCK m. 25 f. 1). Yukarida bu
sonucun kabul edilemeyecegine iliskin goriislerimize atifta bulunuyoruz.

B. Baslanmis Tedavinin Sonlandirilmasi ve Cezai Sorumlulugun
Degerlendirilmesi

1. Genel Olarak

Yukaridaki agiklamalardan da anlagilacag lizere; hekimin 1. Senaryoda
yaptigi triyajin ceza hukuku bakimindan nitelendirilmesi, kanunda var olan
baz1 bosluklar ve yorum sorunlarindan dolay1 hi¢ de kolay degildir. 2. Senaryo
bakimindan ise daha zor bir durumla kars1 karsiya oldugumuzu sdylemek
gerekir.

Yukarida bahsedilen Yargitay’in ictihadinin 2. Senaryo icin de gegerli
kabul edilmesi miimkiin degildir. Ciinkii bu senaryoda hekimin aktif bir
sekilde solunum cihazindan hastayir almasi s6z konusudur. Oysa Yargitay,
kastin yoklugunu ihmal i¢in kabul etmistir. Keza hukuka uygunluk nedeni
olarak hakkin kullanilmasina (TCK m. 26 f. 1) bagvurmak, adi1 gegcen normatif
icerik eksikliginden dolay1 burada da miimkiin degildir.

2. Yiikiimliiliikler Catismasi

Yukarida 1. Senaryo bakimindan kabul edilen yiikiimliiliikler catismasinin
2. Senaryo bakimindan da kabul edilmesinin 6niinde ise bazi engeller vardir.
Devam etmekte olan tedavi siirecinin kesilmesinde/durdurulmasinda icrai
bir davranig vardir. Bagka bir ifadeyle, hekimin 1. Senaryodaki gibi birisini
ithmal etmek zorunda oldugu iki neticeyi onleme yilikiimliiliigiiniin ¢atismast
s6z konusu degildir.* 2. Senaryoda hekim, aleyhine se¢imde bulundugu
hasta bakimindan ihmali degil, hastanin tedavisini sonlandiric1 icrai bir

52 Kars1 goriis i¢in bkz. HAFIZOGULLARI, s. 12.

* Bkz. YCGK E. 2012/8-1551 K. 2013/64 T. 19.2.2013 (Kazanc1); zorunluluk halinin kusuru
kaldirdigina iliskin ayrica bkz. OZGENC, s. 436; AKBULUT, s. 523.

5% Farkli bir degerlendirme i¢in SELCUK, s. 91.
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davranista bulunmaktadir. Ancak &gretide ‘yiikiimliiliikler c¢atismasinin’
uygulanip uygulanmayacaginin sirf hareketin icrai veya ihmali olmasina
baglanmasi elestirilmektedir. Bu goriise gore; degerlendirme bakimindan
esas almmasi gereken asil perspektif, hekimin tedavi yikimliliikleri ve
bunlarin ¢atigmasidir. Boylece 2. Senaryoda hekimin, tedavisinin basari
sanst daha yiiksek olan hasta ile tedavisinin basar1 sansi daha diisiik olan
hasta karsisindaki yiikiimliiliiklerinin ¢atistigi kabul edilebilecektir. Hekimin
ikinci hasta bakimindan solunum cihazini ¢ekmesi her ne kadar basli basina
icrai bir hareket olsa da, bu icrai hareket dolayisiyla da sonucta tedavi
ihmal edilmektedir. Boyle bir degerlendirmede bulunuldugunda 2. Senaryo
bakimindan da yiikimliilikler catigmasindan yola ¢ikilabilir. Bu goris
benimsenirse 2. Senaryodaki hekimin de eyleminin hukuka uygun oldugu
kabul edilebilecektir. Fakat bu yorumu kabul edenler, yukarida 1. Senaryo
baglaminda da belirtildigi gibi yiikiimliiliikler ¢catismas1 bakimindan aslinda
onemli olmayan, hekimin etiksel anlamda dogru se¢imi yapip yapmadigi hususu
acisindan bir istisna kabul etmektedirler. Buna gore, 2. Senaryo bakimindan
hukuka uygunluktan bahsedilebilmesi i¢in; hekimin hastalar arasinda yaptigi
secimde etiksel anlamda gegerli olan tedavinin basar1 ihtimalinin ytiksekligi
kriterinden yola ¢ikmasi gerekir.>

Bu goriisiin ceza hukuku bakimindan 6nemli olan hareketin icrai ve
ihmali niteligi konusunda kabul edilen genel ilkelerden 6nemli bir sapma
teskil ettigi ortadadir. Ayrica bu goriis getirdigi istisna bakimindan da ikna
edici degildir.

3. Kusurun Ortadan Kalkmasi

Hekimin 2. Senaryodaki eylemi hakkinda yapilabilecek bir diger
degerlendirme; bunun zorunluluk halinde (TCK m. 25 f. 2) gerceklestirilmis
oldugu ve hekimin bundan dolay1 kusurlu addedilemeyecegidir. Hekimin
baglanmis tedaviyi sonlandirmasi icrai eylem oldugundan; artik 1. Senaryo
bakimindan ileri siiriilen ihmali eylemler bakimindan zorunluluk halinin kabul
edilemeyecegi iddiasinda bulunulamaz. Yukarida 1. Senaryo bakimindan
yapilan tespitlerde de belirtildigi gibi Tirk hukukunda zorunluluk hali
bakimindan orantililigin korunan ve zarar verilen hak ve degerlerin esitligi

55 JAGER/GRUNDEL, s. 159 vd.; HOVEN, s. 4; neticede aym sekilde GAEDE/KUBICIEL/
SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 141 (taslak tizerinden); aksi goriis icin VON DER MEDEN,
s. 3.

% GAEDE/KUBICIEL/SALIGER/TSAMBIKAKIS, s. 143 vd (taslak tizerinden).
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durumunda saglanabilip saglanamayacagi konusunda bir goriis birligi
mevcut degildir. Gortildiigii kadariyla Yargitay °...mutlaka korunmak istenen
hukuki degerin zarar verilene oranla dnemli dl¢lide iistiin olmas1® gerektigi
goriistindedir.’” Ancak doktrinde bunun aksine kural olarak esit degerler
bakimindan da zorunluluk halinin olabilecegini kabul edilmekle birlikte,
yasam hakki bakimindan bazi ¢ekincelerin oldugu da gozlemlenmektedir.*
Doktrinde bu baglamda korunmak istenen degerin zarar verilen degerden
daha istiin veya esit olup olmadigia bakilarak zorunluluk halinin hukuki
niteligi bakimindan Alman Ceza Hukuku’nda oldugu gibi bir ayrima gidilmesi
gerektigi dile getirilmektedir. Buna gore korunmak istenen degerin zarar
verilen degerden agik bir sekilde daha iistiin oldugu durumlarda zorunluluk
hali bir hukuka uygunluk sebebi olarak kabul edilmeli (ACK m. 34’de
oldugu gibi); degerler arasinda esitlik olmasi halinde ise zorunluluk halinin
sadece kusuru ortadan kaldiran bir hal olarak kabul edilmesi gerekmektedir
(ACK m. 35°te oldugu gibi). Yeni TCK’da bu sekilde bir ayrima gidilmeden,
CMK’da zorunluluk halinin varligi durumunda kusurunun bulunmamasindan
dolay1 faile ceza verilmeyeceginin (m. 223 f. 3 bent b) diizenlenmis olmasi
elestirilmektedir.®

Yukarida 1. Senaryo bakimindan yapilan tespitlerde de belirtildigi
gibi; kanaatimce TCK m. 25 f. 2 anlaminda zorunluluk hali korunmak
istenen ve zarar verilen degerlerin esit olmast halinde de kabul edilebilir.*!
Bu baglamda Yargitay’in bahsi gecen daraltict yorumuna katilmak miimkiin
degildir. Neticede 2. Senaryo bakimindan hekimin iki hastanin yasam hakk1
bakimindan yaptig1 se¢imde TCK m. 25 f. 2 anlaminda orantililik ilkesine
uygun bir sekilde hareket etmesi ve zorunluluk halinde davrandiginin kabul
edilmesi kural olarak miimkiindiir. Doktrinde Alman Ceza Hukuku’nda
oldugu gibi korunan ve zarar verilen degerlerin esit olmasi halinde zorunluluk

7 19 YCD. E. 2015/19686 K. 2016/20393 T. 28.6.2016 (Kazanc1); ayn1 dogrultuda 23. YCD
E. 2015/2826 K. 2015/4332 T. 17.9.2015 (Kazanc1); 15. YCD E. 2012/11941 K. 2014/4909
T. 17.3.2014 (Kazanc1); 9. YCD E. 2008/15262 K. 2010/6954 T. 8.6.2010 (Kazanct).

8 OZGENC, s. 439; OZBEK/DOGAN, s. 217.
%9 Ayrintilar icin bkz. AFANDIYEYV, s. 84 vd.

® HAFIZOGULLARL s. 2 vd.; OZBEK/DOGAN, s. 218; tartismamn ayrintilari igin bkz.
DULGER, s. 170 vd.; OZBEIS/DOGAN, s. 196 vd.; kanunun hazirlanma siirecindeki
tartigmalar i¢in bkz. KECELIOGLU, s. 300.

6t OZBEK/DOGAN, s. 217; OZGENC, s. 439. Yazar esit degerler bakimmdan da zorunluluk
halinin olabilecegini kabul etmekle beraber, yasam hakki bakimimdan acik bir belirlemede
bulunmamaktadir.
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nedeninin sadece kusuru ortadan kaldiran bir hal olarak diizenlenmesi veya
kabul edilmesi gerektigine dair tartisma; 2. Senaryonun ¢6ziimii bakimindan
g0z Oniine alindiginda 6ncelikle su hususun tespit edilmesi gerekir: ACK m.
35’de zorunluluk halinde {igiincii kisi lehine hareket eden fail sadece kendisine
yakin bir kiginin hayatini korumak icin bagka bir kisinin yasam hakkin
ihlal edebilir. Bu diizenlemeden de goriildiigi gibi, ACK m. 35°de kusuru
ortadan kaldiran bir sebep olarak diizenlenen zorunluluk halinin kapsami
oldukga dardir. Esit degerler arasinda yapilacak se¢im bakimindan Tiirk Ceza
Hukuku’nda ise boyle bir smirlamanin olmadigi goriilmektedir. Gergekten
TCK m. 25 f. 2’nin metnine bakildiginda bagkasina yonelik bir tehlikeyi
bertaraf eden failin, lehine hareket ettigi kisiyle bir yakinlik iligkisi i¢cinde
olmasina gerek yoktur. Bdylece 2. Senaryodaki hekimin solunum cihazina
takacagi hastanin kendi yakini olma ihtimali hayatin olagan akisina gore ¢ok
diisiik oldugu goz oniine alindiginda; adi gegen hekimin se¢cimi ACK m. 35
anlaminda zorunluluk hali teskil edemeyecek iken, TCK m. 25 f. 2’anlaminda
boyle bir engel s6z konusu degildir. Nitekim Alman Ceza Hukuku’nda 2.
Senaryodaki hekimin secimi bakimindan doktrinde bir goriis kanunda yazil
olmayan bir ‘kanun iistii kusuru kaldiran zorunluluk halinin (iibergesetzlicher
entschuldigender Notstand)’ varligini kabul etmektedir.*

TCK m. 25 f. 2°deki orantililik ilkesinin yukarida belirtilen sekilde
anlagilmasi halinde; Alman Ceza Hukuku’ndaki gibi kanunda yer almayan bir
zorunluluk hali kurumuna basvurmak gerekmeyecektir. Ancak bu durumda
orantililik ilkesine riayet edildiginin kabul edilmesi i¢in, yukarida 1. Senaryo
bakimindan belirtildigi gibi, sadece tehlikelerin farkliligma isaret etmek
yetmeyecektir. Clinkii hekimin cihazdan alinan hastabakimindanicraettigi aktif
miidahale burada orantililigin aleyhine ileri siiriilebilecek 6nemli bir husustur.
Kanaatimce bu durumlarda dahi ahlakli bir hekimin vicdanina damisarak
edindigi kanaat {izerine verdigi kararm orantililik hususunda lehine géz 6niine
alinmasi gerekir. Neticede bu durumlarda dahi orantililigin kabul edilebilmesi
miimkiin olmali ve kategorik olarak orantililik reddedilmemelidir. Nitekim
her iki hastay1 kaybetme riski karsisinda iradesi zorlanan hekimin, neticede
hayat kurtarmak i¢in olaganiistii bir durumda yaptig1 bu secimden dolay1
cezalandirilmast kusur ilkesiyle bagdasmayacaktir. Bu durumda hekimin
tedavisinin basar1 ihtimali daha diisiik olan hastay1 cihazdan almasinin hukuka
aykiri oldugu; ancak bunun mazur goriildiigii kabul edilecek ve muhtemel bir
yargilamada ceza verilmesine yer olmadigina (CMK m. 223 f. 3 bent b) karar

2 Krs. HORNLE, s. 1; WALTER, s. 4.; HOVEN, s. 4.
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verilecektir. Ceza hukukunun kendi dogmatigi igerisinde bdyle bir netice her
ne kadar bir sekilde tatmin edici olsa da; bu uygulamanin hekimler tarafindan
benimsenmesi ¢ok da kolay olmayacaktir.

Sonuc¢

Hekimlerin kovid-19 hastalarinin tedavisinde bazi durumlarda vermek
zorunda kalabilecekleri yogun bakim yataklarmin ve solunum cihazlariin
tahsisi kararlarinda; g6z Oniine almalar1 gereken etiksel kriterlerin adilligi,
tedavinin basari ihtimalinin yliksekligine bagli olacaktir. Ancak bu kriterin
uygulama bulamayacagi bazi durumlarda, yedek kural olarak kura ¢ekimine
gidilmesi gerekecektir. Bunlarin disinda dikkate alinacak kriterlerin; kisisel
haklarin toplumsal faydanin maksimize edilmesine feda edilmesi ve negatif
ayrimcilik yaratmalari halinde, etiksel olarak savunulmasi miimkiin degildir.

Kanaatimizce hekimin iki hastanin tedavisinden birini mevcut ekipman
eksikligi dolaysiyla ihmal etmesi (1. Senaryo) durumunda eylemi hukuka
uygundur (yiikimlilikler catismasi). Hekimin etiksel anlamda yaptig
seciminin dogru olmasmin (tedavi bagar1 ihtimali daha yiiksek olan hastaya
oncelik vermesi) hukuka uygunluk degerlendirmesi iizerinde olumlu veya
olumsuz bir etkisi yoktur. Ancak baglanmis tedaviyi sonlandirmasi durumunda
(2. Senaryo) meydana gelecek 6liim bakimindan mevcut diizenlemelere gore
hekimin sadece mazur goriilebilmesi miimk{indiir.
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