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OZET

TUKETICi HUKUKU BAKIMINDAN HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGU
Refia Tayyibe Onder Ozdemir
Ozel Hukuk Anabilim Dal
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Temmuz 2023
Damsman: Dr. Ogretim Uyesi Gozde Caglayan Aygiin

Hekimlik s6zlesmesi, serbest calisan hekim ile hasta arasinda kurulan bir sozles-
medir. Hekim, bu s6zlesme kapsaminda tibbi ilke ve kurallara uygun olarak tibbi miida-
halede bulunmay1 taahhiit etmektedir. Hekim tibbi miidahalede bulunurken azami dikkat
ve 0zen gostermekle ylikiimliidiir. Aksi takdirde sorumlulugu dogacaktir. Hekimin so-
rumlulugunun kaynagi hasta ile arasindaki iligkiye gore belirlenmekte ve bu iliskiye gore

degerlendirilmektedir.

Tibbi malpraktis olarak adlandirilan hatali uygulamalar hasta ile hekim arasindaki
iligkinin her asamasinda s6z konusu olabilmektedir. Komplikasyonlar ise hekimden ba-
gimsiz olarak ortaya ¢ikmakta olup hekimin sorumlulugunu dogurmamaktadir. Hekim
neden oldugu zararin tazminini saglamak zorundadir, bu kapsamda hekimin mesleki so-

rumluluk sigortas1 yaptirmasi zorunlu kilinmastir.

Hasta, ¢esitli yollarla hekimin hukuki sorumluluguna basvurabilecek olup tiiketici
sifatin1 haiz oldugu durumlarda ayni1 zamanda tiiketici hukuku korumasi dahilinde olacagi
icin bu durum ona farkli bagvuru haklar1 da tanimaktadir. Hasta haklar1 bilincinin yerles-
mesi ve hak arama yollarinin genisletilmesi neticesinde hastalar hekimin hukuki sorum-
luluguna sik¢a bagvurur hale gelmistir. Bu durum hekimler i¢in korunma ihtiyaci olus-
masina neden olmustur. Defansif tip uygulamalar1 hekimlerin kendilerince gelistirdigi
korunma yontemleridir. Ancak bu korunma yontemi, saglik hizmetinden beklenen fayda-

nin elde edilesine engel olur niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Hekimlik s6zlesmesi, hasta haklari, tibbi malpraktis, komplikasyon,

hukuki sorumluluk, mesleki sorumluluk sigortasi, defansif tip.
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ABSTRACT

THE LEGAL LIABILITY OF PHYSICIANS IN TERMS OF CONSUMER LAW

Refia Tayyibe Onder Ozdemir
Department of Private Law
Anadolu University Institute of Social Sciences, July 2023
Supervisor: Asst. Prof. Gozde Caglayan Aygiin (PhD)

Treatment contract is a contract between the self-employed physician and the
patient. The physician undertakes to medical intervention in accordance with the medical
principles and rules within the scope of this contract. The physician is obliged to pay
maximum attention and care while performing medical intervention. Otherwise, her/his
liability will arise. The source of the responsibility of the physician is determined accor-
ding to the relationship between the patient and will be evaluated according to this rela-
tionship.

Misapplications called medical malpractice can occur at every stage of the
relationship between the patient and the physician. Complications occur independently
of the physician and do not give rise to the responsibility of the physician. The physician
has to provide compensation for the damage has caused, and in this context, it is
obligatory for physcian to take out professional liability insurance.

The patient can apply to the legal responsibility of the physician in various ways,
and in cases where she/he has the title of consumer, she/he will also be under the protec-
tion of consumer law, this will also gives her/his different rights of application. As a result
of the establishment of patient rights awareness and the expansion of the ways of seeking
rights, patients have become frequently resorting to the legal responsibility of the physi-
cian. This situation has led to the need for protection for physicians. Defensive medicine
practices are methods of protection developed by physicians themselves. However, this

method of protection prevents the expected benefit from health care.

Key Words: Treatment contract, patient rights, medical malpractice, complications, legal

liability, professional liability insurance, defensive medicine.
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Anadolu Uni-
versitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi1”yla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuclar1 kabul ettigimi bildiririm.

Refia Tayyibe Onder Ozdemir
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GIRIS

Saglik hakki, diger temel haklardan ayri olarak ele alabilecegimiz ve bu haklarin
var olabilmesi i¢in 6n kosul niteliginde olan yasamsal bir hak olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Saglik alaninda yasanan hak ihlalleri yaygin olarak hekim hatalarindan kaynaklan-
maktadir. Hekimin sorumluluktan kurtulabilmesi i¢in tibbi standartlar 1s181inda kendisin-
den beklenen dikkat ve 6zeni gostererek durumun sartlarina uygun hareket ettigini ispat
etmesi gerekecektir.

Hukuki bir degerlendirme amaci giiden bu ¢alisma ile hekimin yaptig1 islemlerden
dogan sorumlulugu hekim karsisinda tiiketici sifatryla var olan hasta agisindan incelene-
cektir. Calisma ile biitiinsel olarak yasal ¢cergevenin anlasilmasini saglamak amaglanmak-
tadir. Yontem olarak once tarihsel gelisime yer verilecek, kuramsal ve kavramsal ¢ergeve
cizilecek, ardindan hekimin yiikiimliiliikleri ele alinacak, son olarak da hekimin sorum-
lulugu tiiketici hukuku ac¢isindan degerlendirilecek ve defansif tip uygulamalarina iliskin
aciklamalar yapilacaktir.

Bu kapsamda c¢alismanin ilk boliimiinde oncelikle hasta haklar1 ve hekimin sorum-
lulugunun Tiirk hukuku ve uluslararast hukuktaki gelismine yer verilecektir. Caligmanin
anlagilabilir olmas1 adina temel kavramlar agiklanacaktir. Ardindan hasta ile hekim ara-
sindaki hukuki iliskinin niteligine ve doktrinde yer alan goriislere deginilecektir. Son ola-
rak mevzuatta diizenlenen hasta haklar1 ele alinacaktir.

Calismanin ikinci boliimiinde tibbi miidahale kavrami agiklanacak, ardindan heki-
min teshis ve tedavi yiikiimliiligii incelenecektir. Bu kapsamda hekimin s6zlesmeden do-
gan Ozen borcu, hekim miidaheleleri neticesinde meydana gelebilen tibbi malpraktis ile
komplikasyon arasindaki fark aciklanacaktir. Béylece hekimin sorumluluk alaninin sinir-
lar1 ¢izilmeye ¢aligilacaktir.

Calismanin tglincli boliimiinde 6nce hastanin tiiketici olarak kabul edilecegi du-
rumlar agiklanacak, ardindan hekimin hukuki sorumlulugunun kaynaklari incelenecek ve
yargi kararlarina yansiyan orneklere yer verilecektir. Devaminda zorunlu sorumululuk
sigortasinin tazmin yonii, hastanin hekimin sorumluluguna iliskin bagvuru yollar1, sorum-
lulugun meydana getirdigi sonuglar ve bu sonuglardan kaginmak amaciyla hekimler tara-
findan bagvurulan defansif tip uygulamalari ele alinacaktir. Son olarak, defansif tip uy-
gulamalarina iligkin agiklamalarin somutlastiriimasi adina hekimler {izerinde yapilmis ¢e-

sitli deneysel ¢alismalara yer verilecektir.



BIiRINCIi BOLUM
HEKIM VE HASTA ARASINDAKI iLiSKININ HUKUKI NiTELiGi VE
HASTA HAKLARI

1. HASTA HAKLARI VE HEKIMIN SORUMLULUGUNUN TARIHSEL
GELIiSimMi

Hekimler, tarih boyunca toplumlarda baskin ve otoriter bir konumda bulunmuslar-
dir. Hastalardan hekimlerin bilgeliklerine inanarak verdikleri kararlara giivenmeleri bek-
lenmistir!. Geleneksel tip anlayisinin bir sonucu olan bu yaklasim nedeniyle hastalarin
haklar1 geri planda tutulmus, hekim odakli bir saglik anlayisi benimsenmistir. Ancak he-
kimlerin islemlerinin denetiminin olmamas1 ihmallere ve ¢esitli hak kayiplarina neden
olmus, bu hak kayiplar1 neticesinde zamanla hastalarin haklariin tespiti ve sinirlarinin

cizilmesi ihtiyac1 dogmustur?.

Hasta haklari, insan haklarinin saglik hizmetlerine uygulanmasi olarak nitelendiril-
mektedir. Hasta haklarina dair bilinen ilk metin Hipokrat yeminidir’. M.O. 460-377 yillar1
arasinda yasayan ve tibbin babasi olarak kabul edilen Hipokrat tarafindan kaleme alinmig
olan Hipokrat yemini, hastaya zarar vermeme, hastanin sirrin1 saklama, hekimin bilgi ve
becerisini kdtilye kullanmama, hekimler arasinda dayanigma saglama gibi etik ilkelerin
on plana ¢ikarildig1, hekim-hasta iligkisinde hastanin menfaatlerinin vurgulandigi, heki-

min sorumlulugunu diizenlerken hasta haklarinin ortaya ¢ikarildigi bir metindir®.

18. ve 19. ylizyillarda bilime verilen degerin artmasi ile bilim insan1 olan hekimlere
duyulan saygi daha da artmis, bu durum hekimlerinin kararlarinin sorgulanmamasi ve
itaat kiiltiiriiniin olusmasina neden olmustur’. 20. ylizyila gelindiginde ise esitlik ve sosyal
demokrasi kavramlarinin ortaya ¢ikisi tiim otoritelerin sorgulanmasina yol agmis, bu kap-

samda cesitli caligmalar ve diizenlemeler yapilmustir.

IC.H. Giivercin (2007). Tiirkiye 'deki gelisimi agisindan hasta haklart kavrami. Doktora Tezi. Ankara: An-
kara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, s.59.

%Y. Giilliioglu (2008). Tiirk hukukunda hasta haklar: kavrami. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Kiiltiir Un-
iversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.4.

3 Hipokrat Yemini Tiirkce’ ye ceviri tam metni i¢in bkz. I. Altuner (2015). Hipokrat yemini. Igdir Univer-
sitesi Sosyal Bilimler Dergisi, (7), $.207-212.

“M.C. Ugurlu (1997). Hipokrat. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 50 (2), s.77.

SB.M. Dickens (1998). Patient rights. Encyclopedia of Applied Ethics. Ed R. Chadwick, Cambridge: Aca-
demic Press, s.642-655.



1.1. Uluslararasi Hukuk Bakimindan

Saglik hakkinin tamamlayici unsurlari niteliginde olan hasta haklar1 ve hekimin so-
rumlulugu konularinda modern anlamda ilk ¢alismalar Amerika Birlesik Devletleri’nde
baslamistir®. 1970°1i yillarda Amerikan mahkemeleri verdikleri kararlarda hekim-hasta
iligkisinin bir is iligkisi olmadigini, giivene dayanan bir iliski tiirii oldugunu belirtilmistir.
1972 yilinda ise Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association) tarafindan
Hasta Haklar1 Beyannamesi (4 Patient’s Bill of Rights) yayinlanmigtir. Bu beyanname,
hasta haklart ile ilgili olarak yayimlanan ilk belgedir’. Her ne kadar on iki maddeden olu-
san kisa ve ulusal bir beyanname de olsa mahremiyet, bilgilendirme, saygi gorme gibi
hasta haklari ile ilgili temel kavramlara deginmesi dolayisiyla olduk¢a 6nemlidir®. Ancak
Amerika Birlesik Devletleri’nde yasanan bu gelismeler ulusal sinirlar dahilinde kalmas,

uluslararasi bir diizenleme olusturulamamistir®.

Devam eden yillarda Diinya Tabipler Birligi, Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Kon-
seyi tarafindan hasta haklar1 ve hekimin sorumlulugu konularina iligskin gesitli ¢alismalar
ortaya koymustur. Bu ¢calismalarda hasta haklarina iligkin diizenlemeler yapilarak hekim-
lere sorumluluk yiiklenmesi yontemiyle hekimin sorumlulugunun hukuki sinirlar ¢izil-

meye c¢alisilmigtir.

1.1.1. Lizbon Bildirgesi'
Lizbon Bildirgesi, dogrudan hasta haklarin1 konu alan ilk uluslararasi belge
niteligindedir!!. 1981 yilinda 34. Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda kabul edilen

bildirgede alt1 temel ilkeye yer verilmistir'?. Hasta haklarinin diizenlendigi bu temel

°G. Sert (2004). Uluslararasi bildirgeler ve tip etigi agisindan hasta haklar1. Istanbul: Babil Yaynlari, s.63.
’G. Sert ve S. Gorkey (2002). Hasta Haklar1 Ydnetmeligi’nin HIV-AIDS’le yasayanlar agisindan deger-
lendirilmesi. Diizenleyenler: H. Pektas, C. Uca, 5. Tiirkive AIDS Kongresi Kongre Kitabt 12-14 Kasim,
$.97-103.

8S. Gorkey (2002). Hasta haklar1. Medikal Etik Tip Organizasyonunda Etik ve Hukuk Mediko-Legal (Edi-
torler: Hiisrev Hatemi, Hanzade Dogan). Istanbul: Yiice Yaymnlari, 5.100-126.

°l. Aydemir ve V. Isikhan (2013). Hasta haklar1 birim sorumlularinin karsilastiklar1 sorunlar ve ¢dziim
onerileri. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 24(1), s.9 .

19Lizbon Bildirgesi tam metni igin bkz. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-
Lisbon-1981.pdf (Erisim Tarihi: 03.10.2022)

1S, Hatun (1995). Hasta haklar: temel belgeler. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, s.5; N.Y. Oguz
(1997). Hasta haklar alanindaki gelismeler ve degisen degerler. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuk Tarih
Dergisi, 5(2), s.50-55.

12F. Sayek (2009). Saglikla ilgili uluslararas: belgeler. Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayimlari, s.32; F.
Yavuz Ipekyiiz (2006). Tiirk hukukunda hekimlik sézlesmesi. Istanbul: Vedat Kitapgilik, s.11-12.



ilkelerle hekimin uygulamadaki sorumlulugunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu ilkeler
su sekildedir:
e Hasta, hekimini segme 6zglirliigiine sahiptir.
e Hasta, herhangi bir etki altinda kalmadan 6zgiirce tibbi ve etik kararlar verebilen
bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.
e Hasta, yeterli bilgilendirmeden sonra tedaviyi kabul ya reddetme yani kendi
gelecegini belirleme hakkina sahiptir.
e Hasta, hekimden kendine ait tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine saygi
gostermesini bekleme hakkina sahiptir.
e Hasta, onurlu bir sekilde 6lme hakkina sahiptir.
e Hasta, dini yardim da dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli isteme
ya da bu teselliyi yadsima hakkina sahiptir.
1.1.2. Amsterdam Bildirgesi'?

1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan kabul edilen Hasta
Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi “Amsterdam Bildirgesi” olarak yayimlanmistir'4. Bu
bildirgede alt1 temel ilkeye yer verilmistir, bu ilkeler saglik hizmetlerine iliskin olarak
temel insan haklar1 olarak nitelendirilebilir'>. Bildirgede yer alan haklar sunlardir:

e Herkesin kadin ya da erkek olmasi farketmeksizin saygi gorme hakk: vardir.

e Herkes, kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

e Herkes, fiziksel ve mental olarak bir biitiinliige sahip olma ve giivenli bir yasam
stirme hakkina sahiptir.

e Kadin ya da erkek olmasi farketmeksizin 6zel yasama saygi gosterilmelidir.

e Herkesin ahlaki ve kiiltiirel degerlere, dini ve felsefi inanglara sahip olma ve
bunlara saygi duyulmasini isteme hakk: vardir.

e Herkes, saghiginin korunmasi ve en yiiksek saglik seviyesine kavusma hakkina

sahiptir.

3 Amsterdam Bildirgesi tam metni igin bkz. http://www.nurs.uoa.gr/fileadmin/nurs.uoa.gr/uploads/Nom-
othesia_Nosilefton/Evropaika keimena/eu_declaration1994 1 .pdf (Erisim Tarihi: 05.10.2022)

1Gorkey, a.g.k., 2002, 107.

ISH. Hakeri, Y. Unver, O. Yenerer Cakmut (2010). Tip/saglik hukuku mevzuati. Ankara: Seckin Yaymcilik,
s.31-35; G. Hatirnaz Erol (2013). Ozel hastanelerin hukuki sorumlulugu ve hasta haklar:. (3. Baski), An-
kara: Seckin Yayincilik, s.210.



1.1.3.

Bali Bildirgesi'¢

1995 yilinda, Diinya Tabipler Birligi’nin Lizbon Bildirgesi’ni gézden gegirmesi ve

genisletmesi neticesinde Bali Bildirgesi yayimlanmistir. Hasta haklarina iligkin temel ilke

say1si arttirilarak hekimin sorumluluk alani genisletilmistir'”. Bu bildirgede biyomedikal

aragtirmalara katilan kisilerin de herhangi bir hastanin sahip oldugu ayni haklara sahip

oldugu diizenlenmistir. Bildirgede diizenlenen on bir ilke su sekildedir:

Kaliteli ttibbi bakim hakk1

Saglik hizmeti sunanlar arasindan se¢im yapma ozgiirligii

Kendi gelecegini belirleme hakk1

Bilgilendirilme hakki

Gizlilik hakk:

Dini destek hakki

Hastalarin sagliklar1 hakkinda se¢im yapabilmesi ve karar verebilmesi i¢in saglik
egitimi verilmeli, bu egitimlere hekimlerin katilim1 saglanmalidir.

Tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna, 6zel yasamina, degerlerine
uygun hareket edilecektir. Hastalar, acilarinin dindirilmesi ve onurlu bir sekilde
6lme hakkina sahiptir.

Bilinci kapali hastanin bilgilendirilmis onaymnin en kisa zamanda yasal
temsilcisinden alimmasi gerekmektedir, yasal temsilcisinin bulunmadig1 ve acil
tibbi miidahale gereken durumlarda ise hastanin daha Oncesinde bu girisimi
reddettigine iliskin beyani yoksa hastanin onaymimn oldugu varsayilir. Intihar
girisimlerinde de hastanin hayati kurtarilmaya ¢alisilmalidir.

Yasal ehliyeti olmayan hastalarin yasal temsilcilerinden onay almak
gerekmektedir, bununla birlikte bu hastalarin miimkiin oldugunda karar verme
stirecine katilimi saglanmalidir.

Hastanin istegine karsi nitelikteki girisimler ancak yasalarin izin verdigi dlctide

ve de tip etigi goz oniinde bulundurularak yapilabilir.

16Bali Bildirgesi tam metni i¢in bkz. https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-
Lisbon-1995.pdf (Erisim Tarihi: 05.10.2022)
17Sert, a.g.k, 2004, 76-77.



1.1.4. Insan Haklar ve Biyotip Sézlesmesi'®

1997 yilinda Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan bu s6zlesme ile biyoloji ve tip
alanindaki gelismelerin insanlarin hak ve hiirriyetlerinin suiistimaline yol a¢masini
onlemek ve bu ilerlemeden fayda gérmek adina diizenlemeler getirilmistir. Buna gore,
insanlarin menfaatleri ve refahi, bilimin menfaatlerinden iistiin tutulacaktir.
Toplamda 38 maddeden olusan s6zlesmede yer alan bir kisim diizenlemeler su sekildedir:

e Kisi yeterli bilgilendirilme neticesinde vermis oldugu onami diledigi zaman
serbestce geri ¢ekebilir.

e Onleme, tan1 koyma ve tedavi etme amaglari disinda insan genomunu
degistirmeye yonelik girisimde bulunulmayacaktir.

e Cinsiyetileilgili ciddi bir kalitsal rahatsizlik s6z konusu olmadig siirece, dogacak
olan ¢ocugun cinsiyetini se¢mek amaciyla c¢esitli dollenme tekniklerinin
kullanilmasindan kaginilacaktir.

e Kisiler lizerinde arastirma yapilmasinin ancak bu kisilerin aragtirma nedeniyle
karsilasabilecekleri olast tehlikelerin arastirmadan beklenen fayda ile orantili
olmasi halinde miimkiindiir.

e Yalnizca arastirma amaciyla insan embriyosu yaratilamayacaktir.

e Yasayan bir kimseden organ veya doku alinmasiin ancak karsilastirilabilir
etkinlikte bagka bir ¢6ziim liretilememesi halinde miimkiindiir.

e Insan viicudu ve pargalarnin ticari kazang i¢in kullanilamayacaktir.

Sozlesmede oOtanaziye iliskin herhangi bir diizenleme yer almamasi dikkat
¢ekmektedir, bunun sebebi farkli kiiltiirel yapidaki devletlerin imzasina sunulmasidir!®.

Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi, iilkemizde 03.12.2003 tarihinde 5013 sayili
Kanunla kabul edilmis, bdylece iilkemiz i¢in de baglayici hale gelmigstir. Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nin ilanindan onceki en giincel uluslararasi belge niteliginde olup,

yonetmelikte yer alan pek ¢ok diizenlemede bu sozlesmeden yararlanilmigtir’.

'8Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi tam metni icin bkz. https://rm.coe.int/168007cf98 (Erisim Tarihi:
05.10.2022)

19T, Katoglu (2006). Tiirk hukukunun bir pargast olarak Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozles-
mesi. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 55(1), s.163; 1.T. Arpacioglu (2019). Otanazi Tiirk
hukuku agisindan bir degerlendirme. Uluslararast Afro-Avrasya Arastirmalart Dergisi, 4(7), s.113.

20AN. Kok (2018). insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesi’nin uygulanmasinda Tiirkiye Insan Haklar1 ve
Esitlik Kurumu. Tiirkiye Insan Haklar: ve Egitlik Kurumu Dergisi, (1), s.153.; 1.S. Sogiit (2018). Biyotip
Sozlesmesi hiikiimlerinin i¢ hukuktaki diizenlemelere etkisi. Tip Hukuku Dergisi, 7(14), s.181-208.



1.1.5. Roma Hasta Haklarna iliskin Avrupa Statiisii 2!

2002 yilinda Avrupa Birligi’nin hasta haklarina iliskin ¢calismalarini gergeklestiren
ve bu kapsamda pek ¢ok sivil toplum 6rgiitii ile birlikte hareket eden Active Citizenship
Network Grubu?? tarafindan kabul edilmistir. Amag, Avrupa kamuoyunda hasta haklari
bilincini olusturmaktir. Statliniin 6nsoziinde her ne kadar devletlerin saglik sistemleri
farkli olsa ve kendi i¢ hukuklarinda farkli diizenlemeler yer alsa da hasta olan her bir
bireyin sosyal siif ayrimi yapilmaksizin ayni tibbi standart1 hak ettigi vurgulanmistir.
Devaminda mali kisitlilik nedeniyle hasta haklarini inkar edilemeyecegi belirtilmistir?.

Statiide ilk olarak temel haklara yer verilmis ve referans alinan diger uluslararasi
diizenlemeler belirtilmektedir. Statiinlin ikinci kisminda hastalara ait ondort temel hak
diizenlenmistir. Ugiincii kisimda aktif vatandaslik haklar1 sayilmis, diger kisimlardan
farkli olarak birey degil “vatandas” teriminin kullanildigi, vatandas denilerek yalnizca
Avrupa Birligi bolgesinde c¢alisan aktif kisilerin kastedildigi agiklanmistir. Genel ilgi ve
savunma faaliyetlerinde bulunma hakk: aktif vatandaslik hakki olarak yer almistir. Son
boliim olan dordiincii kisimda ise bilgi ve egitim, destek, kontrol, koruma, diyalog, biitce,
mevzuat olmak iizere uygulama ilkelerine yer verilmektedir.

Ikinci béliimde diizenlenen on dort temel hak sunlardan ibarettir;

e Koruyucu tedbirlerin alinmast hakki.

e Hastanin mali kaynaklarina, ikamet yerine, hastaligmin tiiriine bakilmaksizin
saglik hizmetinden yararlanma hakki.

e Hastalarin kendi hasta dosyalarindaki bilgi ve kayitlar1 alma, ¢ogaltma, soru
sorma, hata olmasi halinde diizeltilmesini talep etmesine iligkin bilgi alma hakki.

e Hastaya islemden makul siire dncesinde, kendi ana dilinde ve anlayabilecegi
seviyede bilgi verilerek rizasinin alinmasi hakkai.

e Tedavi yontemleri ve tedaviyi uygulayacak kisiler arasindan Ozgiirce se¢im
yapabilme hakki.

e Teshis, ziyaret, cerrahi miidahale de dahil olmak {izere siirecin basindan sonuna

kadar 6zel ve gizlilik hakki.

2'Roma Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisii tam metni icin bkz. https://ec.europa.eu/health/ph_over-
view/co_operation/mobility/docs/health_services_col108_en.pdf (Erigim Tarihi: 05.10.2022)

22Active Citizenship Network Grubu 1978 yilinda italya’da kurulan, italya ve diger iilkelerdeki zayif ko-
numdaki kisilere destek saglamak adina aktivizmi tesvik eden bir sivil toplum organizasyonudur. Detayli
bilgi i¢in bkz. https://www.activecitizenship.net/about-us.html (Erisim Tarihi: 01.11.2022)

20. Emre ve G. Sert (2014). Avrupa Hasta Haklar1 Sart1. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 1(4), s.199.




e Bekleme siirelerinin belirlenmesi ve bu siirede hizmet alabilme, bu siirede hizmet
verilememesi halinde ise ayni kalitede alternatif hizmetlere yonlendirme, bu
stiregte harcama yapilmis olmasi halinde bunun makul siirede geri 6denmesine
iliskin hastalarin vaktine saygi hakki.

e Kesin olarak belirlenmis ve periyodik olarak kontrol edilen standartlarda hizmet
almaya iligkin kalite standartlar1 hakki.

e Kotii isleyen saglik sisteminden, tibbi hatalardan korunmaya ve yliksek giivenlik
standartlarin1 karsilayan saglik hizmetlerinden yararlanmaya iliskin giivenlik
hakki.

e Ekononik durumdan bagimsiz olarak yeniliklerden yararlanma hakki.

e Hastaligin her evresinde miimkiin oldugunca gereksiz agri, ac1 ve sikintidan
sakinma hakkai.

e Bireyin siireci ihtiyaglarina gore yonlendirebilecegine iliskin kisisel tedavi hakki

e Sikayet ve bu sikayetin yasal takibini yapabilme hakki.

e Tedavi sirasinda boyutu ne olursa olsun fiziksel ya da psikolojik zarar goriilmesi
halinde, buna neden olanin kim oldugu tespit edilemese dahi tazminat hakki.

1.2. Tiirk Hukuku Bakimindan
1.2.1. Cumbhuriyet 6ncesi donem

Cumbhuriyet Oncesinde, Anadolu Selguklulari ve Osmanli dénemlerinde tibbi
uygulama oncesinde hastalarin rizasinin alinmasina 6zen gosterilmistir 2. Osmanl
doneminde hastalara karsi giiler yiizlii olmak, yakin davranmak, saygi ve sefkat
gostermek, sir tutmak, moral ve destek vermek, mahremiyeti korumak, gecerli tedavi
yontemlerini kullanmak, etkisi heniiz kesin olmayan yeni yontemleri hasta tizerinde
denememek, yiiz eksitmemek, ayrim yapmadan adil ve esit muamele etmek, hekimligi
ticari kazang kapisi haline getirmemek gibi birgok hak taninmigtir?S. Bunun yanisira
hekim, cerrah ve diger saglik uygulayicilari tarafindan operasyon veya riskli tedavilerden
once hastalardan riza senedi alinmas1 zorunluluk haline getirilmistir. Bu riza senedi ile
hastalar yapilan tibbi iglemden dolay1 herhangi bir olumsuzluk dogdugunda sikayetci

olmayacaklarini ve kan davasi giitmeyeceklerini gostermislerdir?®.

HGiivercin, a.g.k., 2007, 80.

2H. Hakeri (2015). Tip hukuku. (9. Baski), Ankara: Segkin Yaymcilik, s.34.

26N. Yildirnm (2010). Aydinlatilmis onamin Osmanli Devleti’ndeki 6nciileri ve Tiirk-Yunan savast
yaralilarina ait onam belgeleri hiisn-i riza senetleri. Toplumsal Tarih Dergisi. (202), s.46-53.



Hasta haklarina ve saglik hukukuna iliskin ilk biiyiikk gelisme ise TBMM nin
acilinin ardindan 1920 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulusuyla
gerceklesmistir?’.

1.2.2. Cumbhuriyet donemi

Cumhuriyet doneminde yapilan diizenlemelerden ilki 1928 yilinda yayimlanan
1219 say1li Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’dur?®. Bu kanun,
halen hasta haklarinin merkezinde bulunan “onam” kavramini gliindeme getirmesi yoniin-
den olduk¢a 6nemlidir. Bu kanunda onam kavramina yer verilerek dolayli yoldan heki-

min sorumlulugu diizenlenmistir. Kanunun 70. madde diizenlemesi su sekildedir:
“Hekimler, dis hekimleri ve dis¢iler yapacaklari her ¢esit ameliye icin hastann, hasta kiiciik
veya hacir altinda ise, veli veya vasisinin onceden rizasini alirlar. Biiyiik cerrahi ameliyeler
icin bu rizamn yazili olmasi gereklidir. (Veli ya da vasi olmadigi veya bulunmadigi veya
tizerinde ameliye yapilacak kisi goriis belirtecek durumda degil ise, riza kosulu aranmaz).
Tersine davrananlardan, ilgilinin sikayetine baglh olmak kosulu ile on liradan iki yiiz liraya
kadar hafif para cezasi alimir.”

1930 yilinda 1583 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu?® yayimlanmistir. Bu Ka-
nunda saglik hizmetlerinin devletin sunmasi gereken kamusal bir hizmet oldugu, her bir
bireyin saglikli olma hakkinin bulundugu, saglik hizmetlerinden yararlanma, mahremiyet
gibi temel hasta haklariyla ilgili ¢esitli diizenlemeler mevcuttur. Ardindan 1933 yilinda
2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu yayimlanarak sinirli bir kesim i¢in de olsa hasta-
larin tedavisini yapacak hekimi segme haklarinin oldugu giindeme getirilmistir.

Yasanan diger bir 6nemli gelisme 1953 yilinda yayimlanan 6023 sayili Tiirk Tabip-
ler Birligi Kanunu ile hekimlerin bir ¢ati altinda birlesmesidir. Bu kanunda hekimlerin
amagclarinin hasta yarar1 oldugu vurgulanarak dolayl1 yoldan hasta haklarini iyilestirici ve
koruyucu bir¢ok diizenlemeye ve hekimin sorumluluguna yer verilmektedir.

Hekim- hasta iligkisinin evrilerek hastanin artik edilgen degil etkin konuma gel-
mesi, hekimin baskin roliiniin sona ermesi nedenleriyle hekimlerin sorumluluklarina ilis-
kin diizenleme ihtiyac1 dogmustur®®. 1960 yilinda yayimlanan Tibbi Deontoloji Nizam-

namesi hekim merkezli bir diizenleme olup, dogrudan hekimlerin sorumluluklarinin ve

27 Bakanlik tarihgesi igin bkz.https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 05.10.2022)
281219 sayih Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasma Dair Kanun, 06.05.1930 tarihli 1489 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

291583 say1li Umumi Hifzissthha Kanunu, 06.05.1930 tarihli 1489 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmugtir.
30L. Erdem (1993). Giiniimiiz tibbi etik sorunlari ve tibbi deontoloji nizamnamesi. Toplum ve Hekim
Dergisi, (Ekim), s.35-38.




hekimler tarafindan uygulanacak tibbi miidahalenin esaslarinin diizenlendigi ilk kanun-
dur. Bu kanun ile hekimlere tip biliminin kabul ettigi ilke ve kurallara aykir1 davranmama,
azami dikkat ve 6zeni gosterme, kanuni mecburiyet olmadikca hasta sirlarinin ifsa et-
meme, sirf tecrilbbe kazanmak amaciyla tibbi miidahalede bulunmama, hastanin konsiil-
tasyon talebini kabul etme gibi ylikiimliiliikler getirilmistir.

1961 Anayasasinda, 1924 Anayasasina nazaran pek ¢cok cagdas ilke diizenlenmistir.
Saglik hakki da bunlardan biridir. Saglik hakkinin anayasal giivenceye alinmasi hem hu-
kuk hem de saglik alani i¢in olduk¢a 6nemli bir gelismedir. 49. maddede devletin herke-
sin beden ve ruh saglig igerisinde yasayabilmesi ve tibbi bakim gérmesini saglamakla
giivenli oldugu diizenlenerek bu sorumluluk devlete yiiklenmisgtir!.

Sosyal devlet ilkesinin benimsendigi 1982 Anayasasi’nda yer alan 2.,17., 56., 59., 60.,
65. ve 90. maddelerde saglik hakkina iliskin dogrudan ve dolayli olarak diizenlemeler
mevcuttur.

1982 Anayasast’nin ardindan Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Tiirk Standartlar
Enstitiisii (TSE) Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Tiirk Standardi, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallari, Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalaria iliskin Yénerge, Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandiril-
mas1 Genelgesi, Hizmet Kusuru Genelgesi, Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi yayim-
lanmugtir.

2. TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Saghk Hakki*?

Saglik hakki, temel insani haklar arasinda yer almaktadir. Anne rahmine diisiildiigii andan
itibaren bu hak kazanilmis olur. Her bir bireyin -talep etsin veya etmesin- sagliginin ko-
runmasi ve sagligina kavusmasi igin gerekli imkanlara sahip olma hakki vardir®3.

Saglik bir hak olmakla beraber, bunun kusursuz bir saglik talep etme veya hep sag-
likl1 olma anlamina gelmedigini de vurgulamak gerekmektedir. Bir bireyin saglikli olmasi
devletler, kurum ve kuruluslar ya da bireyler tarafindan garanti edilemeyecek bir durum-

dur. Bireyin genetik ozellikleri, yasayis tarzi, ¢evresel faktorler gibi birgok belirleyici

310. Temiz (2013). Tiirk hukukunda saghk hakki ve bir kamu hizmeti olarak saglik. Doktora Tezi. Ankara:
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.51.

32Saglik hakki; sagliga hak, tibbi bakim hakki, sagligin korunmasi hakki, sagligin korunmasina hak kavram-
lartyla da ifade edilebilmektedir. Bknz. S. Tahmazoglu Uzeltiirk (2012). Anayasa hukuku agisindan saghk
hakki. Istanbul: Legal Yaymcilik, s. 5.

338, Ozgetin ve M. Balaban (2015). Saglik hukuku. Ankara: Seckin Yaymcilik, s. 19.
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unsuru i¢eren bir durumdur®*. Nitekim uluslararasi hukuk belgeleri saglik hakkini “miim-
kiin olan en yiiksek saglik standarti®>>” olarak ele almakta, yer ve zamana gore degisen
goreceli bir saglik standartindan bahsetmektedir. Yani nasil yasam hakki hep yasar kalma
sonucunu dogurmuyorsa saglik hakki da hep saglikli kalmay1 garantilememekte, sadece
saglik hizmeti sunulmasini garanti etmektedir.

Saglik hakkinin, pozitif bir hak oldugu yoniinde ortak bir yaklagim s6z konusudur®.
Nitekim, 1982 Anayasasi’nda saglik hakki ekonomik ve sosyal haklar arasinda yer al-

makta olup 56. madde hiikmii su sekildedir:

“Herkes, saglikll ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saglhgint korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin édevidir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglk kurulusla-
rini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesim-
lerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Sag-
lik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglk sigortast ku-

rulabilir.”

34S.S. Atabay (2022). Saglik hakk: ve unsurlar1. Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 9(3), s.106.

3Miimkiin olan en yiiksek saglik standart: ifadesi ile kastedilen bu standartin yer ve zaman kosullar1 dikkate
alinarak belirlenmesidir. Burada Giiney Afrika’da Anayasa Mahkemesi’nin saglik hakki ile ilgili vermis
oldugu 6nemli ve kritik bir karar olan Soobramoney Davasi’na deginmekte fayda vardir. Bagvurucu, 41
yasinda diyabet hastasi, istemik kalp hastasi, serebrovaskiiller hastas1 Bay Soobramoney’dir. 1996°da bob-
rekleri iflas etmis ve geri doniilmez teshisi konulmustur. Addington Hastanesi, kaynaklari yetersiz oldugu
i¢in diyaliz talebini reddetmistir ¢linkii sadece kisa donemde iyilesen ve bobrek nakli igin uygun olan has-
talar1 kabul edebilmektedir. Kalp sorunu nedeniyle Soobramoney bu iki duruma da uymamaktadir. Soob-
ramoney ile hastane arasindaki bu uyusmazlik Anayasa Mahkemesi oniine gelmistir. Yiiksek mahkemenin
verdigi karar su yondedir: Bu durum, acil miidahelenin reddedilememesi hakki kapsaminda degerlendirile-
mez ¢iinkii bu hakkin anlami ani bir felaketle karsi karsiya kalan bireyin acil tibbi yardim talep etmesi
halinde ambulans ya da elde edebilecegi diger acil hizmetlerin reddedilmemesi ve hastanede gerekli tibbi
yardimlarin yapilmadan geri ¢evrilmemesidir. Acil tibbi miidahelenin reddedilmemesi hakki, 6liimciil has-
taliklara miidahelenin 6nleyici saglik hizmetleri gibi diger tibbi miidahelelerden oncelikli olmasi ile ayni
anlama gelmedigini belirtmektedir. Mahkeme ayrica saglik hakkini yagam hakkindan bagimsiz olarak ele
almakta, genel olarak saglik hizmetlerine ulasilabilirlik olarak yorumlamaktadir. Sonug olarak, eger
Soobramoney’ye bu olanaklar saglansaydi, aynit durumda olan herkese saglanmasi gerekecegi ve Adding-
ton Hastanesi’nin kaynaklarmin bunun igin yeterli olmadig1 belirtilmistir. Ihtiyact olan herkes igin diyaliz
olanaginin yaratilmasi saglik biit¢esinde yogunlagmaya neden olacak ve bunun sonucunda devletin yapmasi
gereken diger yiikiimliiliikler i¢in engel teskil edecektir, tek bir kiginin yarart oldukga fazla kiginin zararina
mal olabilecegi i¢in Soobramoney’nin talebi reddedilmistir ¢linkii saglik standartini i¢inde bulunulan ko-
sullar belirlemektedir. Bkz. Tahmazoglu Ugzeltiirk, a.g.k., 2012, 61-63. Kararin tam metni igin bkz.
http://www.saflii.org/za/cases/ZACC/1997/17.html (Erigsim Tarihi: 06.10.2022)

36Jellinek’in klasiklesen simiflandirmasina gore haklar negatif statii (koruyucu), pozitif statii (isteme) ve
aktif statii (siyaset) haklar1 olmak {izere iice ayrilir. Pozitif statii haklar1 devletten olumlu bir davranis/hiz-
met/yardim isteme imkani taniyarak devlete belirli bir 6dev ve yiikiimliilik yiikler. Bkz. K. Gozler (2004).
Anayasa hukukuna giris. Bursa: Ekin Kitabevi Yayinlari, s. 149-150.
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Gortildiigii tizere bu maddede saglik hakki hem koruyucu (¢evre hakki) hem de tibbi
kaynaklara ulasma (saglik hizmeti) boyutuyla ifade edilmistir. Saglik hakki her seyden
once temel bir haktir, Anayasa’da diizenlenmistir. Dolayisiyla anayasal giivence meka-
nizmasindan yararlanmaktadir. Ayrica Anayasa’da saglik hakki ile dogrudan olmasa da
dolayl1 yoldan iliskili olan ve “Kisinin Dokunulmazligi, Maddi ve Manevi Varlig1” bas-
ligin1 tagiyan 17. maddede yasam hakkindan bahsedilmektedir. Yasam hakki sadece can-
lilik 6zelliklerine sahip olabilmeyi ifade etmemekte; ayni zamanda saglikli yagamay1 da
kapsamina almaktadir. O halde saglik hakkinin temel dayanagi aslinda bizzat yasam hak-

kadir.

Saglik hukuku, hastaliklarin insan ve toplum hayatinda ortaya ¢ikardigi hukuksal
sorunlar1 inceleyerek bunlari 6nlemeye ve ¢6ziim bulmaya c¢alisan bir hukuk dalidir?’.
Yalnizca saglik hizmeti talep edenler ile bu hizmeti sunanlar arasindaki iligkileri degil,
bunlarin devletle olan iliskilerini de diizenler. Tip hukuku ise saglik hukukunun bir alt
dalidir. Tibbin uygulanmasindan kaynaklanan saglik personelinin hak ve yiikiimliiliikleri,

yasal sorumluluklari, hasta haklari, medikal hukuk gibi konulari ele alir®.

Saglik hukuku ¢evre sagligi ve gida hukuku, hastanelerin hukuki yapisi, saglik si-
gortast, saglik harcamalari, saglik sigortasi, Saglik Bakanligi teskilati ve yonetimi gibi
bir¢ok alani icermektedir. Tip hukuku, saglik hukuku icerisinde bir sinirlandirma sagla-
mak amaciyla hekim hukuku, hasta haklar1 ve medikal hukuk alanlarin1 kapsayan
caligmalari ifade eden oldukca genis bir alt daldir. Tip hukukunun temel 6zelligi disiplin-
ler aras1 bir hukuk dali olmasidir. Anayasa hukuku, ceza hukuku, idare hukuku, medeni
hukuk, tiiketici hukuku gibi diger bircok kamu ve 6zel hukuk dalini ilgilendiren yonleri
vardir®.

2.2. Hasta

Farsca kokenli hasta kelimesi “hasten” kelimesinden tiiretilmis olup yarali, incinen
anlamia gelmektedir*®. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin (b) bendinde ise
“Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan kimse” olarak tanimlanmaktadir.

Tanim agik ve net olmakla birlikte deginilmesi gereken bir husus vardir. Hasta, yalnizca

370. Cinar (2003). Saglik hukuku. Doktora Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, s.3.
380zgetin ve Balaban, a.g.k., 2015, 12.

*Hakeri a.g.k., 2015, 26.

40H. Petek (2014). Saglik Hukuku. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaynlari, s.7.
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bedensel ve/veya ruhsal saglig1 bozuk kisiler i¢in kullanilan bir kelime degildir. Saglik
bakimindan hi¢bir sorunu bulunmamakla birlikte; estetik kaygiyla (burun estetigi, dudak
dolgusu vb.), toplumsal veya dini sebeplerle (6rnegin erkek ¢ocuklarinin siinnet edilmesi)
veya tibbi bir zorunluluk bulunmamasina ragmen kisisel tercihler sonucunda (kiirtaj, va-
zektomi ameliyat1 vb.) hekime basvuran kisiler de hasta olarak degerlendirilmektedir®!.
Clinkii her ne sebeple olursa olsun bu kisiler nihayetinde bir saglik hizmeti talebinde bu-

lunmaktadir®?.

Hasta kavraminin zaman igerisindeki evrimine bakildiginda ilk ¢aglarda hastaligin
kot ruhlardan kaynaklandigina inanildig1 ve tanri tarafindan verilen bir ceza olarak kabul
edildigi goriilmektedir. Bu nedenlerle eski donemde hasta ve hastalik tanimlamalarina
mistik inaniglarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir*’. Hipokrat doneminde modern tibbin te-
mellerinin atilmasiyla birlikte din ve mitolojiden bagimsiz bir yaklasim olusturulmustur.
Hava gibi dogal etkenlerle, yiyecek, icecek tiikketimiyle, yapilan isin viicuda olan etkisiyle
ve c¢esitli diger sebeplerle hastaligin olusabildigi belirtilmis; bdylece hasta, ¢esitli dissal

etkilerle viicut durumu bozulmus olan kisi olarak kabul edilmistir®*.

Modern tipta hastalik degil hasta 6n plana ¢ikmig ve her bir hastanin kendi kosul-
larma gore degerlendirilmesi gerektigi ortaya konulmustur®’. Bu anlayisin temeli Ibn
Sina’ya dayanmaktadir. Ibn Sind’nin El-Kanun Fi’t-T1bb isimli eserinde muayene esna-
sinda hastalarin biinyelerinin, karakterlerinin, yasayis ve beslenme tarzlarinin 6grenil-

mesi ve buna gore degerlendirme yapilmasi gerektigi belirtilmigtir®e.

Hasta 6zelinde tedavi anlayis1 zamanla daha da yayginlagmaktadir. Hasta haklarina
iliskin caligmalar neticesinde hastalar edilgen yapidan ¢ikip etken bir konuma gelmis,

stirecle ilgili karar alabilme yetkisine sahiptir.

M. Ozay (2006). Estetik amagch tibbi miidahalelerde hekimin sorumlulugu. Ankara: Yetkin Yayncilik,
s.20; H. Petek (2013). Tibbi miidahalelerden kaynaklanan uyusmazliklarda Tiiketicinin Korunmasi Hak-
kinda Kanun’un uygulanmasi. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (15), $.977.

#(zcetin ve Balaban, a.g.k., 2015, 14.

A H. Bayat (2003). Tip tarihi. izmir: Sade Matbaa, s.39; G. Mutlu (2021). Antik¢ag bulasici enfeksiyon
hastaliklarinda semptomlar ve tedavi yaklasimlari. Oannes Dergisi, 3(1), s.157.

#A. Alakus (2021). Eski Yunan’da din ve sifa iliskisi {izerine bir arastirma. Erciyes Akademi Dergisi, (Ozel
Sayn), s.574.

4E.S. Yurdakul ve O. Sar1 (2020). Geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarmin etik yonden incelenmesi.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 10(3), s.406.

4A. Altintas (2022). Ibn Sina’min kisa hayat hikayesi ve hifz1 sihhat. Anadolu Tibbi Dergisi: TC Saglik
Bakanligi Yayin No:1230, (1), s.80.
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2.3. Hekim

Hekim kelimesi koken itibariyle Arapca “hakeme” sozciigiinden tiiretilmis olup,
akill1 ve becerikli anlamina gelmektedir*’. Hekimler, hukuk diizeni tarafindan kendilerine
tip meslegini icra etmek ve bu kapsamda tibbi miidahalede bulunmak i¢in yetki verilen
kimselerdir*®. Nitekim 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 icrasma Dair
Kanun’un 1. maddesinde “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve herhangi surette
olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesinden diploma sahibi olmak sarttir”
denilerek bu yetkinin zorunlulugu vurgulanmistir. Amag yetkisiz kimselerce yapilacak
miidahaleler neticesinde hastalarin zarar gérmesini engellemektir®. Yetkisiz kimselerce
yapilan miidahaleler hem tazminat sorumlulugu hem de cezai sorumluluk dogurmaktadir.
Acil durumlar hari¢ olmak {izere, tibbi miidahale konusunda hekim ve saglik personelleri
disinda kimse hasta tarafindan dahi yetkili kilinamamaktadir. Teshis, tedavi, tibbi miida-

hale, recete yazma hekimlere taninmig haklardir.

Hekimlik ge¢mis ¢aglarda din adamligi gibi goriilmiis, modern dénemde bu anlayis
son bulmus ve hekimler bilim insan1 olarak kabul gormiistiir’®. Hekimlik kavraminin ta-
rihsel gelisimine baktigimizda eski Tiirklerde samanlarin hekim olarak goérev yaptigi ve
ilahi giigleriyle hastaliklar tedavi ettigine inanildigi goriilmektedir’!. Din adamlig1 anla-
yisindan uzaklasilmaya baslanilan donemde ise bitkisel ilaglarla tedavi uygulayan “otac1”
denilen kisiler hekim olarak kabul edilmistir’?. Gozleme dayali, neden-sonug iliskisinin
ortaya konuldugu bir yaklagim s6z konusu olmadigi i¢in bu donem hekimligin bulgusal

donemi olarak nitelendirilebilecektir. Hipokrat donemi ile birlikte hekimligin bulgusal

“Tpetek, a.g.k., 2014, 5; A. Kilig (2015). Anadolu Sel¢uklu ve Osmanl sefkat abideleri sifahaneler. Istanbul:
Bilnet Matbaacilik, s.24.

M. Ayan (1991). Tibbi miidahalelerden dogan hukuki sorumluluk. Ankara: Kazanci Kitap, s.5; B. Yilmaz
(2020). Hekimin hukuki sorumlulugu. (4. Baski), Ankara: Adalet Yaymevi, s.19.

“Diplomasi olmayan yetkisiz kisilerce hekimlik yapilmasi 1219 sayili Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin
Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un 25. maddesiyle hapis ve adli para cezasi gerektiren bir sug olarak diizen-
lenmistir. Bknz. E. Dizdar (2019). Yetkisiz hekimlik sugu. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 11(38),
$.295-313.

S0E. Akkas ve R. Erdem (2017). Hekimlik meslek kiiltiiriinii belirleyen olgularin degerlendirilmesi. Siiley-
man Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 8(17), 5.52.

SIMLF. Képriilii (2004). Edebiyat arastirmalar: I. Ankara: Ak¢ag Yaynlari, s.72; A. Inan (2006). Tarihte
ve bugiin samanizm materyaller arastirmalar. Ankara: Tlirk Tarih Kurumu Yayinlari, s.75.

52 H. Erkiletlioglu (2014). Modern tiptan énce Tiirk ve Islam devletlerinde kullamlan ilaglar, Mersin Un-
iversitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi Ozel Sayi: XI.National Confer-
ence on the History of Turkish Pharmacy 25-28 May 2014, s.34; F. Tekel (2020). Halk hekimliginde
sagalticilar, 21.Yiizyilda Egitim ve Toplum Dergisi. 9 (27), s.829.
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doneminden modern donemine gegis baslamistir>. 17.ylizyila gelindiginde ise hekimler
laboratuvarlarda hastaliklarin etkeni olan mikroorganizmalar1 kesfetmistir. Ancak ayni
mikroorganizmalarin farkli hastalarda farkli bulgular ortaya ¢ikardig: ve farkl klinik tab-
lolar tespit edildigi goriilmiistiir. Bu durum hastalik degil hasta odakli anlayisin benim-
senmesine yol agmistir>*. Boylece hekimler laboratuvar degil klinik incelemelere agirlik
vermis, her bir hastanin bireysel 6zellikleri iizerinde durmuslardir. 20.yiizyilin ikinci ya-
risina kadar devam eden bu anlayis yerini temel saglik hizmetlerine ve halk sagligina
onem verilen koruyucu tedbirlerin ortaya ¢iktig1 hekimligin modern dénemine birakmig-

tir3,

2.4. Tip Etigi®®

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana davranis problemleri var olmustur. Ozel-
likle de hekimlik mesleginin icrasinda pek ¢ok asamada insani deger sorunlari ile karsi-
lasilmaktadir. Felsefenin bir kolu olan etik, insan davraniglarinin dogru ve yanlig yoniin-
den degerlendirilmesidir’’. Biyolojik bilimlerin gelismesi ile birlikte beraberinde biyoetik
ahlaki sorunlar bas gostermistir.

Ik olarak Hipokrat, tip alaninda kendine 6zgii etik kurallar olusturulmas: gerekti-
gini belirtmistir®®. Hipokrat yemini olarak bilinen ve asagida yer verdigimiz metinde etik
davranislar vurgulanmustir>®. Ulkemizde kullanilan giincel hekimlik andinda da etik ilke-
ler 6n plandadir®.

Hipokrat, hekimin yardima muhta¢ durumdaki hastayi fiziksel ya da psikolojik an-

lamda incitmemesi gerektigi diisiincesindedir. Hastanin iradesini yok saymadan,

3D. Budak (2021). Ilk¢aglardan giiniimiize hekimligin gelisimi, Journal of Medical Sciences. 2(2), s.8.
4N. Eren ve Z. Oztek (2006). Halk saglhigi temel bilgiler. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlari, s.34.
M. Téziin ve M.K. Sézmen (2015). Halk saghigmin tarihsel gelismi ve temel kavramlari, Smyrna Tip
Dergisi. (3), s.59-60.

5Tip etigine iliskin diizenlemeler ve etik ilkelerin rneklendirilerek anlatimi i¢in bkz. A. Demirhan Erdemir
(2015). Tip etiginde esaslar. Istanbul: T1p Kitabevi.

570. Hangerlioglu (1983). Diisiince Tarihi. (4. Bask1), Istanbul: Remzi Kitapevi, s.7.

S8C. Ustiin (2002). Tip etigi kavramlarina giris. izmir: Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Yaymnlari, s.1.

A H. Bayat (2016). Tip tarihi. Merkez Efendi Geleneksel Tip Dernegi Yayinlart, Istanbul: Uger Matbaa-
cilik, s.114.

®Hekimlik andinin giincel metni; “Sanatimi vicdanimin buyruklar: dogrultusunda dikkat ve dzenle yerine
getirecegime, hekimlik mesleginin onurunu ve temiz toresini stirdiirecegime, meslektaglarimi kardes
bilecegime, din, milliyet, rk, siyasi egilim ya da toplumsal sinif ayrimlarinin gérevimle hastam arasina
girmesine izin vermeyecegine, insan hayatina kesinlikle saygi gosterecegime, baski altinda kalsam bile tip
bilgilerimi insanlik deger ve yasasarmma karst kullanmayacagima and icerim.” Tam metni igin bkz.
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=295283a8-f03e-11eb-9018-02370ea20223 (Erisim Tarihi:
07.10.2022)
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diisiincelerine saygi duydugunu hissettirerek hareket eden, insani degerlerin ve ahlaki
davraniglarin 6neminin bilincinde olan hekim dar anlamda hastasina ve genis anlamda ise
topluma faydali olacaktir®!.

Tip etigi kavrami ilk olarak 19. yiizyilda kullanilmaya baglamig olup®? tip biliminde
etik konular1 belirleyen, analiz eden, ¢dziimleyen uygulamali bir disiplin olarak karsimiza
cikmustir®. Tip etigi, uygulamalarindaki deger sorunlarmin ele alarak temel ilkeler dog-
rultusunda her bir somut olayin kendi i¢inde ele alinarak en uygun yaklagimin belirlen-
mesinin hedefler®®. Tip etiginin gorevi iyi ve kotiiniin ne oldugunun belirlenmesi, iyiye
ulagsmak i¢in konulabilecek kurallar1 tespit etmek ve uygulamak, tip bilimiyle diger top-
lumsal kurumlar arasinda denge ve uyum saglamaktir®®.

Tip etiginin temel ilkeleriyle ana hatlar1 ile kurallar1 belirlenerek hekimlere etik ka-
rar vermeleri i¢in yol gosterilmektedir®®. Temel ilkeler asagida kisaca agiklanmaktadir.

- Zarar Vermeme Ilkesi: Hastanim o anki durumundan daha kétii duruma getiril-
meyecektir. Fayda zarar dengesi kurulurken olasiliklar ve riskler tespit edilmeli
ve buna gore bir karar verilmelidir®’.

- Yararlilik Ilkesi: Hastaya yararli olmak her seyden iistiindiir. Ancak burada dik-
kat edilmesi gereken husus uzun siireli yararlar i¢in kisa siireli zararlar verile-
bilecegidir. Ornegin cerrahi miidahelede bulunuldugunda insan bedeni iizerinde
kisa siireli bir zarar olugsmakta ancak bu miidahale neticesinde hastanin hayati-
nin kurtuldugu, sagliginin diizeldigi ya da acilarinin azaldigi disiiniildiigiinde
kisa siireli bir zararla yarar saglandig1 gortilmektedir.

- Adalet ve Esitlik Ilkesi: Teshisi ve saglik gereksinimleri ayn1 olan hastalara ayni
saglik hizmeti verilir. Kisiler arasinda saglik hizmetlerine ulagma konusunda

esitlik s6z konusudur.

8IR.T.G. Piring (2019). Uygulamal: etik bashg: altinda tibbi arastirmalarda etigin rolii ve tabibin ahlaki
degerinin tarihi. Yiksek Lisans Tezi. Denizli: Pamukkale Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.37

628, Aksoy (2003). Tip etiginin iilkemizdeki ve diinyadaki tarihi. Cagdas Tip Etigi (Editorler: A. Demirhan
Erdemir, O. Oncel, §. Aksoy), Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, 5.6-7.

%T1p etigi kavraminin tarihgesi hakkinda detayli bilgi igin bkz. N. Ornek Biiken ve E. Biiken (2002). Nedir
su tip etigi dedikleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 11(1), s.17-20.

%M. Kilig ve E. Avdal (2011). Giincel tip etiginin feslfesi temelleri iizerine bir deneme. Felsefe Dergisi
Kaygi (17),s.176.

%M. Demirdren (2013). Tip etigi egitimimin degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Ankara: Ankara Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii, s.8.

E. Aydin ve N. Ersoy (1995).Tip etigi ilkeleri. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi Hukuk Tarih Dergisi, 3(2), s.49.
7B. Arda ve S. Pelin (1995). Tibbi etik tanim igerigi yontemi ve baslica konulari. Ankara Tip Mecmuast,
5.330-331; S. Metin (2010). Biyotip etigi ve hukuk. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, s.133.
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Ozerklik ve Ozerklige Sayg ilkesi: Hasta kendi saghigina iliskin konularda sz
sahibidir. Bu ilkenin temelinde aydinlatilmig onam yer almaktadir ¢iinkii kisinin
kendi saglig1 hakkinda karar verebilmesi ancak durumuyla ilgili olarak yeterli
derecede bilgilendirilmesi ile miimkiin olmaktadir.

Aydinlatilmis Onam Ilkesi: Hekimin hastanin zerkligine saygi gdstermesinin
gerekliligidir®®. Hasta bilgilendirilerek tibbi miidahalenin ve buna gosterecegi
rizanin 6nemi ve kapsami bilebilecek, miidahelenin avantaj ve dezavantajlarini
degerlendirebilecek duruma gelmelidir.

Diiriistliik ve Giiven ilkesi: Baz1 hastalar konunun sagliklari olmasi nedeniyle
her zamankinden daha siipheci olabilecegi gibi bazilar1 ise tam zitt1 bir sekilde
fazlasiyla edilgen olabilirler®. Hekim, her durumda hasta karsisinda soziine
inanilan ve giiven duyulan kimse olmalidir. Hekim, hasta yakinlarina kars1 da
diiriistliik ve giiven telkin etmeli, onlar siiregten diglamamalidir.

Ozel Hayat ve Gizlilige Saygi Ilkesi: Hekim isi geregi hastanin kisisel verileri,
bireysel 6zellikleri, anamnezi, teshisi, iyilesme siireci gibi pek ¢ok bilgiye sahip
olur. Bu bilgiler hekimin uygulayacagi teshis ve tedavi yontemleri i¢in biiyiik
onem arz eder. Hasta ile hekim arasinda giiven iliskisinin saglanabilmesi i¢in
hekim tarafindan hastanin mahremiyetine ve sirlarina saygi duyulmalidir. Sir
niteligindeki verilerin agiklanmas1 hastanin oldugu kadar yakinlarinin da kisilik

haklarina saldir1 boyutuna ulagabilmektedir’®.

Tip etigi alanindaki ¢calismalar, ayni1 zamanda tip uygulamasini diizenleyen mevzu-

ata da kaynaklik etmektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Tiirkiye Tabipler Birligi

tarafindan yayimlanan Hekimlik Meslek Egiti Kurallari dogrudan tip etigine iligkin dii-

zenlemeleri icermektedir. Etik kurallar, hekimin mesleki kusurunun varliginin tespitinde

belirleyicidir’!.

8E. Aydin (2005). Tarihsel ve giincel yonden tip etigi. Erdem Insan ve Toplum Bilimleri Dergisi, 15(44),

s.98.

®E. Aydm (2001). Tip etigine giris. Ankara: Pegem Akademi Yayincilik, s.75.

°A. Demirhan Erdemir ve O. Elgioglu (2001). Klinik uygulamalarda her durumda ortaya ¢ikan etik
yiikiimliiliikler. Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri, s.110.

1S, Nart (2020). Hekimin ilag tedavisinden dogan sorumlulugu. (2. Bask1), Ankara: Adalet Yayinevi, 5.401.
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2.5. Saghk Sektorii

Osmanli doneminde saglik hizmetleri vakiflar iizerinden saray ve asker odakli sun-
dugu i¢in halkin bu hizmetlerden yararlanabilme oran1 oldukga diisiik kalmistir’?. Bu se-
beple biiyiik ve gelismis illerde 6zel hekimlik ortaya ¢ikmis, boylece maddi durumu ye-
terli olan hastalar 6zel hekimleri evlerine gagirarak saglik hizmeti almigtir’®. 1898 yilina
gelindiginde ise Giilhane Askeri Hastanesi kurulmus ve boylece ilk kez devlet eliyle hiz-
met sunan donanimli ve modern bir hastane faaliyete gegmis olmustur’.

Osmanli doneminin ardindan saglik hizmetleri ile ilgili tiim yetkiler saglik bakan-
ligina devredilmistir. Saglik bakanlig1 saglik alanindaki kazanimlar arttirarak kaynakla-
rin dagilimini saglamaya dncelik vermistir. Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri i¢in
hiikiimet tabipligi ve saglik midiirligli kurulmustur. Tedavi hizmetlerinin ise belediye ve
0zel idareler tarafindan saglanmasi kararlastirilmig, maddi durumu yetersiz olan hastala-
rin hiikiimet hekimleri tarafindan iicretsiz olarak tedavi edilmesi 6ngoriilmiistiir’.

TBMM’nin ilk doneminde savag yaralarinin sarilmasi 6n planda oldugu i¢in saglik
sektoriinde onemli bir gelisme kaydedilmemistir. Cumhuriyetin ilaniyla koruyucu saglik
hizmetlerini 6n planda tutulmus ve bu dogrultuda Ankara, Istanbul, Erzurum, Diyarbakir,
Sivas ve Kayseri’de numune hastaneleri agilmistir. Bunlarin yani sira tip fakiilteleri ku-
rulmustur. Devam eden dénemde ise Birinci On Yillik Saglik Plan1’ hazirlanmis ve Do-
kuzuncu Milli Tip Kongresi’nde sunulmustur.

1963 yilina gelindiginde Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda’’ saglik hizmetle-

rine de yer verilmis ve saglik sektoriinlin gelistirilmesine iligkin hedefler konulmustur.

2R. Akdur (2000). Tiirkiye'de saglik hizmetleri ve avrupa toplulugu iilkeleri ile kiyaslanmas:. (3. Baski),
Ankara: Ankara Universitesi Basimevi, s.10.

A. Tagpnar (2011). Osmanli Devleti’'nde saglhk teskilati. Yiiksek Lisans Tezi. Isparta: Silleyman Demi-

rel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.18.

74S. Cavmak ve D. Cavmak (2017). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi ve saglikta doniisiim
programi. Saglik Yonetimi Dergisi, 1(1), s. 49.

SMLF. Giin (2021). Osmanl1 Imparatorlugu’nda sunulan saglik hizmetlerinde vakiflarin rolii. Uluslararasi
Saglik Yonetimi ve Stratejileri Aragtirma Dergisi, 7(3), s.581; Taspinar, a.g.k., 2011, 22.

76Bu plana gore iilkede yedi saglik bolgesi olusturulmasi ve her bdlgenin saglik konusunda kendine yete-
bilecek diizeyde gelistirilmesi hedeflenmistir. Ancak bu plan, Dr. Behget Oz’iin bakanliktan ayrilmasi ve
uygulanan yiiksek ticret politikasinin ortadan kaldirilmasi sonucunda yeterli sayida hekim olmamasi nede-
niyle uygulanamamustir. Dtayl1 bilgi igin bkz. I.H. Cansever ve N. Tiifek¢i (2020). Tarihsel siirecte Tiir-
kiye’de saglik planlamasi iizerine bir degerlendirme. Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi,
11(27), 5.614-628.

""Birinci Bes Y1llik Kalkinma Plani, 03.12.1962 tarihli 11272 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir. Tam
metni i¢in bknz. https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2022/07/Kalkinma_Plani_Birinci_Bes_Yil-
lik_1963-1967.pdf (Erisim Tarihi: 02.11.2022)
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Bu planda yer alan hedefler arasinda saglik personelinin diizeni ve dengeli bir sekilde
dagitilmasi, doner sermaye sisteminin devlet hastanelerine de uygulanmasi, ilag endiist-
risinin giiclendirilmesi ve 6zel hastanelerin agilmasinin desteklenmesi de yer almistir. Bu
plan ile birlikte 6zel hastane sayilarinda artig goriilmiistiir. Devam eden donemde de Ge-
nel Saglik Sigortasi, yesil kart gibi bircok alanda calismalar yapilmis, saglik hizmetleri
daha da kamusallastirilmaya c¢alisilmigtir. 2002 yilina gelindiginde ise Acil Eylem Plani
diizenlenmistir, bu plan dahilinde 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi1” uygula-
maya konulmustur’®. Bu programda yer alan hedefler arasinda 6zel sektoriin saglik ala-
nina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi de vardir.

2003 yilinda yapilan bu reformlar ile birlikte saglikta doniisiim gerceklesmis, saglik
sektorii gerek 6zel gerekse kamusal boyutuyla ciddi bir gelisme kaydetmistir. Finansman
acisindan bakildiginda ise saglik sektoriindeki 6zel finansman 2009’dan itibaren artig
gostermektedir’. 2009-2017 seneleri arasinda gergeklestirilen saglik uygulamalari agi-
sindan bakildiginda tiim ameliyatlarin yaklasik iicte biri, karmagik ameliyatlarin ise yari-
sindan fazlas1 dzel saglik hizmeti sunucular tarafindan gergeklestirilmektedir®®. Goriile-
cegi lizere saglik sektdriinde 6zel saglik hizmeti sunucularimin sayisi giinden giine art-
makta ve hastalarin tercihi de bu yone kaymaktadir.

Saglik sektorii kapsaminda deginilmesi gereken diger husus saglik turizmidir. Ul-
kemiz, saglik turizmi konusunda avantajli bir konuma sahiptir. Ozellikle Orta Dogu iil-
kelerinden ciddi talep s6z konusudur. Tibbi zorunluluk sebebiyle yapilmasi gereken cer-
rahi operasyonlarin yani sira burun estetigi, sa¢ ektirme gibi estetik uygulamalar i¢in re-
kabetci fiyatlar sunulmaktadir. Saglik turizmindeki potansiyeli géren Kalkinma Bakan-

l1g1, Onuncu Kalkinma Plani ve 2023 Hedefleri®! kapsaminda saglik turizmi konusunu

8A.0. Kurt ve T. Sasmaz (2012). Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi 1961-2003. Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik Tip Dergisi, 2(1), s.26; 1. Boyaci (2021).
Tiirkiye’de saglik sistemininin doniisiimii 2003-13 covid-19 pandemisi ile miicadele siirecinde saglik
reformlarma yeniden bakas. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi: Covid-19 Sosyal Bilimler
Ozel Sayist, 19 (37), 5.69.

Y. Filiz (2010). Ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar: iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Atilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.48; S.N. Siilkii (2011). Tiirkiye 'de saglikta déniigiim program
oncesi ve sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumu finansmani ve saglik harcamalari. Ankara: Hermes Mat-
baacilik, s.6.

8 Tirkiye Odalar ve Borsalar Birligi tarafindan hazirlanan istatistiksel veriler igin bkz.
https://www.tobb.org.tr/saglik/20171229-tss-genel-bakis-tr.pdf (Erisim Tarihi: 02.11.2022)

81 Onuncu Kalkinma Plam hakkinda detayli bilgi ve degerlendirme igin bkz. https:/www.acade-
mia.edu/4043255/0NUNCU_KALKINMA PLANI 2014-2018 DEGERLENDIRMESI (Erisim Tarihi:
06.10.2022)
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birinci giindem maddesi haline getirmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde Saglik Turizmi
Dairesi ve Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu kurulmustur.
3. HASTA iLE HEKIiM ARASINDAKI HUKUKI iLISKiNiN NiTELiGi

Hekim ile hastasi arasindaki iligki li¢ farkli sekilde kurulabilmektedir. Bunlardan
ilki sozlesme iligkisidir, ikincisi acil durumlarda veya miidahalenin genisletilmesini
zorunlu kilan hallerde ortaya ¢ikan vekaletsiz is gormedir, ligiinciisii ise haksiz fiil
iliskisidir.
3.1. Sozlesme iliskisi

Hekim ile hasta arasindaki iligkide aslolan taraflarin serbest iradelerini beyan ede-
rek kurduklar1 “s6zlesme iliskisi”dir. Hasta ile hekim arasindaki sézlesmeye doktrinde
“hekimlik sozlesmesi” denilmektedir®?. Hekimlik sozlesmesi, serbest ¢alisan hekim ile
bizzat hasta veya hastanin yasal temsilcisi arasinda kurulan giiven unsurunun agir bastigi
bir 6zel hukuk iliskisidir. Bu s6zlesmeye gore hekim bir bedel karsiliginda hastanin ra-
hatsizligini teshis etmeyi, tedavi uygulamay1 ve bakimini saglamayi tistlenmektedir®3.

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi konusunda cesitli goriisler mevcuttur. Bun-
lardan en yaygin1 tarafimizca da desteklendigi iizere, aradaki sdzlesmenin vekalet s6zles-
mesi niteliginde oldugudur. Nitekim asagida yer verdigimiz Yargitay’in yerlesik igtihat-
lar1 da bu yondedir. Ikinci goriis aradaki iliskinin eser sozlesmesi niteliginde oldugu,
ticlincii goriis ise hekimin hastaya hizmet sundugu tezini dayanak gosteren hizmet soz-
lesmesi goriistidiir. Bu baslik altinda sirastyla bu goriisleri ele almaya calisacagiz.
3.1.1. Vekalet sozlesmesi

Hasta ile hekim arasindaki sdzlesmenin niteligi konusunda ¢esitli goriisler mevcut-
tur. Bunlardan ilki aradaki iligkinin “vekalet s6zlesmesi” niteliginde oldugu yoniindeki

goristiir®®. Buna gore hekim, hastasi ile arasindaki sozlesme geregi onu tedavi etmeyi

82 “Hekimlik sozlesmesi” kullanimi i¢in bkz. Ayan, a.g.k., 1991, 49; H. Akkanat (2006). Hastanaye kabul
sozlesmesinin goriiniim tarzlar1 ve sorumluluk diizeni. Prof. Dr. Ozer Selici’ye Armagan. Ankara: Seckin
Yaymcilik, s.25; Yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 16; M. Demir (2008). Hekimin sézlesmeden dogan sorumlu-
lugu. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi. 57(3), 5.226; C. Dogan (2014). Hekimlik sozlesmesi
katkili tam hastaneye kabul sozlesmesi ile boliinmiis-kismi hastaneye kabul sozlesmesi. Tip Hukuku
Dergisi, 3(6), s.184; Ozgetin ve Balaban, a.g.k., 2015, 185; Hakeri, a.g.k., 2015, 324.

$3K. Bayraktar (1972). Hekimin tedavi nedeniyle cezai sorumlulugu. Istanbul: Sermet Matbaasi, s.33.
84Hasta ile serbest calisan hekim arasinda kurulan iliskinin “vekalet sozlesmesi” oldugu yoniindeki goriisler
i¢in bkz. M.R. Belgesay (1953). Tibbi mesuliyet. istanbul: istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari,
s.76; 5.360; Ayan, a.g.k., 1991, 54; H. Hatemi, R. Serozan ve A. Arpaci1(1992). Bor¢lar hukuku 6zel béliim.
Istanbul: Filiz Kitapevi, s.388; Z. Senocak (1998). Ozel hukukta hekimin sorumlulugu. Ankara: Ankara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaynlar1 No:529, 5.25-26; A. Zevkliler (2004-a). Bor¢lar hukuku ozel bor¢
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yani bir fiilin yapilmasini tistlenmektedir. Bu bir ¢esit is gormedir. Vekalet sdzlesmesinde
is gérme kavramu ile kastedilen sonug garantisi degil emek sarfedilmesidir®®. Hasta ile
hekim arasindaki s6zlesmede de hastanin iyilesmesi i¢in gerekli tibbi miidahelelerin ya-
pilmasi bir is gérmedir. Vekalet sozlesmesi siirekli bir s6zlesmedir. Nitekim hekimin de
kendisine bagvuran hastanin tedavisini iistlenmesi halinde bir siirekliligin oldugu agiktir
clinkii hekim sdzlesmenin ifasi sirasinda herhangi bir zaman dilimi ile sinirhi degildir za-
ten tibbi miidahelenin ne kadar siirecegini kestirmek isin dogasi geregi miimkiin degildir.
Vekalet sozlesmesi ile ortiisen diger bir yon ise hekimin hi¢bir zaman sonucu yani hasta-
nin iyilesmesini garanti etmemesidir. Hekim, kusuru olmadigi siirece uyguladig: tedavi-
nin basarisizligindan sorumlu degildir.

Vekalet sozlesmesinin en 6nemli 6zelliklerinden biri gliven esasina dayanmasidir.
Hasta ile hekim arasindaki iligkide de oncelikle hastanin hekime giivenmesi, ardindan
hekimin hastay1 kabul etmesi ve karsilikli giiven esasina dayali bir s6zlesme iliskisine
dahil olmalar1 gerekmektedir. Hekimin bor¢ ve sorumluluklari genelde bu giiven
esasindan dogmaktadir. Aradaki bu yogun giiven iligkisinin bir yansimasi da sdzlesmenin
sona ermesi slirecinde karsimiza ¢ikar. Vekalet sozlesmesinin temelinde giiven duygusu
oldugu i¢in giivenin sarsilmasi durumunda sdzlesme temelsiz kalir, taraflar boyle bir du-
rumda derhal sdzlesmeyi sona erdirebilir. Sozlesmenin sona erdiren taraf hasta ise
vekaletten azil, hekim ise istifa seklinde olacaktir®®,

Hasta ile hekim arasindaki iliski vekalet s6zlesmesinin sartlarini karsiladig: agiktir.
Bizim goriisiimiiz de bu yondedir. Burada Yargitay’in da yerlesik igtihatlarinda hekim ile
hasta arasindaki s6zlesmeyi vekalet sdzlesmesi olarak kabul ettigine deginmek gereke-

cektir. Yargitay’in 6rnek bir kararindaki ilgili kisim su sekildedir®”: “Dava, davacinn

iliskileri. (8. Bask1), Ankara: Seckin Yayincilik, s.359; Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 64-72; H. Tandogan (2010).
Bor¢lar hukuku ozel bor¢ iliskileri cilt:II. (5. Bask), Istanbul: Vedat Kitapgilik, s.360; F. Eren (2019).
Borglar hukuku genel hiikiimler. (24. Baski), Ankara: Yetkin Yayimncilik, s.716.

85Eren, a.g.k., 2019, 720.
86Tedavinin birakilmasi, Bakanlar Kurulu’nun 13.01.1960 tarihli ve 4/12578 sayili karari ile kabul edilen

23.01.1953 tarihli ve 6023 numarali Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin m. 19 ile baz1 6zel kosullara bag-
lanmistir. Buna gore, hekimin tedaviyi bitirmeden hastayla arasindaki vekalet iliskisini sonlandirabilmesi
i¢in tedavinin devamui i¢in uygun olan siireyi hesaplayip hastay1 zamaninda haberdar ederek durum hak-
kinda detaylica bilgilendirmesi gerekmektedir. Eger hekim tedaviyi biraktiginda hastanin sagligi tehlikeye
girecekse mevcut hekim yerine yeni bir hekim bulmadan hastanin tedavisini birakayacaktir.

87Y argitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 11.03.2014 tarihli 2013/31720 Esas ve 2014/6920 Karar sayil
karar1 ve bu yondeki diger 6rnek kararlar Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 10.10.2013 tarihli
2013/14330 Esas ve 2013/24995 Karar sayili karari, Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 25.09.2014
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tedavisini tistlenen davali hastane ve ¢alistirdigi elemanin tedavi sirasindaki kusurlart
nedeniyle olusan zararin giderilmesine iliskindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi
olup, 6zen borcuna aykiriliga dayandirilmistir.”

Doktrinde durum tartigsmalidir. Hasta ile hekim arasindaki sdzlesmenin vekalet s6z-
lesmesi olamayacag1 yoniindeki goriislerin dayanagi vekalet sdzlesmesinde vekil miivek-
kil ad ve hesabina hareket ediyorken hasta ile hekim arasinda bdyle bir durumun sz ko-
nusu olmamasi ve cerrahi miidahaleler hari¢ olmak {izere hekimin yaptiginin aslinda tav-
siye vermekten ibaret oldugu diisiincesidir®®. Diger dayanak ise vekilin vekil edilenin ira-
desine karsi gelmesi miimkiin degilken, hekimin hastanin iradesine kars1 gelmesinin
miimkiin olmasidir®®. Ayrica hekimin hastanin psikolojik durumunu géz 6niinde bulun-
durarak birtakim bilgileri hastasindan saklamasi s6z konusu olabilmektedir®®. Bu durum
da aradaki sozlesmenin vekalet sdzlesmesi olamayacagina dayanak olarak gdsterilmek-
tedir. Ancak tiim bu tespitler bizi aradaki s6zlesmenin vekalet sdzlesmesi olmadig1 sonu-
cuna degil, hasta ile hekim arasindaki s6zlesmenin vekalet s6zlesmesinin kendine has
ozellikler tastyan bir gériinlimii oldugu sonucuna ulastirmaktadir.

3.1.2. Eser Sozlesmesi

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin “eser sdzlesmesi” niteliginde oldugu yoniinde
goriis mevceuttur. Eser sozlesmesinde, maddi veya manevi bir is gdrmenin sonucunda be-
lirli bir eser olusur®!. Bu eser cismani ya da fikri bir eser olabilir. Maddi eserlere 6rnek
olarak terzinin diktigi kiyafet, fikri eserlere 6rnek olarak ise diigiin fotografcilarinin yap-

t181 ¢cekim, bilimsel bir konu hakkinda yazilmis bir uzmanlik raporu verilebilecektir.

tarihli 2014/10135 Esas ve 2014/29243 Karar sayili karari, Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin
14.05.2015 tarihli 2014/24534 Esas ve 2015/15547 Karar sayili karar1 i¢in bkz. https://karararama.yargi-
tay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)

Bu konu hakkinda detayl: bilgi, yorum ve Yargitay karar1 incelemesi igin bkz. T. Aydin (2006). Yargitay
Hukuk Genel Kurulu’nun 12.12.2002 tarihli kararinin incelenmesi. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Mecmuast,64(2), s.326-342.

8Senocak, a.g.k., 1998, 27.

8Bu duruma 6rnek olarak hamile bir kadimin normal dogum yapmak istemesi ancak rahmin yeterli agikliga
ulasamamasi sonucunda hekimin zorunlu olarak sezaryen uygulamasi gosterilebilecektir. Boyle bir du-
rumda hayati tehlike, hastanin isteginin oniine gegmektedir.

90K anser hastalarina hastaliklari ile ilgili bilgi verilmesi halinde hasta bu durumdan olumsuz etkilenebilecek
ve tedavisinden beklenen yarar saglanamayabilecektir. Hekim boyle durumlarda Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi’nin Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmas1 Gereken Haller baslikli 19.maddesi geregince
hastaya bilgi vermekten kaginabilecektir.

1Y . Biiyiikay (2019). Eser sézlesmesi. (3. Bask1), Ankara: Yetkin Yaymcilik, s.34-37.
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Hasta ile hekim arasindaki iliskiye baktigimizda eser sdzlesmesinin varligindan
bahsetmek zordur ¢linkii hekim uygulayacagi tedavi sonucunda ortaya bir eser ¢ikartma
diistincesiyle hareket etmemektedir. Hekim, hastay: iyilestirmeyi taahhiit etmemekte yal-
nizca tibbi bilgisi 15181nda elinden gelen tedaviyi uygulamaktadir. Ayrica yine eser soz-
lesmesindeki iliskiden farkli olarak hasta ile hekim arasindaki s6zlesmede is sahibi ve
yiiklenici diye bir ayrim yoktur. Hekim, kimseden emir ya da talimat almadan ve gézetimi
altinda olmadan serbestce meslegini icra etmektedir. Bunlarin yani sira en dnemli husus,
hekimin sonucu degil de yalnizca tibbi miidahalede bulunmay: taahhiit ediyor olusu, eser
sOzlesmelerinde rizikonun iistlenilmesi esasina aykirilik olusturmasidir. Goriilecegi iizere
hekim ile hasta arasindaki iliski hedef ve isleyis bakimindan eser sdzlesmesinin kalipla-
rina uymamaktadir. Ancak bu durumun dis hekiminin protez yapmasi, ortopedistin protez
kol yapmasi gibi bazi istisnalarini s6z konusu oldugu diisiiniilmektedir®2.

Salt estetik amagli miidahalelerin eser sozlesmesi niteliginde olup olmadig: tartig-
malidir. Yargitay’in goriisii eser sozlesmesi oldugu yoniindedir®?, buna 6rnek olarak Yar-
gitay 3.Hukuk Dairesi’nin 11.04.2016 tarihli 2015/9077 Esas ve 2016/5505 Karar sayili
karar1® verilebilecektir. ilgili kararda davaci hasta ile davali doktor arasinda davacinin
yliziiniin daha estetik bir hale gelmesi i¢in anlasildigi, boylece taraflar arasinda eser soz-
lesmesi kuruldugu belirtilmistir. Yine Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin 13.03.2017 tarihli
2015/17955 Esas ve 2017/2959 Karar sayili kararinda da karin germe ameliyatin1 eser

sozlesmesi kapsaminda degerlendirmisgtir®>:
“Davaya dayanak yapilan maddi olgu, karin bélgesinin estetik ameliyat yapilmak suretiyle iste-
nilen ve kararlastirilan bigime uygun giizel bir gortiniim kazandwrilmasidir. Varilmak istenilen
sonucun ve buna dayali olgularin hukuki nitelendirilmesi yapildiginda ise, yanlar arasinda eser
sozlesmesi iliskisinin bulundugu, dolayisiyla uyusmazlhigin eser sozlesmesi hiikiimlerine gore

¢oziimlenmesi gerektigi aciktir. ...~

2Bu yondeki goriisler icin bkz. S. Olgag (1977). Istisna akdi. Ankara: Olga¢ Matbaasi, s.3; Ayan, a.g.k.,
1991, 55; Demir, a.g.k., 2008, 238.

93Yargitay’m goriisii bu yonde olmakla beraber, farkli yonde vermis oldugu kararlara da rastlamak miim-
kiindiir. Ornegin, hekimin hastanin yiiziindeki kirigtkliklara dolgu yapmasi olayinda aradaki iliski eser degil
de vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmistir. Yargitay’ i yorumu yilize dolgu yapilmasinin bir tedavi
¢esidi oldugu yoniindedir. Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 18.09.2008 tarihli 2008/4519 Esas ve
2008/10750 Karar sayili karar1 i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)
94Bu karar ve diger 6rnek kararlar Yargitay 3.Hukuk Dairesi’nin 24.12.2014 tarihli 2014/7809 Esas ve
2014/17157 Karar sayili karari; Yargitay 15.Hukuk Dairesi’nin 07.11.2017 tarihli 2017/2286 Esas ve
2017/3847 Karar sayili karar igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)

95K ararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)
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Doktrine baktigimizda salt estetik amagli miidahalelerin eser sozlesmesi kapsa-
minda degerlendirilmesi goriisiinii savunanlarin® en 6nemli dayanagi estetik ameliyat-
larda tipki eser sozlesmesinde oldugu gibi belirli sonucun taahhiit edilmesidir. Ayrica
hasta haklarinin eser sézlesmesiyle daha iyi korunmasi da bu goriisiin desteklenmesini
saglamaktadir.

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin eser sozlesmesi olmadig1 yoniindeki goriigler®’
ise yukarida da agikladigimiz iizere eser sdzlesmesine iliskin teslim ve ayip hiikiimlerinin
hekim ile hasta arasindaki sdzlesmeye uygulanmayacagi ve amacin bir eser meydana ge-
tirmek degil hastanin talepleri dogrultusunda tibbi miidahalede bulunmak oldugu yonle-
rinde birlesmistir®®. Bizce de estetik uygulamalarin konu oldugu sdzlesmeler eser sézles-
mesi kapsaminda degerlendirilmemelidir. Estetik miidahaleler hastanin goriintiisiinde
memnun olmadig1 kisimlarin degistirilmesi i¢in yapilabilir bu halde aslinda hastanin psi-
kolojik durumunu diizeltme amaci giitmektedir. Estetik miidahalenin aslinda kisinin ruh-
sal sagliginin tedavi edilmesi oldugunu diisiindiigiimiizde, bunun da tibbi miidahalenin
bir ¢esidi oldugunu anlamak miimkiindiir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii de saglik kav-
ramini yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yon-
den tam bir iyilik halinin saglanmasi olarak tanimlamistir®. Ruh saghgi ile beden saglhi-
ginin bir biitlin oldugu anlasilmaktadir. Bir psikiyatristin hastasini klinigine yatirmasinin
tedavi amagli tibbi bir miidahale olmasi gibi estetik cerrahinin yapmis oldugu ameliyat
da aslinda ruhsal bir tedavi niteligindedir.

3.1.3. Hizmet Sozlesmesi

Ucgiincii goriis hasta ile hekim arasindaki iliskinin “hizmet sdzlesmesi” niteliginde

oldugudur. Hizmet sézlesmesinin temelinde is¢i-isveren iligkisi yer almaktadir. Hizmet

sozlesmesinin unsurlarini ele aldigimizda ilk one ¢ikan baglilik unsurudur!®. Hizmet

%Bu yondeki goriisler i¢in bkz. Belgesay, a.g.k., 1953, 76-77; S. Akinc1 (1996). Tiirk 6zel hukukunda insan
kékenli biyolojik madde (organ-doku) nakli kavrami ve bundan dogan hukuki sonuglar. Ankara: Yetkin
Yayincilik, s. 85; Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 61-64; H. Petek (2006). Giizellestirme amagh estetik ameliyatlar-
dan kaynaklanan hukuki sorumluluk. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (8)1, 5.191; Ozay,
a.g.k., 2000, 47.

97Bu yondeki goriisler i¢in bkz. C. Asgioglu (1993). Tibbi yardim ve el atmalardan dogan sorumluluklar.
Ankara: Tekisik Ofset Tesisleri, 5.20; Senocak, a.g.k., 1998, 24; H. Ozdemir (2004). Ozel hukukta teshis
ve tedavi sozlesmesi. Ankara: Yetkin Yayincilik, s. 80; B. Onaran (2004). Hasta haklar1. Yeditepe Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(2), s. 299.

%8H. Tandogan. a.g.k., 2010, 40-41.

9N. Fisek (1982). Prof. Dr. Nusret Fisek'in Kitaplasmamis Yazilari-I, Modern Yonetim Semineri. Ankara:
Tiirk-Is Yayimlari; http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html (Erisim Tarihi: 07.10.2022)

100]gac, a.g.k., 1977, 3.
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sOzlesmesini hasta ile hekim arasindaki iliskiye uyguladigimizda hekimin hastanin emir
ve talimatlar1 dogrultusunda hareket etmesi gerektigi sonucuna varilmaktadir ancak bu
bu miimkiin degildir!®!. Hekim, meslegi geregi kimsenin boyundurugu altina girmeyecek
olup yalnizca hukuk, bilimsel ilkeler ve meslek etigi kurallar1 ile baglidir.

Ucret unsuru yoniinden bakildiginda da hasta ile hekim arasindaki iliski hizmet s6z-
lesmesi ozellikleri gdstermemektedir. Hizmet sozlesmelerinde isci is giiciinii igverene
sunmay1 amagclar ve kendisine is verilmese dahi o siire zarfinda igverenin emrine hazir
bulundugu i¢in iicrete hak kazanmis olur. Bu durum hasta ile hekim arasindaki iliskiye
uyarlandiginda hasta hekimden randevu alip hekimin muayenehanesine gitmese dahi he-
kimin ticrete hak kazanma sonucunu dogurur ki bu hekimlik sd6zlesmesine uygun degildir.
Ayrica hizmet sozlesmesi is¢i lehine diizenlemeler igeren bir s6zlesmedir ¢linkii iliskide
zayif taraf igveren degil is¢idir. Oysa hasta ile hekim arasindaki iliskide korunmasi gere-
ken taraf hastadir ¢iinkii hastanin tibbi konularda bilgi ve deneyimi kural olarak hekime
gore azdir. Hasta ile hekim arasindaki sozlesme iligkisinin hizmet s6zlesmesi niteliginde
oldugu diisiiniiliirse yani hekim i¢in koruyucu diizenlemelerden yararlanilirsa bu hastanin
durumunu iyice zorlagtiracak ve gii¢cler dengesi daha da bozulacaktir. Yine hizmet s6z-
lesmesine konu isin igverene ait bir igyerinde goriilecek olmasi, malzemeleri isverenin
temin etmesi, ig¢inin igverenden talimat almasi, isin isveren tarafindan kontroliiniin sag-
lanmasi, is¢inin diizenli olarak ise gelmesi, deneme siiresi, yillik izin, sosyal giivenlik
primlerinin isverence ddenmesi hususlari diisiiniildiigiinde hasta ile hekim arasindaki s6z-
lesme iligkisinin hizmet sozlesmesi niteliginde olmadig1 goriilebilecektir!2,

3.2. Vekaletsiz is gorme

Vekaletsiz is gorme, is gorenin vekaleti olmamasina ragmen is sahibinin menfaa-
tine is gormesi halidir'®®. Genelde vekaletin verdigi yetkilerin asilmasi seklinde karsimiza
cikmaktadir!®4,

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin “vekaletsiz ig gorme” olarak kabul edilebilecegi
haller tibbi zorunluluk s6z konusu oldugunda istisnai olarak s6z konusu olmaktadir. Bun-

lardan ilki acil durumlardir'®. Olayin isleyisi geregi hasta ile hekim arasinda serbest

1010 z¢etin ve Balaban, a.g.k., 2015, 191.

12M_.E. Ozgiil (2010). Yeni tibbi yontemlerin hukuka uygunlugu. istanbul: On Iki Levha Yaymcilik, s.61.
13M.A. Giimiis (2012). Bor¢lar hukuku ézel hiikiimler cilt:1I. Istanbul: Vedat Kitapeilik, s.217.

104E. Ozkaya (2013). Vekalet sozlesmesi ve kitiiye kullanilmasi. (2. Baski), Ankara: Seckin Yaymcilik,
s.1086 vd.

1050, Tiiziiner ve E.T. Duymus (2021). Yargitay kararlar1 1s13inda hemsirenin hukuki sorumlulugu. Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, (157), s.423.
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iradeye dayali s6zlesme kurulamayabilir, buna trafik kazasi, kalp krizi, sinir krizi, diiserek
biling kaybetme gibi haller 6rnek verilebilir. Boyle durumlarda hekim durumun aciliyeti
geregi hastanin bilincinin yerine gelmesini ve iradesini beyan ederek sozlesme iliskisi
kurulmasini beklemez, derhal tibbi miidahalede bulunur'®. Bu hem mesleki hem de ka-
nuni gerekliliktir. Nitekim Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 3. maddesinde miicbir se-
bepler diginda hekimin acil miidahalede bulunmak zorunda oldugu diizenlenmektedir.
Diger ihtimal kurulan iliskinin kapsaminin ve buna bagli olarak iradenin, mesela ameli-
yatin genisletilmesidir. Hasta ile hekim arasinda kurulan s6zlesme iligkisini takiben he-
kimin hastay1 ameliyata almasi ancak ameliyat esnasinda beklenmedik bir bulgu nede-
niyle hekimin operasyonu genisletme zorunlulugunun dogmasi imkan dahilindedir!?’. Bu
hallerde hastanin iradesini beyan etmesi miimkiin olamayabilir, diger yandan tibbi zorun-
luluk geregi hekimin ivedilikle hareket etme zorunlulugu mevcuttur. Béyle durumlarda
hekim, hastanin sagligini riske etmemek adina vekaletsiz is gorebilmektedir!%®.
3.3. Haksz fiil

Ucgiincii ihtimal hekimin hastaya kars1 “haksiz fiil” islemesidir. Bilindigi iizere hak-
siz fiil, hukuka aykiri islenen ve bir kisiye zarar verilmesi ile sonug¢lanan fiillerdir. Haks1z
fiilden bahsedebilmek igin kusur ile zarar arasinda illiyet baginin varligi gerekir!®. Tip
alaninda haksiz fiil, kural olarak s6zlesme iliskisi veya vekaletsiz is gorme iliskisinin ol-
madig1 hallerde karsimiza ¢ikar. Ancak s6zlesme iliskisi dahilinde hekimin eylemlerinin
sOzlesmeye aykiriligin yani sira ayni zamanda haksiz fiil teskil etmesi de miimkiin olup
bu halde 6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu 60. madde geregince sorumluluk sebeplerinin
yarismasi s6z konusu olmaktadir.

Hekimin hasta tizerinde hastanin haber ve izni olmaksizin tibbi deney uygulamasi,
kisisel sebeplerle hastaya zarar verici tibbi uygulamalarda bulunmasi haksiz fiil 6rnekle-
ridir. Haksiz fiile maruz kalan hasta dogrudan hekimden tazminat talebinde bulunabil-

mektedir.

1068, Ozpmar (2008). Tibbi miidahaleden dogan sorumlulugun tiirleri. Saglik Hukuku Kurultay: Ankara 1-
3 Kasim 2007, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.284.

107p, Somer (2011). Hekimin hukuki sorumlulugu. Kadir Has Universitesi Uluslararast I.Saglk Hukuku
Sempozyumu, Istanbul: On iki Levha Yayncilik, s.52.

108C, Oztiirkler (2006). Hukuk uygulamasinda tibbi sorumluluk teshis tedavi ve tibbi miidahaleden dogan
tazminat davalari. (2. Baski), Ankara: Segkin Yaymecilik, s.192.

19Fren, a.g.k., 2019, 605.
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4. HASTA HAKLARI

T1ip hukukunun 6nemli bir béliimiinii olusturan “hasta haklar1” ile kastedilen, has-
tanin sagligini en kisa zamanda, oldukca konforlu ve saygin bir bi¢gimde, en yliksek sevi-
yede geri kazanmasi; bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise hastaligina karsin yasam
kalitesini muhafaza etmesi ve 6liim halinde insan onuruna yakisir bir bicimde hayatinin
son bulmas i¢in gereksinim duydugu her tiirlii destek ve hizmettir!!?. 01.08.1998 tarihli
23420 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Y6netme-
ligi’nin 4. maddesinde “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalart sebebiyle sahip bulunduklar: ve Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast, milletle-
rarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklart
ifade eder.” denilerek hasta haklar1 tanimlanmistir. Hasta haklari, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi’nde sistematik olarak diizenlenmistir. Bu diizenleme ve siralama esas alinarak

hasta haklar1 agiklanabilir.
4.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

-Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Saghk Hizmetlerinden Faydalanma: Her bir
hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cergevesinde saglikli yagamaya yonlendirilme, saglik
hizmetlerinden gereksinimlerine uygun olarak yararlanma hakkina sahiptir'!!. Buna 6r-
nek olarak Ozel Hastaneler Yénetmeligi''? 39. madde 1. fikra diizenlemesi gdsterilebile-
cektir, ilgili diizenlemede acil durumlarda hastanin saglik giivencesine veya ddeme gii-

cline bakilmaksizin kayitsiz sartsiz miidahale edilecegi belirtilmistir.

-Bilgi isteme: Hasta, basvurdugu saglik kurum veya kurulusundan saglik hizmetlerinden
nasil yararlanacagi konusunda bilgi isteme hakkina sahiptir. Hangi saglik kurulusundan
hangi kosullara gore yararlanabilecegi, saglik kurum veya kuruluslari tarafindan verilen
hizmet ve olanaklarin neler olacagi, saglik hizmetinden yararlanma yontemini ve diger
ilgili sorularin cevaplarini 6grenmek hastanin en dogal hakkidir. Saglik kurum ve kuru-

luslari, kendilerine basvuran hastay1 bilgilendirmek zorundadir!!.

"9Hakeri, a.g.k., 2015, 33.

H T. Gokcan (2017). Tibbi miidahaleden dogan hukuki ve cezai sorumluluk. Ankara: Seckin Yayincilik,
s.165.

12(0zel Hastaneler Yo6netmeligi, 27.03.2002 tarihli 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

31, Yardim (2016). Tiiketici olarak hasta haklari. Ankara: Adalet Yaymevi, s.88.
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-Saghk Kurulusunu Se¢cme veya Degistirme: Kisinin, sahip oldugu tiim degerleri yitir-
mesine dahi neden olabilecek yasamsal bir tehlike karsisinda, fayda umdugu bir hekim
veya saglik kurumuna ulagmasi engellenmemelidir. Hasta, mevzuatin 6ngordiigi sartlara
uymak kaydiyla diledigi saglik kurulusundan hizmet talep edebilir ve sonrasinda bu sag-
lik kurulusunu degistirebilir. Saglik kurulusu se¢gmede tek kisitlama bagli oldugu saglik
mevzuatindaki kurallardir. Bu durum saglik harcamalarini finanse eden sigorta veya sos-
yal giivenlik kurumunun sevk zinciri kurallariyla iliskilidir. Saglik hizmetlerinde basa-
maklandirma uygulamasinin ¢esitli faydalari s6z konusudur, bunlardan en 6nemlisi belirli
bir basamakta y1gilma yasanmasi engellenecek ve boylece gercekten o basamakta tedavi
edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilabilecektir. Diger bir faydasi ise hasta-
larin saglik hizmetlerine bir sekilde erisebilmek adina bagvurduklari sistem dis1 erigim

yollar1 ortadan kalkacaktir!!4,

-Personeli Tanima, Se¢cme ve Degistirme: Hasta, saglik kurum veya kurulusuna basvur-
dugunda kendisine saglik hizmeti sunacak olan hekim veya diger personellerin kimlikle-
rini, gorevlerini ve tinvanlarini bilme hakkina sahiptir. Hekim veya personeller bu konuda
zorluk ¢ikarmadan kendilerini tanitmak zorundadirlar. Ayni1 zamanda hasta, mevzuatta
belirlenen kurallar ¢ercevesinde kendine saglik hizmeti sunacak olan hekim veya diger
saglik personelini 6zgiirce secebilir veya mevcut hekim veya personeli degistirebilir. Per-
soneli segme ve degistirme hakki Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Hizmeti
Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekimini Se¢mesine ve Degistirmesine

Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yénerge’de zel olarak diizenlenmistir.

-Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme: Hasta, bagvurdugu saglik kurum veya kuru-
lusunda olanaklarin yetersiz olmasi dolayisiyla saglik hizmeti talebinin hemen karsilan-
madig1 durumlarda 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayanilarak ve objektif olarak belir-
lenmesini isteme hakkina sahiptir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, acil ve adli
olaylar ile yaglilar ve 6ziirliiler hakkinda saglik mevzuatimizda bulunan 6zel hiikiimlerin

g6z Oniinde tutulmasinin gerekliligidir.

-Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Genel kural, hastanin saglik kurum

veya kuruluglarindan modern tibbin 6ngérdiigli standart, ilke ve teknolojilerle tip bilimine

'4F Basol (2015). Gelismekte olan iilkelerde strateji: saglik sisteminde sevk zinciri. Balkan Sosyal Bilim-
ler Dergisi, 4 (8), s. 130.
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uygun tani, tedavi ve bakim isteme hakkina sahip olmasidir. Tibbi bir gereklilik yoksa
hekim ya da diger saglik personeli tarafindan hastaya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek
veya ruhsal/bedensel giiciinii azaltabilecek herhangi bir islem yapilamaz. Ancak tibbi zo-
runluluklar ile kanunda belirtilen durumlarda bu dokunulmazligin kaldirilabilecektir.
Hasta-hekim iliskisini belirleyen en 6nemli hususlardan biri olan tibbi gereklilik sartinin

saglanmas1 hukuka uygunluk sartlarindandir.

-Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi: Tibbi uygulamalarin hukuka uygunluk
esaslarindan biri de tibbi gereklilik yani endikasyondur. Hastaya tani, tedavi ya da ko-
ruma maksadi olmaksizin herhangi bir miidahelede bulunulamaz. Ancak bazi durumlarda
endikasyonun mutlaka tibbi endikasyon olmasi gerekmemektedir. Gereklilik bazen tibbi
degil de sosyal veya ruhsal ihtiyaclardan da kaynaklanabilir. Ornegin estetik amagl bir
tibbi miidahale i¢in hekime bagvuran hasta bedensel olarak kendini daha iyi ve giizel hale
getirmek suretiyle maddi ve manevi varligini korumak veya gelistirmek isteyebilir. Fakat
burada belirtmek gerekir ki hastanin bizzat kendisi sosyal ya da ruhsal bir ihtiyac1 dola-
yistyla tibbi miidahale talep etmelidir yani burada herhangi bir talebi olmaksizin hekimin
ona sundugu miidaheleye riza géstermesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Diger yan-
dan sirf hasta riza gosteriyor diye tibbi, sosyal veya ruhsal bir ihtiya¢ olmadig1 halde he-
kim tarafindan tibbi miidahelede de bulunulamaz!'>.

-Otanazi Yasag: Tiirk Dil Kurumu tarafindan “6lme hakki” olarak tanimlanan Yunanca
kokenli 6tanazinin Tiirkge tam g¢evirisi goniillii 6lmektir!'®. Mevcut tibbi verilere gore
iyilegsmesi miimkiin olmayan ve dayanilmaz ac1 ¢eken hastanin tibbi yollarla 6ldiiriilmesi
veya tibbi yardimin kesilerek 6liime terk edilmesi anlamma gelmektedir!'?. Orneklerine
antik cagda dahi rastlantyor olmasina karsin 6tanazinin kelime olarak ilk kullanimi1 1623
yilinda Francis Bacon tarafindan gergeklestirilmistir. Bacon, hastanin sagligin1 yeniden
kazanmasina yardimci olmanin yanisira act dindirmenin de hekimin gdrevi oldugunu be-
lirtmis ve yalnizca hastanin iyilesme siirecinde degil, kolay ve adil bir 6liimiin gerektigi
zamanlarda da hekimin bu ac1 dindirme gorevini yerine getirmekle ylikiimlii oldugunu

belirtmistir!!8,

1158, Oner Akyildiz ve H.Ozkan(2012).Hasta-hekim haklar: ve davalari. Ankara:Segkin Yayincilik,s.47-48
6B, Isik Y1lmaz (2012). Otanazi. Terazi Ayhk Hukuk Dergisi, 7(68), s.51.

7M. Sulu (2016-a). Otanazi iizerine. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi,
22(2), 5. 552.

1188, Ozaltay (1996). Otanazi ve getirdigi etik sorunlar. Istanbul, s. 11.
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Otanazi konusu, ge¢misten bu yana daima tartismalara konu olmus ve bu tartisma-
lar halen giincelligini yitirmemistir''. Yagam hakki ile oldugu kadar 6liim hakki ile de
ilgilenilmekte, insanlar tipki yasami {izerinde s6z sahibi oldugu gibi 6liimii lizerinde de
soz sahibi olmak istemektedir'?°. Bu sebeple toplumlar hukuk sistemlerinde Gtanaziye
iliskin olumlu ya da olumsuz diizenlemelere yer vermek zorunda kalmstir.

En temel kisilik hakki olan yasam hakkinin bir hak olmanin yani sira ayn1 zamanda
bir zorunluluk teskil edip etmedigi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Cagdas hukuk
sistemlerinde bazi toplumlar yasal bir hak oldugu diisiincesiyle 6tanazinin serbest bira-
kilmasi, bazilar ise iilkemizde de oldugu gibi 6tanazi yapilmasinin yasaklanmasi yo-
niinde diizenlemeler yapmustir'?!,

Ulkemizde &tanazi yasaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Otanazi Yasag1” bas-

likli 13. maddesinde 6tanazi yasaklanmis ancak devaminda “Hastanin Rizasi ve izin”

"90tanazi tartigmalarinin tarihgesine yiizeysel olarak bakmak gerekirse, Hipokrat tarafindan kaleme alinan
Hipokrat Yemini’nin dzgiin halinde “Isteyen hi¢ kimseye ldiiriicii bir eczay1 ne verecegim ne de bunu
tavsiye edecegim” seklinde bir ifade yer almaktadir. Goriilecegi iizere Hipokrat 6tanaziye net bir sekilde
karsidir. Daha sonraki donemlere baktigimizda ise bazi toplumlarda 6tanaziye bakis agisinin biraz daha
yumusadig1 goriilmektedir. 1516 yilina gelindiginde Thomas More tarafindan yazilan Utopia adli eserde,
caresiz ve 1zdiraplt hastaliga tutulan kisilere 6liim onerilmektedir. Thomas More’un 1935 yilinda Papa
tarafindan aziz ilan edildigi dikkate alinirsa o donem kilisenin de tanaziye sicak baktigi sdylenebilecektir.
Ancak belirtmek gerekir ki, tarihte zaman zaman Gtanazi uygulamalariin mesrulastirildigi durumlara
rastlanilsa da insan hayatina yine bir insan tarafindan son verilmesi fikrine genel olarak sicak bakilmamak-
tadir. Bunun sebebi yasamin kutsallig: tezidir. Dini temelli olmasina karsin laik toplumlar tarafindan da
kabul goren bu teze gore insan yasami diger canlilarin yagamindan {iistiin ve kutsaldir, bu nedenle top-
lumlarin hukuk ve ahlak diizenlerinde 6ldiirme yasagi bulunmalidir.

Bknz. 6tanazinin toplumsal, felsefi ve dini tarihi hakkinda daha detayli bilgi i¢in, M. Akbas (2010).
Biyoetik bir sorun olarak 6tanazi: tarihi, ¢esitleri ve felsefesi. Felsefe Diinyasi Dergisi, 1 (51), s. 1-15; S.
Inceoglu (1999). Olme hakki (6tanazi). istanbul: Ayrmti Yayinlari, s. 13-35. Bknz. yasamin kutsallig1 tezi
hakkinda detayl bilgi icin, Inceoglu, a.g.k., 1999, 35-123.

20[nceoglu, a.g.k., 1999, 14.

1212001 yilinda Hollanda 6tanaziyi yasallastiran ilk iilke olmustur. Ardindan Belgika, Liiksemburg, Kanada,
Kolombiya, Giiney Kore ve Avustralya’nin Victoria eyaletinde dtanazi serbest birakilmistir. Ispanya’da ise
2021 yili itibariyle dtanazi yasal kabul edilmistir bkz. https://en.wikipedia.org/wiki/Euthanasia in_Spain
(Erisim Tarihi: 07.10.2022) Cocuklara 6tanazi hakkinin taninmasi ise yalnizca iki tilkede yasaldir, bunlar
Hollanda ve Belgika’dir. Belgika’da 2014 yilinda yapilan diizenleme sonucunda 6tanazi i¢in herhangi bir
yas sinirlamasi yok iken, Hollanda’da ise yalnizca 12 yasindan biiyiik ¢cocuklara 6tanazi uygulanmaktadir.
Belgika’da g¢ocuklara yonelik Otanazi uygulamasina bir drnek: https://www.bbc.com/turkce/haberler-
dunya-37395462 (Erisim Tarihi: 07.10.2022) Ulkemiz disinda tanazinin yasak oldugu ve bu konuda tol-
erans gosterilmeyen Avrupa iilkeleri ise Polonya, Romanya, Yunanistan, Hirvatistan’dir. Otanaziyi
yasallastiran ve yasaklayan iilkelerin yan1 sira bir de gri alanlar1 kullanarak belli durumlarda 6tanaziye izin
veren ancak Otanaziyi yasal olarak tamamen serbest birakmayan Avrupa iilkeleri vardir. Bunlardan baslica-
lar1 Fransa, Almanya ve Ingiltere’dir. Bknz. 6tanazi uygulamalar1 hakkinda teknik ve tibbi bilgi igin, E.
Ozkara (2008). Otanaziye farkli bir bakis: Belgika’da 6tanazi uygulamasi ve iilkemizdeki durum. Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, (78), s. 105-122.
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baslikli 24. maddesinin ilk climlesinde ise “7Tibbi miidahelede hastanin rizasi gereklidir”
seklinde bir diizenleme yer almasi, hekim veya saglik kurum ya da kuruluslari tarafindan
bilinen ve ivedilik gerektiren hayati durumlar disinda tedavinin istege bagli oldugu anla-
mini ¢ikarilmasina yol agmaktadir. Ornegin ileri evre kanser hastasi oldugunu 6grenen
bir kisinin tedavi olmak istememesi ve hastanede gerekli prosediirii uygulayarak tedavi
islemlerini baslatmamasi haline bir nevi otanazi denilmesi, bu durumun pasif 6tanazi'??
olarak tanimlanmasi yoniinde goriisler mevcuttur!'?®, Oysa 6tanazi hastanin tibbi yollarla
oldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilerek oliime terk edilmesidir. Hastanin kendi 6zgiir
iradesiyle kendisine onerilen ve uygulanmamasi halinde yasamini ciddi anlamda tehli-
keye sokacak olan tedaviyi reddetmesi, recete edilen ilaglar1 kullanmamasi, ameliyatin
gerekli oldugu belirtilmesine ragmen ameliyati reddetmesi, hekimin tavsiyelerinin tam
zittin1 yapmasi ve hatta hayati bir rahatsizligin1 farketmesine ragmen hi¢ doktora gitme-
mesi halleri ise 6tanaziden ziyade intihara benzemektedir!?*. Ciinkii bu durumlarda hekim
herhangi bir rol iistlenmemekte, tibbi bir uygulama sonucunda 6liim gergeklesmemekte,

bizzat hasta kendini 6lime terk etmektedir.

122 Aktif 6tanazide hekim tarafindan ani liime sebep olan 6liimciil dozda ilag enjekte edilmesi s6z konusu-
dur. Otanazi talebi hasta ya da hasta yaki tarafindan gerceklestirilebilir. Otanazi kavrami ile prensip
olarak kastedilen &tanazi tiirii aktif 6tanazidir. Oldiirme sugundan farki ortada &ldiiriilme yoniinde bir talep
olmasidir, bu sebeple hekimin ceza hukuku anlaminda 6ldiirme sugu islediginden bahsedilemeyecektir.
Pasif 6tanazide ise hastanin bir miiddet daha yasamasini saglayan yasam destekleyici tedaviyi sunmayarak
veya devam eden tedaviyi sonra erdirerek Oliimii hizlandirma s6z konusudur. Yani hasta aktif olarak
oldiiriilmemekte, buna karsin hastalik dogal seyrine birakilarak hastanin 6liimiine izin verilmektedir. Aktif
ve pasif Gtanazi arasindaki en belirgin fark aktif 6tanazide hekim tarafindan dogrudan dogruya uygulanan
tibbi yontemlerle ani 6liim sonucuna varilmasi; pasif 6tanazide ise hekimin dogrudan rol oynamamasi an-
cak hastanin dliimiine gbz yummasi s6z konusudur. Pasif 6tanazi, tibbi etik ve dini felsefe tarafindan en az
kars1 ¢ikilan tiirdiir. Bunun ii¢ sebebi vardir; birincisi aktif Gtanazide hastanin sadece 6liim hakkini
kullanmasina karsin pasif 6tanazide hem 6liim hem de beden biitlinliigiinii koruma hakkini kullanmasidir,
yani pasif dtanazi talebinde hasta daha giiclii konumdadir. Ikinci sebep 6ldiirme ile 6liime terk etme arasin-
daki teknik ve ahlaki ayrimdir. Ugiincii sebep ise aktif 6tanazinin 6liimciil dozda ilag enjekte edilmesinin
intihara daha ¢ok benzemesi, buna karsin pasif 6tanazide ise 6liim sebebinin hastaligin kendisi olmasidir.
Detayli bilgi icin bkz. Inceoglu, a.g.k., 1999, 135-249, M.A. Zengin (2012). Biyoloji uygulamalar: ve tibbi
miidaheleler karsisinda insan haklarinmin korunmasi. Ankara: Adalet Yayinevi, s. 55-60.

123Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. maddesinin 1. fikra diizenlemesini pasif 6tanazi hakki olarak kabul
eden goriisler icin bkz. E.B. Serdaroglu (2016). Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirma-
lart Dergisi Ozel Sayi: Prof. Dr. Cevdet Yavuz'a Armagan- 1.Cilt, 22 (3), s. 463- 493; Inceoglu, a.g.k.,
1999, 78. Ayrica Dogan Soyaslan’in hekimi reddetmenin Gtanaziye kapi agtigi yoniinde goriisii i¢in bkz.
11 .Saghk Kurultayr 7-8 Kasim 2008. Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 507.

124K Giiven (2000). Kigilik haklar: ve otanazi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim, s. 59.
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Tiirk Ceza Kanunu’nda 6tanaziye iliskin dogrudan bir diizenleme olmamakla bera-
ber!?3, aktif 6tanazi “kasten oldiirme”, pasif 6tanazi “kasten 6ldiirmenin ihmali davranisla
islenmesi”, hekim yardimli intihar ise “intihara ikna ve yardim” olarak degerlendirilir!?®.
-Tibbi Ozen: Gerekli tiim tibbi 6nlemler alinmali, sunulan saglik hizmetinin her asama-
sinda azami 6zen gosterilmelidir. Bu hasta i¢in hak, saglik hizmeti verenler i¢inse yii-
kiimliiliiktiir'?”. Hekimin 6zenli olmasindan yalnizca tip mesleginin teknik kurallarina
uymasi anlasilmamalidir, tibb1 hukuka uygun duruma getiren tiim hukuk ve deontoloji
kurallarinin uygulanmasi esnasinda 6zen yiikiimliiliigiine uygun hareket etmek zorunda-
dir. Ozellikle hastanin rizasinin alinmasi ve aydinlatilmasi konularinda zen sorumlulugu
sik sik giindeme gelmektedir. Hastanin saglik hizmeti almast hususunda 6098 say1l1 Tiirk
Borglar Kanunu uyarinca 6zen yiikiimliligii s6z konusudur!28,

Burada teshis asamasina 6zellikle yer verilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi yonte-
minin secilip uygulanabilmesinin 6n sartidir. Bu sebeple teshis konulurken hastaligin
gecmisi hakkinda tam bilgi saglanmali, hasta dikkatlice muayene edilmeli, gerekli labo-
ratuvar tetkikleri uygulanmali, teshis koymaya faydali olabilecegi durumlarda hasta ile
fikir alig-verisi yapilmalidir. Elbette hekimin yiikiimliiliigii mutlak dogru teshisi koymak
degildir, dogru teshisi koymak adima 6zenli bir calisma yiiriitmektir. Ornegin, hekimin
hastay1 Onceki tarihlerde muayene eden baska bir hekimle telefonla goriismekle yetinerek
koydugu teshis dogru olsa dahi hekimin 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal ettiginden bahsedil-
mektetir. Teshis asamasini gecip tedavi yontemine geldigimizde ise 6zen ylkimliligi

yine biiyilk Oonem tagimaktadir. Hekim hastaligin tedavisi i¢in en uygun yontemi

125 Ancak teklif asamasinda kalmis diizenlemeler mevcuttur. Bunlardan ilki 1989 yilinda Tiirk Ceza Kanunu
On Tasarismin I1.Komisyon tarafindan hazirlanan metninin 135. maddesinde “Talep iizerine &ldiirme”
baslikl diizenlemedir: “Iyilesme olanag1 bulunmayan ve ileri derecede 1zdirap verici bir hastaliga tutulmus
olan bir kimsenin, bilincinin ve hareketlerinin serbestligine tam olarak sahip iken yaptig1 1srarli talepleri
iizerine ve sadece hastanin 1zdiraplarina son vermek maksadiyla 6ldiirme fiilini isledigi sabit olan kimseye
bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi verilir.” Goriilecegi lizere 6tanazi yerine Tiirkgelestirilmis bir kavram
olan “talep tlizerine 6ldiirme” kullanilarak temyiz kudretine sahip bir hastanin kuvvetli talebi sonucunda
Otanazinin uygulanabilecegi ancak bunun sug teskil ettigi belirtilmistir. Tasarida yer alan bu diizenleme
TBMM Adalet Komisyonu tarafindan reddedilerek metinden ¢ikarilmistir. Aym diizenleme TCK 1997 On
Tasarisinda da “acty1 dindirme saiki ile 6ldiirme” baslig1 altinda tekrar yer almistir ancak yasa koyucu yine
reddetmistir. Bkz. Sulu, a.g.k., 2016-a, 559-560.

1265, Ozkara (2009). Tiirkiye’de dtanazi uygulamasi ve dtanaziye yaklasim. I1.Saglk Hukuku Kurultay: 7-
8 Kasim 2008, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 497-498.

127Oner Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 50.

128G R. Yiiksel (2016). Hekimin uyguladigi ilag tedavisinden dogan zararlardan hastanin Tiiketicinin Ko-
runmas1 Hakkinda Kanun kapsaminda korunmasi. 5.Tiiketici Hukuku Kongresi Sektérel Bazda Tiiketici
Hukuku ve Uygulamalar: (Editorler: Hakan Tokbas, Fehim Ugisik). Ankara: Bilge Yaymevi, s. 369.
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se¢cmelidir. En uygun yontem ile kastedilen riski en az ve basar1 oran1 en yiiksek yontem-
dir. Kendisini ispatlamak, basinda yer almak veya salt bilimsel arastirma zevkini tatmin
etmek i¢in daha dnce denenmemis bir tedavi yontemini deneyen hekimin 6zen ytikiimlii-
ligiine uygun davrandigi sdylenememektedir. Ayrica hekim tedavi esnasinda yararlana-
cag1 personeli secerken, talimat verirken ve denetlerken de 6zenli hareket etmek zorun-
dadir. Hekimin yapacagi tibbi miidahelenin veya regete edecegi ilacin risk orani arttik¢a
gostermesi gereken 6zen de artmaktadir!'?®. Saglik hizmetleri sirasinda 6zen yiikiimliilii-
giiniin ihlal edilip edilmediginin tespiti i¢in Yiiksek Saglik Surasi, Adli Tip Kurumu veya

tiniversitelerden bilirkisi raporu alinabilir!3°,

4.2. Saglik Durumu ile Tigili Bilgi Alma Hakki

-Genel Olarak Bilgi Isteme: Hasta, kendisine verilen bilgiler 1s131nda aydinlanarak tan:
ve tedavisini 6grenecek ve boylece genis anlamda kendi kaderini belirleme hakkina sahip
olacaktir'3!, Hasta miidavi hekimden bilgi alacaktir ancak bunun yani sira saglik durumu
ile ilgilenen baska bir hekim yani konsiiltan hekim var ise bu konsiiltan hekimden de bilgi
alabilmektedir. Bu durum Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari’nda da belirtilmistir, ilgili metnin “Danisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Ca-
lismasi1” baslikli 19. maddesinin (e) fikrasinda “Konsiiltasyon sonuglarindan hastalar da
yeterli Ol¢ilide bilgilendirilir” denilerek bu durum agik ve net bir sekilde belirtilmistir.
-Kayitlar1 Inceleme: Hasta kayitlarin1 inceleme hakki hastanin yani sira var olmasi ha-
linde kanuni temsilcisi ve avukatina da taninmigtir. Hasta dosyasi diye tabir edilen kay1t-
larin hasta tarafindan incelenmesi uygulamada en ¢ok sorunla karsilagilan hasta haklarin-
dan biridir. Dosyasin1 incelemek isteyen hasta ¢esitli giicliiklerle karsilagabilmekte, hatta
kendi verilerini i¢eren bu dosyay1 incelemekten mahrum dahi birakilabilmektedir. Hasta,
yasadig1 bu tatminsizligin kafasindaki soru isaretleriyle birlesmesi sonucunda gereksiz
malpraktis davalar1 agabilmektedir. Bu tarz hekimin sorumlulugu davalarinda hasta dos-
yasinin biiyiik 6nem tasidig1 sdylenebilmektedir.

-Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme: Hasta, kendisi ile ilgili kayitlarda herhangi bir ek-
siklik, belirsiz bir ifade, yanlis oldugunu diislindiigii tibbi veya kisisel bir veri yer almast

halinde durumun kendisine agiklanmasini ve eger bir yanliglik varsa bu yanlis bilgilerin

129Avan, a.g.k., 1991, 88-92.

13%Hakeri, a.g.k., 2015, 440.

310ner Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 50; C. Ilgiin (2016). Yeni tiiketicinin korunmasi hakkinda kanun
kapsaminda hekimin aydinlatma yikimliligi. Terazi Hukuk Dergisi, 11(119), s.115.
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gercege uygun diizeltilmesini talep edebilir. Ayrica raporlara itiraz ve yeni rapor talebi
de bu hak kapsaminda degerlendirilmektedir.

-Bilgi Vermenin Usulii: Bilgilendirme hastanin bulundugu bélgenin yerel kiiltiiriine ve
hastanin anlama kapasitesine uygun olarak, yabanci ve teknik terimler en aza indirilerek
yalin bir dille yapilmalidir. Bilgilendirme esnasinda hastanin dini, etik ve dil 6zellikleri
dikkate alinmalidir. Herhangi bir tereddiit ve siipheye yer kalmayacak sekilde hastaya
durumu agiklanmalidir. Eger hasta stresli ise bilgilendirme yapilan kisi tarafindan daha
anlayish ve sefkatli bir tutum takinilmalidir. Hastanin isitme engelli veya yabanci uyruklu
olmasi gibi hastayla dogrudan iletisim kurulamayan hallerde terciiman kullanilmalidir!32,
-Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller: Hastanin ruhsal
yapisi dikkate alindiginda, hasta iizerinde olumsuz etki gostererek hastaliginin daha da
kotiilesmesine yol agacagi durumlarda teshis ve hastalikla ilgili diger bilgilerin hastadan
gizlenmesi s6z konusu olabilmektedir. Burada takdir hekimindir. Bu durumda hastanin
yakinlarina bilgi verilip verilmeme hususunda da yine hekimin karar1 6nemlidir, hekim
dilerse hasta yakinlarini bilgilendirebilmektedir.

-Bilgi Verilmesini Yasaklama: Hastaya bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmasi
gereken haller diginda, hasta bilgilendirilmeyi bizzat kendisi istemeyebilir. Bu halde ye-
rine bagka birinin bilgilendirilmesini isteyebildigi gibi bunu dahi istemeyerek herhangi
bir aile bireyi veya yakininin hastaligindan haberdar olmasini engelleyebilmektedir. Has-
tanin boyle bir talebi varsa karar1 yazili olarak alinir. Eger hasta bilgilendirilmek isteme-
digi halde bu talebi dikkate alinmaz ise bu durum hastanin gelecegini belirleme hakkina
bir miidahale olarak degerlendirilebilmektedir'3*. Hastanin bilgi verilmesini yasaklama
hakki ancak yetkili makamlarca ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce ali-
nacak tedbirlerin gerektirdigi hallerde kisitlanabilmektedir.

4.3. Hasta Haklarinin Korunmasi

-Mahremiyete Saygi Gosterilmesi: Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
saygi gosterilmek suretiyle icra edilmek zorundadir'**. Hastanin saglik durumu ile ilgili

tibbi degerlendirmeler gizlilik icerisinde yiiriitiilmeli, muayene, teshis, tedavi ve hasta ile

132H. Tacir (2011). Hastanin kendi gelecegini belirleme hakki. Istanbul: On iki Levha Yayincilik, s. 101.
133Tacir, a.g.k., 2011, 102.

134A N. K6k (2016). Bir olgu nedeniyle tip uygulamalarinda mahremiyet ilkesi dzel yasamin gizliligi ve
kisisel verilerin kaydedilmesi. Terazi Hukuk Dergisi, 11(119), s.173; G. Sert (2008). Tip etigi ve mahremi-
yet hakk:. Istanbul: Babil Yayinlari, s.19.
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dogrudan temasi gerektiren diger islemler makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmeli,
tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmeli, teda-
visi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin ise tibbi miidahale sirasinda orada bulunma-
masi saglanmali'®®, hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemeli, saglik harcamalarinin kaynag gizli tutulmalidir. Hastanin 6lmesi
halinde de mahremiyet hakki ortadan kalkmaz. Hasta 6ldiikten sonra da onun bilgileri,

ona yapilan iglemler gizli tutulmalidir.

Saglik kurulusuna getirilen tutuklu ya da hiikiimli hastalarin mahremiyetinin sag-
lanmast i¢in Ceza Infaz Kurullarmin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin
Sevk ve Nakilleri ile Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkindaki Protokol’iin 38. mad-
desi geregince jandarma veya infaz ve koruma memurlarinin korunakli muayene odalari-
nin diginda ve hasta-hekim konusmalarin1 duyamayacak mesafede bulunmalar1 gerektigi
diizenlenmistir. Ancak hastanin ciddi anlamda tehlike arz etmesi ve hekimin yazili talebi
olmas1 durumunda jandarma ya da infaz ve koruma memurunun muayene odasinda yer
almaktadir. Yagam hakkinin mahremiyet hakk: karsisinda iistiin ve dncelikli oldugu dii-

siincesiyle bu durum mahremiyet hakkinin ihlali olarak degerlendirilmemelidir!*¢.

- Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama: Anayasanin “Kisinin Dokunul-
mazlig1, Maddi ve Manevi Varlig1” baslikli 17. maddesinde de belirtildigi lizere kimse
rizast olmadan bilimsel ve tibbi muameleye tabi tutulamaz.

Bunun istisnasi tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili hallerdir. Kanunda yazili hal-
lere 6rnek olarak Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fiziki
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik’te islenen bir sugun delillerinin sanigin ya da
magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen durumlarda, bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi igin
sanik ya da magdurun viicuduna tibbi miidahelede bulunulmasini 6ngéren diizenleme

gosterilebilmektedir.

135Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan diger saglik ¢alisanlarimin, tibbi miidahale sirasinda orada
bulunmamas1 durumunun istisnasi olabilecektir. Saglik egitimi verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
onceden veya tedavi sirasinda hastanin 6zel olarak rizasinin alinmasi halinde tibbi egitimin uygulamali
olarak gergeklestirilmesi amaciyla diger saglik caliganlari da hastanin tedavisinin gergeklestigi ortamda
bulunabilmektedirler. Bu duruma tip fakiilteleri hastaneleri 6rnek verilebilecektir. Boyle bir durumda hasta
tedaviye baslanilmadan veya ilk miidahale yapilmadan 6nce bilgilendirilmelidir. Bkz. N. Can (2020). Hasta
mahremiyet hakk1. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (147), s.208.

138M.G. Kocabigak ve E. Sen (2018). Kadin hastaliklar1 ve dogum {initesi hastaliklarinda mahremiyet so-
runu. IV. Uluslararast Saglik Hukuku Kongresi. Ankara: Seckin Yayincilik, s.753.
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Tibbi zorunluluk haline 6rnek olarak trafik kazalar1 verilebilecektir. Trafik kazasina
ugramis bir kisi, bilincinin agik olmamasi veya rizasinin alinamayacagi kadar acil ve kri-

tik durumlarda dogrudan tibbi miidaheleye tabi tutulabilecektir.

-Bilgilerin Gizli Tutulmasi: Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda elde edilecek hasta-
nin kimligine, teshis ve tedavisine iligkin herhangi bir bilginin ii¢lincii kisilere agiklan-
mamasi gerekmektedir. Arastirma ve egitim amaciyla yapilan faaliyetlerde de bu kurala

uyulmalidir aksi takdirde hukuki ve cezai sorumluluk giindeme gelebilecektir.
4.4. Tibbi Miidahelede Hastanin Rizasinin Alinmasi

-Hastamin Rizasi ve Izin: Hastanin rizasi ve izninin alinmasini hekimin aydinlatma yii-
kiimliiligiintin bir sonucudur. Hasta ile hekim arasindaki iliskide hastanin daha az bilgi
ve deneyime sahip oldugu varsayimiyla aradaki iligki gliven iliskisi olarak degerlendiri-
lebilecektir'®’. Hekim hastay1 yeteri kadar bilgilendirerek kendisine uygulanacak tedavi
yontemiyle ilgili 6zgiirce karar vermesini saglamalidir. Nitekim, tip hukuku mevzuati ge-
regince yapilacak islemin yani tibbi miidahelenin hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin
rizasinin alinmasi sarttir. Yargitay verdigi birgok kararda, rizanin hukuken gecerli olabil-
mesi i¢in hastanin kendisine yapilacak miidahelenin sonuglarini ve etkilerini bilmesi, ye-
teri kadar aydinlatilmasi, herhangi bir baski altinda kalmaksizin serbestge iradesini beyan
etmesi gerektigini aksi halde hastanin verdigi rizanin hukuken gecerli sayilmayacagina

138 Buna doktrinde “aydinlatilmis onam” denilmektedir'*®. Aydimlatilmig

hiikmetmigtir
onam, Tiirk Tabipler Birligi Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesinin 1. fikrasinda su

sekilde tanimlanmustir:

37T, Oral (2011). Hekimin aydinlatma ve hastanin rizasini alma yiikiimliliigii. Ankara Barosu Dergisi,
2011(2), s. 187.

138 Aydinlatilmis ve serbest bir irade sonucunda verilmis bir rnizanm hukuken gegerli olabilecegine iliskin
Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 07.03.1977 tarihli 1976/6297 Esas ve 1977/2541 Karar sayili karar1 igin bkz.
https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022). Yapilan ameliyata iligkin muvafakatname-
nin aydimlatma degil sadece riza igerdigine ve bu sebeple yapilan miidahalenin hukuka uygun olmadigina
iliskin Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 04.07.2018 tarihli 2016/25663 Esas ve 2018/7615 Karar
say1l1 karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erigim Tarihi: 07.10.2022). Hekimin hastanin ya-
sinin kirk olmasi sebebiyle bakire olmadigi diisiinerek aydinlatilmig riza almamasi ve yaptigi muayene
sonucunda hastanin kizlik zarin1 yirtmasina sebep olmast halinde taksirle adam yaralama sugu faili oldu-
guna iligkin Yargitay 12.Ceza Dairesi’nin 02.11.2015 tarihli 2015/810 Esas ve 2015/16523 Karar say1lt
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)

139F. Isik Ozcan (2008). Tibbi miidahalelerde aydinlanilmis onam. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.36-38; M.G. Kurt (2020). Tibbi miidahalelerde aydinlatilmis
onam. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (146), s.192.
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“Hekim hastasini, hastanin sagltk durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiiri,
basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamn saghg icin tasidigy riskler, verilen ilagla-
rin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olast tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.
Yapilacak aydinlatma hastamin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gosteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hasta-
nin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim,
kiginin 6zgiir ve aydinlatilmig onamu ile yapilabilir. Alinan onam, bask, tehdit, eksik aydn-

latma ya da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir”

Eger hasta ergin degilse veya kisitliysa velisinden, yasal temsilcisinden veya vasi-
sinden riza ve izin alinacaktir. Eger bunlar da yoksa ya da hazir bulunamiyorsa riza ve
izin alinmaksizin miidahelede bulunulur. Eger hastanin yasal temsilcisi riza gostermi-
yorsa ve hastaya tibbi miidahelede bulunmak zorunlu ise Tiirk Medeni Kanunu’nun 324
ve 346. maddeleri geregince ivedilikle gorevli ve yetkili mahkemeden karar alinmasi ge-
rekir. Fakat bu zaman alacaksa ve hastaya acil miidahale edilmedigi takdirde hayati risk
dogacaksa riza kosulu aranmamaktadir. Hasta ya da yasal temsilcisi vermis oldugu riza
veya izni -hasta i¢in hayati bir risk dogmadig stirece- diledigi zaman geri alabilmektedir.
Iznin geri alinmas: hastanin tedaviyi kabul etmeyip reddetmesi anlamina gelmektedir,

hasta icin baska tedavi yontemleri ve ¢oziim 6nerileri sunulmalidir.

- Tedaviyi Reddetme ve Durdurma: Hasta, kendisine uygulanan veya uygulanmasi
planlanan tedaviyi reddetme veya durdurulmasini isteme hakkina sahiptir. Bu durumda
dogacak sonuglarin hasta ya da yasal temsilcisine anlatilmasi ve bu konuda kendilerinden
yazili belge alinmas1 gerekmektedir. Hastanin tedaviyi reddetme ve durdurma hakkini
kullanmas1 onun ayni1 saglik kurum ve kuruluguna veya hekime tekrar bagvurmasi halinde

aleyhine kullanilamamaktadir.

-Kiiciigiin veya Kisithnin Tibbi Miidaheleye Katilmasi: Kiiciik veya kisitlilar i¢in ya-
sal temsilcisinin izni gerekli ve yeterli olsa dahi, sartlar el verdigi siirece kendilerinin de

dinlenmesi, fikirlerinin sorulmasi ve siirece dahil edilmesi gerekmektedir.

- Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi: Klasik metodlarin hasta i¢in
yetersiz oldugu durumlarda tedavi amaghi deneme uygulamalarindan séz edilebilecek-
tir'*%, Deneme uygulamasinin hayata gegirilmesi i¢in bunun daha 6nce deney hayvanlari

iizerinde yeterince tecriibe edilerek faydali etkilerinin gézlemlenmis olmasi, hastaya iyi

1400 zgiil, a.g.k., 2010, 13-14.
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geleceginin diisilintilmesi, klasik tedavi usullerine gére daha olumsuz sonu¢ vermeyece-
ginden emin olunmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi gerekir. Riza oldugu siirece, hasta
menfaati merkeze alinarak, yasal ve bilimsel sinirlar ¢cergevesinde yeni yontemler dene-

nebilmektedir.

- Organ ve Doku Alinmasinda Riza: Kisinin rizasi esas alinacaktir. Burada dikkat edil-
mesi gereken husus kisinin kendisinden organ ve doku alinmasi hususundaki rizasin be-
yan etme seklidir. Bu husus 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'4!"un “Muvafakat” baslikli 6. maddesinde diizenlenmistir; buna gore
iradenin en az iki tanik huzurunda beyan edilmesi ve bununla birlikte yazili ve imzali

tutanakla iradenin belgelenmis olmas1 gerekmektedir.

Burada dikkat edilmesi gereken iki husus vardir. ilki, on sekiz yasindan kiigiik ve
ayirt etme giiciinden yoksun kisiden organ ve doku alinamamasidir. ikincisi ise 6len ki-
siden organ ve doku alinmasinin sartlaridir. S6z konusu kisi sagliginda tedavi, teshis ve
bilimsel amaglarla viicudunun tamamini veya organ ve dokularini biraktiini noter huzu-
runda veya yazili bir vasiyetle ya da sozlii olarak iki tanik huzurunda belirtmemisse sira-
styla 6liim aninda yaninda bulunan esine, resit cocuklarina, annesine, babasina, kardesine
veya yaninda bulunan herhangi bir yakinina sorulur. Bu kisilerin olumlu yanit vermesi

halinde organ ve ceset iizerinde degisiklik yapmayan dokular alinabilmektedir'#?.

- Aile Planlamasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi: Bakanlik tarafindan tes-
pit edilenler disinda ilag ve aracglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Bu ko-

nuda korunacak kisilerin farkli yontem talep etmesinin bir 6nemi yoktur. Gebeligin sona

1412238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, 03.06.1979 tarihli 16655
say1ilt Resmi Gazete’de yayimlanmistir.

20liiden organ ve doku alinmasna iliskin bazi 6zel durumlar da bulunmaktadir. 2238 sayili kanunun 14,
maddesinin 4. ve 5. fikralarindaki diizenlemeler su sekildedir:

“Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona ermis olan bir
kiginin yaminda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak
organlara bagl olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla,
yasami organ ve doku nakline bagl olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durum-
larda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler
tamamlandiktan sonra yaptlir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir
ve evrakina eklenir.”

"Ayrica viicudunu oliimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde faydalaniimak iizere vasiyet eden-
lerle yatakli tedavi kurumlarinda dlen veya bunlarin morglarina getirilen ve kimsenin sahip ¢ikmadigi olii
muayenesi veya otopsi islemi tamamlanmug cesetler aksine bir vasiyet olmadig takdirde 6 aya kadar mu-
hafaza edilmek ve bilimsel arastirma igin kullanilmak iizere ilgili yiiksek ogretim kurumlarina verilebilir-
ler.”
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erdirilmesi hususunda ise 2827 sayil1 Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un 5. ve 6. mad-
delerinde yer alan diizenlemeler esas alinmaktadir. Gebeligin sona erdirilmesinde siire on
haftadir, on hafta dolana kadar anne bekarsa kendi rizasiyla evliyse esinin de rizas1 alina-
rak gebeligini sona erdirebilirken on haftadan sonra ancak gebeligin hayatini tehdit ettigi
veya edecegi veya dogacak ¢ocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden
olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif

bulgulara dayanan gerekgeli raporlariyla gebeligini sona erdirebilecektir!*?.

- Rizanin Kapsami: Rizanin gegerli olabilmesi i¢in hasta veya kanuni temsilcisi tibbi
miidahelenin konu ve sonuglar1 hakkinda yeteri kadar bilgilendirilmis, bu konu {izerine
yeterince diisiinebilmis ve ozgiir iradesiyle karara ulagmis olmalidir'#*, Yukarida da be-
lirttigimiz {lizere hastanin tam anlamiyla bilgilendirilmesine doktrinde ‘“aydinlatilmig
onam” denilmektedir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletil-
mesi geregi dogdugunda miidahale genisletilmediginde hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu yerine getiremez duruma gelmesine yol agabilecek tibbi zorunluluk
hallerinde r1za aranmaz. 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair
Kanun’un 70. maddesinde biiylik ameliyatlarla sinirli olmak tizere yazili muvafakatname

aranmaktadir.
4.5. Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalar, yonetmeligin VI. boliimiinde 32 ila 36. maddeleri arasinda dii-
zenlenmistir. Bunu yani sira Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan yayimlanan
Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik ile 6zel diizen-
leme altina alinmistir. T1ibbi arastirma, diger bir kullanimiyla klinik arastirma, goniilli
kisiler veya onlardan alinan materyaller lizerinde yapilan bilimsel arastirmalar: ifade et-

mektedir.

- Tibbi Arastirmalarda Riza: Tibb1 aragtirmalarda kisinin rizas1 6n sart olup, Saglik
Bakanlig1’nin izni alinmamis oldugu siirece tek basina hi¢bir anlam ifade etmemektedir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun “Insan Uzerinde Deney” bashikli 90.maddesinde

A, Uyumaz ve Y. Avci (2016). Tiirk hukukunda gebeligin sonlandirilmast. fnénii Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 7(1), s.588.

144H.S. Ozanoglu (2003). Hekimlerin hastalarini aydinlatma yiikiimliiliigii. Ankara Universitesi Hukuk Fa-
kiiltesi Dergisi, 52(3), s.60; B. Isik Yilmaz (2012). Tibbi miidahalelerde hekimin aydinlatma yiikiimliiligii.
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (98), s.392-393.
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deneyin yasalara uygun sartlarda yapilmamasi sonucunda dogabilecek cezai sorumluluk
diizenlenmis ve bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezas1 6ngoriilmiis ve hatta kisinin bu de-
neyden zarar gérmesi halinde kasten yaralama ve kasten 6ldiirmeye iligkin hiikiimlerin
devreye girebilecegi belirtilmistir. Bu diizenleme ile tibbi aragtirmalara konu olacak kisi-
nin hayat ve viicut biitiinliigiiniin korunmasinin, tibbi aragtirmadan beklenen fayda ve

toplum yararindan daha fazla 6nem arz ettigi gortilebilmektedir.

Tibbi arastirmalarda riza, goniilliilik esasina goredir. Kisiye sigorta teminati di-
sinda herhangi bir maddi tesvikte bulunulamaz, para teklif edilemez. ilag ve Biyolojik
Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y6netmelik’in 5. maddesinin 1. fikrasinin (m)
bendinde diizenlendigi lizere, sadece kisinin tibbi arastirmaya katilimi sonucunda
calisamamasi dolayisiyla yasadigi kazang kaybi ve yapilacak masraflar -tibbi arastirma

biit¢esinde bu hususun acgikga belirtilmis olmasi sartiyla- 6denebilecektir.

- Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi: Kisi, aragtirmanin amaci, usulii, muh-
temel faydalari, zararlari, arastirmaya katilmaktan vazgegme hakki konusunda bilgilen-
dirilir'®. Ayrica kisinin tibbi arastirmanin her asamasinda verdigi rizay1 geri alabilme
hakki vardir. Eger tibbi arastirmanin goniillitye verecegi, onceden tespit edilemeyen za-
rarlarin dogma ihtimali varsa kisi tibbi arastirmaya konu olamayacaktir. Kisinin zarar

dogma ihtimalini bilmesine ragmen riza gdstermesi durumu degistirmez.

- Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli: Kisi maddi ya da manevi higbir etki altinda kalmak-
s1zin, Ozgiir iradesiyle kendi kararin1 vermelidir. Hi¢ kimse bir tibbi aragtirmada gontilli
olmak i¢in zorlanamaz. Riza alinmadan 6nce kisi yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Bii-
yiik cerrahi ameliyatlar hari¢ olmak tizere, herhangi bir tibbi miidahale i¢in hastanin rizasi
yazili sekil sartina bagli degil iken, tibbi arastirmaya katilma halinde ise rizaya iliskin

yazili bir metin alinmasi garttir!'46,

- Kiigiiklerin ve Ayirt Etme Giicii Olmayanlarin Rizalarinin Alinmasi: Kiiciikler ve

ay1rt etme giicli olmayanlar, kendilerine yarar1 olmayacak herhangi bir tibbi aragtirmaya

145M. Kasapoglu Turhan (2015). Klinik ilag arastrmalarinda denek haklarinin korunmasi ve idarenin so-
rumlulugu. Ankara: Seckin Yaymcilik, s.188.

146p_ Somer ve E. Vatanoglu (2013). Klinik arastirmalar hakkinda yonetmelik ¢ercevesinde ortaya ¢ikabi-
lecek yasal ve etik sorunlar. Uluslararasi I.Saghk Hukuku Sempozyumu 13-14 Kasim 2009, istanbul: On
Iki Levha Yaymcilik, s.393.
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katilamaz. Kendilerine yarari olacak tibbi aragtirmalara da veli ya da vasilerinin riza gos-

termis olmas sartiyla katilabilmektedirler'4”.

- Tla¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanmanin Rizaya Bagh Olmasi: Hasta
iizerinde ilag¢ ve ilag birlesimlerinin kullanilabilmesi i¢in Saglik Bakanligi’ndan alinacak

iznin yan1 sira hastanin kendi rizast da alinmak zorundadir.

- Gebeler, Lohusalar ve Emziren Kadinlarin Arastirmaya Istirak Etmeleri: Kural
olarak bu kisiler lizerinde tibbi arastirma yapilamamaktadir. Ancak arastirma bu kisiler
ve eger varsa fetus sagligi yoniinden bir risk tagimiyorsa hatta bu kisilere dogrudan bir
fayda saglayacagi umuluyorsa yazili olurlari alinarak tibbi arastirma yapilabilmektedir.
Gebeler i¢in yapilacak arastirmalarda bir perinatolog ya da kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani hekimin bu hususta olumlu goriisii; lohusa ve emziren kadinlar i¢in yapilacak
arastirmalarda ise yenidogan ya da ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani hekimin olumlu

goriisli alinmalidir.

- Kisithlarin Arastirmaya Katilmalari: Kural olarak kisithilar {izerinde tibbi arastirma
yapilmamakla birlikte, arastirma konusunun dogrudan bu kisileri ilgilendirmesi ve yal-
nizca bu kisilerde incelinebilir bir durum olmasi sebebiyle ve bu kisilerin yasal temsilci-
lerinden yazili olurlarinin alinmasi sartiyla tibbi arastirma yapilmasina izin verilebilecek-
tir'*®, Eger kisith kendisine bilgi verildiginde bu bilgi hakkinda degerlendirme yapip belli
bir kanaate ulasabilme kapasitesine sahipse tibbi arastirmaya katilma ya da katilmama

yoniindeki ve herhangi bir asamada bu kararlarin1 degistirme iradeleri dikkate alinacaktir.
4.6. Diger Haklar

Diger haklar yonetmeligin VII.Boliimiinde 37 ila 41. maddeler arasinda diizenlen-
mistir. Bu haklar dogrudan tip bilimiyle ilgili olmay1p daha ziyade hastanin tedavi siire-

cinde yasayabilecegi bazi sorunlar1 engellemek adina diizenlenmis tali haklardir.

17K iigiikler ve ayirt etme giiciine sahip olmayanlarin veli ya da vasisi tarafindan verilen rizamn islemi
hukuka uygun hale getirmeyecegine, onlarin rizasinin hastanin rizasinin yerine gegemeyecegine, riza ver-
menin sahsen kullanilmasi gereken bir hak olduguna ve devredilemeyecegine, liglincii kisinin rizasinin ayni
kuvvette olamayacagi, ancak farazi riza olarak kabul edilebilecegine iliskin goriisler de mevcuttur. Bknz.
bu yondeki goriisler i¢in, S. Adigiizel (2014). Hekimin aydinlatma yiikiimliligi. Tiirkiye Adalet Akademisi
Dergisi, 5(19), 5.995; S. Oktay Ozdemir (2010). Tibbi miidahaleye ve tibbi miidahalenin durdurulmasina
rizamn kimler tarafindan verilecegi. Prof. Dr. Rona Serozan’a armagan C.II. Istanbul: On iki Levha Ya-
yincilik, s.1323-1324.

1481, Giilel (2018). Tibbi miidahaleye riza. Ankara: Segkin Yayincilik, s.142-14
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- Giivenliginin Saglanmasi: Herkes saglik kurum ve kuruluglarindan giiven i¢inde hiz-
met alma hakkina sahiptir. Bu hak yalnizca hastalara taninmamig olup refakatgileri igin
de gecerlidir. Yine ayni sekilde tedavi amagli getirilen tutuklu ve hiikiimliiler i¢in de
gecerlidir. Kisacasi saglik kurum ve kuruluslarina adim adan herkesin can ve mal giliven-
ligi korunacaktir. Bu konuyu 6zel olarak diizenleyen Hasta ve Calisan Giivenliginin Sag-
lanmasina Dair Y6netmelik mevcuttur. Bu yonetmeligin 6. maddesinde hasta ve verileri-
nin gilivenliginin nasil saglanacagi, 8. maddesinde ise enfeksiyonlardan nasil korunacagi
diizenlenmistir. Diger bir yontem de koruma énlemlerinin yani sira raporlama islemi ya-
pilmasidir. Boylece hangi noktada agik verildigi tespit edilerek bu konu iizerine yogun-
lagilabilmektedir. Bunun yani sira hasta glivenligi ve calisan giivenligi komiteleri kurula-

bilmektedir.

- Dini Vecibeleri Yerine Getirme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma: Hastalara ola-
naklar dahilinde, saglik hizmetlerinde gecikme veya aksamalara neden olmayacak ve bag-
kalarin1 rahatsiz etmeyecek sekilde, tibbi tedaviye higbir sekilde miidahelede bulunma-
mak kosuluyla dini vecibelerini yerine getirme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
saglanacaktir. Bu hak, anayasada da diizenlenen din ve vicdan hiirriyetinin saglik huku-

kuna yansimasidir.

- Insani Degerlere Saygi1 Gosterilmesi ve Ziyaret: Hasta, hasta yakinlari ve ziyaretgiler,
kisilik degerlerine saygili bir ortamda hizmet almalidir. Saglikli bir toplum olabilmek i¢in
devlet insan sagligina yeterli degeri vermeli, dogru saglik politikalar1 izlemelidir. Saglik
hizmetini sunan personel ve hekimler hizmet alanlarin psikolojisini anlamali, bedensel ve
ruhsal durumlarini da géz oniinde bulundurarak ona gore hareket etmeli, hangi iglemin

neden ve nasil yapildigini, beklenen sonuglari agiklamalidir!#®.

- Refakatci Bulundurma: Saglik kurum ve kuruluslarinin ve saglik mevzuatinin izin
verdigi ol¢iide ve hastanin talebi dogrultusunda refakatci bulundurulabilmektedir. Refa-
katci bulundurma sekli ve kosullar1 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yodnetmeligi’nin

62. maddesinde detayli olarak diizenlenmistir.

- Hastamin Saghk Hizmetlerini Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda isteme Hakki:

Hasta kisisel veya bedensel durumu geregi saglik kurumlarina gitme imkanina sahip

A, Zevkliler (1983). Tedavi amagli miidahelelerle kisilik hakkina saldirinin sonuglari. Dicle Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(1), s.26.
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olmadig1 durumlarda evde bakim ve tedavi plani olusturularak saglik hizmeti ayagina
getirilir. Bunun yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde ve dogal afetler gibi
olagantiistii durumlarda da saglik hizmetleri bizzat hastanin ayagina getirilir. Evde saglik
hizmeti sunulmasina iliskin Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Y 6netmelik mev-

cuttur.
4.7. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Hakki

Yukarida agiklanan haklarin ihlali halinde sorumluluk ve hukuki korunma yollarina
iligskin hiikiimler yonetmeligin VIII. boliimiinde 42. ila 47. maddeler arasinda diizenlen-
mistir. Buna gore haklar1 ihlal edilen kisi ayni anda tazminat, ceza ve disiplin hukuku

cergevesinde hak arama yoluna gidebilecektir.

- Hastanin Miiracaat, Sikdyet ve Dava Hakki: Hekim ya da diger saglik personelle-
rince hasta haklarinin ihlal edilmesi, maddi veya manevi zarar olugsmasi halinde hastanin

miiracaat, sikdyet ve dava hakki glindeme gelecektir.

- Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu: Sorumluluk 6zel ya da kamu saglik
kurum ve kurulusu olup olmadigmna gére degismektedir. Ozel saghk kurum ve kurulu-
sundan alinan hizmet s6z konusuysa hizmet alan tiiketici konumundadir ve bu sebeple
tiiketici hukuku giindeme gelmekte, kamu saglik kurum ve kuruluslarindan hizmet alin-

mast halinde ise idare hukuku devreye girmektedir.

- Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu: Y 6netmelikte
diizenlenmis hasta haklarinin kullanimina engel olan veya kullanimini ihlal eden hekim
ya da saglik personeli yoniinden cezai sorumluluk, tazminat sorumlulugu ve disiplin so-
rumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bunlara ek olarak hekim ya da saglik personelini istthdam
eden kurum veya kurulus tarafindan da cesitli miieyyideler uygulanabilecektir. Calisma-
miz tamamen 6zel saglik kurum ve kuruluslarini ele almakta olup, devlet memuru ve

diger kamu gorevlisi personellerin sorumluluklari ¢alismamizin kapsami disindadir.

- Kamu Saghk Personelinin Sorumlulugunu Tespit Yontemi: Hukuk dis1 uygulama
bizzat muameleye maruz kalan kisinin sikayetiyle ya da idarece re’sen tespit edilebile-

cektir. Bu asamada miifettis veya sorusturmacilardan yararlanilir.

- Kamu Saghk Personeli Hakkinda Miieyyideler: Hasta haklarinin memur veya diger

kamu gorevlisi saglik personeli tarafindan gorevi esnasinda ihlali halinde Valilikler,
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Saglik Bakanlig1 ya da ilgili kurum tarafindan atanan sorusturmaci tarafindan disiplin
cezasi verilmesine hiikmedilebilir. Ayrica ceza hukuku kapsaminda da sug teskil ediyorsa
4483 sayili Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yargilanmasi Hakkinda Kanun hii-
kiimleri uyarinca sorusturmaya tabi tutulacaktir. 657 sayili Devlet Memurlar1 Ka-
nunu’nun 13. maddesi geregince zarar once idare tarafindan tazmin edilecek, ardindan
zarar sebep olan kamu gorevlisi saglik personeline riicu edilecektir!>’. Hastaya sikayet

basvurusunun neticesi hakkinda bilgi verilecektir'>! .

- Kamu Gdérevlisi Olmayan Saghk Personelinin Sorumlulugu: Eger hasta haklarinin
ihlaline 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan bir hekim sebep olduysa bu kisi, Tiirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulunca veya her ildeki Tabip Odas1 Onur Kurulunca
disiplin cezasi ile cezalandirilabilecektir. Eger ceza hukukuna gore sug teskil eden bir fiil
varsa cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla sorusturma baslati-
labilir. Sorumlulugun diger bir boyutu ise tazminat hukuku kapsamindadir. Thlale sebep
olan saglik personeli ya da hekim ve bunlarin ¢alistig1 saglik kurum ve kuruluslarina yo6-

neltilen dava ile tazminat talep edilebilir.

150U.C. Degdas (2018). Hatal1 tibbi uygulamadan (malpraktis) dogan hukuki ve cezai sorumluluk. Anadolu
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1(6), s.48.

I51H., Cavlak ve D. Bostancioglu (2015). Avrupa Birligi uyum siirecinde saglik ve hasta haklari. J440J
Social Science, 2(2), s.34.
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iKiNCi BOLUM
TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE HEKIiMIiN TIBBi MUDAHALESI
KAPSAMINDA HEKIMIN TESHIS VE TEDAVi YUKUMLULUGU

5. TIBBI MUDAHALE
5.1. Tibbi Miidahale Kavrami

Tibbi miidahale, en genel tanimiyla hastanin iyilesmesi, iyilesmesinin miimkiin olma-
dig1 hallerde ise hastali§inin etkilerinin hafifletilmesi, acisinin dindirilmesi amaciyla ya-

pilan girigimlerdir!>?

. Bunun yani sira saglikli bireylerin sagligini koruma, niifus planla-
masi yapilmasi gibi toplum sagligina iligkin ¢aligmalar da yine tibbi miidahale olarak ni-
telendirilir'*®. Ornegin oral kontraseptif ila¢ verilmesi, kiirtaj islemi uygulanmasi tibbi
miidahaledir!>4.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde tibbi miidahale “Tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan, saghgi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili mesleki
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin simirlart iginde gerceklestirilen fiziki
ve ruhi girisim” olarak tanimlanmustir'>. Bu diizenlemeden de anlasilacag: lizere fiziksel
miidahalelerin yani sira ruhsal miidahaleler de bu kapsamdadir!>®.

Miidahalenin hasta {izerindeki etkisi veya karmasik bir igslem olup olmamasindan ba-
gimsiz olarak rutin bir muayene ya da riskli ve agir bir cerrahi operasyon tibbi miidahale
olarak kabul edilmektedir'®’. Dolayisiyla hekimin hastanin sagligini kazanmasi ya da ko-
rumasi i¢in yaptig1 her tiirlii davranis etik, ahlaki ve hukuki agidan tibbi miidahale olarak
nitelendirilebilecektir!3®,

Tibbi miidahalenin icerigi zamana gore degismektedir, bu durum kavramin dinamik

ozelligi ve tip bilimindeki gelismelerin dogal sonucudur. Bu sebeple tibbi miidahale

1520). Yenerer Cakmut (2009). Saglik hukukunun temel esaslar1 ve dzellikle aydinlatilmis onam. Tibbi
Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu 16-17 Ocak 2009 Mersin. Mersin: Mersin Barosu
Yaymlari, s.4.

153 Bayraktar, a.g.k., 1972, 24; Cilingiroglu (1993). Tibbi miidahaleye riza. Istanbul: Filiz Kitapevi,
s.15,18,19.

154Is1k Ozcan, a.g.k., 2008, 33.

155Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinin (g) bendinde (08.05.2014 tarihli 28994 sayili Resmi
Gazete ile eklenmistir) yer almaktadir.

156Y enerer Cakmut, a.g.k., 2009, 4.

157 Ayan, a.g.k., 1991, 5.

158M. Siitlas (2000). Hasta ve hasta yakini haklar:. Istanbul: Berdan Matbaacilik, s.42; O. Yenerer Cakmut
(2003). Tibbi miidahaleye rizanin ceza hukuku agisindan incelenmesi. Istanbul: Legal Yayincilik, s.24.
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kavrami sadece teshis ve tedavi faaliyetleri olarak sinirlandirilmamali, genis yorumlan-

malidir!>®

. Bu kapsamda yeni bir tedavi yonteminin gelistirilebilmesi i¢in insan tizerinde
yapilan tibbi arastirma ve deneyler de tibbi miidahale niteligindedir!°. Nitekim standart-
lasmis gliniimiiz tibbi uygulamalar1 gegmiste yapilan deneylerin sonucudur'®!.

Biitlin bu aciklamalar 15181nda tibbi miidahalenin teshis, tedavi, tedavi sonrasi sagligin
korunmast ve rehabilitasyon, istenmeyen durumlart 6nleme, tip biliminin geligimi i¢in
tibbi arastirma ve deney amaglariyla yapilabilecegi sdylenebilmektedir!62,

5.2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar

Kural olarak kiginin yasamina ve viicut biitiinliigline miidahale etmek yasak olup tibbi
miidahaleler bu yasagin bir istisnasidir'®. Bu nedenle kisinin yasami ve viicut biitiinligi
iizerinde dogrudan etkiler doguran tibbi miidahalenin nitelendirilmesine iliskin olarak ya-
pilacak olan belirleme hukuk sistemi agisindan 6nem arz etmektedir. Nitekim hukuka
uygunluk sartin1 saglamayan bir miidahale haksiz fiil ya da sdzlesmeye aykirilik olarak
degerlendirilmekte ve hatta ceza hukuku kapsaminda sorumluluga yol agabilmektedir!64.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarini incelemeye gegmeden Once yagam ve
viicut biitiinliigii haklarina kisaca deginmekte fayda vardir. Bilindigi iizere yagam hakk1
birincil haktir'®®. Diger kisilik haklarinm varlik sebebidir'®. Hukuk sistemimizde en tist

deger olarak anayasal ve yasal diizeyde koruma altina alinmigtir!¢’

. Bu dogrultuda Ana-
yasa’nin “Kiginin dokunulmazligi, maddi ve manevi varlig1r” baglikli 17. maddesinde

tibbi zorunluluk ve yasada yazili haller hari¢ olmak {izere kisinin viicut biitiinliigiine

99Yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 24 vd.; H. Savas (2007a). Saglik calisanlarinin ve saghk kurumlarinin tibbi
miidahaleden dogan sorumluluklari. Ankara: Seckin Yayincilik, .55 vd.

1601, Ekici (2016). Tibbi miidahelelerde ifa yardimcisimn fiillerinden dogan sorumluluk. Yiiksek Lisans
Tezi. Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.4.

161E_ Sen (2005). Insan iizerinde deney yapma sugu. Istanbul Barosu Dergisi, 79(6), 5.2002.

162Ekici, a.g.k., 2016, 5 vd.

163Senocak, a.g.k., 1998, 111 vd.; B.G. Ozcan ve C. Ozel (2007). Kisilik haklar1 hasta haklar1 baglaminda
tibbi miidahale dolayisiyla ¢ikan hukuki iliskide hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiligii ve aydinlatilmis
rizaya iliskin bazi1 degerlendirmeler. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 10(1), s.51.

1640, Koru (2021). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu: endikasyon sarti. /nénii Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 12(2), 5.493. )
1658, Savcr (1980). Yasam hakki felsefesel agidan pratige dogru. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Fa-

kiiltesi Dergisi, 35(1), s.19.

166H, Tacir (2013). Yasama hakki kapsaminda yasamin baslangici. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Aragtirmalart Dergisi Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan, 19(2), s.1302.

17M.B. Seckin (2016). Anayasa Mahkemesi’nin bireysel basvuru kararlar 1s1ginda yasam hakkindan
kaynaklanan kami giicii ihlallerinin degerlendirilmesi. Ankara Barosu Dergisi, 2016(2), s.422.
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dokunulmamasi, kisilerin rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulmamas1 hu-
suslar1 6zel olarak belirtilmektedir.

Anayasa’da yer alan bu diizenleme dogrultusunda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu 81.
vd., 4721 sayil1 Tiirk Medeni Kanunu 23. ve 24., 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu 41. ve
45-47. maddelerinde yasam hakki diizenlenmektedir. Bu koruyucu diizenlemelerin yani
sira Tiirk Ceza Kanunu’nun 25. ve 27. maddeleri geregince kisinin yasamina yonelik hak-
s1z miidahalelere kars1 mesru miidafaa hakki oldugu diizenlenmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. maddesinde hekimin hastanin hayatini kurtar-
mak ve sagligin1 korumakla yiikiimlii oldugu hiikiim altina alinmaktadir. Doktrinde bu
diizenlemenin yasam hakkini koruma altina almak amacinda oldugu ve hekimin sorum-
lulugunun siirinin yasama hakki ile ¢ergevelendigi belirtilmektedir!6®,

Gortilecegi lizere kisinin yasami ve viicut biitiinliigii onun kisisel degerlerini olustur-
maktadir ve yasalarla koruma altina alinmistir. Tibbi miidahale ile bu degerlere istisnai
hallerde dokunulabilmekte, ancak bunun i¢in hukuka uygunluk sartinin saglanmasi ge-
rekmektedir'®®. Doktrinde yer alan yaygin goriise gore tibbi miidahalenin hukuka uygun-
luk sartlar yetkili kisilerce uygulanmasi, amaca yonelik olmasi, tibbi ilke ve kurallara
uygun olmasi ve hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasidir!7°,

5.2.1. Yetkili kisilerce uygulanmasi

Tibbi miidahaleyi icraya yetkili kisilerin kimler oldugu konusunda doktrinde farkl
goriigler mevcuttur. Bu goriislerden ilki tibbi miidahalenin yalnizca hekimler tarafindan
yapilabilecegi yoniindedir'”". ikinci goriise gore ise hekimler ve hekimler disindaki saglik

172

caligsanlar1 tibbi miidahale yapmaya yetkili kabul edilmektedir'’“. Diger bir goriise gore

ise hekimler ve hekimler disindaki saglik calisanlarinin yani sira diger kisiler de bazi du-

rumlarda tibbi miidahale uygulayicisi olabilecektir!”.

168C. Ascioglu (1982). Doktorlarin hukuki ve cezai sorumlulugu. Ankara: Olgag Matbaasi, s.28.

19Devlet hastanesinde galisan bir hekimin kisisel sorumlulugu iizerinden kisinin yasam ve saglik gibi kisi-
sel haklarina ancak tibbi miidahale ile el atilabilecegine iligkin tespitlerin yer aldig1 Yargitay Hukuk Genel
Kurulu 26.09.2021 tarihli 2001/595 Esas ve 2001/643 Karar sayili karar1 igin bkz. https://www.hukuk-
turk.com/yargitay-kararlari?KararNo1=2001&KararNo2=643 (Erisim Tarihi: 09.03.2023)

170Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 12 vd.; Yener Cakmut, a.g.k., 2003, 26.

7' Bayraktar, a.g.k., 1972, 111; ML.E. Sarial (1986). Saglararas: organ nakillerinden dogan hukuki iliskiler.
Istanbul: Kazanc1 Hukuk Yayinlari, s.50 vd.; Ayan, a.g.k., 1991, 5; Siitlas, a.g.k., 2000, 42.

172(J. Er (2008). Saglik hukuku. Ankara: Savas Yaynevi, s.60; N. Ozkan (2005). Hekimin hukuki sorumlu-
Iugu. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.7.

173B. Erman (2003). Ceza hukukunda tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugu. Ankara: Seckin Yayincilik,
s.93.
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Tibbi miidahalede bulunmaya yetkili kisileri hekimler ile sinirlayan goriise gore
yalnizca hekimlerin yetkisi s6z konusudur. Ancak bu goriis yasaya ve hayatin olagan aki-
sina uygun diismemektedir. Soyle ki, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1
Icrasina Dair Kanun’da tiim tibbi miidahalelerin hekimler tarafindan yapilmasi éngoriil-
memistir. Nitekim kanunun ¢esitli maddelerinde hekimler disindaki saglik ¢alisanlarinin
gorev ve yetkilerine yer verilmistir, bu durum bu kisilerin de yetkili oldugunu gostermek-
tedir. Diger yandan tiim tibbi miidahalelerin hekimler tarafindan yapilmasi pratikte miim-
kiin olmay1p, hekimler harici saglik ¢alisanlarinin da pek ¢ok tibbi miidahaleyi yetkileri
dahilinde icra ettikleri goriilmektedir!’4.

Ikinci goriise gore hekimlerin yani sira diger saglik calisanlar1 da kanunlar tarafin-
dan ¢esitli hak ve yetkiler taninmis olmasi sebebiyle ve bunlarla sinirli olmak {izere tibbi
miidahale yapmaya yetkilidirler'’>. Buna gore 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasia Dair Kanun’da ve diger mevzuat hiikiimlerinde diizenlendigi iizere hemsi-
reler, ebeler, saglik memurlari, stinnet¢iler, hastabakicilarin bu diizenlemelerle sinirli mii-
dahaleleri de yetki kosulunu saglamaktadir!’S.

Son goriis hekimlik ya da diger saglik meslek gruplart mensubu olmamakla birlikte
tibbi uygulamada bulunan ya da o anin kosullarina goére bulunmak zorunda kalan kisileri
de kapsamaktadir. Soyle ki ilk yardim miidahalelesi yapmak i¢in hekim ya da saglik ca-
lisan1 olma zorunlulugu yoktur. Yine regetesiz satilan bir tibbi malzemenin uygulayicisi
olmak igin de bdyle bir zorunluluktan bahsedilemeyecektir!”’. Tiim bunlar birer tibbi mii-
dahale olup, hekim ya da saglik calisan1 olmayan kisilerce de uygulanmaya miisaittir.
Nitekim hayatin olagan akisi da bunu gerekli kilmaktadir, bu nedenle de tip biliminin
temel ilke ve kurallarina uygun olmak sartiyla miidahalede bulunan ya da ilk yardim gibi
acil durumlar nedeniyle bulunmak zorunda kalan kisilerin faaliyetleri de bu kapsamda
degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Biitiin bu goriislere yer vermekle birlikte, ¢alismamizin konusunun hekimlerin hu-
kuki sorumlulugu ile sinirli olmasi nedeniyle yalnizca ilk goriisle sinirli kalinarak bir de-

gerlendirme yapilmaktadir.

174Savas, a.g.k., 2007a, 64.
175 Erman, a.g.k., 2003, 95.
176Savas, a.g.k., 2007a, 71.
7Erman, a.g.k., 2003, 96.
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5.2.2. Amaca yonelik olmasi

Tibbi miidahalenin unsurlarindan bir digeri hukuken 6ngériilmiis bir amaca yonelik
olmasidir. Doktrinde amaca yonelik olma sart1 tibbi gereklilik olarak nitelendirilmekte ve
bunun i¢in endikasyon kavrami kullanilmaktadir!’®,

Endikasyon, tibbi miidahalenin temel sartidir. Bu nedenle endikasyonun varliginin
acik olmadigi hallerde hekim ayrica bir arastirma, test veya tetkik yaparak endikasyonun
varligindan emin olmali ve sonrasinda tibbi miidahaleye basvurmalidir!”. Aksi halde ya-
pilan miidahale hukuka aykir1 olmaktadir.

Endikasyonun mutlaka tibbi bir endikasyon olmasi gerekmemektedir. Gereklilik
bazen tibbi degil de ruhsal ihtiyaclardan kaynaklanabilmektedir. Sirf hasta riza gosteriyor
diye tibbi veya ruhsal bir ihtiya¢ olmadig1 halde hekim tibbi miidahelede bulunamaya-
caktir, mutlaka tibbi veya ruhsal gerekliligin mevcudiyeti aranmalidir'®?. Ornegin estetik
operasyonlarda ruhsal gereklilik s6z konusudur!8!. Diger bir drnek ise siinnettir. Her ne
kadar tibben faydal1 yonleri oldugu bilinse de stinnet bakimindan tibbi endikasyonun bu-
lundugu net bir sekilde ortaya konulmamustir'®2, Bu nedenle siinnette de sosyal endikas-
yonun varligindan bahsedilebilecektir.

Doktrinde endikasyona karsit kavram olarak kontrendikasyon kullanilmaktadir.
Endikasyon bir tibbi miidahalenin yapilmasi i¢in mevcut olan gerekliligi ifade ederken
kontrendikasyon ise bu miidahaleden kag¢inilmasina iliskin gerekliliktir!®3. Endikasyon
veya kontrendikasyonun varliginin tespitinde hastalarin bireysel durumlari belirleyici ol-
maktadir. Ornegin bir miidahale hastalardan birinde olumlu sonuglar dogurmakta iken

diger digerinde olumsuz sonuglara neden olabilmektedir, bdyle durumlarda hastalardan

1787 Senocak (2001). Kiiciigiin tibbi miidahaleye rizasi. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
50(4), s.66; Hakeri, a.g.k., 2015, 5.401 vd.; Y. Unver (2007a). Saglik mensubunun tibbi miidahalesinden
kaynaklanan ceza sorumlulugu acisindan endikasyonun etkisi. fla¢c Hukuku ve Etik Anlayisi Sempozyumu
1 Haziran 2007, Istanbul: Deniz Ofset Matbaacilik, s.55-57.

I79N. Satir (2009). Saglik hukukuna iliskin uyusmazliklarmn ¢oziimiinde Yargitay 13. hukuk dairesinin yar-
gisal yaklasimi. Saglik Hukuku Digestast Dergisi, 1(1), s.386-387.

1800ner Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 47-48; Rizanin varligina ragmen endikasyon bulunmamasi sebeb-
iyle hekiminin sorumlu tutuldugu 6rnek igin bkz. H. Hakeri (2009). Dis hekimlerinin yasal sorumluluklari.
Saglik Hukuku Digestast Dergisi, 1(1), s.20.

1817 N. Subas1 (2018). Tibbi standartlarin hekimin ézel hukuk sorumluluguna etkisi. Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.113.

82F. Yerdelen (2013). Hukuki agidan siinnet. Tip Hukuku Dergisi, 2(3), s.50.

183K oru, a.g.k., 2021, 496.
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biri i¢in endikasyon sartin1 tagiyan bir miidahalenin diger hasta i¢in kontrendikasyon ola-
rak karsimiza ¢ikmasi miimkiindiir'®*,

Doktrinde yer alan yaygin goriise gore tibbi miidahalenin amaca yonelik olmasi
yani endikasyon sartini1 saglamasi i¢in miidahalenin teshis, tedavi ya da hastalik nedeniyle
cekilen aciyr dindirmek, 6nlemek veya niifus planlamasi amaglariyla yapilmasi gerek-
mektedir'®>. Ancak kanaatimizce tibbi miidahaleler tibbi arastirma ve deney amaglariyla
da yapilabilecektir!®6.

Bir miidahalenin teshis amaciyla yapilip yapilmadiginin tespiti icin mutlaka tibbi
bir anomalinin varlig1 gerekmemektedir. Herhangi tibbi anomaliye ulagilmamais olsa bile
yapilan miidahalelerin teshis amaciyla yapilmis olmas1 miimkiindiir'®’. Ornegin hamilelik
bir anomali olmamakla beraber, hamileligin teshisi i¢in yapilan tetkiklerin tibbi amaca
hizmet ettigi tartismasizdir's®,

Tedavi, bedensel ya da ruhsal bir tibbi anomali bulunan kisilerin bu anomalilerinin
ve bu anomaliden dogan acilarinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi1 amaciyla yapi-
lan tibbi miidahalelerdir'®. Tedavi amaci tasiyan tibbi miidahalelerin etkinligi denenmis
olan tip biliminin ilkelerine uygun miidahaleler olmasi gerekmektedir!®°.

Anomali yani somut bir tibbi gereklilik olmaksizin yapilan estetik amagli miidaha-
lelerin tibbi niteligi konusuna ise ayrica deginmek gerekmektedir. Estetik amagli tibbi
miidahaleler herhangi tibbi bir gereklilik olmaksizin yapilsa dahi miidahale neticesinde
hasta psikolojik olarak rahatlama yasamaktadir, bu durum s6z konusu miidahalenin as-

linda psikolojik gerekliliklerle yapildigini ve tedavi niteliginde oldugunu ortaya

1841, Giiney Tunal1 (2019). Hekimin tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiliigiiniin sinirlari. Yayinlanmamis
Doktora Tezi. Istanbul: T.C.Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, s.9.

85Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 18; Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 35.

13T bbi aragtirma ve deneylerin tibbi miidahale sartlarini tastmadi§1 yoniindeki karsit goriis icin bkz. Ayan,
a.g.k., 1991, 9.

187Bayraktar, a.g.k., 1972, 231; Ozkan, a.g.k., 2005, 14.

188[s1k Ozcan, a.g.k., 2008, 28.

189Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 36; Yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 25.

190 Ozdemir, a.gk., 2004, 42.
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koymaktadir'®!. Bu baglamda salt estetik amagl miidahaleler de amaca yonelik olmak
kosulunu saglamaktadir!®?.

Onleme, heniiz bir anomali mevcut olmamakla birlikte kisinin yasamna, viicut
biitiinliigiine ve sagligma yonelik olasi tehdit ve tehlikeleri uzak tutmay1 amagclar. Onleme
amacina yonelik tibbi miidahaleler koruyucu saglik hizmetleri olarak nitelendirilir. Ko-
ruyucu saglik hizmetlerine agilama faaliyetleri 6rnek verilebilir'®?,

2827 Sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun’un'%* ikinci maddesinin birinci fik-
ras1 geregince niifus planlamasi, kisilerin istedikleri sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk
sahibi olabilmeleri olarak tanimlanmistir. Bu dogrultuda gebeligin sonlandirilmasi, steri-
lizasyon, kastrasyon ve embriyo transferleri niifus planlamasi1 amaciyla yapilan tibbi mii-
dahaleler arasindadir!®>.

Son olarak bir tibbi miidahale ¢esidi olan tibbi arastirma ve deneylere deginmek
gerekir!®. Tip bilimi insan sagligini korumay1 hedeflemektedir ve bu hedefe ancak tibbi
aragtirma ve deneyler neticesinde bulunan metodlarla ulasilabilmektedir'®’. Tibbi aras-
tirma ve deneyler kisinin yasami, viicut biitiinliigii ve sagligi lizerinde dogrudan etki do-
guracagi icin goniilliiliik esastir ve bilgilendirme islemi kanitlanmis tibbi miidahalelere

nazaran daha ayrintili yapilmalidir!'®,

191Bayraktar, a.g.k., 1972, 167; Erman, a.g.k., 2003, 202-203; Ozay, a.g.k., 2006, 27; N. Yagiz Kacar
(2018). Yanlis teshis ve tedavide hekimin hukuki sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir: Yasar Universi-
tesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.32. Karsit goriis i¢in bkz. Sarial, a.g.k., 1986, 75.

Y92H.T. Gékcan (2014). Etik ve hukuk iliskisi baglaminda estetik tibbi miidahaleler ve cezai sorumluluk.
Terazi Hukuk Dergisi, 9(93), s.122; A. Armct ve S. Usta (2017). Estetik amagli tibbi miidahalelerde
hekimin hukuki sorumluluklar ve eser so6zlesmesi. Turkish Journal of Plastic Surgery, 25(2), s.86; M.G.
Kurt (2020). Estetik miidahaleler i¢in kurulan sézlesmelerde cerrahin yiikiimliiliikleri. Ankara Barosu
Dergisi, 78(2), s.110-111.

193Y enerer Cakmut, a.g.k., 2003, 37.

1942827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, 27.05.1983 tarihli 18059 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.

195Is1k Ozcan, a.g.k., 2008, 33.

196Ekici, a.g.k., 2016, 11.

7M.F. Subast (2021). Insan iizerinde deney ve deneme suglari. Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 29(1), s.76 .

%8M.O. Cin (2005). Yerel ve uluslararasi metinlerde insan iizerinde deney. Kamu Hukuku Arsivi Dergisi,
(8)2, 5.200.
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5.2.3. Tibbi ilke ve kurallara uygun olmasi
Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan bir digeri miidahalenin tip bili-

199~ Bu ilke ve

mince genel kabul gérmiis ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasidir
kurallar tibbi miidahalenin gerceklestirildigi yer ve zamanin sartlarina gore belirlenen
giincel ilke ve kurallar olup tip biliminin o anki gelismislik diizeyi esas alinarak belirlen-
mektedir??. Tibbi ilke ve kurallara uyulmasina iliskin mevzuatta yer alan baslica diizen-
lemeler su sekildedir:

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 13. maddesinin 2. fikras1 ile “Tababet prensip
ve kaidelerine aykirt ve aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.” hilkkmii getirilmistir.

Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesinde “Arastirma dahil, saglk alaninda herhangi
bir miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi
gerekir.” denilerek miidahalelerin standartlara uygun olmasi gerektigi belirtilmektedir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 12. maddesinde “Hekim meslegini yerine ge-
tirirken, bilimsel ve ¢cagdas tani ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini goz
ontinde bulundurur; hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygu-
layamaz. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan ge¢ip ruhsatlandirilmamig kimyasal, far-
makolojik, biyolojik maddeleri ila¢ olarak kullanamaz.” ifadesi yer almaktadir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 11. maddesinde “Hasta, modern tibbi bilgi ve tek-
nolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve ba-
kimint istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiim-
lerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yaptlamaz.” denilmektedir.

Hekimin mevcut tiim tibbi gelismeleri bilmesi seklinde sinirsiz ve soyut bir yiikiim-
liliigii bulunmamaktadir ancak sadece egitim yillarinda 6grenmis oldugu bilgilerle yetin-
mesi ve kendini gelistirmemesi de kabul edilemez bir durumdur?®!'. Bu nedenle hekim
oteden beri kabul goren tibbi ilke ve kurallar1 goz 6niinde bulundurmali ancak ayni za-

manda giincel gelismeleri de takip etmelidir.

99 Ayan, a.g.k., 1991, 12; Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 33; S. Akyildiz (2012). Tibbin uygulanmasindan do-
gan tazminat davalar1 ve temel unsurlar1. Tip Hukuku Dergisi, 1(1), s. 211; Y. Unver (2012). Tibbi standart.
VIIIL. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu Diyabakir 7-8Ekim 2011. Ankara: Adalet Yayinevi, s.37; E.
Badur (2017). Tibbi miidahaleye rizanin ézellik gosterdigi haller. Ankara: Segkin Yayincilik, s.41.

2005 Kaneti (1983). Hekimin hukuksal sorumlulugunda kusur ve ispat yiikii. Sorumluluk Hukukundaki Yeni
Gelismeler V. Sempozyumu Ankara 12-13 Mart 1982. Istanbul: Istanbul Universitesi Mukayeseli Hukuk
Arastirma ve Uygulama Merkezi, s.68-69; Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 34; Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003,
38; I. Ozgeng (2007). Tibbi miidahale dolayisiyla cezai sorumluluk. Prof. Dr. Hiiseyin Ulgen’e Armagan
Cilt:II. Istanbul: Vedat Kitapcilik, 5.2186; Unver, a.g.k., 2012, 41-42; 6.

WlyYenerer Cakmut, a.g.k.,2003, 38.
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Bir tibbi miidahalenin tibbi ilke ve kurallara uygun oldugunu sdyleyebilmek icin
objektif ve siibjektif iki sinirdan bahsedilmektedir?®2. Objektif sinir tibbi gerekler kapsa-
minda davranmak, tip bilimine iliskin gilincel diizeyde bilgi sahibi olarak uygun teknolo-
jileri kullanmak, kanuna ve toplumsal normlara aykir1 bir davranis ya da tibbi bir hata
yapmamaktir?®. Subjektif sinir ise amag unsuru olup hekimin tedavi amacina yonelik
hareket etmesidir.

Tibbi ilke ve kurallara aykir1 davranilmasi halinde tibbi uygulama hatasi giindeme
gelmektedir?%4,

5.2.4. Hastanin aydinlatilmis onamimin bulunmasi

Aydinlatilmis onam, hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin giivencesi nite-
ligindedir?®®. Bu 6nemi nedeniyle diger hukuka uygunluk sartlarina gore uyusmazliklara
ve dolayisiyla da incelemelere daha ¢ok konu olabilmektedir?%6.

Doktrinde aydimlatilmis onam yerine aydmlatilmis riza?®’ ya da bilgilendirilmis
riza*® kavramlari da kullanilmaktadir?®®. Onam, kisinin kendisini ilgilendiren bir konuda
bir bagkasinin tasarrufta bulunmasina izin vermesidir?!?. Tip hukuku agisindan ele aldi-

gimizda ise bilginin hasta tarafindan anlagilmis olmasi ve hastanin tibbi miidahale baki-

mindan hekimi yetkilendirmesi olarak tanimlanabilmektedir?'!. Riza kelimesi ise goniilli

202E, Kirkit (2016). Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu. Ankara: Adalet Yaynevi, s.41.

2030). Yiicel ve G. Sert (2018). Saglik ve tip hukukunda sorumluluk ve insan haklar:. Ankara: Seckin Ya-
yincilik, s.229.

204A G. Hanyaloglu (2011). Malpraktis hekimler icin hukuksal yaklagim ve sigorta rehberi. Istanbul: Nobel
Tip Kitabevleri, s.1.

2050zcan ve Ozel, a.g.k., 2007, 54.

206Njitekim bazi ¢aligmalarda tibbi miidahalenin hukuka uygunluk nedeni olarak yalnizca aydimlatilmig
onam incelenmistir. Bkz. S. Veyisoglu (1983). Hekimlerin hukuki sorumlulugu. Sorumluluk Hukukundaki
Yeni Gelismeler V. Sempozyumu Ankara 12-13 Mart 1982. Istanbul: Istanbul Universitesi Mukayeseli Hu-
kuk Arastirma ve Uygulama Merkezi, s. 4; Ozdemir, a.g.k., 2004, 116; Yavuz Ipekyﬁz, a.g.k., 2006, 28
207« Aydinlatilmis r1za” kullaninu icin bkz. A.N. K6k (2005). Insan haklar1 ve biyotip sézlesmesine gore
aydinlatma ve riza. Kamu Hukuku Arsivi Dergisi, 8(2),s.116-121; B. Boran(2008). Aydinlatilmis riza. Sag-
Itk Hukuku Kurultayr Ankara 1-3 Kasim 2007, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.85-103; B. Yilmaz
(2009). Aydmnlatilmis riza. Saglik Hukuku Digestast Dergisi, 1(1), s.167-180; U. Simsek (2014). Saglik
hukukunda aydinlatilnis riza. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (16), s.3535-3556.
208«Bjlgilendirilmis riza” kullanim i¢in bkz. H. Hakeri (2006). Tiirk tip hukukunda aydinlatma ve tibbi
miidahalelerde bilgilendirilmis r1za alinmasi yonetmeligi taslagi. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), s.31-48.

2098, Aslan (2022). Tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlari. Yiiksek Lisans Tezi. Malatya: Inénii Un-
iversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, s.15.

2108, Cmarly, (2013). Idarenin saghk hizmetinin sunumundan kaynaklanan hukuki sorumlulugu. Ankara:
Orion Kitabevi, s.290.

21IN. Ersoy (2003). Aydmlatilmis onam. Cagdas Tip Etigi (Editorler:A. Demirhan Erdemir, O. Oncel, S.
Aksoy), Istanbul: Nobel Tip Kitabevleri, s. 213.
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olarak kabul etme seklinde sinirli bir anlam ihtiva etmekte olup onami karsilayamamak-
tadir. Bu nedenle ¢calismamizda aydinlatilmis onam kavrami kullanilmistir.

Aydinlatilmis onama iliskin olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5.Boliim, Tiirk Ta-
bipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. Maddesinin 1. fikrasi?!2, 1219 Sa-
yili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi icrasma Dair Kanun’un 70. maddesi, 1960 ta-
rihli T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 14. maddesi, 2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hak-
kinda Kanun’un 6. maddesinin 1. fikrasi ve 4. maddesinin 2. fikrasi, 1998 tarihli Genetik
Hastaliklar Tan1 Merkezleri Yonetmeligi’nin 20. maddesi ile Tiirk Tabipleri Birligi Di-
siplin Yonetmeligi'nin 4. maddesinin (s) bendi basta olmak iizere pek cok diizenleme
mevcuttur.

Aydinlatilmis onamin gegerliliginden s6z edebilmek i¢in hastanin neye ve neden
onam verdigini tam olarak bilmesi gerekmektedir?!>. Bunun saglanabilmesi igin hastaya
eksiksiz bir aydinlatma yapilmalidir. Ancak bu aydinlatma elbette ki hekimin tip alanin-
daki uzmanlik bilgilerini aktarmasi ile s6z konusu olmamaktadir. Aydinlatma hastanin
yasi, kiiltiirel ve ruhsal durumu ile diger 6zellikleri de goz 6niinde bulundurularak anla-
yabilecegi bir dille yapilmali ve hastay ilgilendiren hususlarla sinirli olmalidir. Bu dog-
rultuda hastalik, hastaligin niteligi, uygulanmasi planlanan tani ve tedavi yontemleri, di-
ger tan1 ve tedavi segenekleri, meydana gelebilecek muhtemel sonuglar, hasta tizerindeki
olas1 sosyal ve ekonomik etkiler, s6z konusu islemin aciliyeti, ertelenmesi ya da yapil-
mamasi halinde meydana gelecek sonuglar, verilen ilaglarin kullanimi1 ve yan etkileri hak-
kinda yapilmalidir?>'4. Boylece hasta i¢inde bulundugu durumu ve segenekleri anlayip bir
karar verebilmektedir. Uygulanacak miidahalenin 6nemi ve riskleri arttik¢a hastanin eh-
liyetinin degerlendirilmesinde daha dikkatli ve 6zenli davranilmalidir. Ciinkii hastanin

iradesi, bir nevi hekimin yapmasi gerekenleri ve sinirlarini belirlemektedir?!>.

22Tiirk Tabipler Birligi tarafindan uygulama konusunda detayli diizenlemeler igeren Aydinlatilmis Onam
Klavuzu'nu goriintiilemek i¢in bkz. https://ttb.org.tr/mevzuat goster.php?Guid=78a19{94-a285-11e7-
9205-300896da83fe (Erisim Tarihi: 22.03.2023)

23Hakeri, a.g.k., 2006, 32.

2140, Kopriilii (1984). Hekimin hukuki sorumlulugu. Zstanbul Barosu Dergisi, 58(10-11-12), 5.594; E. Osu-
nay (1983). Alman ve Tiirk hukuklarinda hekimin hastay1 aydinlatma &devi ve istisnalar1. Tiirk Hukukunda
Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu V.Sempozyumu Ankara 12-13 Mart 1982, istanbul:MHAUM, s.32;
G. Sert (2004). Uluslararas: bildirgeler ve tip etigi agisindan hasta haklari. Istanbul: Babil Yaynlari,
s.206; H. Saritas (2005). Hasta haklari agisindan hekimin sorumlulugu. Ankara: Bilge Yayinevi, s.571.
25Kurt, a.g.k., 2020, 193.
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Aydinlatma yiikiimliiliigi miidahaleyi yapacak olan hekim tarafindan bizzat yerine
getirilmelidir?!, Yargitay’in yerlesik ictihatlarinda hastanin aydinlatilmasiin hekimin
yiikiimliligl oldugu, riza belgesinin kendi basina yeterli olmadig1 ve hastanin aydinla-
tildigina dair bilgi ya da belge bulunmamasi gerekge gosterilerek hekimin aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin geregi gibi icra edilmediginden bahisle maddi tazminata hiikkmedilmesi
gerektigi belirtilmistir?!”.

Aydinlatilmis onamin gegerli olabilmesi i¢in hastanin aydinlatilmis olmasinin yani
sira hastanin onam verme ehliyetinin bulunmasi gerekmektedir. Onam verme ehliyetinin
varligindan s6z edebilmek icin hastanin durumunun farkinda olmasi, uygulanmasi plan-
lanan miidahalenin tasidig1 rizikoyu genel hatlari ile idrak edebilmesi, aciliyetini deger-
lendirebilecek durumda olmasi gerekmektedir. Hekim ehliyete iliskin hususlar1 degerlen-
dirirken slipheye diiser ise miidahalenin aciliyet tasimadigi durumda kanuni temsilcisinin
onayint abilecektir. Temyiz kudretini haiz olmayan kiiciikler ve diger ehliyetsizler icin
bu durum s6z konusudur. Aciliyetin s6z konusu oldugu hallerde ise Hasta Haklar1 Y 6net-
meligi’nin 24. maddesinin 7. fikras1 geregince hastanin varsayilan rizasinin varligi esas

almarak miidahale hukuka uygun kabul edilmektedir?!8

. Aciliyet halinde hastanin rizasi
olmadan tibbi miidahalede bulunulanabilecegi gibi, aydinlatma yiikiimliligiiniin kap-
sami1 da daraltilabilmektedir. Bu halde, hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii gerektigi gibi
yerine getirmemesi nedeniyle hastanin zarara ugradig: iddiasi ise diiriistliik kuralina ay-
kirilik teskil etmektedir®”.

Aciliyetin yani sira aydinlatma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldiran bagkaca istisnai
durumlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Aydinlatmanin hasta i¢in artik 6nemini yitirmis ol-
masl, hastanin daha 6nce aydinlatilmis olmasi, hastanin serbest iradesi ile aydinlatilma
hakkindan feragat etmesi, ameliyatin genisletilmesi gerektiginin dnceden tespit edileme-
mesi, bilinci kapali hastanin hayati tehlikesi, aydinlatmanin hasta ve ailesi acgisindan

olumsuzluk tegkil etmesi hallerinde aydinlatma yiikiimliiliigii ortadan kalkmaktadir?2’.

2I6A C. Aykin ve S. Cinarli (2016). Saglik personelinin hukuki sorumlulugu. Ankara: Seckin Yaymcilik, s.
292.

27Bu yondeki Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 04.07.2018 tarihli 2016/25663 Esas ve 2018/7615
Karar sayili karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 07.10.2022)

2180, Tiiziiner (2016). Anoreksiya ve/veya bulumiya nevrozali ergin tiiketicinin tedavi hizmetini ret beyani
iizerine disiinceler ve hiikiimsiizliik ihtimaline bagl tiiketici hukukunu ilgilendiren sonuglar. 5. Tiiketici
Hukuku Kongresi Sektorel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalar: (Editorler: Hakan Tokbas, Fehim
Ugisik). Ankara: Bilge Yaymevi, s.397.

2190Ozcan ve Ozel, a.g.k., 2007, 69.

2Demir, a.g.k., 2008, 241.
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6. HEKIMIiN TESHIiS VE TEDAVi YUKUMLULUGU
6.1. Teshis ve Tedavi Kavramlarimin Niteligi

Hekimlik s6zlesmesiyle hekim teshis koyma ve bu teshis sonrasinda uygun bir te-
davi uygulama ylikiimliiliigii altina girmektedir. Hekimin, bir siiphe ya da somut bir ra-
hatsizlik ile kendisine bagvuran hastanin durumunda saglikli bir kimseye nazaran bir
olumsuzluk olup olmadigini tip bilimi kurallar ¢ergevesinde tespit etmesine teshis deni-
lir??!, Gériilecegi tizere teshis yalnizca hastanin rahatsizliginin tespiti halinde s6z konusu
olmamaktadir. Hicbir rahatsizligin s6z konusu olmadigi durumlarda buna iliskin belir-

leme de yine teshis niteliginde olacaktir?2.

Teshis ile kiside var oldugu sanilan fiziksel ya da psikolojik rahatsizliga iliskin tani
konulacak ve ona gore bir tedavi uygulanacaktir. Bu sebeple dogru tedavi yonteminin
belirlenebilmesi ancak dogru teshis konulmasi ile miimkiin olacaktir??3. Teshis, bu belir-
leyici niteligi nedeniyle 6zel 6nem arz etmekte olup, hekim herhangi bir slipheye yer bi-
rakmayacak sekilde teshis koymalidir. Hekim teshis koyarken dncelikle hastanin anam-

nezini2*

almali, hastay1 muayene ederek ve ona sorular sorarak rahatsizligin sebebini 6g-
renmeye ¢alismali, eger hasta daha 6ncesinde bir baska hekime muayene olduysa o bul-
gular1 da dikkate almali, tibben kendisinden beklenen 6zen ve titizlikle gerekli tahlil ve
tetkikleri uygulamali, somut olayin 6zelliklerine gore gerekli arastirmalari yapmali ve

bunlar neticesinde elindeki tiim bulgular1 degerlendirerek teshis koymalidir??>,

Teshis asamasinda gerekli tiim tahlil ve tetkikleri yapmis ve elde ettigi bulgulari
mesleki yeterliligiyle 6zenle takdir etmis olan hekim sirf teshisin hatali olmas1 nedeniyle

sorumlu tutulamamaktadir. Ancak bunlar yapilmaksizin hatali teshis konulmasi ya da

210zdemir, a.g.k., 2004, 42.

222()zdemir, a.g.k., 2004, 41; Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 36.

223 Ayan, a.g.k., 1991, 65.

224 Anamnez, hastalik éykiisiidiir. Hastanin mevcut ya da gegmisteki hastaligi, bu hastaligin ailesinde olup
olmadig1, kullanmis ya da kullanmakta oldugu ilaglar, gegmis anestezi deneyimleri, bilinen alerjik durum-
lar1 gibi bilgilerinin toplamidir. Anamnez hastay1 onu olumsuz etikeleyebilecek ila¢ ve tedavilere karsi
koruyacak, teshis ve tedaviyi kolaylastiracaktir. Anamnez tanin icin bkz. I.R. Karaca ve D.N. Oztiirk
(2016). Dis hekimligi acisindan riskli sistemik hastaliklar ve bu hastaliklara baglh olusabilecek acil durum-
lar boliim 1 sistemik hastaliklar. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi, (16), s.147; A.A.
Etgii ve A. Giiglii (2022). Hastanelerin tibbi kayitlardan dogan sorumluluklari. Selcuk Universitesi Aksehir
Meslek Yiiksekokulu Sosyal Bilimler Dergisi, (13), s.129.

225Senocak, a.g.k.,1998, 61; N. Yalcintepe (2011). Hekim mesleki sorumluluk sigortast. Izmir: Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.16.
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teshis konulamamasi hallerinde ise hekimin sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir??®, Teshisin
hatali olmasi ya da hig teshis konulmamis olmasi hastalik siirecini uzatabilmekte, rahat-
sizhigin seyrini kétiilestirebilecek ve hatta hastanin 6liimiine dahi sebep olabilmektedir??’.

Bu durum hekimin idari, cezai ve hukuki sorumluluguna yol agmaktadir.

Teshisten sonraki asama tedavi asamasidir. Tedavi, hastayi iyilestirmeyi hedef-
ler??®, Teshis konulmus olan rahatsizlig1 ortadan kaldiracak etkenleri ve bu etkenlerin
kullanim yontemlerini bulup uygulama siirecidir??®. Ancak bazi durumlarda ise iyiles-
tirme amaciyla degil ¢ekilen acinin azaltilmasi ya da rahatsizligin ilerlemesinin 6nlen-

mesi amaciyla da uygulanabilmektedir®*°,

Hekim, konulan teshis dogrultusunda hasta 6zelinde en dogru ve risksiz tedavi yon-
temini bulmakla yiikiimliidiir**!. Ancak tip dinamik bir bilim dal1 olup stirekli olarak yeni
tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Bu hallerde hekim, hastanin aydinlatilmig onamini
aldig1 takdirde daha riskli fakat basar1 sans1 daha yiiksek olan tedavi yontemlerini uygu-
layabilmektedir?*2.

Hekim, uyguladig1 tedavinin basar1 ile sonuglanmamasindan degil tip biliminin ge-
rekliliklerini yerine getirmemekten, 6zen ve titizlikle hareket etmemekten sorumlu tutu-
labilmektedir. Ozenle ve tiim gereklilikleri yerine getirilerek uygulanan bir tedavi netice-
sinde hasta yine de iyilesmemis ise hekimin sorumlulugundan bahsedilemeyecektir??®.
6.2. Hekimin Teshis ve Tedavide Ozen Yiikiimliiliigii

6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 506. maddesinde “... Vekil iistlendigi is ve hiz-

metleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve ozenle yiiriitmekle

yiikiimliidiir. Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer

226Ayan, a.g.k., 1991, 66; N. Yalcmtepe, 2011, a.g.k., 17.

227Y. Battal (2017). Hekimin hukuki sorumlulugu. (3. Baski), Ankara: Adalet Yayimevi, s.50 vd.

228 A, Tiirkmen (2013). Hasta ve hekim hukuku. (2. Baski), Ankara: Adalet Yaymevi, 5.39.

2298, Nart (2017). Endikasyon dis1 ilag tedavisinde hekimin ve ilag iireticisinin hukuki sorumlulugu. Dokuz
Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (19), s.731.

B0Savas, a.g.k., 2007a, 51; Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 24; Yagiz Kacar, a.g.k., 2008, 35-36.

B1G. Taneri (2015). Hasta ve hekim haklari ile uygulamadan orneklerle hekim ceza sorumlulugu. Ankara:
Bilge Yayinevi, s.298.

22(0zsunay, a.g.k., 1983, s.41; G. Cetin (2006). Tibbi malpraktis. Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu-Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Komisyonu Sempozyum Dizisi No:48. Istanbul: Yelken Mat-
baasi, s.39; H. Hamit (2006). Tibbi girisimler nedeniyle hekimin ceza ve tazminat sorumlulugu. Ankara:
Seckin Yaymecilik, s.73; Ozgiil, a.g.k., 2010, 181-185.

23 Ayan, a.g.k., 1991, 67.
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alanda is ve hizmetleri iistlenen basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas
alimr.” denilerek hekimin 6zen 6lgiisii diizenlenmistir.

Ozen, taraflar arasinda giiven iliskisinin hakim oldugu vekalet sdzlesmesinde ayr1 bir
onem ihtiva etmektedir. Ozen yiikiimliiliigii ile vekilin olagandan daha fazla ¢aba goster-
mesi beklenecektir?**. Temerriit ve hig ifa etmeme halleri hari¢ olmak {izere diger s6zles-
meyi ihlal hallerinde vekilin sorumlulugunun degerlendirilmesinde 6zen kavrami 6lgiit
olarak kullanilmaktadir®*>.

6.2.1. Ozen yiikiimliiliigiiniin hekimlik s6zlesmesindeki goriiniimii

Ozen yiikiimliiliigiine iliskin Hasta Haklar1 Y&netmeligi’nin 14. maddesinde, T1bbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. ve 14. maddelerinde diizenlemeler mevcut olmakla bir-
likte dogrudan 6zen kavramina iligkin bir tanim bulunmamaktadir. Yargitay’in yerlesik
ictihatlarinda da meslegin tiim gereklerini yerine getirmek olarak ifade edilmekle yetinil-
mistir?3®,
Ozen, hekimin mesleki tecriibeleri ile istenilen sonuca ulasmasi icin gerekli tibbi
miidahaleleri yapmasi ve olumsuz sonu¢ dogurabilecek her tiirlii faaliyetten kaginmasi

237

olarak tanimlanabilecektir=’. Hekim, hasta ile kurmus oldugu iliski siiresince 6zenli dav-

238 Ozen tibbi standartin saglanmasindan ibaret degildir, gerekli du-

ranmak zorundadir
rumlarda hukuk ve deontoloji kurallarin1 da uygulamay: gerektirir. Ornegin hekimin
kendi bilgi ve tecriibesini astigini diisiindiigii durumlarda hastay1 s6z konusu alanda uz-
man hekime yonlendirmesi 6zen yiikiimliiligliniin geregidir.

Tehlike artiyorsa ya da hekimin ileri uzmanlig1 s6z konusuysa 6zenin 6l¢iisii de bu

dogrultuda artmaktadir®®

. Hekimin bu yiikiimliiliigli yalnizca tibbi miidahalede bulunur-
ken degil, aydinlatma, sir saklama ve kayit tutma gibi yan edimlerin ifasinda da soz ko-
nusudur.

Ozen yiikiimliiliigiiniin sinirlariin belirlenmesinde objektif ve siibjektif kistaslar

mevcuttur. Objektif kistasta, tibbi standartlar ve teammiiller esas alinarak her tiirlii vaka

234y, Bagpinar (2004). Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugu. Ankara: Yetkin Yayncilik, s.124.
2MLA. Giimiis (2001). Tiirk Isvigre bor¢lar hukukunda vekilin ézen borcu. Istanbul: Beta Yayincilik, s.76.
236Bu yondeki kararlara 6rnek olarak Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi 09.04.2014 tarihli 2013/30822
Esas ve 2014/10772 Karar sayili karari igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi:
14.04.2023)

Z7Tandogan, a.g.k., 2010, 416-417; A. Tok ve S. Giin Tok (2016). Vekalet sozlesmesinde vekilin dzen
borcu. Istanbul Barosu Dergisi, 90(5), s.24.

B8Ayan, a.g.k., 1991, 88.

29 Agc108lu, a.g.k., 1993, 48; Uygur, a.g.k., 2019, 360.
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icin gegerli olabilecek soyut bir degerlendirme yapilmaktadir?*°. Subjektif kistasta ise so-
mut olay bazinda hekimin zeka, egitim ve becerisi degerlendirilmektedir. Hekim kendi-
sine diploma ile hekimlik yapma ruhsat1 verilmis kisidir. Hekimlik yapma ruhsati hasta
i¢in bir garanti niteliginde olup hastanin bu duruma giivenmesi kaginilmazdir?*!. Bu ne-
denle hekimin sirf siibjektif kistaslar1 ileri stirerek sorumluluktan kurtulmasi miimkiin ol-
mamaktadir, objektif kistaslar dogrultusunda ortalama zeka, egitim ve beceriye sahip
baska bir hekim olgii alinarak sorumluluk sinirlar ¢izilmektedir?42.

Hekim ile hasta arasindaki iligkinin ticret unsurunu igerip igermemesine gore 6zen
yiikiimliiliigii degisiklik gostermemektedir. Ucret yalnizca 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlalin-
den dogan tazminat miktarini etkilemektedir>**. Bu nedenle hekim s6zlesme iliskisi ige-
risinde oldugu durumda da 6niine gelen insani gorevde de 6zenle hareket etmelidir.

Kimi zaman hekim 6zenle hareket etmis olsa dahi istenilen sonuca ulasamayabilir.
Hekim sirf teshisin hatali olmas1 ya da tedavinin basartya ulasmamasi nedenleriyle so-
rumlu tutulamayacak olup bu durumlarda hekimin istenilen sonuca ulagmak icin 6zenle
caba sarf etmesi yeterli olmaktadir?*4,
6.2.2.Hekimin kusurunun belirlenmesine etkisi

Ozen yiikiimliiliik olarak nitelendirilmekle birlikte ayn1 zamanda hekimin ihmalini
ve ihmalinin derecesini ve dolayistyla kusurunu belirlemekte de kullanilmaktadir.

Ozen yiikiimliiliigiiniin smirlar1 objektif kistaslarla belirlenmekte olup ilgili alanda
profesor olmus hekim ile pratisyenlik asamasindaki hekim i¢in 6nce alana 6zgii ortalama
ile degerlendirme yapilmaktadir. Hekimin objektif kistaslarin belirledigi ortalama 6zeni
gostermis olmasi halinde bir ileri degerlendirme olarak hekimin ortalamanin iizerinde
egitim ve becerisi olup olmadigina bakilmaktadir®*>. Hekimin ortalamanin iizerinde egi-
tim ve becerisi olmasi halinde kusur tespiti bu durum dikkate alinarak yapilmaktadir?4,

Hekim ile hasta arasindaki iligkide hekim hafif kusurundan dahi sorumlu tutulmak-

tadir. Nitekim Yargitay’in yerlesik ictihatlart da bu yonde olup emsal niteligindeki

240Battal, a.g.k., 2017, 78.

Z1Tandogan, a.g.k., 2010, 411.

Y. Kazik (2002). Ozel hukuk agisindan muayenehane ve ézel hastanede verilen tibbi yardimlarda
hekimin sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi. Diyarbakir: Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.59;
S. Narter (2016). Kusursuz sorumluluk haksiz fiil sorumlulugu ve tazminat hukuku. (2. Baski), Ankara:
Adalet Yaymevi, s.154-155.

28F, Aral (2011). Tiirk bor¢lar hukukunda kétii ifa. Ankara: Yetkin Yaymncilik, 5.420-421.

244 Ayan, a.g.k., 1991, 66.

5 Giimiis, a.g.k., 2001, 326.

246Bagpinar, a.g.k., 2004, 28-29.
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Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 03.12.2015 tarihli 2014/38783 Esas ve
2015/35437 Karar sayili kararinda “Vekil is¢i gibi 6zenle davranmak zorunda olup,
en hafif kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1 md.) O nedenle saglik memuru ve has-
tanenin meslek alant ig¢inde olan biitiin kusurlari, hafif de olsa, sorumlulugun unsuru ola-
rak kabul edilmelidir.” denilerek bu durum agik¢a ortaya konulmustur®*’.

Hekimin 6zen yiikiimliligiiniin sinirlar1 belirlenirken siibjektif kistaslar dikkate
alinmamaktadir ancak siibjektif kistaslarin haricinde kalan somut ve bilinen kimi durum-
lar hekimin 6zen yiikiimliiliigliniin ve dolayisiyla da kusurunun belirlenmesinde etkili
olabilmektedir?*8.
6.2.2.1.4cil durumlar

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 3. maddesinde vazifesi ve uzmanlik alani ne
olursa olsun acil durumlarda hekimin miidahalede bulunma zorunlulugu oldugu diizen-
lenmektedir. Yine Tiirk Ceza Kanunu’nun 98. maddesinin 1. fikrasinda “Yas:, hastalig
veya yaralanmasi dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek
durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi ol¢iide yardim etmeyen ya da durumu
derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandwilir.” denilerek hekimin acil vakalarda miidahalede bulunmamasi sug olarak
diizenlenmektedir.

Hekimin acil olarak miidahalede bulunmasi gereken bu zaruri durumlarda taraflar
arasinda s6zlesme mevcut olmadigindan hekimin miidahale 6ncesinde amag ve 6zen ko-
nusunda diisiinme sans1 olmamaktadir. Hekim zaruri olarak ivedilikle hasta menfaatine
vekaletsiz is gormektedir. Bu nedenle vekaletsiz is gérme hiikiimleri uygulanmaktadir.

6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 527. maddesinin 1. fikrasinda “Vekaletsiz is
goren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Ancak, is géren bu isi, igsahibinin karsilastig
zarart veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak
degerlendirilir.” denilerek bu hallerde sorumlulugun daha hafif degerlendirilecegi dii-
zenlenmektedir. Belirtmek gerekir ki bu diizenlemeye gore hekim bu hallerde de hafif
kusurundan sorumludur, sorumluluk yoniinden hekimlik s6zlesmesi gibi degerlendiril-
mekte ve ayni tibbi 6zeni sergilemesi beklenmektedir. Ancak sorumlulugun degerlendi-

rilmesi asamasinda yani tazminat hususunda indirim s6z konusu olmaktadir.

247K ararin tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 14.04.2023)
Giimiis, a.g.k., 2001, 335.
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Her ne kadar hekimin kusurunun tespitinde objektif kistaslar dikkate alinsa da za-
ruri durumlarda somut olayin sartlar1 da degerlendirilmelidir. Cilinkii bu durumlarda ta-
raflar bir sézlesme iliskisi igerisinde olmadigi i¢in sdzlesme ile emredilen davranis degil
tiglincii kisinin somut durumdaki varsayimsal davranisi belirleyicidir’*°. Bu nedenle he-
kimin o an i¢inde bulundugu kosullar 6zen yiikiimliiligiiniin sinirlarini belirlemede etkili
olmaktadir. Clinkii hekim daha 6nce hi¢ gérmedigi bir hastaya zarar gormemesi veya za-
rar gdrmiis ise bu zararin artmamasi i¢in acilen miidahalede bulunmak zorundadir?*°. Or-
negin zaruri durum trafik kazasi neticesinde meydana geldiyse s6z konusu kazay1 yasa-
yanlardan biri olan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirirken kullanmasi gereken ekipmanlari
yaninda bulunmayan hekimin korkmus olmasi ya da gece hastasinin dogumu yaptirmis
hekimin sabaha kars1 evine donecekken otoparkta yarali kisiyi goriip yorgunluguna rag-
men miidahele etmesi gibi durumlarda korku, yorgunluk gibi siibjektif faktorler de dik-

kate alinabilmekte ve kusur buna gore tayin edilebilmektedir.

6.2.2.2.Yeni tedavi yontemleri

Yeni tedavi yontemlerinin hastalara uygulanabilmesi i¢in yeterli seviyede denen-
mis olmas1 gerekmektedir?>!. Ancak yeterli seviyede denenmis olma hekimin bu yontem-
leri uygulamasi i¢in yegane unsur degildir. Yeni yontemlerin geleneksel yontemlere gore
daha cok risk barindirmasi halinde hekimin geleneksel yontemleri tercih etmesi gerek-
mektedir. Yeni tedavi yontemleri ancak somut durumda hasta 6zelinde olumlu sonug ve-
recegine inaniliyorsa, daha az riskli bagkaca bir yontem yoksa ve faydasi ile zarar1 ara-

sinda tibben savunulabilir bir orant1 varsa uygulanabilmektedir.

Hekim, yeni tedavi yontemlerini uygularken 6zen yiikiimliiligii daha agir degerlen-
dirilmektedir 2. Ozellikle aydinlatma yiikiimliiliigii yeni tedavi yontemlerinde 6zel
oneme sahip olup gerek kapsami gerekse aydinlatma zamani geleneksel tedavi yontem-
lerinden farklidir. Bu durumda hastanin kendisine aydinlatma yapilmasindan feragat et-
mesi gegersiz olmaktadir?>3. Hekim hastay1 bunun yeni bir tedavi yontemi oldugu, hangi

riskleri barindirdigi, bilinen olas1 komplikasyonlar1 konularinda aydinlatmalidir. Yeni

29Giimiis, a.g.k., 2001, 342,

20Senocak, a.g.k., 1998, 106; H. Hakeri (2014). T1ip hukukunda malpraktis-komplikasyon ayrimi. Toraks
Cerrahi Biilteni, (5), s.26-27.

BlZevkliler, a.g.k., 1983, 24; Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 31.

252Bagpinar, a.g.k., 2004, 31.

23 Ayan, a.g.k., 1991, 15.
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tedavi yontemlerinin asil amaci bilimin ilerlemesidir. Bu sebeple hekim uygulanan yon-

temin asil amaci konusunda da hastay1 aydinlatmalidir®>#,

7. HEKIMIN TEDAViI OZGURLUGU
7.1. Tedavi Ozgiirliigii Kavram ve Hastay1 Ret Hakki

Tedavi Ozgiirliigii kavrami, kaynagini Anayasa’dan almaktadir. Anayasa’nin 18.
maddesinin 1. fikrasinda, 48. maddesinin 1. fikrasinda ve 49. maddesinin 1. fikrasinda da
belirtildigi lizere zorla ¢alistirllmak yasaktir, herkes ¢aligma hak ve 6zgiirliigline sahiptir.
Anayasa kisilere hem meslegini segme hem de meslegini icra etme konusunda serbesti
tanimigtir.

Hekimin meslegini icrasindaki serbestisi hekimin tedavi 6zgiirliigli olarak nitelen-
dirilmektedir?>. Hekim, meslegini icra ederken tamamen Ozgiir ve bagimsiz hareket et-
mekte, ne hastadan ne de herhangi bir otoriteden emir ve talimat almamaktadir. Nitekim
hasta, hekime emir vermek i¢in degil danigmak i¢in miiracaat etmektedir?>°. Hekime mes-
leginin icrast ile ilgili olarak baski uygulanmasi hekimlik mesleginin dogasiyla da bag-

dasmayacaktir®’

. Hekimin tedavi 6zgiirliigiiniin sinirini kisiler degil tip biliminin gerek-
leri ve etik ilkeler belirleyecektir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 6. maddesinde hekimlerin higbir etki altinda
kalmadan, vicdani ve mesleki kanaatlerine gore hareket edecegi ve uygulayacagi tedaviyi
serbestce takdir edebilecegi belirtilmektedir. Ayrica Nizamname’nin 18. ve 19.maddele-
rinde hastay1 ret hakki diizenlenmektedir. Buna gore hekim, acil yardim ve resmi veya
insani vazife halleri hari¢ olmak iizere, mesleki ya da sahsi sebeplerle hastay1 ret hakkina
sahiptir. Hekim hastay1 heniiz tedaviye baglamadan ya da tedavi siirecinde reddedebil-
mektedir.

Tiirk Hekimleri Dostluk ve Yardimlasma Dernegi (HEKIMDER) tarafindan
2013’te yayimlanan Evrensel Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde 2°® de hekimin tibbi

4 Ayan, a.g.k., 1991, 14; A. Makarac1 Basak (2014). Medeni hukuk acisindan klinik arastirmalarda
goniilliilerin rizas1. Bahgehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 9 (113), s.59.

255B, Erman (2012). Saglhik hukuku hasta kadar hekimi de korur mu. Hekimlik Uygulamalarinin Adli Tip
Giincellemesi, Istanbul: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Komisyonu
Sempozyum Dizisi: 78, s.36.

25, Erdogmus (2007). Hekim haklar1. Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.51.

2IM. Kicalioglu (2011). Doktorlarin ve hastanelerin tibbi miidahaleden kaynaklan hukuki sorumluluklar.
Ankara: Adalet Yayinevi, s.30.

28 Evrensel Hekim Haklar1 Bildirgesi’nin tam metni igin bkz. https://cdn.medimagazin.com.tr/cdn/fi-
les/pdf/evrensel _hekim_haklari.pdf (Erisim Tarihi: 12.04.2023)
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goriiglerini her zaman sdyleme hakki oldugu, faaliyetlerini icra edebilmesi i¢in her tiirlii
baskidan ve siddetten uzak bir ortam saglanmasi gerektigi, hastaya yararli olmak i¢in 6z-
giirliglinden ve onurundan vazge¢cmeyecegi ve giiven iligkisinin zedelenmesi halinde
hastay1 reddetme hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

Hekimin hastay1 ret hakki ile tedaviden kaginmasi gereken zorunlu halleri birbirin-
den ayirt etmek gerekmektedir. Hukuka, ahlaka ve etik kurallara aykiri tedavi talepleri
hekim tarafindan kabul edilememektedir, bu hastay1 ret 6zgiirliigii kapsaminda kalan bir
durum degildir. Burada ozgiirliik degil mesleki zorunluluk s6z konusudur?>®. Yine heki-
min hastay1 ret hakki kapsaminda olmayan diger bir hal ise hastanin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in yapmasi gereken 6demeleri yapmamis olmasidir. Diger hal ise hasta
ilgili saglik 6demelerini yapmis oldugu halde ¢esitli sebeplerle tedavi giderlerinin yetkili
kurum tarafindan karsilanmamasidir. Bu noktada hasta, acil durumlar hari¢ olmak iizere
tedavi hizmeti alamayacak olup hekimin hastay1 tedavi etmesi miimkiin olamayacaktir?°.

Hastay1 ret hakkinin kullanimi, saglik hakkinin temel hak olmasi ve tedavi hizmet-
lerinin siireklilik arz eden ulasilabilir nitelikteki hizmetler olmasi nedeniyle belirli sinir-
lara tabidir?®!. Nitekim Anayasa Mahkemesi tarafindan da belirtildigi izere “Saglik hiz-
metleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik hizmetinin temel he-

7262 By nedenle hekimin

defi olan insan saglig sorunu ertelenemez ve ikame edilemez
hastay1 ret hakki sebebe baglidir.

Hekimin hastay1 ret hakki her ne kadar hasta agisindan olumsuz durum gibi goriinse
de aslinda gecerli sebeple yapilmasi halinde hasta yararina sonu¢ dogurmaktadir. Soyle
ki, hastay1 ret sebebi mevcut oldugu halde hekimin tedaviye devam etmek zorunda bira-
kilmasi hastaya faydali olmak bir yana dursun zarar dahi verebilmektedir?®®. Boyle du-
rumlarda hekimin hastay1 reddetmesi ve hastanin bagka bir hekimden hizmet almasi daha

dogru olmaktadir.

239H. Hakeri (2011). Hekimin yiikiimliiliikkleri. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Lefke Avrupa Universitesi
11, Saglhk Hukuku Sempozyumu Kibris 17-18.05.2010, Ankara: Adalet Yayinevi, s.44.

260M.G. Tiire ve O. Tiire (2017). Hekimin hizmetten ¢ekilme hakki. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (131),
s.299.

261 Tjire ve Tiire, a.g.k., 2017, 297.

262 Anayasa Mahkemesi Genel Kurulu’nun 22.11.2007 tarihli 2004/114 Esas ve 2007/85 Karar say1l karar1
icin bkz. https:/normkararlarbilgibankasi.anayasa.gov.tr/Dosyalar/Kararlar/KararPDF/2007-85-nrm.pdf
(Erisim Tarihi: 12.04.2023)

203E, Kutluer (2019). Hastamn tedavi olma hakki ve hekimin tedavi 6zgiirliigii. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir:
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.41.
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7.2. Hekimin Hastay1 Ret Sebepleri

Hekimlik bir kamu hizmeti olup hekimin hastayi ret hakk: hastaya zarar vermeme-
lidir. Bu nedenle ancak belli sebeplerin varlig1 halinde hastayi ret hakki taninmistir?$4. Bu
hallerin varlig1 halinde hekim hastay1 reddedebilecektir ancak bunu en kisa ve en dogru
zamanda hastaya bildirmelidir?®>. Bununla birlikte hasta bagka bir hekime ulasana dek
lizerine diisen tiim tibbi yiikiimliiliikleri azami 6zen ve dikkatle yerine getirmelidir?®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne gore hekim ancak mesleki ya da sahsi sebeplerin var-

l1g1 halinde hastayi ret hakkina sahiptir.

7.2.1. Mesleki sebepler
7.2.1.1. Uzmanhk alaninin farkl olmasi

Tip oldukg¢a genis bir alan olup ¢esitli uzmanlik alanlart mevcuttur?®’. Hekimler
yalnizca uzmanlik alanlar1 kapsaminda kalan durumlarda hastay1 kabul edip, uzmanlik
alan1 diginda kalan hallerde ise hastay1 uzman bir hekime yonlendirebilecektir. Nitekim,
Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’un 3. maddesinde uzman ol-
mayan hekimlerin cerrahi miidahalede bulunamayacag belirtilmistir.

Hekim, hastay1 muayene etmis olmasi sebebiyle onun tedavisine devam etmeye
zorlanamamaktadir. Ciinkii hastaligin seyri, sonradan anlasilan durumlar ya da ortaya ¢i-
kan komplikasyonlar neticesinde de hekim hastanin tedavisine devam edemeyecegini an-
lamis olabilecektir.
7.2.1.2. Tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacak olmasi

Bazi durumlarda hastanin hekime bagvurma sebebi hekimin uzmanlik alani dahi-
linde olmakla beraber hekimin daha once iizerine ¢aligsmis olmadigi, derin bilgi ve tec-
riibe, 6zel arag ve gerecler gerektiren bir konuda da olabilir. Bu hallerde hekim, her asa-
mada hastayi1 reddebilir. Boylece hekim mesleki yetersizligi nedeniyle hastanin zararina
miidahalelerden kaginarak hastanin sagligint korumus ve sorumluluktan kurtulmus

olur?63,

264D, Soyaslan (2008). Hekimin ilagla tedavi nedeniyle sorumlulugu. Saglvk Hukuku Kurultay: Ankara 1-3
Kasim 2007, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.330.

265Qaral, a.g.k., 1986, 53; Y. Unver (2007b). Hekim ve hasta haklarmin ulusal ve uluslararasi hukuk ag1-
sindan konumlandirilmasi. Ceza Hukuku Dergisi, 1(2), s.224-225.

266K utluer, a.g.k., 2019, 47.

267E, Aydin (2004) Hekim haklari. Dogum Hekimligi Maternal Fetal Tipta Etik ve Yasal

Boyut. Ankara: Mebas Medikal Basin Yayin, s.166.

268Tiire ve Tiire, a.g.k., 2017, 301.
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7.2.1.3. Calisma kosullar:

Uygun olmayan c¢aligsma kosullar1 da hekimler i¢in ret sebebidir. Hekimlik risk ta-
styan bir meslek olup, riskin en aza indirildigi uygun ortamlarda icra edilmelidir®®. He-
kimin meslegini icra ederken hastadan ya da onun yakinlarindan, ortamdan, kullanilan
arag gereglerden ya da kullandig1 yontem dolayisiyla hastalik kampa riski olabilir. Bu
hallerde gerekli tiim onlemlerin alinarak ¢alismaya uygun kosullarin saglanmasini iste-
yebilecek ve bunun kargilanmamasi halinde ret hakkini kullanabilmektedir?”°.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 15. maddesinde yer alan “Hastaya bakmak
lizere bir aile nezdine veya herhangi bir miiesseseye ¢agrilan tabip, korunmay: da sagla-
maya ¢alisir. Tabip, hastalara ve onlarla birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine
karst mesuliyetlerini bildirir.” hiikmii de hekimler i¢in uygun ve giivenli ¢aligma ortami
saglanmas1 gerektigini belirtmektedir.

Bazi hallerde fiziksel donanim teshis ve tedavi icin yetersiz kalabilmektedir. Orne-
gin hekimin ¢alistig1 muayenehanede gerekli ara¢ ve gere¢ mevcut olmayabilir. Bu du-
rumda hekim ret hakkini kullanabilmektedir®’!.

Uygun ¢alisma kosullart ile yalnizca fiziksel sartlar kastedilmemektedir. Hekimle-
rin ortalama insani kosullarda ¢alisma ve ilgilenebilecegi kadar hastaya bakma hakk1 var-
dir?”2, Bu dogrultuda, hekimin ¢ok sayida hastaya bakmak zorunda birakilarak hasta 6ze-
linde teshis ve tedavi icin yeterli siireyi ayiramayacak olmasi da hekim i¢in ¢alisma ko-
sullar1 nedeniyle hastay1 ret sebebidir.
7.2.1.4. Tedavinin faydasiz olmast

Faydasiz tedavi®’?

ile kastedilen, iyilesme ya da gelismeyi saglamayan ve herhangi
bir yarar saglamayan miidahalelerdir?’. Hekim tedavinin amacini, basar1 sansini, mali-
yetini, diger tedavi yontemlerine kiyasla avantaj ve dezavantajlarini degerlendirerek te-

davinin faydasiz olup olmadigmna karar vermektedir ?’>. Hekim faydasiz tedaviye

209Erdogmus, a.g.k., 2007, 58.

2Unver, a.g.k., 2007, 73; Tiirkmen, a.g.k., 2013, 73.

27K utluer, a.g.k., 2019, 56.

2(nver, a.g.k., 2007, 226; Oner Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 89; Tiirkmen, a.g.k., 2013, 74.
23Faydasiz tedavi hakkinda detayl bilgi igin bkz. H.V. Acar (2016). Yararsiz tedavi. Tiirkiye Biyoetik Der-
gisi, 3(2), s.74-84.

4 Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabi Ceviren Murat Civaner. (3. Baski), Ankara: Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari, 2017, 5.47-48 https://www.ttb.org.tr/kutuphane/tip_etigi.pdf (Erisim Tarihi: 12.04.2023)
25Kutluer, a.g.k., 2019, 60.
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baslamak ya da devam etmek zorunda degildir, bu durumda hekimin hastay1 reddetme
hakki vardir.
7.2.2. Sahsi sebepler

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 2. maddesinin 2. fikrasinda hastanin dini, mez-
hebi, cinsiyeti, 1rki, karakteri, siyasi diisiincesi ve mevkii ne olursa olsun hekimin azami
dikkat ve 6zenle meslegini icra etmesi gerektigi belirtilmektedir. Buradan da anlasilacagi
iizere hastanin bu 6zellikleri hekim i¢in hastay1 ret sebebi olarak degerlendirilmemekte-
dir. Aksi takdirde durum tedavi 6zgiirliigii kapsamindan ¢ikip hasta segmeye doniisebilme
riski tagir?’6.

Sahsi sebepler, hekimin objektifligini yitirmesine ve bu nedenle tedaviden bekleni-
len sonuca ulasilmasina engel olabilmektedir?”’. En 6nemli sahsi sebep, hekimlik s6zles-
mesinin temelini olusturan giliven iligkisinin zedelenmesidir. Hastanin hekime dogru ve
yeterli bilgi vermemesi, is birligi halinde olmayip olumsuz tavirlar sergilemesi, hekime
ve onun 6ngordiigi tedaviye giiven duymamasi halleri hekim igin sahsi ret sebebidir?’8.
Hasta ile hekim arasinda husumet ya da akrabalik iligkisinin olmasi halleri de sahsi ret
sebebidir?”.

Bir diger sahsi ret sebebi bulasici hastaliklardir. Kural olarak hekimlerin kars1 kar-
stya olduklar1 riskleri bilip kabul ettikleri, bulag riskinin gerekli 6nlemler alinarak en aza
indirilebilecegi kabul edilir?®’. Buna karsin baz1 hallerde ise bulasici hastaliklar hekim
icin ret sebebidir. Bunun i¢in bulasict hastaligin hekim ve hekimin ailesi i¢in objektif ve
ciddi anlamda risk teskil etmesi, tedavinin yararsiz olmasi ve hekimin bu hastanin tedavisi
nedeniyle diger hastalarina kars1 yilikiimliiliiklerini yerine getiremez hale gelmesi gerek-
mektedir?®!. Bununla birlikte, bu sartlar1 tasimasa dahi hekim i¢in diger bir ret sebebi ise

yeni ortaya ¢ikmis ve heniiz koruma saglayan yontem gelistirilmemis salginlardir?®2,

276C. Izgi (2013). Hasta ile hekimin &tekilestirilmesi. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 22(5), s.190.

27Tiire ve Tiire, a.g.k., 2017, 305.

28Tiirkmen, a.g.k., 2013, G. Sert ve T. Giiven (2009). Hekimin tedavi etmeyi reddetme(me) édevi. Tip
Etiginden Biyoetige, Ankara: Tiirkiye Biyoetik Dernegi Yayini No:12, 5.296.

29Sert ve Giiven, a.g.k., 2009, 297.

280Hakeri, a.g.k., 2011, 54.

B1Tjire ve Tiire, a.g.k., 2017, 308-310.

282Buna ornek olarak Covid-19 salgim verilebilecektir. Covid-19 salgim siirecin hekimlerin yasadig psi-
kolojik zorluklara iliskin arastirma icin bkz. E. Yildiz, S. Alkan Ceviker, M.E. Tokur, O. Kogak, S. Batas
Bilgeg, A. Yildirimer ve C. Balc1 (2021). Pandemi servisi ve yogun bakimda calisan saglik ¢alisanlarinin
anksiyete ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
(28), 5.19-29.
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Hekim i¢in bir diger sahsi ret sebebi kisisel degerlerdir. Kiirtaj, stinnet, dogum kont-
rol yontemleri ve suni dollenme hekimin kisisel degerleri nedeniyle hastay1 ret hakkini
kullanilip kullanilamayacagidir. Kisisel degerler nedeniyle ret hakki konusunda doktrinde
farkli gortisler mevcuttur. Bu goriiglerden ilki hekimin kendi vicdanina aykir istekleri
kabul etmek zorunda olmadig1 ve bu nedenle kisisel degerler nedeniyle ret hakkinin var
oldugu yoniindedir?®3. Diger goriise gore ise yasam hakki ile dogrudan baglantili tedavi
hakkinin kisitlanmasi1 ancak objektif 6l¢iitlerin varligi halinde s6z konusu oldugu i¢in ki-
sisel degerler nedeniyle reddin miimkiin olamayacagi yoniindedir?®*. Kanaatimizce de
hekimin kisisel degerler nedeniyle hastay1 reddetmesi hastanin saglik hizmetlerine erisim
hakkini zedeleyecegi i¢in miimkiin olmamalidir.

Son olarak siddet de bir sahsi ret sebebidir. Hekimin kendisine hasta ya da hasta
yakini tarafindan siddet uygulanmasi halinde ret hakkina sahip oldugu siiphesizdir?®. Bu-
nun tek istisnas1 siddetin tedavinin olagan riskleri arasinda oldugu hallerdir. Psikiyatrik
hastanin rahatsizligi nedeniyle hekime siddet uygulamasi?®¢, yapilan miidahale nedeniyle
hastanin refleks olarak hekime g¢arpmasi buna 6rnek verilebilir.

7.3. Ret Hakkimin Kullanim Sartlan

Hekimin hastay1 keyfi olarak reddetmesi miimkiin degildir. Hekimin hastay1 ret
hakki istisnai bir durum olup bu hakkin kullanimui belirli sartlara tabiidir?®’.

Bu sartlardan ilki ret sebebinin hastaya acik ve net olarak bildirilmesi, gerekli uyari
ve bilgilendirmelerin yapilmasidir?®®. Bu bildirim i¢in sekli bir zorunluluk getirilmemis
olup sozlii bildirim yeterlidir®®®. Ancak bu bildirim hastanin diger bir hekime bagvurabil-

290

mesine imkan verecek sekilde gerceklestirilmelidir=*°. Tibbi Deontoloji Nizamna-

mesi’nin 19. maddesinin 2. fikrasinda “diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine

283N, Sar1(2007). Tip etigi ilkeleri tip tarihi ve tip etigi ders kitab. Istanbul: Istanbul Universitesi Matbaas,
$.283 (261-297); A. Aciduman (2014). Tip etigi agisindan kiirtaj. V.Saglik Hukuku Kurultayr Ankara 1-2
Kasim 2013, Ankara: Salmat Basim Yayincilik, s.31; Ozcetin ve Balaban, a.g.k., 2015, 216; Tiire ve Tiire,
a.gk., 2017,312-313.

B4Sert ve Giiven, a.g.k., 2009, 297; M. Civaner (2012). Gebeligin istege bagl sonlandirilmasi ve vicdani
ret. Toplum ve Hekim Dergisi, 27(6), s.421; izgi, a.g.k., 2013, 190.

285 Ankara’da ismi verilmeyen bir kamu hastanesinde siddete iliskin yapilmis olan arastirma i¢in bkz. S.
Demirci (2018). Saghk ¢calisanlarmma yonelik siddetin degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara:
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi.

26Tijire ve Tiire, a.g.k., 2017, 335.

B7Erdogmus, a.g.k., 2007, 31.

2880ner Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 90.

9K utluer, a.g.k., 2019, 86.

20Tjire ve Tiire, a.g.k., 2017, 325.
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imkdn verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi sarttir”
denilerek bu bildirimin zamanlamasina dikkat ¢ekilmistir.

Diger sart hastanin bagvurabilecegi baska bir hekimin olmasidir. Hastanin tedavi
olabilecegi baska hekim yoksa hastay1 reddetmek onun tedavi hakkini ihlal niteliginde
olmaktadir. Bu nedenle hastanin tedavisinin devamlilig1 saglanacak sekilde hareket edil-
melidir. Eger hastanin durumunun aciliyeti s6z konusu degilse ve yeni bir hekime ulasana
kadar durumunda kétiilesme olmayacagi tibben 6ngoriilebiliyorsa ret hakki derhal kulla-
nilabilir. Ancak hastanin acil durumu s6z konusu ise hasta diger hekime ulasana kadar
tedavi birakilamamaktadir®®!. Aksi takdirde hekim ozen yiikiimliliigiinii ihlal etmis ol-
maktadir.

7.4. Ret Hakkinmin Simirlari

Hekimin hastay1 ret hakki mutlak ve kosulsuz olmayip belirli sinirlara tabidir. Bu
hakkin hastanin sagligina zarar verici sonuglara yol acacak sekilde kullanilmasi miimkiin
degildir. Ozetle hekimin hastay1 ret hakkinin sinirlarini hasta haklar1 olusturmaktadir?®2,

Ret hakki kullanilamayan ilk durum acil vakalardir?®3. Acil vakalar, Sosyal Giiven-
lik Kurumu Saglik Uygulamalar1 Tebligi***’nde “ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini takip eden ilk 24 saat iginde tibbi mii-
dahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi miidahale yapimadiginda veya baska bir sag-
Itk kurulusuna nakil halinde hayatin ve/veya saglik biitiinliigiiniin kaybedilmesi riskinin
dogacagi kabul edilen durumlar” olarak tanimlanmigtir. Goriilecegi lizere acil vakalarda
hastaya miidahalede bulunulmazsa hastanin hayat kalitesinde ciddi diisiis ve hatta hasta-
nin 6limii s6z konusu olabilmektedir?®®. Acil vakalari ne hekim ne de ilgili saglik kuru-
lusu reddedememektedir?®®. Acil vakalarda hekim ancak hastaya miidahale ettikten ve
hastanin durumu stabil hale geldikten sonra hastay1 bir bagka hekime yonlendirebilmek-

tedir?’.

P1Tiire ve Tiire, a.g.k., 2017, 326-327.

22Aydin, a.g.k., 2004, 166.

293Erman, a.g.k., 2012, 37.

4Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulamalari Tebligi, 24.03.2013 tarihli 28597 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.

295N. Cobanoglu (2009). Kuramsal ve uygulamali tip etigi. Ankara: Eflatun Yayinevi, s.182.

296Serbest galigan hekimlerin acil vakalari reddebilecegi yoniindeki karsit goriis igin bkz. G. Taneri (2014-
a). Hasta haklari. Ankara: Bilge Yayinevi, s.173.

297H. Hanc1 (2006). Malpraktis tibbi girisimler nedeniyle hekimin ceza ve tazminat sorumlulugu. (3. Baski),
Ankara: Seckin Yayincilik, s.71.
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Ret hakkimin kullanilamayacagi ikinci durum insani gorevin yerine getirilmesi-
dir?%8. Insani gorev ile kastedilen, hasta ile hekim arasinda herhangi bir sézlesme olmasa
dahi hekimlik mesleginin dogasi miidahalenin zorunlu oldugu hallerdir?®®. Bunlar ge-
nelde ilk yardim uygulamalari olarak karsimiza ¢ikmaktadir’®. Bu durum, Hekimlik
Meslek Etigi Kurallari’nin 10. maddesinde “Hekim, gérevi ve uzmanligi ne olursa olsun,
gerekli ibbi girigimlerin yapilamadig: acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.” seklinde
diizenlenmistir. Ornek vermek gerekirse sinemada rahatsizlanan kisiye sinema salonunda
bulunan hekimin tibbi miidahale uygulamasi, ugakta seyahat eden doktorun kalp krizi

geciren bir yolcuya miidahale etmesi bu kapsamdadir.

8. TIBBI UYGULAMA HATALARI
8.1. Kusur Ayrim

Hekimin sorumluluguna gidilebilmesi i¢in dncelikle kusur sart1 aranacaktir, kusur
olmaksizin meydana gelen zararlar hekimin sorumlulugunu dogurmayacaktir*®!. Hekimin
kusurunun s6z konusu oldugu hallere tibbi uygulama hatalar1 denilmektedir.

Hekimin kusurunun uygulamada g¢esitli goriiniis bigimleri mevcuttur’®2, Bunlardan
ilki dikkatsizliktir. Burada hekimin tibbi miidahale esnasinda yapilmamasi gereken bir
davranis1 yapmasi soz konusudur®®®. Buna ornek olarak hastanin kan grubunu kontrol
etmeden kan nakli yapmas1*®4, hastaya yanlis ilag vermesi*?’ gibi tamamen kendi dikkat-

sizliginin {iriinii olan hatalar gosterilebilecektir.

2%Tiire ve Tiire, a.g.k., 2017, 322.

29N. Ozdemir (2019). ilkyardim ve acil yardim gereken hallerde hekimin hukuki sorumlulugu. Istanbul
Barosu Dergisi, 93(1), s.209-212.

300K utluer, a.g.k., 2019, 113.

3015, Suekinci (2007). Tipta yanlis uygulamalar nedeniyle hekimin sorumlulugu ve mesleki sorumluluk
sigortast. Saglik Diisiincesi Ve Tip Kiiltiirii Platformu Dergisi, (2), s.77.

3028, Keyman (1978). Hekimin cezai sorumlulugu. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 35 (1-4),
s.57; S. Kog (2007). Yasal diizenlemeler ¢ergevesinde hekim sorumlulugu. Tiirkderm Dergisi, 41(2), s.36;
O. Ertem, E. Oksel ve A. Akbiyik (2009). Hatal1 tibbi uygulamalar (malpraktis) ile ilgili retrospektif bir
inceleme. Dirim Tip Gazetesi, 84(1), s.3.

383K eyman, a.g.k., 1978, 87-88.

304C. Artar ve A. Giiglii (2020). Saglik isletmelerinde yanlis tedavi sonucu hasta magduriyetleri ve hukuki
boyutunun incelenmesi. Aydin Saglik Dergisi, 6(3), s.238.

305A K. Ersoz ve H. Ozkan (2014). Hekim ve eczacinin ilacin kullanilmasindan kaynaklanan yasal sorum-
lulugu, Tip Hukuku Dergisi, 5(3), s.63-102; M. Koca (2009). Hekimin ilag tedavisinden kaynaklanan ceza
sorumlulugu. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 8(3-4), 5.30-31.
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Diger bir kusurluluk hali tedbirsizliktir**®. Burada hekim meydana gelme ihtimali
bulunan ve 6nlenmesi miimkiin olan bir sorun i¢in yeterli tedbiri almamakta, tedbir al-
makta gecikmekte veya tedbir almay1 tamamen unutmaktadir. Hekimin kanama riski bu-
lunan bir cerrahi operasyona girmeden Once yeterli kan stogu olusturmamasi hali buna
ornek olarak gosterilebilecektir.

Hekimin kusurunun goriiniis bi¢imlerinden bir digeri meslekte acemilik neticesinde
ortaya ¢ikan yetersizlik halidir*®’. Ornegin mesleginin heniiz baslarinda olan bir hekimin
ilk cerrahi operasyonu sirasinda tecriibesizlik nedeniyle hastanin doku ve organlarina za-
rar vermesi halinde hekimin kusurundan bahsedilecektir.

Diger bir ihtimal 6zen eksikliginin s6z konusu olmasi halidir**®. Ozen eksikliginde
konu tip kurallarmin uygulanmamasidir. Ornegin hekimin ciddi saglik sorunu olan bir
hastay1 belirli zaman araliklari ile izlememesi, hastaya gerekli tetkikleri yapmayip onu
onceki tarihlerde muayene eden bagka bir hekimle telefonla goriismekle yetinerek teshis
koymasi halinde hekimin 6zensizliginden bahsedilecektir’®.

Hekimin kusurlu olarak kabul edildigi son hal, emir ve yonetmeliklere uymamasi
halidir®'°. Hekim, tip hukuku alanina iliskin mevzuata ve giincel degisikliklere hakim ol-
malidir. Mevzuat 15181nda hareket etmeyen hekim kusurlu bulunacaktir. Ornegin hekim
acil bir durum karsisinda hastaya tibbi miidahalede bulunmazsa ya da bilimsel olarak ka-
bul edilmemis bir yolla miidahalede bulunursa mevzuata aykir1 hareket ettigi icin kusurlu
bulunacaktir®!!,

Gortilecegi lizere hekimin kusurunun ortaya ¢ikisi farkli sebeplerle olabilmektedir.
Kusur neticesinde tibbi uygulama hatalar1 meydana gelmekte ve hekim bu hatalar sebe-

biyle sorumlu tutulmaktadir®!?

. Hekimin kusurunun yani nasil davranmamasi gerektigi-
nin tespiti i¢in dncelikle nasil davranmasi gerektigine deginmek gerekmektedir. Bu se-
beple oncelikle hekimin tibbi miidahalede bulunurken uymasi gereken standartlara degi-

nilecektir. Ardindan sorumluluk dogurmayan komplikasyonlar aciklanacak ve son olarak

306E. Aydin (1999). Tibbi etik ve malpraktis. Tibbi Tip Etigi Arastirmalari, Ankara: Biyoetik Dernegi
Yayinlari, s.45; H. Ozdemir (2016). Hekimin hukuki sorumlulugu. Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 11(1), 5.64-65.

307K eyman, a.g.k., 1978, 88.

308H. Durdu (1986). Saglik mesleginde hukuki sorumluluk cilt:1I. Ankara: Adalet Yaymevi, s.81-82.
309Ertem, Oksel ve Akbiyik, a.g.k., 2009, 3.

3105 Kog (2018). Tibbi malpraktis. TTB Ve Tabip Odalarinin Tibbi Etik Ve Deontolojivi Koruma Sorumlu-
lugu, Ankara: Tiirk Tabipler Birligi Yayinlari, s.84.

3K og, a.g.k., 2007, 36.

312A B. Uygur (2019). Hekimin kusurunun degerlendirilmesi. Tirkiye Barolar Birligi Dergisi, (144), 5.362.
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8.2.T1bbi Standart Kavramm

Tibbi standart, dikkat ve 6zen gibi soyut kavramlarin somutlastirilmasini saglar®!?.
Tibbi ilke ve kurallara uygunluk olarak ifade edilebilecektir*'4, hekimin tibbi miidahale-
sini hukuka uygun kilan sartlardan biridir. Diger bir deyisle, hekimin tibbi standartlara
uygun olmayan herhangi bir davranisi hukuka aykirilig1 giindeme getirecek ve hekimin
sorumluluguna sebep olacaktir.

Tibbi standart, hekimin uyguladig1 tedavinin basariyla sonuglanabilmesi igin ge-
rekli olan ve daha 6nce denenerek ispatlanmis bulunan giincel yontemleri ifade etmekte-
dir*!®, Hekim tarafindan sunulan hizmete iliskin objektif kurallar butiniidiir*'®. Yargitay
tarafindan tibbi standart “hekimin tedavinin amacina ulasmast igin gerekli olan ve dene-
nerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga bilimlerinin o anki ulastigi diizeyi
ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen temel meslek kurallart” olarak tanimlanmigtir®!”.

Gortilecegi iizere tibbi standart kavrami ile genis anlamda kastedilen tip diinyasinca
genel olarak taninmis ve kabul edilmis kurallar biitiiniidiir. Bu kurallar bilimsel alanda
yasanan gelismeler sonucunda degisime ugrayabilmektedir®'®. Bu yoniiyle tibbi standart
kavrami aslinda tip diinyasinin o anki gelismislik diizeyini yansitan bir gostergedir®!®.

Tibbi standart: tecriibe ve bilimin geldigi son nokta olarak tanimlamakla birlikte
ortaya ¢ikan her yeni tedavi yontemi standart olarak degerlendirilmeyecegini de belirt-
mek gerekmektedir. Hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan benzer vakalara uygulanarak
olumlu sonug alinan ve tip gevrelerince kabul gérmiis olan tedavi yontemleri tibbi stan-

dart olarak degerlendirilebilecek, deneysel calismalar ise kapsam disinda kalacaktir®2°,

3137, Senocak (2008). Hekimin hukuki sorumlulugunun 6zel sorunlar tibbi standartlar ve ispat. Prof. Dr.
Bilge Oztan’a Armagan, Ankara: Turhan Kitabevi, s.827.

314M. Kaya (2012). Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigiinden kaynaklanan tazminat sorumlulugu. 7ii-
rkiye Barolar Birligi Dergisi, (100), s.50.

315M. Demir (2010). Tibbi organizasyon kusuru agisindan hastanelerin hukuksal sorumlulugu. Ankara:
Turhan Kitabevi, s.50.

318Demir, a.g.k., 2010, 46.

317T1bbi standart kavramimin tammlandign Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 03.07.2018 tarihli 2018/3043
Esas ve 2008/2820 Karar sayil1 karari, Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 19.11.2018 tarihli 2018/4953 Esas
ve 2008/4526 Karar sayili karari igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 05.04.2023)
318K aya, a.g.k., 2012, 53.

3190zgeng, a.g.k., 2007, 2186.

320K . Keskinbora (2012). Komplikasyon ve malpraktisin yonetimi. Oftalmolojide malpraktis hekimin yasal
hak ve sorumluluklar:. Istanbul: Galenos Yaymevi, s.46.
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Tibbi standart kavraminin sinirlarinin siirekli degisime ugramasi hekimin sorumlu-
lugunun belirlenmesi agisindan gesitli sorunlara sebep olabilmektedir®?!. Tip alaninda ya-
sanan gelismeler ve bulunan yeni teknikler tibbi standart kavraminin sinirlarinin ¢izilme-
sini zorlagtirdig1 i¢in her somut olayda tibbi standart kavrami 6zel olarak ele alinmali ve
hekim, tibbi miidahalede bulundugu andaki tibbi standartlar kapsaminda sorumlu tutul-
malidir. Hekimin gorev yaptigi yer, ¢cevre ve imkanlar da tibbi standartlarda yasanan giin-
cel gelismelere erisim saglama imkanin1 etkilemektedir, hekimin sorumlulugu yoluna gi-
dilirken bu sartlar da g6z oniinde bulundurulmak zorundadir3?2.
8.3.Komplikasyon

Hekimin sorumluluguna gidebilmek i¢in komplikasyon ile tibbi uygulama hatasi
ayriminin net bir sekilde yapilmasi gerekmektedir’23. Tibbi uygulamanin standartlara uy-
gun olmasina ve gerekli tiim tedbirlerin alinmasina karsin ortaya ¢ikan kaginilmaz zarar-
lara komplikasyon denilmektedir*?*. Komplikasyon ve tibbi uygulama hatalarini ayirt et-
mek hekimin sorumluluguna gidilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir*?>. Komplikas-
yonda hekimin meydana gelen olumsuzluga herhangi bir etkisi olmamaktadir, tibbi uy-
gulama hatalarinda ise ihmal, bilgi veya beceri eksiklikleri glindeme gelmekte ve hekimin
sorumluluguna gidilmektedir.32°.

Komplikasyonu tam anlami ile agiklayabilmek i¢in Ceza Hukuku kavrami olarak

328

yerlesmis olan “taksir” 3?7 kavramim ele almakta fayda vardir Taksir neticeyi

321H, Savas (2009). Yargiya yansiyan tibbi miidahale hatalari. (1. Bask1), Ankara: Segkin Yayincilik, s. 45.
322Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 38; Ozgiil, a.g.k., 2010, 10-15; O. Polat ve I. Pakis (2011). Tibbi uygu-
lama hatalarinda hekim sorumlulugu. Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3), s.120.

3230. Isik, M. Akbolat, M. Cetin ve M. Cimen (2012). Hemsirelerin bakis agisiyla tibbi hatalarin deger-
lendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 11(5), s.422.

324Kicalioglu, a.g.k., 2011, 52; Tiiziiner ve Duymus, a.g.k., 2021, 416.

325K omplikasyon ile tibbi uygulama hatasi ayriminin érnekler iizerinden anlatimi igin bkz. 1.0. Can, E.
Ozkara ve M. Can (2011). Yargitay’da karara baglanan tibbi uygulama hatas1 dosyalarinin degerlendiril-
mesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiktesi Dergisi, 25(2), s.74.

3260, Polat (2005). Tibbi uygulama hatalari. Ankara: Seckin Yaymlari, s.31.

321TCK m.22: “Taksirle islenen fiiller, kanunun acikga belirttigi hallerde cezalandwilir. Taksir, dikkat ve
ozen yiikimliliigiine aykirilik dolayisiyla, bir davranmisin su¢un kanuni tamminda belirtilen neticesi
ongoriilmeyerek gerceklestirilmesidir. Kiginin 6ngordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir, bu halde taksirli suca iliskin ceza ticte birden yarisina kadar artiriur.
Taksirle islenen sugtan dolayt verilecek olan ceza failin kusuruna gore belirlenir. Birden fazla kisinin
taksirle isledigi suclarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi kusuruna gére
ayrr ayri belirlenir. Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu
bakimindan, artik bir cezanin hiikmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza
verilmez, bilingli taksir halinde verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.”

328Y. Yoérdem (2019). Hekimin hatali tibbi uygulamaya bagh hukuki sorumlulugu. Tiirkiye Adalet Akade-
misi Dergisi, 11(39), s.146.
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ongdrememek, bilingli taksir ise s6z konusu neticenin gergeklesmesini istememek ancak
neticeyi ongdérmeye ragmen bir sey yapmamaktir’?®. Neticenin hi¢ 6ngoriilemedigi yani
tamamen tesadiifi gelisen durumlarda taksir s6z konusu olmamaktadir. Komplikasyon,
bu sorumsuzluk halinin tip hukukuna yansiy1s bi¢imidir. Gerekli dikkat ve 6zenin goste-
rilmesine, tibbi standartlara uygun miidahale yapilmasina ve her tiirlii tedbirin uygulan-
masina karsin kaginilmaz olarak ortaya ¢ikan zararlar birer komplikasyon tiriiniidiir®3°.
Nitekim Yargitay da bir¢ok kararinda komplikasyonlardan dolay1 hekimlere sorumluluk
yliklenemeyecegini agik ve net bir sekilde belirtmigtir®3!.

Komplikasyonu kisaca 6zetlemek gerekirse, hekimin subjektif durumu ve somut
olayin sartlar1 da dikkate alinarak kendisinden beklenen yeterli dikkat ve 6zeni gosterdigi
durumlarda ortaya ¢ikan kotii sonuglardir. Kotii tesadiif olarak da adlandirilabilecektir®32,

Tip hukukunda sorumluluk kusur esasina dayanir. Ozenli tibbi miidahalede bulunan
bir hekim kotii tesadiif neticesinde hedeflenen sonuca ulagsamasa dahi dngéremedigi bu
neticeden dolay1 sorumlu tutulamayacaktir®*?. Bunun aksi diistiniildiigiinde yani hekim-
lerin tesadiifi durumlarin dahi sorumlusu olarak goriilecegi varsayildiginda hekimlerin
hakl1 olarak ¢cogu olaya miidahale etmekten kaginacagi veya miidahale etse dahi isteksiz
davranacagi agiktir.
8.4.T1bbi Uygulama Hatalar1 (T1ibbi Malpraktis)

Malpraktis kavramu ilk olarak 1768 yilinda Ingiltere’de Sir William Blackstone ta-
rafindan kullanilmistir. Blackstone, Ingiltere kanunlarini yorumladigi Commentaries on
the Laws of England®** adli eserinde Latince’de kotii anlamina gelen “mala” ve uygulama

anlamina gelen “praxis” sdzciiklerinden malapraxis kelimesini tiiretmigtir?*>.

329F, Birtek (2015). Tibbi uygulama hatalar1 bakimindan taksir-bilingli taksir ayrimi. Erciyes Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 10(1), s.80.

330Hakeri, a.g.k., 2014, 24.

331K omplikasyonlardan dolay1 hekimlere sorumluluk yiikletilemeyecegine iliskin Yargitay 15.Hukuk Dai-
resi’nin 26.02.2019 tarihli 2018/5523 Esas ve 2019/801 Karar sayili karari, Yargitay 2. Ceza Dairesi’nin
20.11.1991 tarihli 1991/11895 Esas ve 1991/10834 Karar sayili karari igin bkz. https://karararama.yargi-
tay.gov.tr (Erisim Tarihi: 05.04.2023)

332M. Duysak (2009). Hekimin tibbi uygulama hatalarindan dogan cezai sorumlulugu. Hukuk Giindemi
Dergisi, 3(5), s.28.

33Yargitay 4. Hukuk Dairesi 10.04.1980 tarihli 2175/4735 sayili kararinda bu durumu su sekilde agikla-
maktadir: “Vekil, ig goriirken yoneldigi sonucun elde edilememesinden degil de bu sonuca ulasmak icin
yaptigi ugraslarin ozenle goriilmemesinden sorumludur.” Bkz. Hakeri, a.g.k., 2014, 24.

3340rijinal metin igin bkz. https://lonang.com/library/reference/blackstone-commentaries-law-eng-
land/bla-001/ (Erisim Tarihi: 12.04.2023)

335P. Tunger (2019) Saglik hukuku temel bilgileri. (4. Bask1), Ankara: Adalet Yaynevi, s.73.
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Malpraktis, siklikla tip alaninda giindeme geldigi i¢in "hekim hatalar1” ¢agrisimi
yapsa da aslinda bir¢ok alandaki uygulama hatalarin1 kapsayan genel bir kavramdir.
Malpraktis, en kisa ve genel tanimui ile “tazminati gerektiren kotii uygulama” olarak ifade
edilir®*®. Ornegin, hakimlerin hatali hiikiim vermeleri de malpraktis olarak nitelendiril-
mektedir.

Tibbi malpraktise iliskin olarak farkli zamanlarda farkli tanimlar yapilmistir. Diinya
Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44. Genel Kurulu'nda “Hekimin tedavi sirasinda stan-
dart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan
zarar” olarak tanimlanmistir®3’. Ancak tibbi malpraktis yalnizca tedavi asamasinda degil,
saglik hizmetinin sunuldugu her asamada meydana gelebilmektedir®33.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin yayinladigi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 13.
maddesinde “Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastamin zarar
gormesi, hekimligin kotii uygulamast” olarak tanimlanmustir.

2008 y1l1 Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistay1’nda kabul edilen ve 2009
yili Tiirk Tabipleri Birligi II. Etik Bildirgeler Calistay1’nda giincellenen Malpraktis Bil-
dirgesi*3*’nde “Tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya da ihmal sonucu hizmet su-
nulan kisinin saglhgina zarar gelmesi” olarak tanimlanmistir>4°,

Tibbi Malpraktis Yasasi olarak anilan®*! ve farkli tarihlerde yasa teklifi olarak
TBMM’ye sunulmasina karsin heniiz yasalagmamis olan Tibbi Hizmetlerin K&tii Uygu-
lanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi’nin**? 3. maddesinde “Tibbi kétii uygu-
lama:Saglik personelinin, kasit veya kusur veya ihmal ile standart uygulamayr yapma-

masi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi

336B, Catak Iriz (2011). Saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlardan dolayt idarenin sorumlulugu. An-
kara: Adalet Yayinevi, s.77.

37F. Yiicel Beyaztas (2001). Dort olgu nedeniyle tibbi yanls uygulama. Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dergisi, 2001, 23(1), 5.49; O. Ozer, K. Tastan, T. Set, Y. Cayir ve M.T. Sener (2015). Tibbi hatali
uygulamalar malpractise. Dicle Tip Dergisi, 42(3), 5.395; T. Inal (2018). Borca aykirilik donme ve fesih.
(7. Bask1), Ankara: Seckin Yayincilik, s.822.

38R, Giinday (2012). Tibbi miidahale ve tedavide malpraktisten dogan hukuki sorumluluk. Ankara: Ada-
let Yayinevi, s. 45; N. Satir (2015). Emsal kararlar isiginda kamu ve ozel hastanelerde ¢alisan hekimlerin
hukuki ve cezai sorumlulugu yargitay-danistay ictihadlari. Ankara: Yetkin Yaymcilik, s.87.

339 Malpraktis Bildirgesi tam metni igin bkz. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/etik_bldgeler2010.pdf
(Erisim Tarihi: 12.04.2023)

3OE N. Yilmaz (2018). Karsilastirmali hukukta hekimin malpraktisten dogan sorumlulugunun tespitinde
kullanilan yontemler. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, s.3-4.
34IN. Ornek Biiken ve E. Biiken (2003). T1bbi malpraktis konusunda tartismalar. Tiirkiye Klinikleri Tip
Etigi Hukuk Tarih Dergisi, 11(2), s.143.

32Tasarinm tam metni i¢in bkz. https:/www?2.tbmm.gov.tr/d27/2/2-3052.pdf (Erisim Tarihi: 12.04.2023)

74



uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile olugsan ve zarar meydana getiren fiil ve
durumu ifade eder.” denilerek kasitli davraniglar da tibbi malpraktis kapsamina dahil
edilmigtir. Hatali miidaheleler kadar kasitli miidahalelerin de malpraktis kapsaminda de-
gerlendirilmesi gerektigi, kasten hatali tedavi yapmanin ya da yapilmasi gereken tedaviyi
kasten yapmamanin da malpraktis oldugu yoniinde goriisler mevcuttur’*. Ancak bir mii-
dahalenin tibbi miidahale olarak nitelendirilebilmesi i¢in Oncelikle teshis veya tedavi
amacinin olmasi gerekmektedir, kast halinde ise bdyle bir amagtan soz edilememekte-
dir’#. Kasith davranislarin tibbi bir niteligi bulunmamakta olup, bu durum tibbin suga
alet edilmesi olarak agiklanabilecektir**. Nitekim hekimlik mesleginde kasten zarar ver-
meye pek rastlanmamakta olup genelde taksir, ihmal, dikkatsizlik gibi hekimin kastinin
bulunmadig1 haller s6z konusu olmaktadir>46.

Hekimin kusuru belirlenirken subjektif kriterler de dikkate alinacaktir. Somut ola-
yin sartlari, hekimin almig oldugu egitim, tecriibesi ve yetenekleri gibi bir¢cok faktor so-
rumluluk acisindan belirleyici olacaktir®*?. Ornegin, hasta hakkinda higbir 6n bilgisi bu-
lunmayan bir hekimin durumun acil olmas1 sebebiyle dogrudan ameliyata girmesi halinde
bu hekim icin sorumluluk kriterleri hastay1 ameliyat dncesinde takip etmis olan hekime
kiyasla daha esnek uygulanabilmektedir’*®,

Kesin bulgulara dayanilarak siipheye yer birakmamak i¢in malpraktise iligskin ka-
rarlarda bilirkisi raporlarindan yararlanilir. Nitekim Yargitay da kararlarinda malpraktis
ihtimalinin s6z konusu oldugu alanda uzman hekimlerin de yer aldig1 heyetlerce rapor
diizenlenmeden hiikiim kurulamayacagini belirtmistir>4°.

Komplikasyonlar hastaligin dogal seyrinde ortaya ¢ikabilmektedir, tibbi malpraktis

ise hastaligin dogal seyrinden bagimsiz olarak tibbi yoOnetimden kaynaklanan

33Hanci, a.g.k., 2006, 5.26; Y. Unver (2009). Doktorlarin malpraktis nedeniyle ceza hukuku sorumlulugu
ve malpraktis- komplikasyon ayirimi. Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk Sempozyumu
Mersin 16-17 Ocak 2009, Mersin: Mersin Barosu Yayini, s.156.

344H. Arslan Seving (2012). Tibbi miidahalelerde olasi kast ve bilingli taksirin aywrimi. Ceza Hukuku Der-
gisi, (18), s.244.

345Y. Ersoy (2004). Tibbi hatanin hukuki ve cezai sonuglari. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (53), 5.167.
346y Unver (2008). Tibbi malpraktis ve ceza hukuku. Istanbul: Yeditepe Universitesi Yayinlar, s.60.

3471, Pakis (2014). Tibbi uygulama hatalarinda bilirkisilik. Adli Bilimler Dergisi, 13(3), s.51-59.

387 Ozcan ve A.B. Ozcanoglu (2020). Yargitay igtihatlar1 1s13inda malpraktis komplikasyon ayrimina
bagli ispat sorunlari. Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, 8(16), $.301-302.

3%Bu yondeki Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 23.05.2018 tarihli 2015/27853 Esas ve 2018/6133
Karar sayili karari, Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 16.03.2015 tarihli 2014/17432 Esas ve
2015/8358 Karar sayili karari, Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 05.11.2014 tarihli 2014/10131
Esas ve 2014/34506 Karar sayili karar1 bkz. https:/karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 05.04.2023)
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olumsuzluklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir’*°. Bazi durumlarda ise komplikasyonlar
tibbi malpraktise doniisebilmektedir. Komplikasyonlarin fark edilmesinde gecikilmesi ya
da zamaninda fark edilmesine karsin gerekli dnlemlerin alinmamasi hallerinde durum ar-

tik komplikasyon olmaktan ¢iktig1 igin tibbi malpraktisten bahsedilir®>!.

8.4.1. Teshis asamasinda hata

Hekim, tahlil ve tetkikleri uygulayip gerekli arastirmalar1 yapmis ve elde ettigi ve-
rileri tip biliminin gerekliliklerine uygun bir bicimde degerlendirmisse sirf teshisin hatali
olmasindan sorumlu tutulaamaktadir®>2. Hekimin sorumlulugunu doguran durum teshis
asamasinda yapilan hatalar ve bunlar neticesinde teshis koyamama veya yanlis teshis
koyma halleridir.

Teshis asamasindaki hatalarin ilki eksik 6n muayene yapilmasi ve yetersiz anamnez
alinmasi halidir. Tibbi miidahalenin dogru bir sekilde uygulanabilmesi i¢in oncelikle tes-
his amagli muayene geregi gibi gerceklestirilmeli ve hastanin 6ykiisiiniin dogru ve tam
bir sekilde alinmalidir®>?. Ornegin kadin dogum uzmani hekim olas1 gebelik durumu igin

133 cerrahi islem uygulaya-

hastasinin menstruasyon durumuna iliskin bilgiyi 6grenmel
cak bir hekim 6ncesinde kan grubu belirlemesi ve kan sayimi gibi gerekli tiim tetkikleri
yaptirmalidir®>®, Nitekim Yargitay’in yerlesik i¢tihatlarinda hekimin 6ncelikle hastasinin
fiziksel 6zelliklerine ve biinyesine iligkin incelemeler yapmasi gerektigi belirtilmigtir®>S.

Teshis agsamasinda yapilan ikinci hata, tahlil ve tetkiklerde 6zensizliktir. Hekimin
tahlil ve tetkikleri hi¢ veya geregi gibi yaptirmamasi hallerinde sorumlulugu s6z konusu
olmaktadir**’. Ornegin kendisine siddetli bas agris1 ve kusma ile gelen hastay1 tomografi

veya emar ¢ekmeden evine geri gonderen hekim, hastanin beyin kanamasi gecirmesi ne-

deniyle sorumlu tutulabilmektedir.

350H. Tugcu, C. Yorulmaz ve S. Kog (2009). Hekim sorumlulugu ve tibbi malpraktis. Klinik Geligim Der-
gisi, (22), s.6.

3515, Akyildiz, H. Hakeri, F. Celik ve P. Somer (2013). Tip hukuku atélyesi-I. Ankara: Segkin Yaymcilik,
s.80; M. Demir ve E. Kirkit (2022). Komplikasyon malpraktis ayriminin tibbi 6zel hukuk sorumluluguna
etkisi. Cukurova Universitesi Hukuk Arastirmalar Dergisi, (1), 5.58-59.

392G, Gozpnar Karan (2015). Ozel hastanelerin hukuki sorumlulugu. Ankara:Seckin Yaymcilik, s.149-151.
353Uygur, a.g.k., 2019, 372.

354Tunger, a.g.k., 2019, 41.

353Tunger, a.g.k., 2019, 42.

356Bu yondeki Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 18.01.2010 tarihli 2009/10899 Esas ve 2010/225 Karar sayili
karar1 i¢in bkz. https://themishukuk.com/ictihatdetay-22435-4hukukdairesi-Yargitay-4-Hukuk-Dairesi-
2009-10899-Esas-2010-225-Karar-Sayili-Ilami.html (Erisim Tarihi: 14.04.2023)

357 Ascioglu, a.g.k., 1993, 80; AN. Kok (2021). Tip hukuku atdlyesi I1I. Ankara: Seckin Yayincilik, s.25.
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8.4.2. Tedavi asamasinda hata

Hekim, tedaviyi tibbi standartlara uygun bir sekilde gerceklestirmez veya ortaya
cikabilecek riskleri 6nlemek adina azami 6zen ve dikkatle hareket etmezse sorumlulugu
s6z konusu olmaktadir®>%.

Bu asamada yapilan hatalardan ilki tibbi miidahalenin hi¢ yapilmamasi ya da geg
yapilmasi halleridir. Hekimin sorumlulugu hastanin kendisine basvurdugu an itibariyle
baglamaktadir®>°. Hekimler acil durumlar ve insani gorevler harig¢ olmak tizere yalnizca
mesleki ve sahsi sebeplerin varligi halinde hastay1 reddedebilecektir. Bu istisnai ret se-
bepleri haricinden hekimin hastay1 reddetmesi sorumlulugunu dogurmaktadir.

Tedavi asamasinda yapilan bir diger hata yanlis tedavi yontemi se¢imidir. Hekim,
hasta i¢in en uygun, en az risk teskil eden ve diger yontemlere nazaran daha az aci verici
olan tedavi yontemini se¢melidir. Aksi takdirde bu durum tedavi agamasinda meydana
gelen bir hata olarak degerlendirilmekte ve hekimin sorumluluguna gidilmektedir*®,

Tedavi yontemi dogru olarak secilmis olsa dahi tibbi miidahalenin uygulanmas sii-
recinde hatalar meydana gelebilmektedir. Cerrahi islem esnasinda hastanin i¢inde cisim
unutulmasi sik rastlanan bir uygulama hatasi olup doktrinde “tedaviye eslik eden hata”
olarak nitelendirilmektedir®®!. Hastanin hastane enfeksiyonu®%? kapmasina neden olmak
da uygulama agsamasindaki tedavi hatalarina rnek olarak gosterilebilmektedir®®3.

Hekim, tibbi miidahale sonrasinda hasta giindelik hayatina dondiigiinde dikkat et-
mesi gereken hususlar konusunda onu bilgilendirmek ve uyarmakla yiikiimliidiir*®*. Tibbi
miidahale sonrasi siire¢ tedavi asamasina dahil olup bu agamada yapilan hatalar da bu
kapsamdadir. Ornegin hastanin tedavi sonrasi ila¢ kullanmasinin gerektigi durumlarda
ilacin yan etkileri konusunda yeterli bilgilendirmeyi yapmamak, kontrol muayenesinin

gerektigi durumlarda hastay1 kontrol muayenesine ¢agirmamak, tibbi miidahale sonrasi

358Gokcean, a.g.k., 2017, 295-296.

359 Aykin ve Cnarly, a.g.k., 2016, 367.

Giinday, a.g.k., 2012, 63.

361D, Soyaslan (2009). Estetik cerrahi miidahaleler nedeniyle doktorlarin sorumlulugu. I1.Saglk Hukuku
Kurultayr Ankara 7-8 Kasim 2008, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.265.

362Hastane enfeksiyonu hakkinda detayl bilgi igin bkz. H. Aktas Belek (2022). Tip hukuku agisindan has-
tane enfeksiyonu. Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 9(1), s.1-26.

363M. Giinaydin, ve B. Giirler (2008). Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde dezenfeksiyon antisapsi ve
sterilizasyon “das” uygulamalar1. Antibiyotik ve Kemoterapi Dernegi Dergisi, 22(4), s.228.

364 Aykin ve Cinarly, a.g.k., 2016, 447.
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hastay1 gozetim altinda tutarken ihmali davranislarda bulunmak bu asamada gergeklesen
hatalardir®6>.
8.4.3. Organizasyon kusuru

Tibbi miidahale esas olarak hekim tarafindan yapilmasi gereken bir miidahale ol-
makla beraber yalnizca hekimin rol oynamadigi, diger saglik personellerinin ve bunlarin
yant sira hastane isleteninin de iligkiye taraf oldugu c¢oklu bir iligkinin iiriinii olabilmek-
tedir*6. Coklu iligkinin organizasyonu hekimin ya da hastane isleteninin sorumlulugunda
olabilmektedir. Bu hallerde, organizasyonun saglanamamasi neticesinde bir zarar mey-
dana gelirse organizasyon kusurundan dogan sorumluluk sz konusu olmaktadir®®’.

Belirtmek gerekmektedir ki kamu hastanelerinde ¢oklu iliski {iriinii olarak meydana
gelen zararlar organizasyon kusuru olarak degil hizmet kusuru olarak nitelendirilmekte3®®
olup ¢alismamizin kapsami disindadir.

Hastane giivenliginin ihmali sonucunda yenidogan iinitesinden bebek c¢alinmasi,
bebeklerdeki kol bantlarinin silinmesi neticesinde bebeklerin karistirilmasi*®®, hemsirenin
hastalara verilecek ilaglar1 karistirmasi, muhasebenin hastadan fazla {icret kesmesi, has-
tane yonetiminin SGK ile var olan anlagmay1 yenilemedigi halde SGK anlagmasinin ol-
duguna iligkin reklam yapmaya devam etmesi, hasta bakicinin hastanin sedye ile tasin-
mast esnasinda gerekli onlemleri almadigi i¢in hastanin diiserek yaralanmasina sebep ol-
masi, ambulans gorevlilerinin keyfi sebeple acil durum ¢agrisi verilen yere intikal etme-
mesi durumlari birer organizasyon kusurudur.

Organizasyon kusurundan dogan sorumluluga iligskin olarak Yargitay Hukuk Genel

Kurulu’nun 21.10.2009 tarihli 2009/393 Esas ve 2009/452 Karar sayili kararinda®’® has-

tane isleteninin organizasyon kusurundan sorumlu olduguna hiikmetmistir:
“Davactlarmm murisi ....'mn 25.5.2004 tarihinde davali hastaneye davacilar tarafindan getirildigi,
hastaneye yatirilmadan once yapilan psikiyatrik muayenesinde murisin kendisini oldiirecegini soy-
ledigi, murisin esinin de hastanin evde iken pencereden atlamaya ¢alistigint belirttigi, alkol kullan-
digi i¢in tedavi gérdiigiiniin yazildigi ve kabuliinii yapan doktor tarafindan intihar diigiincesi i¢inde

olmasi nedeniyle hastamin yakin gézleme alinmasi gerektigine isaret edilerek, buna iliskin form

395A. Er, O. Topag ve S. Kaygusuz (2021). T:bbi miidahaleden kaynaklanan hukuki cezai ve idari sorum-
luluk. Ankara: Adalet Yayinevi, s.371.

3%C. Ozel ve D.N. Leblebici (2007). Organizasyon kusurundan dogan zarar acisindan 6zel hastane ve he-
kimlerin sorumluluklarina kisa bir bakis. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 10(2), s.179.

397(zel ve Leblebici, a.g.k., 2007, 193-194.

3%8()zel ve Leblebici, a.g.k., 2007, 197.

369Savas, a.g.k., 2009, 92.

37K ararin tam metni i¢in bkz. https:/karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 14.04.2023)
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diizenlendigi anlasiimaktadir. Gece boyunca davali hastanede tek kisilik odada tutulan murisin

26.5.2004 tarihinde diger hastalarla birlikte toplu olarak yemek yedikten sonra yemek bitiminde

odasiin yamndaki bos bir odaya girerek, elbise dolabinin arkasinda bulunan TV anten kablosunu

kullanmak suretiyle intihar ettigi anlasilmaktadwr. Somut olay bakimindan, yakin gézlem altinda bu-
lundurulmasi gereken hastanmn, intiharimin engellemesi icin siirekli bir sekilde hastaya refakat ede-
cek bir uzman hastane personelinin goreviendirilmedigi, boylece davali hastanenin, tibbi hizmet
kapsaminda degerlendirilen bakim hizmetini(borcunu-edimini) geregi gibi yerine getirmedigi anla-
stmaktadir. Bu sekildeki borca aykirilik, davali hastanenin bakim hizmeti kapsaminda degerlendi-
rilen “organizasyon kusuru” olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Davali hastane isleteninin organizas-
yon kusuru olarak karsimiza ¢ikan borca aykirt davranisi ile hastanin intihart sonucu meydana ge-
len oliim olayr arasinda uygun illiyet baginin varliiginin kabulii zorunludur.”

8.4.4. Ustlenme hatasi

Hekim, kendisine bagvuran hastanin tedavisini iistlenirken tibbi standart1 saglayip
saglayamayacagini, yeterli bilgi ve deneyime sahip olup olmadigin1 degerlendirmelidir.
Hekim, yapt1g1 bu degerlendirme sonrasinda bu niteliklere sahip olmadigini anladig1 anda
hastay1 alaninda uzman baska bir hekime yonlendirmelidir3”!.

Hekimin bu duruma ragmen tedaviye devam etmesi uzmanlik yetkisini asmasina
neden olmakta ve iistlenme hatas1 meydana gelmektedir’’?. Ustlenme hatasi ile hekim
mesleki yeterlilige sahip olmadig1 halde tecriibelerini asan, uzmanlik bilgisi gerektiren
bir miidahaleyi gerceklestirmis ve dolayisiyla tibbi standarti yakalayamamig olmakta-
dir3?3,

8.5. Tibbi Uygulama Hatalarinin Olusumuna Etki Eden Faktorler

Insanin s6z konusu oldugu faaliyet alanlarinda hatalarin meydana gelmesi kaginil-
maz olup tibbi uygulamalar da bu alanlardan biridir. Emegin yogun, dikkat ve 6zenin had
safhada 6nemli olmasi nedeniyle hatalar sik sik giindeme gelebilmektedir?’*. Tibbi uygu-
lama hatalarina neden olan sebepler insani, kurumsal ve teknik nitelikte olabilmektedir®”>.
Alman tip egitiminin yetersizligi, bu yetersizlige bagli olarak ortaya ¢ikan bilgi ve beceri

eksikligi, dikkatsizlik, asir1 ig yiikiine bagl olarak gelisen konsantrasyon gii¢liigii, hekim

371G, Hatirnaz Erol (2017). Dis hekimlerinin hukuki sorumiulugu ve hasta haklari. Ankara: Segkin Yaym-
cilik, s.352.

32 Aykin ve Cinarly, a.g.k., 2016, 461.

313Gokcean, a.g.k., 2017, 304.

374K. Avcrve T. Aktan (2015). Bir sistem sorunu olarak tibbi hatalar ve hasta giivenligi. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5(2), s.48.

375M. Karatas ve C. Yakinci (2010). T1bbi hata nedenleri ve ¢dziim yollar. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 17(3), s.234.
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yetersizligi sebebiyle uzmanlik dis1 girisimlerde bulunmak zorunda kalmak insani sebep-
lere ornek verilebilmektedir3’¢. Personelin yanlis dagilimi, liderlik ve organizasyon ku-
surlar1 kurumsal sebeplere; cihazlarin eksik ya da yetersiz olmasi gibi donanimdan kay-
naklanan sebepler ise teknik sebeplere 6rnek gosterilebilir.

Tibbi uygulama hatalarina etki eden faktorler tahdidi olmayip her somut olayin te-
tikleyicisi farklidir. Bu alanda yapilan bazi aragtirmalar neticesinde tibbi hatalarin olusu-
muna etki eden baslica faktorlerin iletisim eksikligi, hekimlerin hastalara yeterince zaman
ayirmamasi ve hastalari ilgi ile dinlememesi, hekim yazilarinin okunaksiz olmasi, saglik
hizmetlerinin karmagik bir yapida olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hekimlerin
egitim ve oryantasyon eksikliginin olmasi, hekimlerin uzun siireli ¢alisma saatleri nede-
niyle yorgun ve dikkatsiz olmasi, cerrahi islem oncesi kontrol listesi olusturulmamasi,
cerrahi islem 6ncesi hazirlik siiresinin kisaltilmaya calisilmasi, tibbi kayitlarin tam olarak

incelenmemesi oldugu tespit edilmigtir?”’.

3763, Giiner (2012). Tibbi uygulama hatalari ve tazmini. Tip Hukuku Giinleri Tibbi Uygulama Hatalart 8
Ocak 2011, 5.53.

37 stanbul Tabip Odas1’na yapilan tibbi uygulama hatasi bagvurularina iliskin arastirma igin bkz. S. Kog
(2006). Istanbul Tabip Odasi’na basvuran tibbi uygulama hatalar1. Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin
Hukuki ve Cezai Sorumlulugu Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi. Istanbul: Istanbul Uni-
versitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Yayinlari, s.70-81; Kocaeli ile sinirlt olmak {izere hekimler iizerinde
yapilan arastirma icin bkz. M. Top, O. Gider, Y. Tas ve S. Cimen (2008). Hekimlerin tibbi hatalara neden
olan faktorlere iliskin degerlendirmeleri: Kocaeli ilinden bir alan calismasi. Hacettepe Saglik Idaresi Der-
gisi, 11(2), s. 161-200; Ankara Golbas1 Halk Egitim Merkezi’ne devam eden elli kursiyer iizerinden yapilan
aragtirma i¢in bkz. A. Miilayimoglu (2012). Halk egitim merkezine devam eden bireylerin hasta giivenligine
iliskin goriisleri ve tibbi hatalarla ilgili deneyimleri. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Gazi Universitesi Saglhk
Bilimleri Enstitiisii, s.30; Isparta ili ile sinirli olmak iizere tibbi uygulama hatasi yasadigini ifade eden kisi-
lerle yapilan agik uglu anket ¢aligmasi i¢in bkz. T. Saygin ve B. Keklik (2014). Tibbi hata nedenleri lizerine
bir arastirma Isparta ili 6rnegi. Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 17(2), s.99-118; Istanbul’da bir 6zel has-
tanede galisan hekim ve diger saglik personeli tizerinde yapilan arastirma i¢in bkz. H. Canatan, A. Erdogan
ve S. Yilmaz (2015). Hastanelerde yapilan tibbi hatalarm tiirleri ve nedenleri iizerine bir arastirma Istanbul
ilinde 6zel bir hastane ile ilgili bir anket ¢aligsmas1 ve konuya iligkin ¢dziim onerileri. Saglik Akademisyen-
leri Dergisi, 2(2), s.82-89; Basina yansiyan haberler iizerinden yapilan tespitler i¢in bkz. F. Carike1, S.
Eslek, C. Kirbas, B. Aktas¢1 ve F. Bastimur (2021). Giinliik gazetelere yansiyan tibbi uygulama hatalari
iizerine retrospektif bir inceleme. Yeni Yiizyil Journal of Medical Sciences, 2(4), 5.59-66.

80



UCUNCU BOLUM
TUKETICININ KORUNMASI HAKKINDAKiI KANUN HUKUMLERI
UYARINCA HEKiMIiN HASTAYA KARSI HUKUKi SORUMLULUGU

9. HASTANIN TUKETiICi OLARAK KABUL EDILDiGi DURUMLAR

Hekim, serbest veya 6zel ya da kamu hastanesi bilinyesinde ¢aligabilmektedir. Hasta
ile hekim yahut hasta ile hekimin c¢alistig1 saglik kuruluslart arasinda farkl iliskiler ve
dolayisiyla farkli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir®’®. Hekimin ¢alisma sekli sorumlulu-
gunun varligini ortadan kaldirmamakla birlikte farkliliklara yol agmakta olup bu farkli-
liklarin temelinde aradaki iliskinin 6zel hukuk ya da kamu hukuku iliskisinin bulunmasi
yer almaktadir.
9.1.Serbest Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki Iliski

Serbest calisan hekim ile hasta arasindaki iliski ¢alismamizin temelini olusturmakta
olup hekimlik s6zlesmesi ile kastedilen serbest ¢alisan hekim ile hasta arasindaki s6z-
lesme iliskisidir’”®. Herhangi bir 6zel hastaneye, 6zel tip kurulusuna, tip fakiiltesi veya
kamu hastanelerine bagli olmaksizin ve dolayistyla herhangi bir kisi ya da kurumdan emir
ve talimat almaksizin ¢alisan hekimlere serbest ¢alisan hekim denilmektedir’®®. Genelde
belirli alanda ihtisaslagsmig bu hekimler sair kurum veya kurulusa bagli hizmet vermedik-

leri i¢in sorumlulugu kisisel olarak yiiklenirler.

Hastanin saglik hizmeti alma amaciyla serbest ¢alisan hekime basvurmasi ve bu
hekimin de hastay1 kabul etmesi halinde hasta ve hekim arasinda s6zlesme iligkisi kurul-
mus olur. Bu sozlesme iliskisi sozlii ya da yazili kurulabilir. Bu konuda herhangi sekil
sart1 zorunlulugu yoktur, dolayistyla sekil serbestisi s6z konusudur. Uygulamada akdi
iligki genellikle hekimin kendisine gelen hastaya tibbi miidahalede bulunmasi yoluyla
yani hastanin teklifi ve hekimin zimni kabuliiyle baglamaktadir®8!. Sézlesmenin niteligi

konusunda doktrinde farkli goriisler bulunmakla birlikte calismamizda daha once

378S. Reisoglu (1983). Hekimlerin hukuki sorumlulugu. Tiirk Hukukunda Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu V.Sempozyumu Ankara 12-13 Mart 1982, Istanbul: MHAUM, s.12; S.Donay (1978). Meslek
strrinin agiklanmast sucu. Istanbul: Istanbul Universitesi Yaymnlari, s.1.

37Bayraktar, a.g.k., 1972, 33; Ayan, a.g.k.,1991, 45; Senocak, a.g.k., 1998, 30; Demir, a.g.k., 2008, 226;
F. Arslan (2020). Hekimin sorumlulugunun belirlenmesi bakimindan hekim ile hasta arasindaki iligkinin
hukuki mahiyeti. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 26(1), s.402
3800z¢etin ve Balaban, a.g.k., 2015, 191; M. Demir (2018). Hekim ve hastane yoniinden tibbi sorumluluk
hukuku. Ankara: Yetkin Yayincilik, s.148.

31yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 48.
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acikladigimiz iizere genel kabul hekim ile hasta arasindaki iligki vekalet iligkisi oldugu
yoniindedir. S6zlesme iligkisinin yani1 sira hasta ile hekim arasinda vekaletsiz is gérme ve

haksiz fiil iligkisi de bulunabilmektedir.

9.2.Hastaneler ile Hasta Arasindaki Iliski
9.2.1.0zel hastaneler

Ozel hastaneleri devletin denetimi altinda kurulan ancak kamu hizmeti sunma
amaci glitmeyen, 6zel hukuk kurallarina tabi, kisilere belirli iicret karsiliginda tedavi

imkan1 sunan saglik tesisleri olarak tanimlamak miimkiindiir**?. Ozel hastaneler, Hususi

383 i384a

Hastaneler Kanunu’®? ve Ozel Hastaneler Yonetmeligi>**’nde yer alan diizenlemelere
gore kurulur ve hizmet veririler*®. 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’nun 73. maddesi hilkkmiince Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmali olarak saglik
hizmeti sunabilmektedirler.

Ozel hastanelere iliskin ilk diizenleme olan Hususi Hastaneler Kanunu’nun 1. mad-
desinde “Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflart yeniden
eski kuvvetlerini buluncaya kadar sthhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda
bulunmak i¢in acgilan ve agilacak olan saglk yurtlart hususi hastanelerden sayuir.” de-
nilerek 6zel hastanelerin devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye has-
tanelerinden baska hastaneler oldugu tanimlanmaktadir.

Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin “Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri” baglikli 5.
maddesinin 1. fikrasinda “Ozel hastaneler, bu Yonetmelikte asgari olarak ongériilen
bina, hizmet ve personel standartlarint haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat stireyle sii-
rekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yati-
rarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.” denilerek 6zel hastaneler tarafindan sunu-
lan saglik hizmetine iliskin temel nitelikler belirtilmektedir.

Burada vakif iiniversitesi hastanelerinin durumu 6zellikle incelenebilir. Ozel Has-

taneler Yonetmeligi’nin 2. maddesinde “Bu Yonetmelik; Devlete, il ozel idarelerine, be-

lediyelere, iiniversitelere ve diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak iizere;

382Gozpinar Karan, a.g.k., 2015, 23.

383Hususi Hastaneler Kanunu, 05.06.1993 tarihli 2419 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

384 (Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 27.03.2002 tarihli 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

3850zel hastanelere iliskin Ozel Hastaneler Tiiziigii, 10.01.1983 tarihli 17924 sayili Resmi Gazete’de ya-
yimlanarak yiiriirliige girmistir. Ancak 25.06.2021 tarihli 31522 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan 4145
say1lt Cumhurbaskanlig1 Karart ile yiirtirliikten kaldirtlmastir.
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gercek kisiler ve ozel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.” denilerek liniversite
hastanelerinin 6zel hastane niteliginde olmadig1 belirtilmektedir. Bu kapsamda vakif iini-
versitesi hastaneleri de 6zel hastane olarak kabul edilememektedir ¢iinkii vakif {iniversi-
tesi hastaneleri de tipki devlet tiniversitesi hastaneleri gibi akademik ¢aligmalar yapilmasi
amaciyla Yiiksekdgretim Kurulu’nun goriis ve onerisiyle kurulmakta olan kamu tiizel ki-
silige sahip kurumlardir. Yargitay’in goriisii de vakif {iniversitesi hastanelerinin 6zel has-
tane kabul edilmemesi yoniindedir’®®. Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu’nun
12.03.2010 tarihli ve 2010/5 say1li kararinda®®” vakif tiniversitelerinin kuruculari olan va-
kiftan ayr1 bir kamu tiizel kisiligine sahip oldugu ve bu nedenle vakif {iniversitesi biinye-
sinde ¢alisanlarin da kamu gorevlisi oldugu belirtilmistir. Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk
Bolimi’niin 02.07.2012 tarihli 2012/68 Esas ve 2012/145 Karar sayili karar ile
28.05.2020 tarihli 2019/895 Esas ve 2020/311 Karar sayili kararinda®®® vakif tiniversitesi
biinyesinde ¢alisan hekimlerin kamu gorevlisi olarak degerlendirilecegine ve uyusmaz-
liklarin idari yargi yerinde goriilecegine hilkmedilmistir. Bu nedenle vakif tiniversitesi
hastanesi hekimlerinin neden olduklar1 zararlar hizmet kusuru kapsaminda degerlendiril-
mekte ve uyusmazlik halinde idari yargi gorevli olmaktadir®®,

Ozel hastane isleteni, hastanede gergeklesen tiim tibbi miidahaleler nedeniyle bi-
rinci derece sorumludur®®®. Hususi Hastaneler Kanunu’nun 7. maddesinde diizenlendigi
iizere 6zel hastane igleteni gercek veya tiizel kisi olabilir. Buna gore sahis, adi ortaklik,
dernek, vakif tarafindan isletilebilecegi gibi sirket tarafindan da isletilebilir. Uygulamada
siklikla sirketler tarafindan isletildigi goriilmektedir®®!. Ozel hastane isleteninin sahis ol-
madig1 hallerde Hususi Hastaneler Kanunu’nun 10. maddesi geregince mali ve idari isler
icin ayrica bir ydnetim kurulu tayin edilmelidir. Ozel hastane isleteni bir hekim de ola-
bilmektedir. Ozel hastane isleteni hekimse, hasta ile 6zel hastane arasindaki iliski de ser-
best calisan hekim ile hasta arasindaki iligki gibi degerlendirilmekte ve hekimlik sozles-

mesi olarak nitelendirilmektedir3®2.

386Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun bu yondeki 13.05.2015 tarihli 2014/13-566 Esas ve 2015/1339 Karar
say1li karart i¢in bkz. http://www.kazanci.com.tr/gunluk/hgk-2014-13-566.htm (Erisim Tarihi: 09.05.2023)
387Kararm tam metni icin bkz. https://www.ictihat.net/2020/07/16/danistay-idari-dava-daireleri-kurulu-
2010-5-¢/ (Erisim Tarihi: 09.05.2023)

388K ararlarin tam metni igin bkz. https://kararlar.uyusmazlik.gov.tr (Erisim Tarihi: 09.05.2023)

39A.C. Aykin (2015). Hekimin sorumlulugu ve bu kapsamda vakif iiniversite hastanelerinde ¢alisan he-
kimlerin durumu. Yiiksek Lisans Tezi. izmir: izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.238.
30Ayan, a.g.k., 1991, 129; Akkanat, a.g.k., 2006, 27.

31(0zel ve Leblebici, a.g.k., 2007, 177 ve 183.

32Demir, a.g.k., 2008, 233; Ozdemir, a.g.k., 2004, 19.
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Hususi Hastaneler Kanunu’nun 9. maddesi geregince 6zel hastanelerde mesul mii-
diir bulundurulmalidir. Ilgili madde hiikmiinde “Bu miidiiriin Tiirkiye'de sanatini yap-
maga izinli Tiirk hekim olmast ve ikisi hastanelerde olmak iizere en asagi bes y1l Tiirki-
yve'de hekimlik etmis veyahut Devlet meslek memurluklarinda ¢alismis bulunmasi, her-
hangi bir suctan dolayr agir hapse veya seref ve haysiyeti bozan sug¢lar yiiziinden hapse
mahkiim olmamast lazimdir.” denilerek mesul miidiiriin 6zellikleri netlestirilmistir.

Mesul miidiir, hastanenin mali ve idari iglerini yiiriitmenin yani sira hastalarin tibbi
standartlara uygun tedavi hizmeti almalarini saglamakla da yiikiimliidiir**3. Nitekim Hu-
susi Hastaneler Kanunu’nun 23. maddesinde “Hususi hastanelerin miidiirleri hastanele-
rin her tiirlii mali ve idari iglerinden mes'ul ve hastalarin fenni sekilde tedavi ve istira-
hatlerini temine mecburdurlar.” denilerek mesul miidiirlerin hastalarin tedavi siirecinden
de sorumlu olduklar1 diizenlenmektedir.
9.2.1.1.0zel hastaneye kabul sézlesmesi

Hastaneye kabul sozlesmesi, hastane ile hasta veya hastanin kanuni temsilcisi ara-
sinda kurulur’*. Bu sozlesmeyle hastane, hastanin hastaliZinin teshis ve tedavisi i¢in ge-
rekli miidahalelerde bulunmayi1 ve diger hizmetleri sunmayi; hasta ise bu miidahalelere
karsilik gelen ticreti 6demeyi taahhiit eder’®>. Burada diger hizmetlerle kastedilen ba-
rinma, 1sinma, yemek, banyo ve benzeri otelcilik hizmetleridir’®S. Hastaneye kabul soz-
lesmesinin varligindan bahsetmek i¢in hastanin hastanede yer tahsis edilmesi suretiyle
hastaneye yatirilarak tedavi gérmesi gerekmektedir®®’. Eger hasta ayakta tedavi gorii-

yorsa**® hastaneye kabul sézlesmesinden bahsedilememektedir®®°.

393M. Yagoglu (2011). Hastaneye kabul sozlesmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Kayseri: Erciyes Universitesi Sos-
yal Bilimler Enstitiisii, s.24.

394 Akkanat, a.g.k., 2006, 26; Tiirkmen, a.g.k., 2013, 57.

395 Ayan, a.g.k., 1991, 131; Ascioglu, a.g.k., 1993, 118; Hatirnaz Erol, a.g.k., 2013, 43.

396Saglik sektoriinde otelcilik hizmetleri, i¢ ve dis ortamlarm hastanin konforlu bir sekilde hizmet alip s6z
konusu saglik kurumundan memnuniyetle ayrilmasini saglayacak sekilde tasarlanmasini ve tibbi hizmetler
disindaki kalan diger hizmetlerin de itinayla sunulmasidir. Detayli bilgi i¢in bkz. M. Akoglan Kozak ve S.
Giileng (2017). Saglik otelciligi hizmetlerinin degerlendirilmesi Eskisehir hastaneleri 6rnegi. Manas Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 6 (5), s.1-16.

397 Akkanat, a.g.k., 2006, 25; G. Sahin Candas (2019). Tam hastaneye kabul sozlesmesi kapsaminda ozel
hastanenin hukuki sorumlulugu. (1. Baski), Istanbul: On Iki Levha Yayincilik, 5.6; A. Seyhan (2023). Ozel
hastane ile hasta arasindaki sdzlesmenin hukuki niteligi. Eskisehir Barosu Dergisi, 8(1), s.174.

398 Ayakta teshis ve tedavi yapan 6zel hastanelerin faaliyetleri, denetimleri, diger usul ve esaslarina iliskin
ayrica 15.02.2008 tarihli 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren “Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hakkinda Yonetmelik” mevcuttur.

39Dogan, a.g.k., 2014, 177.
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Hasta belirli hekim 6zelinde s6zlesme iligkisi kurmak isteyebilir, bu durumda “he-
kimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesi” yapilir, boylece hasta hastane
ile tedavi, hekim ile hekimlik s6zlesmesi kurulur*®. Soz konusu hekim hastane biinye-
sinde istthdam edilen bir hekim olabilecegi gibi serbest ¢alisan bir hekim de olabilmek-
tedir*”!. Ozel hastanenin 6zel hastaneye kabul sézlesmesinden kaynaklanan tiim sorum-

402

luluklar1 devam etmekte*”* 6zel hastane ve hekim, hastaya kars1 miisterek ve miiteselsil

sorumlu olmaktadir*®3,

Hasta bazi durumlarda hastaneden tedavi hizmeti almak istemeyebilir. Hekim ile
ayr1 bir tedavi sdzlesmesi yapip 6zel hastane ile yalnizca saglik tesisi olarak kullanima
iliskin s6zlesme yapabilir, bu durumda “béliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi” s6z ko-
nusu olacaktir*®*, Boylece hekim yalnizca tedaviyi, 6zel hastane de yalnizca yan edimleri
iistlenir*®>. Ozel hastane barmma, 1stnma, yemek, banyo ve benzeri otelcilik hizmetleri
sunacak olup yalnizca saglik tesisi olarak yerine getirmesi gereken bu ytikiimliiliikklerin-
den dolay1 sorumlu olacaktir. Ozel hastanenin tibbi yardim ile ilgili herhangi bir yiikiim-
liliigii s6z konusu olmadig igin tibbi yardimdan kaynaklanan herhangi bir olumsuzluk
halinde sorumluluguna da gidilemeyecektir**®. Tibbi yardimdan kaynaklanan tiim sorum-
luluk hekimdedir*®’.

Ozel hastane hekiminin ayakta tedavisini yaptig1 hastasini cesitli nedenlerle 6zel
hastaneye yatirmasinin gerekmesi, kendi muayenehanesi olan hekimin 6zel hastane isle-
teni ile yatak kontenjani sozlesmesi yapmak suretiyle kendi hastasini s6z konusu 6zel

408

hastaneye yatirmas1*”® ya da hastanedeki kismi zamanli ¢alisan hekimin kendi muayene-

hanesinde takip ettigi hastasini hastaneye yatirmasi*” durumlarinda boliinmiis hastaneye

400y Durak (2014). Hastaneye tam kabul sdzlesmesi. Tip Hukuku Dergisi, 3(6), s.160; Gdzpinar Karan,
a.g.k., 2015, 49.

0l Ascioglu, a.g.k., 1993, 119.

“2Dyrak, a.g.k., 2014, 161.

4083Dogan, a.g.k., 2014, 186; Gozpinar Karan, a.g.k., 2015, 50; M. Ercevahir (2022). Ozel hastaneye kabul
sozlesmesi. Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 7(13), s.476-477.

404G. Hatirnaz Erol (2012). Ozel hastaneler ile hasta arasinda kurulan hastaneye kabul sozlesmeleri
ve 21.09.2009 tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurulu karar1 incelemesi. Saglik Hukuku Makaleleri. Istanbul:
Istanbul Barosu Yayinlari, s.199; Dogan, a.g.k., 2014, 166.

405Yagoglu, a.g.k., 2011, 14; Tiirkmen, a.g.k., 2013, 58.

40Ayan, a.g.k., 1991, 154; Ascioglu, a.g.k., 1993, 119.

407Gozpmar Karan, a.g.k., 2015, 50; T. Kiliggil Cigek (2020). Tiirk hukuku acisindan béliinmiis hastaneye
kabul sozlesmesi. (1. Baski), Ankara: Yetkin Yaymcilik, s. 27.

4%8Demir, a.g.k., 2010, 163; Durak, a.g.k., 2014, 165-166.

4Dogan, a.g.k., 2014, 190-191.
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kabul sozlesmesi s6z konusu olmaktadir. Uygulamada en sik karsilasilan nedeni kendi
muayenehanesi olan hekimin s6z konusu miidahaleyi gerceklestirebilecek yetkinlikte ol-
masina karsin ilgili miidahalenin hastane ortaminda yapilmasinin gerekmesi halidir*!?.
Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde 6zel hastanenin ylikiimliiliigii yalnizca saglik
tesisi olarak hastanin bakimimin saglanmasidir*!!.

Hastaneye kabul sozlesmesi, taraflarin rizalarinin karsilikli olarak uyusmasi ile ku-
rulur. Yani taraflarin iradelerini agiklamalar1 disinda baskaca bir isleme gerek yoktur.
Herhangi bir sekil sart1 ya da benzer bir zorunluluk séz konusu degildir. Ozel hastanenin
danigsma boliimiine bagvuran bir hastanin personel tarafindan ilgili hekimin odasina yon-
lendirilmesi ya da bu hastaya sira numarasi verilmesi hallerinde de hastaneye kabul s6z-

lesmesinin varligindan bahsedilecektir*!?

. Hasteneye kabul s6zlesmesinin kurulmasi igin
herhangi bir sekil sarti bulunmadigina, ortiilii irade beyaniyla da kurulabilecegine, soz-
lesmenin hekim ile hasta arasinda degil de hastane isleteni ile hasta arasinda kurulduguna
iliskin Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 21.10.2009 tarihli 2009/13-393 Esas, 2009/452
Karar sayili karar1 mevcuttur*!®. Hastaneye kabul sozlesmesi de s6zlesme serbestisi da-
hilindedir. Ancak mevcut konumda tek 6zel hastane olmasi halinde hastanenin hastay1
reddetme sans1 yoktur*!4,

Hastaneye kabul sozlesmesi ¢esitli sekillerde sona erebilir. Bunlardan en yaygini
sO0zlesme ile hedeflenen amaca ulasilmasi yani hastanin tedavisinin saglanmasi ve hasta-
nin ticreti 6demesidir*!>. Diger bir dogal sona erme hali ise istenmeyen sonucun gergek-
lesmesi yani hastanin 6lmesi halidir*!®, ki boyle bir durumda s6zlesme konusuz kalacagi
icin kendiliginden sona erer. Bunlarin yani sira fesih sebebiyle de s6zlesme sona erebil-
mektedir. Bu fesih hasta yoniinden hastane isletmecisini azletmek, hastane isletmecisi

417

yoniinden ise istifa etmek seklinde gerceklesebilir®'’/. Hastanin fesih hakki daima

miimkiin iken hastane isletmecisinin istifasi ise yalnizca hakli sebeplerin varlig1 halinde

418

gerceklesebilecektir*'®. Sozlesmenin sona erecegi istisnai durumlar da olabilecektir,

40Ayan, a.g.k., 1991, 139; Durak, a.g.k., 2014, 167; Kiliggil Cigek, a.g.k., 2020, 28.

4l1Sahin Candas, a.g.k., 2019, 25.

412 Akkanat, a.g.k., 2006, 27; C. Yavuz, F. Acar ve B. Ozen (2014). Tiirk bor¢lar hukuku ézel hiikiimler.
(10. Baski), istanbul: Beta Yayncilik, s.1175.

413Kararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

44Durak, a.g.k., 2014, 151.

415 Ayan, a.g.k., 1991, 146; Ozdemir, a.g.k., 2004, 185.

416yagoglu, a.g.k., 2011, 106.

#470zdemir, a.g.k., 2004, 188.

418Yagoglu, a.g.k., 2011, 106.
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ornegin 6zel hastanenin iflas ederek faaliyetlerini yiirlitemez hale gelmesi*!®, hastanin

tedavisinin bu hastanede gergeklestirilmesinin imkansizlasmasi, dogal afet*?°

gibi miicbir
sebeplerle s6zlesme sona erebilecektir.
9.2.1.2.Hasta ile ozel hastane arasindaki iligki

Ozel hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteligine iliskin yasal diizenleme mev-
cut olmay1p doktrinde farkli goriisler mevcuttur*?!'. Bu goriisler hizmet s6zlesmesi*??, eser

426

sozlesmesi*?, vekalet s6zlesmesi*?*, sui generis sozlesme*?®, karma sozlesme*?® ve ozell-

likle karma sdzlesmelerin bir ¢esidi olan kombine sozlesme*?’
Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 21.10.2009 tarihli 2009/13-393 Esas ve

2009/452 Karar sayili kararinda**® “Bu sekilde hastaneye(hasta)kabul sozlesmesi adi al-

oldugu yoniindedir.

tinda, birden fazla edimi iceren, karma yapida ve nitelikte, bir sozlesme iliskisinin

419C. Ulker (2017). Hastaneye kabul sézlesmesinin hukuki niteligi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul
Universitesi Dis Ticaret Enstitiisii, s.63.

429Dogan, a.g.k., 2014, 190.

41 Ayan, a.g.k., 1991, 139.

422R. Atabek ve M. Sezen (1954). Hekimin mesuliyeti. [stanbul Barosu Dergisi, 28(2), s.142. Hizmet sz-
lesmesi olmadig1 yoniindeki goriisler icin bkz. Ozay, a.g.k., 2006, 33; H. Savas (2007b). Ozel hastanelerin
ve doktorlarin sorumluluklari. Istanbul Barosu Dergisi, 81(3), s.1006; Er, a.g.k., 2008, 40-41; E. Erceltik
(2011). Ozel saglik kurum ve kuruluslarinin tibbi miidahaleden dogan sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi.
[zmir: Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.124; Gozpinar Karan, a.g.k., 2015, 38.
423(zel hastaneye kabul sézlesmesinin eser sdzlesmesi oldugu yéniindeki gériisler ve Yargitay kararlari
icin bkz. Ulker, a.g.k., 2017, 74-87. Eser sozlesmesi olmadig1 yoniindeki goriisler icin bkz. Atabek ve
Sezen, a.g.k., 1954, 142; Senocak, a.g.k., 1998, 22.

424y argitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 07.12.2000 tarihli 2000/10347 Esas ve 2000/11083 Karar sayili
kararinda “... davali hastane, hastayr ameliyat etmek iizere hastanesine kabul etmekle hasta ile aralarinda
bir vekillik sozlesmesi olmugs sayilir.” diyerek hastaneye kabul sdzlesmesinin vekalet sdzlesmesi oldugunu
belirtmistir. Kararin tam metni i¢in bkz. https://legalbank.net/belge/y-13-hd-e-2000-10347-k-2000-11083-
t-07-12-2000-hastanin-olumunun-hastane-gorevlilerinin-ihmal-ve-0ze/712568 (Erigim Tarihi:23.05.2023)
425Sui generis sozlesme, kanunda diizenlenmis olan sézlesme tiplerine uymayan ve kendine has ézellikler
tasiyan sozlesmelerdir. Bu yondeki goriisler icin bkz. Ozay, a.g.k., 2006, 46; Hatirnaz Erol, a.g.k., 2007,
34; N. Savas (2012). Hekimin tazminat sorumlulugu. Saglik Hukuku Makaleleri. Istanbul: Istanbul Barosu
Yaymlari, s.160; Z. Zeytin (2014). Vekalet ve eser sozlesmeleri estetik amaglh tibbi miidahaleleri konu
edinen sozlesme iligkilerinin nitelendirilmesi. Tiyp Hukuku Dergisi, 3(6), s.110.

426 Ayan, a.g.k., 1991, 133; Ozdemir, a.g.k., 2004, 86; Tiirkmen, a.g.k., 2013, 58; Dogan, a.g.k., 2014, 178;
Durak, a.g.k., 2014, 152; Hatirnaz Erol, a.g.k., 2017, 74; Arslan, a.g.k., 2020, 412. Yargitay Hukuk Genel
Kurulu’nun 21.10.2009 tarihli 2009/393 Karma sézlesme olmadigi yoniindeki goriisler i¢in bkz. Yagoglu,
a.g.k., 2011, 8.

42THastaneye kabul sdzlesmesinin kombine sézlesme oldugu yoniindeki goriis icin bkz. Akkanat, a.g.k.,
2006, 27-28; Demir, a.g.k., 2010, 155; Erceltik, a.g.k., 2011, 128; F. Aral ve H. Ayranci (2012). Bor¢lar
hukuku ozel borg iliskileri. (9. Baski), Ankara: Yetkin Yayimncilik, s.54; Durak, a.g.k., 2014, 152; Yavuz,
Acar ve Ozen, a.g.k., 2014, 27; Gozpmar Karan, a.g.k., 2015, 43; Eren, a.g.k., 2019, 957.

428K ararm tam metni igin bkz. https://www.lexpera.com.tr/ictihat/yargitay/hukuk-genel-kurulu-e-2009-13-
393-k-2009-452-t-21-10-2009 (Erisim Tarihi:23.05.2023)
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kurulmasi soz konusudur ... Tiirk hukukunda ‘karma sozlesme’ olarak kabul edilmekte-
dir. ... hastaneye kabul sozlesmesinin asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait ol-
dugu tip, yani vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger yiikiimliiliiklere
iligkin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigii oranda kiyasen uygu-
lanmasi amaca elverisli olacagi belirtilmistir.” denilerek hastaneye kabul sozlesmesinin
niteligi agiklanmistir. Kanaatimizce de hastaneye kabul s6zlesmesi karma bir sozlesme
olup tedavi icin vekalet, diger hizmetler i¢in ilgili tip sdzlesme hiikiimleri uyarinca de-
gerlendirme yapilmalidir?°,

Acil olarak 6zel hastaneye getirilen hastalarda serbest irade s6z konusu olmadigi
icin bir sozlesme iligskisinden bahsedilememektedir. Nitekim Hususi Hastaneler Ka-
nunu’nun 32. maddesi ve Ozel Hastaneler Y&netmeligi’nin 39. maddesinde 6zel hastane-
lerin acil olarak gelen hastalara acil tibbi miidahalede bulunmasinin zorunluluk oldugu
diizenlenmektedir. Acil durumlarda soézlesme iliskisinin varligindan bahsedilemeyecegi
sabit olmakla birlikte hastanin acil halinin sona erip iradesini beyan edebilecek duruma
gelmesi halinde hasta ile hastane arasinda s6zlese iliskisi kurulup tedaviye sozlesme ilis-
kisi ¢er¢evesinde devam edilebilmektedir®*®. Yine ayni1 sekilde ameliyatin genisletilme-
sinde de sozlesmeden bahsedilememektedir ¢iinkii yapilan islem kurulmus sézlesmenin
sinirlart digina tasmaktadir ve bu durumda sézlesmenin yenilenerek kapsaminin genisle-
tilmesi gerekmektedir*3!.

Yasaya aykiri islemlerde sézlesme iligkisinin mevcut olup olmadig1 konusu tartis-
malidir. Bilindigi iizere 6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 27.maddesinde kanunun
emredici hiikiimlerine, kamu diizenine, ahlak ve kisilik haklarina aykiri olan s6zlesmeler
batildir yani hukuki sonu¢ dogurmazlar. Ornegin yasada zorunlu olan kosullar saglanma-
masina ragmen kiirtaj, yasaya aykiri tibbi deneyler, yalnizca para kazanma amaciyla ilik
ve organ nakli, kosullar1 saglanmadan cinsiyet degisikligi ameliyat1 yapilmas1 hallerinde

432

hukuken gecerli sozlesme iliskisi yoktur*=. Bdyle durumlarda 6zel hastane ve hasta

429Bu yondeki goriisler icin bkz. Sarial, a.g.k., 1986, 44; Ayan, s. 143; Ozdemir, a.g.k., 2004, 86; H. Ak-
kanat (2005). Hastaneye tam kabul s6zlesmesinde sorumluluk diizeni. Hukuki Perspektifler Dergisi, (5),
s.26; Akkanat, a.g.k., 2006, 28; M. Demir (2009). Hekimlik s6zlesmesinden dogan sorumlulugun kosullart.
Saglik Hukuku Kurultayr Ankara 1-3 Kasim 2007, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s. 155; Hatirnaz Erol,
a.g.k., 2012, 194.

439Gozpmar Karan, a.g.k., 2015, 53-55.

B1Ulker, a.g.k., 2017, 29.

432polat ve Pakis, a.g.k., 2011, 119; F.C. Kavsat Metiner ve A.A. Metiner (2022). Ozel hastane ve vekilin
vekaletsiz isgérmeden dogan sorumlulugu. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 13(51), 5.420.
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kendilerine diisen edimleri ifa etmis yani hastane yasa dis1 miidahaleyi saglamis hasta da
iicret ddemis olsa dahi aradaki iliski s6zlesme olarak nitelendirilememekte ve gegerlilik
kazanmamaktadir*3?,

9.2.1.3.Hekim hatalarindan dogan sorumluluk

Ozel hastanede gergeklesen hekim hatalarindan dogan sorumluluk aradaki sozles-
menin hukuki niteligine gore farklilik gostermektedir. Tam hastaneye kabul s6zlesme-
sinde hasta ile 6zel hastane arasinda sdzlesme iligkisi kurulmakta olup hasta sézlesmeden
dogan yiikiimliiliklerin yerine getirilmesini yalnizca 6zel hastaneden isteyebilmektedir.
Sozlesmeye aykirilik durumunda hastanin muhatabi 6zel hastanedir. Hekim sézlesmenin
tarafi degildir, bu nedenle sdzlesmeye aykirilik nedeniyle hekimin sorumluluguna gidile-
memektedir. Dolayisiyla hastanin hekimden herhangi bir talepte bulunmasi miimkiin de-
gildir***. Hasta yalnizca 6zel hastanenin sorumluluguna gidilebilmekte, 6zel hastane ise
yargilama neticesinde 6dedigi tazminati ilgili hekime riicu edebilmektedir*>. Bu duru-
mun tek istisnast hekimin davranisinin ayni zamanda haksiz fiil sorumluluguna yol ac-
masidir. Bu halde sartlarinin olusmasiyla hasta hekimin haksiz fiilden kaynaklanan so-
rumluluguna basvurabilmektedir**®. Ancak sozlesmeye dayanan herhangi bir talep ileri
sliremeyecektir.

Hekimin s6zlesmeye aykirilik nedeniyle sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hastanin
0zel hastaneyle mevcut sozlesme iliskisinin yani sira dogrudan hekim ile de sézlesme
akdetmis olmas1 gerekmektedir. Bu durum yalnizca “hekimlik sézlesmesi ilaveli hasta-
neye kabul sozlesmesi” veya “boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi” ile miimkiin ola-
bilmektedir.

Hekim, hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye kabul sézlesmesinde 6zel hastane ile
birlikte ifa ylikiimliisiidiir. Bu nedenle hekim ve 6zel hastane tibbi miidahaleden kaynak-

437

lanan sorumluluktan miistereken ve miiteselsilen sorumlu olmaktadir *°’. Hekimin

3Yagoglu, a.g.k., 2011, 30; Ulker, a.g.k., 2017, 30.

44Ayan, a.g.k., 1991, 135.

$5Yagoglu, a.gk., 2011, 93-94.

6Ayan, a.g.k., 1991, 61; E. Gogmen (2009). Ozel hastanede galisan hekim ile hasta arasindaki iligkinin
hukuki niteligi. Legal Hukuk Dergisi, (81), s.2849-2851; Yagoglu, a.g.k., 2011, 102.

47 Ayan, a.g.k., 1991, 136; Akkanat, a.g.k., 2006, 36; M. Kicalioglu (2006). Yarg: kararlar 1s13inda
doktorun (hekimin) tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumlulugu. Terazi Hukuk Dergisi, (4), s. 25; T. Inal
(2006). Hukukumuzda saglik ve sorumluluk. Kazanci Hakemli Hukuk Dergisi, (25-26), s.64; Demir, a.g.k.,
2010, 160.
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sorumlulugu hekimlik sézlesmesine, 6zel hastanenin sorumlulugu ise hastaneye kabul
sozlesmesine dayanmaktadir*?®.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde, hastaneden yalnizca hastanecilik hiz-
meti alinmakta olup hekimle de ayrica hekimlik s6zlesmesi akdedilmektedir. Bu nedenle
hekim tek basina ifa yiikiimliisii olup tibbi miidahaleden kaynaklan zarardan bizzat so-

rumludur*??

. Bu durumda 6zel hastanenin hekim hatasindan kaynaklanan sorumlulugun-
dan bahsedilememektedir.

Sorumlulugun diger bir goriiniim seklini 6zel hastanenin adam calistiran sifatiyla
sorumlu olmasi hali olusturmaktadir. Adam ¢alistiranin sorumlulugunda oncelikle 6zel
hastane ile hekim arasinda bir istihdam iliskisi mevcut olmalidir aksi takdirde 6zel hasta-
nenin sorumlulugu s6z konusu olmamaktadir**®. Bu dogrultudaki Yargitay kapatilan
13.Hukuk Dairesi’nin 22.02.1999 tarihli 1999/384 Esas ve 1999/1128 Karar sayil kara-

441 jstihdam iliskisi yoklugu nedeniyle hastane isleticisi sorumlu tutulmamistir. Bu-

rinda
rada deginilmesi gereken diger bir husus serbest calisan hekimin, muayenehanesindeki
imkanlarin yetersizligi ya da miidahalenin hastane ortaminda yapilmasi zorunlulugu ne-
deniyle 6zel hastane binasini1 devamli veya belirli araliklarla kullanmasidir. Bu durumda
hekim ile hastane arasindaki bag yalnizca hastanenin fiziksel imkanlarinin kullanilmasin-
dan ibaret olup hekimin s6z konusu 6zel hastanenin devamli ¢alisant sayilmast miimkiin
olmamakta ve istihdam iliskisinden bahsedilememektedir**?. Ancak bdyle bir durumda
dahi 6zel hastanenin hastaya karsi sorumlulugu giindeme gelmektedir. Nitekim Yargi-
tay’in yerlesik ictihatlarinda tibbi miidahalenin gerceklestigi hastanenin isleteninin de so-

rumlu olacagina hiikkmedilmigtir®43.

438Tiirkmen, a.g.k., 2013, 128.

39Yagoglu, a.g.k., 2011, 14.

HOA M. Kiligoglu (2014). Bor¢lar hukuku genel hiikiimler. (18. Baski), Ankara: Turhan Kitabevi, s:329; D.
Okyar (2022). Tarihsel siireg icerisinde c¢alisandan robotlara adam ¢alistiranin sorumlulugunun dinamik
yapist. Hacettepe Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 12(1), s.655.

441K ararm tam metni i¢in bkz. Kicalioglu, a.g.k., 2006, 27.

#2A Uygur (2009). Hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugu. Doktora Tezi. Ankara: Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.58.

443Bu yondeki kararlara 6rnek olarak Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 07.10.2003 tarihli 2003/1529 Esas ve
2003/11279 Karar sayili karar1 verilebilecektir. Ilgili kisim su sekildedir: “... davact anilan davalinin éner-
doktor tarafindan yapilmistir. Su hakiye davaci ile davall doktor arasinda dogrudan dogruya, saglik tesisi
ile de davali doktorun vasitasiyla vekalet iligkisi meydana gelmistir. Burada davaci, davali sirketin olanak-
larmi bu baglamda hizmet, saglik aletleri gibi olgular: gozeterek bu yeri segmekle ve tesisinde kabul etme-
siyle aralarinda taraflart baglayici bir hukuki iligki kurulmus bulunmaktadir. Diger bir anlatimla davali
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Adam calistiran sifat1 ile sorumlulukta s6z konusu yardimci kisinin kusurlu olmasi
aranmakta olup hekimin kusurunun bulunmadigi1 durumlarda 6zel hastane de sorumlu tu-
tulamamaktadir. Bu husus Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 08.02.2017 tarihli
2015/11520 Esas ve 2017/1532 Karar sayili kararinda*** "Oysa, davali sirketin sorumlu-
lugu BK 55. Maddesinde (yeni TBK 66.madde) diizenlenen istihdam edenin mesuliyetine
dayanan kusursuz sorumluluk oldugundan, ¢calistirdigi doktorun kusursuz kabul edildigi
bir durumda, ¢alistiran sirketin de kusurundan bahsedilemeyecektir.” denilerek belirtil-
mistir.

Burada hastaneye hekimin ¢agirilmasi ihtimaline de deginilebilir. Tedavi hasta-
nede devam etmekte iken 6zel hastane isleteni ya da bizzat hasta tarafindan disaridan
hekim cagirilabilir. Hekimi ¢agiran 6zel hastane ise hasta ile ¢agirilan hekim arasinda
sozlesme iligkisi dogmamaktadir. Dolayisiyla hasta, ¢agiralan hekimin miidahalesi sonu-
cunda zarara ugramis olsa dahi bu hekimin sézlesmeye aykirilik nedeniyle sorumlulu-
guna gidememektedir. Hasta tarafindan ¢agirilmasi halinde ise ¢agirilan hekim ile hasta
arasinda s6z konusu hastaneye kabul s6zlesmesinden bagimsiz bir sekilde hekimlik s6z-
lesmesi kurulmus olmaktadir. Boylece hasta aradaki sézlesme iliskisi geregi hekimin so-
rumluluguna gidebilmektedir. Bu durumda 6zel hastanenin hekim tarafindan yapilan tibbi
miidahale ile ilgili herhangi bir sorumlulugu dogmamaktadir. Ozel hastanenin sorumlu-
lugu yalnizca hastanede sunulan imkanlara iliskin olup organizasyonun saglanamamasin-
dan kaynaklanan zararlardan dolay1 sorumlu tutulabilmektedir®*>.
9.2.1.4.Kamu hastanelerinde hekim hatalar

Anayasa’nin 56. maddesi geregi saglik hizmeti sunmak devletin gorevleri arasin-
dadir**®, Devlet bu dogrultuda kamu hastanelerini agar ve isletir. Devlet hastaneleri, iini-
versite hastaneleri, saglik ocaklari, dispanserler, aile hekimlikleri Saglik Bakanligi’na
bagli kamu hastaneleridir. Birer idari tesekkiil olan kamu hastaneleri kamu yararini1 hedef

almakta olup bir kamu hizmeti s6z konusudur**.

sirket, diger davali doktorun yapacagi dogum ve tedavinin istenen bi¢imde sonuglanacagini ve bu konudaki
tiim olanaklart saglayacagint vekaleten kabul etmektedir. Su durumda davali doktorun tedavi hatasindan
da meydana gelse, zarardan davali sirket doktorla birlikte sorumludur...” Kararin tam metni i¢in bkz
https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

444K ararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

445Ayan, a.g.k., 1991, 152.

446]Sahbaz (2009). Bir sosyal hak olarak saghik hakki. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (86), s.405)
447Kamu hastanelerinin idari hizmet sunduguna iliskin Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 27.03.2015 ta-
rihli 2013/1533 Esas ve 2015/1099 Karar sayili karari, Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 06.10.2020
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2012 senesi Ooncesinde kamu hastanelerinde goérev yapmakta olan hekimlerin ku-
surlarindan dolay1 adli yargida dogrudan dava agilmistir**®. Ancak Yargitay Hukuk Genel
Kurulu 01.02.2012 tarihli 2011/592 Esas, 2012/25 Karar sayili karar1** ile hizmet ku-
suru-kisisel kusur ayrimina gidilmeksizin kamu hastanesinde yaganan tibbi uygulama ha-
talarindan kaynaklanan tiim tazminat davalarinin idare aleyhine agilmasi gerektigine hiik-
medilmis ve bu karar igtihat haline gelmistir. Boylece kamu hastanelerinde yaganan tibbi
uygulama hatalar1 nedeniyle agilacak tazminat davalarinda idari yargi gorevli kabul edil-
mistir*>°,

Nitekim Anayasa’nin 129. maddesinin 5. fikrasinda ve 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nun 13. maddesinde®! belirtildigi iizere kamu gorevlilerinin sebep oldugu zarar
nedeniyle kamu gorevlisine degil ancak ilgili kamu kurumuna dava agilabilecektir. Bu
nedenle kamu hastanelerinde ¢alisan hekimlerin kamu hizmetini sunmakta iken sebep ol-
duklar1 zararlar nedeniyle dogrudan sorumluluklarina gidilemeyecektir, sorumluluk hiz-

met kusuru esasina dayanmakta olup meydana gelen zarardan idare sorumlu olacaktir>2,

Idarenin ilgili hekime riicu hakki saklidir*.
Gortilecegi iizere kamu hastaneleri ile hasta arasinda bir kamu hukuku iliskisi s6z
konusudur** dolayisiyla tiiketici iliskisinden bahsedilemeyecektir. Bu nedenlerle kamu

hastanesi biinyesinde ¢alisan hekimlerin sorumlulugu ¢alismamizin kapsami disindadir.

tarihli 2017/2599 Esas ve 2020/732 Karar say1l1 karari igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim
Tarihi: 23.05.2023)

4“8Detayl1 bilgi igin bkz. F. Canpolat (2009). Kamu hastanesine yapilan tibbi miidahalede hekimin 6zel
hukuktan dogan sorumlulugunun dayanagi. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (80), s.156-181.

Bu yondeki Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 15.11.2000 tarihli 2000/491650 Esas ve 2000/1690 Karar
say1lt karar1 ve Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 04.02.2009 tarihli 2008/829 Esas ve 2009/44 Karar
say1li karar1 i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erigim Tarihi: 23.05.2023); Yargitay Hukuk Genel
Kurulu’nun 26.09.2001 tarihli 2001/595 Esas ve 2001/643 Karar sayili karar1 i¢in bkz. https://www.tabak-
hukuk.com/kamu-gorevlisi-hekimin-kisisel-kusuru-gorevli-mahkeme/ (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

449K ararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

4By yondeki Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 25.01.2022 tarihli 2017/2927 Esas ve 2022/56 Karar
say1l1 karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

41657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun “Kisilerin Ugradiklar1 Zararlar” baglikli 13. maddesinin (De-
Sisik:12.05.1982-2670/6) 1.fikra (Degisik birinci fikra: 06.06.1990-3657/1) hitkmiiniin ilgili kism1 su se-
kildedir: “Kisiler kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili olarak ugradikiar: zararlardan dolayr bu gorevieri

yerine getiren personel aleyhine degil, ilgili kurum aleyhine dava agarlar. ... Kurumun, genel hiikiimlere
gore sorumlu personele riicu hakki sakhdwr.”

2Ayan, a.g.k., 1991, 45-46.

433Bu yondeki Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 06.10.2020 tarihli 2017/2599 Esas ve 2020/732 Karar
say1l1 karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

454H. Hakeri (2008). Hastane yonetiminin sorumlulugu. Saglik Hukuku Kurultay: Ankara 1-3 Kasim 2007,
Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.162-163.
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9.3. Tiiketici Olarak Hasta

Tiiketici, ticari ya da mesleki amaci olmaksizin bir mali ya da hizmeti elde eden
kisidir*>>. Hastanin tiiketici olarak kabul edilebilmesi i¢in 6ncelikle ticari ya da mesleki
amag glitmemesi gerekmektedir*>®. Nitekim hasta, saglik hizmeti almak amaciyla hekim
ya da hastaneye bagvurdugunda herhangi ticari ya da mesleki amag giitmeksizin giiven
esasina dayali bir iligkisi igerisine girmektedir.

Hasta ile hekim ya da hasta ile 6zel hastane arasindaki giiven esasina dayali bu
iligki, vekalet sozlesmesi temelli ancak somut duruma diger sézlesme tiirlerine ait hii-
kiimlerinin de uygulanabileceginin savunuldugu bir iliskidir*>’. Miilga 4077 sayili Tiike-
ticinin Korunmasi Hakkindaki Kanun**® tiiketici islemini tanimlamamis ve bu nedenle
vekalet sozlesmelerinin tiiketici hukuku korumasi dahilinde olup olmadig1 konusunda
doktrinde fikir birligi olusmamustir>°.

Tiiketici hukukundaki giincel gelismeler neticesinde 4077 sayili kanun yiirtirliikkten
kaldirilarak 6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun*® yiiriirliige girmistir.
Kanunun 3. maddesinin 1. fikrasinin (1) bendinde “Tiiketici islemi: Mal veya hizmet pi-
vasalarinda kamu tiizel kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla hare-
ket eden veya onun adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiike-
ticiler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri
sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islemi” denilerek vekalet

461

sOzlesmesinin tiiketici islemi dahilinde oldugu aciklanmaktadir**'. Bodylece hastanin

455Tiiketici kavrami hakkinda detayli bilgi icin bkz. H.S. Ozanoglu (2020). Mukayeseli hukuk ve Tiiketi-
cinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun agisindan tiiketiciyi koruyan diizenlemelerin kisi bakimindan uygulanma
alan. Prof. Dr. M.Kemal Oguzman Amisina Armagan. Istanbul: Beta Yaymcilik, s.663 vd.

436 Ancak oyunculuk yapan kisinin rol aldig1 dizi siireciyle simirl olmak iizere gogiislerine silikon taktirmasi
ve rolii sona erdiginde bu silikonlari kesinlikle ¢ikarttiracak olmasi 6rneginde oldugu gibi kimi zaman mes-
leki ve ticari amag s6z konusu olabilmektektir. Bu nedenle hastanin tiiketici olarak kabulii mutlak olmay1p
somut duruma gore istisnalar s6z konusu olabilmektedir. Bkz. G. Gozpmar Karan (2018). Hastaya sunulan
ayipli hizmetten sorumluluk. Terazi Hukuk Dergisi, 13(143), s.113 (112-122).

47Brcevahir, a.g.k., 2022, 472.

458 Miilga 4077 sayili Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun, 08.03.1995 tarihli 2221 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmistir.

9B, Yesilova (2014). 6502 sayili yeni Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a gore tiiketici
uyusmazliklariin ¢6ziimii usulii ve yargilama kurallari. Terazi Hukuk Dergisi, (9), s.129; M.A. Tutumlu
(2019). Tiiketici yargilamasi hukuku. (2. Baski), Ankara: Seckin Yaymcilik, s.141.

4696502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun, 28.11.2013 tarihli 28835 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.

46IM.A. Tutumlu (2016-a). Kamu ve 6zel hastanelere kars: agilan tazminat davalarinda gorevli mahkeme.
Terazi Hukuk Dergisi, 11(9), s.287; Arslan, a.g.k., 2020, 409.
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hekim ile kurdugu iligki tiiketici islemi say1lmis olup hasta kimligini kaybetmeksizin ayni
zamanda tiiketici hukuku kapsaminda ek korumaya sahip olmustur*2,

Yargitay pek ¢ok kararinda, Miilga 4077 sayil1 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkindaki
Kanun doneminde hasta ile hekim arasindaki s6zlesmelerin bir vekalet sozlesmesi oldu-
guna ve vekalet sdzlesmelerinin tiiketici islemi sayllmamasi sebebiyle uyusmazliklara
genel mahkemenin bakmasi gerektigine hilkmetmistir*®®. 6502 sayil Tiiketicinin Korun-
mas1 Hakkinda Kanun’un yiiriirlige girmesiyle birlikte Yargitay’in igtihatlar: hasta ile
hekim arasindaki uyusmazliklara tiiketici hukuku hiikiimlerinin uygulanmasi yoniinde-
dir*®*, Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 08.03.2016 tarihli 2016/1312 Esas ve
2016/6953 Karar sayili karari, miilga 4077 sayili kanun ile 6502 sayili kanun donemin-
deki goriig farkini gosterir nitelikte olup kararin ilgili kismi su sekildedir®6>:

“Dava 4077 sayili yasamn yiiriirliikte bulundugu 22.11.2012 tarihinde agilmis olup, doktor-
hasta iligkisinin vekdlet akdi niteliginde oldugu dairemizin éteden beri sapma gostermeyen
ictihatlar ile istikrar kazanmustir. Vekalet akdi ise 28.5.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502
sayili yasa kapsamina alinmigtir. 6502 sayil yasanin gegici 1.maddesi Bu kanunun yiiriirliige
girdigi tarihten once agilmig olan davalar agildiklart mahkemelerde goriilmeye devam eder
hiikmiinii icermektedir. Vekdlet akdi niteliginde bulunan uyusmazlik konusu olaya iliskin
dava 6502 sayili yasamin yiiriirliige girmesinden once agildigindan ve dava tarihine gore
Asliye Hukuk Mahkemesi gorevli oldugundan mahkemece isin esasina girilerek hasil olacak

1

sonuca uygun karar verilmesi gerekir.’

Kanaatimizce de hasta ticari ya da mesleki amacit bulunmayan, yalnizca saglik hiz-
metinden faydalanmak isteyen bir kisi olup tiiketici olarak kabul edilmelidir. Nitekim

doktrindeki baskin goriis hastanin tiiketici oldugu yoniindedir*®®. Ancak hasta ile hekim

4625 Akipek Ocal (2015). Hasta ile hekim arasinda kurulan s6zlesmeler bakimindan tiiketicinin korunmasz.
4. Tiiketici Hukuku Kongresi Sektorel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalar: (Editorler: Hakan Tokbas,
Fehim Ugigik). Ankara: Bilge Yayinevi, s.296.

463Bu yondeki Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 29.12.2009 tarihli 2009/14158 Esas ve 2009/15615
Karar sayili karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

464Bu yondeki Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 13.11.2014 tarihli 2014/30305 Esas ve 2014/35473
Karar sayili karar1 ve Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 29.03.2018 tarihli 2016/18107 Esas ve
2018/3804 Karar sayili karar igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 23.05.2023)

465 Kararin tam metni ve bu yondeki Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 13.11.2014 tarihli
2014/37027 Esas ve 2014/35687 Karar say1l1 karar1 ve Yargitay kapatilan 20.Hukuk Dairesi’nin 17.10.2016
tarihli 2016/5920 Esas ve 2016/9175 Karar sayili karari i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim
Tarihi: 23.05.2023).

4661, Erdogan (1996). Saticimin Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun karsisinda tekeffiil borcu. Tiirk
Hukuk Enstitiisii Dergisi, 1(2), s.12; Ozdemir, a.g.k., 2004, 70; 1.Y. Aslan (2006). En son degisiklikler ve
Yargitay kararlar: 1s1ginda tiiketici hukuku. (3. Baski), Bursa: Ekin Kitabevi Yayinlari, s.19; A. Zevkliler
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ya da 6zel hastane arasindaki iligkiyi tiikketici hukuku kapsami disinda tutan aksi goriisler
de mevcuttur*®’. Bu goriislerin merkezinde insan bedeninin bir mal olarak kabul edilme-
mesi ve segimlik hak kullaniminin pratikte miimkiin olmamasi yatmaktadir*®®, Bununla
birlikte hasta ile hekim arasindaki iliskinin kendine 6zgii bir s6zlesme ¢esidi olarak dii-
zenlenmesi ve bu sozlesme cesidine iliskin uyusmazliklar i¢in de Tip ihtisas Mahkemesi

kurulmasi fikri dahi ortaya atilmistir*¢°.

10. HEKIMIN HUKUKi SORUMLULUGU

Sorumluluk kavrami bir borg iliskisi dahilinde ortaya ¢ikmakta olup borcun yapti-
rim1 niteligindedir*’?. Borg iliskilerinde hukuka veya sozlesmeye aykir1 davranan taraf,
maddi ve/veya manevi zarara neden olabilmektedir*’!. Bu zarar neticesinde hekimin cezai
ve hukuki sorumlulugu dogabilmektedir. Cezai sorumlulukta zararin tazminini degil fai-
lin cezalandirilmas1 amaglanir. Nitekim tesebbiis hali dahi cezai sorumluluga yol agmak-
tadir*’2. Hukuki sorumlulukta®’? ise cezai sorumluluktan farkli olarak zararin tazmin edil-
mesi esastir?’4,

Hekim ile hasta arasindaki iligskinin hukuki niteligine iliskin ¢esitli goriisler mevcut
olsa da aradaki iliskinin bir ¢esit borg iligkisi oldugu sabittir. Bu sebeple, hekimin neden

oldugu zarar dolayistyla aradaki borg iligkisi neticesinde sorumlulugu s6z konusu olmak-

tadir*’>. Hekim, hukuki sorumlugu geregi neden oldugu zarar1 maddi olarak tazmin

ve A. Havutgu (2007). Bor¢lar hukuku ozel borg iliskileri. Ankara: Turhan Kitabevi, s.351 vd; Y. Deryal
(2008). Tiiketici hukuku. (2. Bask1), Ankara: Seckin Yayincilik, s.67; Tacir, a.g.k., 2011, 84; Petek, a.g.k.,
2013, 977; Akipek Ocal, a.g.k., 2015, 295-296; Yiiksel, a.g.k., 2016, 366-367; Badur, a.g.k., 2017, 32.
467C A. Celik (2015). Tiiketici yasasi can zararlarina uygulanamaz. 4. Tiiketici Hukuku Kongresi Sektorel
Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalart (Editorler: Hakan Tokbas, Fehim Ucigsik). Ankara: Bilge Yayi-
nevi, s.300-315; A.N. K&k (2015). Hekim-hasta iligkisi tiiketici hukuku anlayisi ile bagdasir mi. Uyusmaz-
ik Mahkemesi Dergisi, (5), 5.605-616; E. Ozsunay (2018). T1p sektériinde tiiketici hukuku ve uygulamalari.
7. Tiiketici Hukuku Kongresi Sektérel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygulamalari. Istanbul: Aristo Yaynlari,
5.454; Y. Yilmaz (2019). Ozel hastane isleticisinin hastaneye kabul sézlesmesi ¢ercevesinde yiiriitiilen tibbi
miidahaleden kaynaklanan sorumlulugu. Istanbul: On iki Levha Yaymcilik, s.119.

468Celik, a.g.k., 2015, 309-310; Kok, a.g.k., 2015, 613-614.

9K 6k, a.g.k., 2015, 615.

479Bren, a.g.k., 2019, 86.
4B, Kilig Giines (2014). Hekimin hukuki sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Yeditepe Universi-

tesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.78.

42M. Ogztiirk (1992). Taksirden dogan hukuki ve cezai sorumluluk. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Istanbul
Universitesi Adli Tip Enstitiisii, s.34.

473 Hukuki sorumluluga iliskin detayli bilgi icin bkz. T. Akintiirk ve D. Ates Kahraman (2011). Bor¢lar
hukuku. (25. Baski), Istanbul: Beta Yaymcilik, s.85; M. Kilicoglu (2014). 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Ka-
nunu’na uyarl tazminat hukuku. (4. Baski), Ankara: Bilge Yayinevi, s.3.

474Tiirkmen, a.g.k., 2013, 121; Tiiziiner ve Duymus, a.g.k., 2021, 419.

45 Aykin ve Cinarly, a.g.k., 2016, 181.
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etmekle yikiimlidiir*’s. Hekimin sorumlulugu kural olarak kusur sorumlulugudur*’’. An-
cak istisnai olarak kusursuz oldugunda da sorumlu tutulabilmektedir.

Mevzuatimizda her ne kadar saglik hizmetlerine iligkin ¢esitli diizenlemeler olsa da
dogrudan hekimlerin hukuki sorumlulugunun ele alindig1 bir diizenleme mevcut degil-
dir*’8. Bu nedenle ortaya ¢ikan uyusmazliklar genel sorumluluk kurallari ¢ergevesinde
¢Oziilmektedirt”.

10.1. Sozlesmeden Dogan Sorumluluk

Hekimin sorumlulugunun biiylik kaynagini soézlesme sorumlulugu olusturmaktadir.
Sozlesme, s6z konusu kisi ile hukuki iligki i¢erisinde olunmasi nedeniyle bu kisiye diger
insanlarin gostermesi gerekenden daha fazla 6zen gostermeyi gerekli kilmaktadir*®®, Soz-
lesmeden dogan sorumluluk ile istenilen sonuca ulagsmaya yonelik islemlerin hi¢ ya da
geregi gibi yapilmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan zararlarin tazminini amaglanir*®!, Bu ne-
denle hekim ile hasta arasinda agik ya da zimni iradeyle kurulmus bir hekimlik s6zlesmesi
varsa uygulanan tibbi miidahale nedeniyle hastanin zarar goérmesi halinde hekimin so-
rumlulugu sozlesmeye dayanmaktadir*®?.

6098 sayili Tiirk Borglar Kanunu’nun 114. maddesinin 2. fikrasi geregince sozles-
meden dogan sorumlulugun sartlar1 sézlesmenin gegerli olmasi, kusurlu bir sekilde ihlal
edilmesi, zararin meydana gelmesi ve ihlal davranisi ile zarar arasinda sebep sonug ilis-
kisinin kurulmasidir.
10.1.1.S6zlesmenin gecerliligi

Hekimlik s6zlesmesi, hekim ile hasta ya da hastanin kanuni temsilcisi arasinda her-
hangi bir tibbi miidahale edimini gergeklestirmek iizere karsilikli olarak iradelerin uyus-
mast ile kurulur. Hekim tibbi miidahaleyi gerceklestirme, hasta ise licret 6deme yiikiim-
liiliigii altina girdigi i¢in tam iki tarafa borg yiikleyen bir sozlesmedir*®®. Daha 6nce agik-
ladigimiz iizere, niteligine iliskin ¢esitli goriisler olmakla birlikte doktrindeki ve yargi-

daki genel kabul vekalet sozlesmesi oldugu yoniindedir.

476F . Yavuz Ipekyiiz (2015). Hekimin tazminat sorumlulugu. Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
20(33), 5.23; Ozdemir, a.g.k., 2016, 35.

477K azik, a.g.k., 2002, 9.

48y avuz Ipekyiiz, a.g.k., 22.

4PYalgintepe, a.g.k., 2011, 7; Yordem, a.g.k., 2019, 132.

B0C. Kiarca (2004). Bilgi vermeden dolay: iiciincii kigiye karsi sorumluluk. Ankara: Banka ve Ticaret
Hukuku Arastirma Enstitiisii Yayinlari, s.35.

#lKicalioglu, a.g.k., 2011, 147.

“2Ayan, a.g.k., 1991, 63.
483Y1lmaz, a.g.k., 2020, 34.
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So6zlesmenin gegerli olabilmesi i¢in hedeflenenin yasalarin ve hukuk diizeninin s1-
nirlari icerisinde kalan sonug olmasi gerekmektedir. Ornegin yasal siiresinden sonra her-
hangi bir tibbi gereklilik olmaksizin kayit dis1 kiirtaj yapilmasi ya da kanunen yasak ol-
masina karsin aktif 6tanazi uygulanmasi gibi durumlarda taraflarin sézlesme kurmak yo-
niinde iradeleri olsa dahi so6zlesme gegerlilik kazanamamakta ve bu durumda sozlesme
dis1 sorumluluk yollarina bagvurulmaktadir.
10.1.2.S6zlesmenin ihlali

Sorumluluktan s6z edebilmek i¢in yapma ya da yapmama seklinde bir davranisla
sozlesmenin ihlal edilmesi gerekmektedir. Bu ihlal neticesinde s6zlesmenin gerekleri hi¢
ya da geregi gibi yerine getirilmemis olmaktadir*®*,

Sozlesmeden dogan ylikiimliiliikler asli ve tali olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Buna gore hekimlik sozlesmesinin asli ylikiimliiliigli hekimin hastanin menfaatini 6n
planda tutarak tibbi miidahaleyi hatadan uzak, tibbi ilke ve kurallara uygun bir sekilde ifa
etmesidir. Asli ylikiimliiliikkler muayene etme, cerrahi miidahalede bulunma, teshis koyma
gibi hekimlik s6zlesmesi 6zelinde giindeme gelebilen edimlerdir. Tali yiikiimliiliikler ise
tibbi miidahale disinda kalan edimlerdir. Sir saklama ve aydinlatma gibi tibbi miidahale
diginda kalan yiikiimliiliikler tali niteliktedir*®®. Asli ve/veya tali ylikiimliiliklerin ihlali
hekimin sorumlulugunu dogurmaktadir.
10.1.3.Kusur

Kusur, yikiimliiliigiin 6zensizlik, tedbirsizlik, dikkatsizlik gibi ihmali davraniglarla
ya da kasitl ihlal edilmesidir*®®. Benzer durum ve kosullardaki kisiden beklenen ortalama
davranislar1 géstermeyen kisi kusurlu davranmis kabul edilecektir®®’.

Hekim, dogru taniya ulasabilmek ve hastasi i¢in en uygun tedavi yontemini sege-
bilmek i¢in kendisinden beklenen azami 6zeni gostermek ve bilimsel ilkeleri dikkate ala-

488 Her seferinde hastasinin fiziksel

rak meslek etigine uygun hareket etmek zorundadir
ve ruhsal durumunu tartmali, hasta ve hastalik 6zelinde hareket etmelidir. Eger hekim bu

yikiimliiliiklerini yerine getirmezse kusurlu olmakta ve hekimin sorumluluguna

44Kicalioglu, a.g.k., 2011, 188.
451s1k, a.g.k., 2010, 106-107.
48N. Kog (2013). Tiirk Borglar Kanunu’nun sézlesme dist sorumluluk hukukuna iliskin hiikiimlerinin

degerlendirilmesi. Yasar Universitesi E- Dergisi, (8), s.1670 i¢in bkz. https://dergipark.org.tr/tr/down-
load/article-file/179473 (Erisim Tarihi: 06.06.2023)

“7Kicalioglu, a.g.k., 2011, 190, Uygur, a.g.k., 2019, 358.

488M.B. Alkanat (2002). Tibbi miidahaleden dogan hukuki sorumluluk. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 11(5),
s.177.
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gidilebilmektedir. Ancak yerine getirmesine karsin farkli sebeplerle zarar dogmus ise so-
rumlu tutulamamaktadir. Ornegin komplikasyondan veya miicbir sebepten kaynaklanan
zararlarda hekim kusurlu kabul edilmemektedir*®”.

Hekimin kusurlulugun 6l¢iitii 6zen yiikiimliiliiglidiir. Hekim tibbi miidahaleyi ger-
ceklestirirken azami 6zen ve dikkat gostermek zorundadir. Yargitay’in kusura iliskin ola-
rak vermis oldugu kararlar hekimin ufak bir tereddiit gosteren durumlarda bu tereddiitii
ortadan kaldiracak tiim arastirmalar1 yapmasi ve koruyucu tedbirleri almasi gerektigi, aksi
takdirde hafif kusurundan dahi sorumlu tutulacagi yoniindedir*.
10.1.4.Zarar

Zarar, bir kimsenin mal ya da sahis varliginda meydana gelen irade dis1 eksilme-
dir®!. Sozlesmenin ihlali neticesinde hem maddi hem de manevi zarar sdz konusu olabil-
mektedir. Maddi zararin tibbi sorumluluktaki goriiniimii, eger hekim ytikiimliiliiklerine
uygun sekilde tibbi miidahalede bulunsaydi hastanin kavusabilecegi hedeflenen saglik
durumu ile yiikiimliiliklere aykirilik sonucu olusan gercek sonuclar arasindaki parayla
olgtilebilir nitelikteki fark olarak ortaya ¢ikmaktadir*®2, Hekimin kusurlu tibbi miidahalesi
nedeniyle hastanin belirli bir siire ¢aligamayarak gelir kayb1 yasamasi, yeni bir cerrahi
operasyon ge¢irmek zorunda kalmasi neticesinde bu operasyon i¢in de 6deme yapmasi
ya da 6lmesi halinde yakinlarinin destekten yoksun kalma tazminatina ihtiya¢ duymasi
maddi zarara 6rnek verilebilmektedir.

Manevi zarar kisinin ruhsal durumunu bozan, yasama istegini azaltan, kot hisset-

mesine, elem ve keder duymasina sebep olan olay ya da olgularin sonucunda ortaya ¢i-

kar*”?. Burada kisinin malvarligina degil de maneviyatia kars1 yapilan bir saldir1 s6z

489S, Suekinci (2007). Tipta yanls uygulamalar nedeniyle hekimin sorumlulugu ve mesleki sorumluluk
sigortasi. Saglik Diisiincesi Ve Tip Kiiltiirii Platformu Dergisi, (2), s.77; C. Oztiirkler (2003). Hukuk uygu-
lamasinda tibbi sorumluluk teshis tedavi ve tibbi miidahaleden dogan tazminat davalari. Ankara: Seckin
Yaymcilik, 5.282.

499Hekimin hafif kusurunun dahi sorumluluguna yol agacagima iliskin olarak Yargitay kapatilan 13.Hukuk
Dairesi’nin 06.11.2000 tarihli 2000/8590 Esas ve 2000/9569 Karar sayili karart 6rnek verilebilecektir.
Kararim tam menti i¢in bkz. https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/94422/mod_resource/con-
tent/1/saglik%20hukuku%2010.pdf (Erisim Tarihi: 06.06.2023)

IE, Yildirim (2023). Tiirk hukukunda yansima zararlar. Ankara Barosu Dergisi, 81(1), s.247 (245-266).
4928 S, Tekinay, G.S. Akman, H. Burcuoglu ve A. Altop (1993). Bor¢lar hukuku genel hiikiimler. Istanbul:
Filiz Kitabevi, s.762.

493K. Tuncomag (1976). Tiirk bor¢lar hukuku genel hiikiimler cilt:1. (6. Baski), Istanbul: Beta Basim
Yayim, s5.447; N. Kocayusufpasaoglu (1980). Kisilik haklarini koruyan manevi tazminat davasina iliskin
yeni gelismeler. Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler Sempozyumu Ankara 21-22 Ekim 1977, Istanbul:
Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, s.145; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, a.g.k., 1993,
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konusudur®*. Hekimin sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlali nedeniyle hastanin 6grenilme-
sini istemedigi cinsel yoneliminin ¢evresi tarafindan 6grenilerek baski gérmesi netice-
sinde yasadig1 liziintii, tan1 ve tedavide gecikmesi nedeniyle bacagi ampute edilen hasta-
nin yasadig1 travma, gereksiz cerrahi miidahale neticesinde hastanin sancili iyilesme sii-
reci yagarken duydugu act manevi zarara 6rnek verilebilmektedir. Coklu manevi zararin
somut bir Ornegi niteligindeki Yargitay 4.Hukuk Dairesi’nin 07.07.2004 tarihli

2004/2237 Karar sayili kararmnin ilgili kismi su sekildedir*®®: “Diigiin gecesi bakire olmadig

gerekgesiyle ertesi sabah davali Dr. B.O. ye gétiiriildiigiinii, ... tarihli raporda zamani tespit
edilemeyecek eski ywtiklar bulundugu ve bakire olmadigimin bildirildigini, bunun tizerine
bosanma davast agildigini, davali doktorun tanik olarak verdigi ifadeye de dayanilarak bo-
sanma karart verildigini, daha sonra miivekkili ... hakkinda kizi ile cinsel iliski kurmaktan
dolayr savcilikga sorusturma baslatildigimi, Adli Tip Kurumu ... tarihli raporunda ise kizin
bakire oldugunun bildirilmesi iizerine takipsizlik karar: verildigini, biitiin bu olaylara dava-
himin diizenledigi gercek disi raporun sebep oldugunu, miivekkillerinin biiyiik maddi ve ma-

nevi zararlara ugradiklarin ileri siirmiistiir.”
10.1.5.1lliyet Bag

Hekimin sozlesmeden dogan sorumluluguna gidilebilmesine iliskin son sart
s6zlesmenin ihlali ile zarar arasinda illiyet baginin bulunmasidir*®. illiyet bag, ortaya
cikan zarar ile sorumlulugun baglandig1 olay ya da davranis arasindaki sebep sonug
iliskisidir**’. Buna gore somut olayda gergeklesen sonucu olaylarin normal akiginda ve
ortalama hayat tecriibelerine gore bu derecede ve sekilde meydana getirmeye elverisli
olan davranislar ile sonug arasinda illiyet baginin varligindan bahsedilebilmektedir**s.

Hekimin tibbi miidahalesi ile meydana gelen zarar arasinda bir sebep sonug iligkisi
kurulamryorsa hekimin bu zarar nedeniyle sorumluluguna gidilememektedir. Ornegin he-
kim hastaya uygulamis oldugu cerrahi miidahale esnasinda hastanin karninda sargi bezi
unutmus ancak hasta taburcu oldugu giin gecirdigi trafik kazasi sebebiyle hayatini kay-

betmigse her ne kadar sdzlesmeye aykirilik s6z konusu olsa dahi meydana gelen 6liimden

hekim sorumlu tutulamamaktadir c¢ilinkii sebep ile sonu¢ arasinda illiyet bagi

735; M.K. Oguzman, O. Selici ve S. Oktay Ozdemir (2005). Kisiler hukuku. (8. Baski), Istanbul: Filiz
Kitapevi, s.167.

4%4M_.R. Karahasan (2001). Tazminat hukuku manevi tazminat. Istanbul: Beta Basim Yayim, s.56.

495K ararm esas sayis1 belirtilmemis olup tam metni i¢in bkz. Kicalioglu, a.g.k., 2011, 237-239.

49F . Eren (1975). Sorumluluk hukuku acisindan uygun illiyet bagi teorisi. Ankara: Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Yaymlari, 10.

4¥7Senocak, a.g.k., 1998, 88.

4%8Fren, a.g.k., 1975, 52.
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bulunmamaktadir. Ancak pek tabii bu drnekte hekimin baskaca yollarla sorumluluguna
gidilebilecektir.

Ote yandan zarar hekimin tibbi miidahalesinden ziyade hastanin yapisal yatkinligi,
fizyolojik ve biyolojik 6zellikleri gibi sebeplerden de kaynaklaniyor olabilir. Ya da bu
faktorler zararin siddetini arttirmis olabilir. Bu durumda hastadan kaynaklanan bu fakt-
orler ile hekimin s6zlesmeyi ihlalinin yani sebeplerin yarismasi hali s6z konusudur. An-
cak hekim hastasindan kaynaklanan bu faktorleri bilebilecek durumda olmasina karsin
buna iligkin yeterli dikkat ve 6zeni gostermemis, herhangi bir tedbir almamis ise artik
sebeplerin yarigmast s6z konusu olmamakta dogrudan hekimin davranislari ile sonug a-
rasinda illiyet bagi kuruldugu kabul edilmektedir*®°.

10.2. Vekaletsiz Iy Gormeden Dogan Sorumluluk

Hekimin vekaletsiz is gébrmeden dogan sorumlulugu, acil durumlar ve ameliyatin
genisletilmesi hallerinde farklilik géstermektedir. Acil durumlarda tibbi zorunluluk ne-
deniyle gergeklestirilen miidahalelerle s6zlesme benzeri bir iligski kuruldugu farz edile-
rek>% hekimin sorumluluguna gidilebilmesi igin borcun ihlali, kusur, zarar ve illiyet bagi
sartlar1 aranmaktadir. Ancak kusura iligkin degerlendirme yapilirken hekim ile hasta ara-
sinda dnceden tesis edilmis bir giiven iliskisi bulunmamasi nedeniyle hekimin gosterecegi
ozen konusunda 1limli bir yaklasim s6z konusu olmaktadir’®'. Plan dis1 gergeklesen bu
miidahalede hekim elbette kendinden beklenenen 6zenin her zaman her kosulda en iist
seviyede oldugu bilinciyle hareket etmelidir. Bununla birlikte, hekimin sorumlulugu so-
mut olayin sartlarma gére sekillendirilmektedir. Ornegin hekimin yolda yiiriirken kalp
krizi gecirip yere yigilan bir vatandas goriip miidahalede bulunmasi halinde sorumlulugu
bu miidahaleyi 6zel hastane kosullarinda gerceklestirebilecek bir hekime kiyasla daha
hafif degerlendirilebilmektedir®2.

Diger bir vekaletsiz is gorme hali ameliyatin genisletilmesidir. Bu durumda hasta
belirli bir tibbi miidahale i¢in hekimle arasinda vekalet s6zlesmesi kurmustur ancak bek-

lenmedik durumlar sebebiyle bunun kapsami disina ¢ikilmasi zorunlulugu dogmustur.

4990zdemir, a.g.k., 2016, 67.

500K azik, a.g.k., 2002, 105; G. Taneri (2014-b). Hekimin ceza sorumulugu. Ankara: Bilge Yaymevi, 5.137
S0'Hekimin vekaletsiz is gormeden dogan sorumlulugunun yumusatilmas: gerektigine iliskin goriisler igin
bkz. Senocak, a.g.k., 1998, 106; Ipekyiiz, a.g.k., 2006, 128; S. Akyildiz ve H. Ozkan (2012). Hasta hekim
haklar1 ve davalari. (2. Baski), Ankara: Seckin Yayincilik, s.298. insan hayatinin sz konusu olmasi
nedeniyle sorumlulugun higbir kosulda yumusatilamayacagi yoniindeki karsi goriisler ig¢in bkz. Ayan,
a.g.k., 1991, 114; Oztiirkler, a.g.k., 2003, 174; Somer, a.g.k., 2011, 52.

32ipekyiiz, a.g.k., 2006, 128.
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Boyle durumlarda hekim hastaya daha dnce kararlagtirmadiklar1 bir miidahalede buluna-
bilmektedir. Ancak belirtmek gerekmektedir ki ameliyatin genisletilmesinde yani heki-
min hasta ile arasindaki sdzlesmenin sinirlart digina ¢ikarak miidahalede bulunmasi her
zaman mimkiin olmamaktadir, belli sartlarin varligina baglidir. Bu sartlar yeni miidaha-
lenin hastanin daha 6nce riza gosterdigi miidahaleye kiyasla daha agir riskler tagimamast
ve yeni miidahale i¢in hastanin rizasinin alinmasi beklenirse yasanacak gecikme sebe-
biyle hastanin sagliginin riske giriyor olmasidir®®?,

Hekim, zorunluluk esasina dayali bu tip durumlarda o kisinin menfaati ve muhtemel
iradesi esas alinarak>%* tibbi miidahalede bulunabilmektedir. Nitekim Yargitay vermis ol-
dugu bir kararda, bobrek tagi ameliyatinda tiim bobregi iltihap sarmis olup hayati tehlike
olusturdugunun farkedilmesi nedeniyle bobregin tiimiiyle alinmasi olayinda tibbi gerek-
liliklere gore hareket edildiginden bahisle hekimin sorumlu olmadigina hiikmetmistir>®>,

Acil durumlarda uygulanan sorumlulugun daha hafif degerlendirilmesi yaklasima,
hekim ile hasta arasindaki sinirlar1 digina ¢ikilan vekalet s6zlesmesinin dayandig: giiven
esasini zedeleyecegi nedeniyle burada uygulama alani bulamamaktadir>%6.

Deginilmesi gereken diger bir husus gergek olmayan vekaletsiz is gorme durumu-
dur. Hastanin iradesi aydinlatilmis bir sekilde bilingli olarak tedaviyi reddettigini bildigi
veya bilmesinin gerektigi durumlarda hekimin bu iradaye ragmen tibbi miidahalesine de-
vam etmesi halinde sorumlulugu agirlagtirilacak olup meydana gelebilecek tiim zararlar-
dan hekim sorumlu tutulabilecektir’®’. Ancak hastanin tedaviyi reddetme yoniindeki ira-
desi hukuka ve ahlaka aykirilik teskil ediyorsa hekim bunu ve yaptig1 miidahalenin fay-
dasini ileri siirerek sorumluluktan kurtulabilmektedir®®,

Acil durumlarda s6zlesme benzeri bir iliski kurmakta, ameliyatin genisletilmesi ha-

linde var olan s6zlesme iliskisi hasta lehine asilmakta iken gercek olmayan vekaletsiz is

3038 R. Yiiksel (2015). Hekimin vekaletsiz is gdrmeden dogan sorumlulugu. Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi Ozel Sayi: Prof. Dr. Mehmet Akif Aydin’a Armagan, s.799.

S04H. Tandogan (1961). Tiirk mesuliyet hukuku akit dist ve akdi mesuliyet. Ankara: Ankara Hukuk Fakiiltesi
Yaynlari, s.32-33.

S05Yargitay 4.Hukuk Dairesi’nin 05.03.1971 tarihli 1970/10853 Esas ve 1971/2096 Karar sayili kararimin
ilgili kism1 i¢in bkz. Oral, a.g.k., 2011, 204.

S06Yiiksel, a.g.k., 2015, 801. Aksi yonde goriis igin bkz. Tandogan, a.g.k., 1957, 214 vd.

S07H. Tandogan (1957). Mukayeseli hukuk ve hususiyle Tiirk-Isvicre hukuku bakimindan vekdletsiz is
gorme. Istanbul: Fakiilteler Matbaasi, 5.219; Somer, a.g.k., 2011, 52.

508 Ayan, a.g.k., 1991, 115.
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gormede ise haksiz fiil benzeri bir iliskinin s6z konusu oldugu ileri siiriilmektedir’®. Bu
durum hekimin sorumluluguna gidilmesini de farklilastirmaktadir. Hasta sézlesmeye da-
yal1 sorumluluk yoluna gittiginde hekim kusuru olmadigini ispatlarsa sorumluluktan kur-
tulabilmekte, ger¢ek olmayan vekaletsiz is géormede ise hekimin kusuru oldugunu bizzat
hastanin ispatlamasi gerekmektedir’!©,
10.3. Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hekimin sorumluluguna sézlesmeye aykirilik ya da vekaletsiz ig gérme hiikiimle-
rinin uygulanamamasi halinde haksiz fiil sorumlulugu giindeme gelmektedir!!. Hekimin
haksiz fiil sorumluluguna gidilebilmesi i¢in hukuka aykiri davranis, kusur, zarar ve illiyet
baginin varlig1 gerekmektedir. Hukuka aykir1 davranig, somut olayin kosullarina gore

212, Hekimin durumu agir ve

yapma ya da yapmama seklinde karsimiza ¢ikabilmektedi
bilinci kapali olan bir hastaya gerekli tibbi miidahalede bulunmamasi yapmama, bu hasta
iizerinde deneysel ¢alismalarda bulunmasi ise yapma seklindeki davranisa 6rnek verile-
bilmektedir. Kusur ise genel sorumluluk kurallarinin yan sira hekimden beklenen azami
dikkat ve 0zen, tibbi ilke ve kurallar esas alinarak belirlenmektedir.

Hekimin davranisi neticesinde zararin dogdugundan bahsedebilmek i¢in hastanin
viicut biitlinliigiinde ya da ruhsal durumunda maddi ve/veya manevi bir zararin olugmasi
gerekmektedir’!®. Hekimin yanlis miidahalede bulunmasina karsin hastanin iyilesmesi
ancak bu sebeple hastanede daha uzun siire kalmasinin gerektigi durumda her ne kadar
hastanin bedeninde bir zarar mevcut olmasa da hastanede kaldig siirenin uzamasi nede-
niyle malvarliginda bir zararin meydana geldigi sdylenebilmektedir’'4. Ancak higbir se-
kilde zararin meydana gelmedigi durumlarda, yalnizca hekimin hukuka aykiri davranmig
olmas1 haksiz fiil sorumlulugunu dogurmamaktadir®!>.

Hekimin haksiz fiil nedeniyle sorumlu tutulabilmesi i¢in hastada meydana gelen

zararin mutlaka kendi hukuka aykir1 davranisi neticesinde meydana gelmis olmasi

S09Tandogan, a.g.k., 1957, 68 ve 73; Senocak, a.g.k., 1998, 31; H.K. Ercoskun Senol (2018). Gergek olama-
yan vekaletsiz is gérmenin sistematik agidan borglar kanunundaki yeri ve 2020 Isvigre Borglar Kanunu
Tasarisi’ndaki durumu. Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 22(4), s.37; A.
Ugur (2021). Milletlerarasi 6zel hukukta vekaletsiz is gorme. Doktora Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.1.

ST aneri, a.g.k., 2014-b, 160-161.

S Kicaliogly, a.g.k., 2011, 417.

5120, Isik (2010). Yargitay kararlar: isiginda hekimin hukuki sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi. Erzurum:
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.123-124.

SBKili¢ Giines, a.g.k., 2014, 81.

511k, a.g.k., 2010, 124.

SBKicalioglu, a.g.k., 2011, 427.
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gerekmektedir. Bu davranigtan bagimsiz olarak hastanin rahatsizlanmasi, komplikasyon
gibi durumlarda sorumluluktan bahsedilememektedir. Nitekim Yargitay Hukuk Genel
Kurulu, hastanin ameliyat sirasinda hayatini kaybettigi olayda ileri siiriilen haksiz fiil id-
diasina iligkin olarak en énemli kriterin zarar ile hukuka aykir1 davranis arasinda illiyet
baginin kurulmasi oldugunu belirtmistir>'6.

Haksiz fiil sorumlulugunda hukuka aykir1 davranisi, zarari, zarar verenin kusuru-
nun varligin ve illiyet bagini ispat yiikii zarar gorendedir. Goriilecegi lizere burada soz-
lesme temelli sorumlulukta oldugundan farkli olarak ispat yiikii hastaya gegmektedir’!”.
Zararin ispat1 genel kurallara gére olmakla beraber hukuka aykir1 davranis ve kusurun
ispat1 sorumlu tutulan kisinin hekim olmasi nedeniyle farklilik gdstermektedir. Buna gore
hastanin, hekimin tibbi ilke ve kurallara aykir1 davrandigin ispat etmesi hukuka aykir
davranig ve kusur sartinin varligini kabul i¢in yeterli olmaktadir.

Hekimin uygulamakta oldugu tibbi miidahale hem sézlesme ici sorumluluga hem
de haksiz fiil sorumluluguna sebep olabilecektir. Clinkii hekimin hastaya yonelik sozles-
meye aykirilik teskil eden ve hastaya zarar veren tibbi miidahaleleri ayn1 zamanda bir
haksiz fiil niteligindedir’'®. Bu durumda sdzlesme sorumlulugu ile haksiz fiil sorumlulu-
gun yarigmaktadir®'®. Ornegin hekimin hastasina miidahalede bulunurken onun bir uz-
vunu kaybetmesine neden olmasi halinde hem sdézlesmeyi ihlal hem de haksiz fiil giin-
deme gelecektir. Boyle bir durumda hasta hangi sorumluluk tiirtine dayanacagi konu-
sunda serbesttir®?°,

Haksiz fiil sorumlulugu tam hastaneye kabul sozlesmelerinde de s6z konusu
olabilmektetir. Ozel hastane biinyesinde hizmet sdzlesmesi ile istihdam edilen hekimler
ile hasta arasinda herhangi bir sézlesme iligskisi mevcut olmadigi i¢in hekimin sorum-
luluguna gidilirken haksiz fiil, hastanenin sorumluluguna gidilirken ise sdzlesme sorum-

lulugu giindeme gelecektir™?!.

S16Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 23.06.2004 tarihli 2004/13-291 Esas ve 2004/370 Karar sayih karar1
icin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 01.06.2023)

SI7M. Dogan (2007). Hukuki sorumluluk bakimindan hekimin kusuru ve ispati. Saglik hukuku sempozyumu
Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara: Yetkin Yayncilik, s.50-51.

58K azik, a.g.k., 2002, 91; Kicalioglu, a.g.k., 2011, 417.

SYAyan, a.g.k., 1991, 62; Kazik, a.g.k., 99; M.R. Karahasan (2003). Sorumluluk hukuku kusura dayanan
sozlesme digi sorumluluk. (6. Bask1), Istanbul:Beta Basim Yayim, s.69.

520Senocak, a.g.k., 1998, 14.

321Yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2015, 24.
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10.4. Kusursuz Sorumluluk

Hekimin sorumlulugunda kusur sorumlulugu esastir ancak kanundan dogan istisnai
hallerde kusursuz sorumlulugu da s6z konusu olabilmektedir. Kusursuz sorumluluk, za-
rarin karsilanmamasinin hakkaniyete aykiri oldugu durumlarda varligini gosteren ve ku-
sur esasina dayanmayan bir objektif sorumluluk tiiriidiir’>?>. Bu nedenle meydana gelen
olay ve zarar arasinda illiyet bagi kurulmasi sorumluluk i¢in yeterli olup kusur sart1 aran-
mamaktadir. Hekimin kusursuz sorumluluguna gidilebilen haller adam ¢aligtiranin so-
rumlulugu yapi, yap1 malikinin sorumlulugu ve tehlike sorumlulugudur. Bir goriise gore
ise hekimin deney amagli hayvan ya da mikroorganizmalar bulundurmasi halinde bunla-
rin verebilecegi zararlar nedeniyle de hayvan sahibi sifatiyla kusursuz sorumlu olabilcegi
ileri stiriilmiis olup>?* her ne kadar uygulamada sik rastlanilamayacak bir durum olsa da
sartlarin olugmas1 halinde bu sorumluluk yoluna da gidilebilmektedir.

Adam calistiranin sorumlulugu 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 66. madde-
sinde diizenlenmistir. {lgi madde hiikmii kisiye ¢alisaninin se¢imi ve calistiriimast ile il-
gili 6zen, gozetim ve denetim borcu yiiklemektedir®**. Hekimin adam calistiran sifatiyla
kusursuz sorumluluguna gidilebilmesi i¢in yaninda istihdam iliskisi igerisinde oldugu bir
calisan olmas1 ve isin goriilmesi sirasinda bu ¢alisanin hukuka aykir1 davranislarinin
ticlincii kisi konumundaki hasta iizerinde bir zarara neden olmasi gerekmektedir.

Ornegin hekimin yaninda ¢alistirdig1 hemsirenin hastaya vermis oldugu zarar ne-
deniyle adam calistiran sifatiyla sorumluluguna gidilebilmektedir. Ancak hemsirenin ye-
terli tecriibe ve beceriye sahip diplomali yetkin bir saglik personeli oldugunu, kendisinin
de ona vermis oldugu talimatlara azami 6zen gosterdigini ve denetleme yiikiimliiligiinii
tiimilyle yerine getirdigini ispat ederse sorumluluktan kurtulabilmektedir. Bu 6rnekte he-
kimin sorumluluktan kurtulmasinin bir diger yolu ise illiyet baginin kesilmesi ile olmak-
tadir. Buna gore hekimin kendisinden beklenen 6zen, gdzetim ve denetim borcunu ihlal
edip etmemesinin meydana gelen zararla bir sebep sonug iligkisi olugturmadigini ispat
etmesi gerekmektedir’?>. Zararin hastanin kendisinden ya da {igiincii kisiden kaynaklan

bir sebeple meydana gelmesi ya da miicbir sebebin varligi illiyet bagini kesmektedir>26.

522C. Koghisarlioglu (1984). Objektif sorumlulugun genel teorisi. Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 2(2), s.175.

523 Ascioglu, a.g.k., 1993, 107.

524Eren, a.g.k., 2019, 695.

$5Senocak, a.g.k., 1998, 115.

5260zpinar, a.g.k., 2007, 127.

104



Hekimin adam ¢alistiran sifatiyla sorumlulugunun giindeme gelebilecegi bir diger
husus ¢esitli nedenlerle baska bir hekime gorev verdigi durumlardir. Hekim, hekimlik
sozlesmesinin bir vekalet sozlesmesi olarak kabulii ve hekimlik mesleginin dogasi geregi
isi bizzat yapmakla yiikiimliidiir. Ancak 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 506. mad-
desinin 1. fikra hilkmiiniin ikinci ctimlesinde yetki, zorunluluk veya teamiiliin miimkiin
kildig1 hallerde isi bagkasinin da yapabilecegi diizenlenmektedir. Buna gore hekim sart-
larin olusmasi halinde bir bagka hekimi gorevlendirebilmektedir. Bu durumda gorevlen-
dirilen hekimin se¢ciminden ve ona verdigi talimatlardan dolay1 sorumlu tutulabilmekte-
dir*?’. Nitekim Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 1999/384 Esas ve 1999/1128
Karar say1li kararinda hekimin, gérevlendirdigi hekimin se¢iminde 6zen yiikiimliliiglini
ihlal etmesi nedeniyle sorumlulugu olduguna hitkmetmistir>2®,

Hekimin kusursuz sorumluluguna gidilebilecek diger bir husus 6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu’nun 69. maddesinde diizenlenen yap1 malikinin sorumlulugudur. Ilgili
maddede binanin yani sira diger yap1 eserleri de bu kapsamda tutulmaktadir. Hekimin
muayenechane ya da hastane binasinin yani sira kullandig alet ve makinalar da bu kap-
samda degerlendirilebilecektir’?®. Hekim alet ve makinalara miimkiin ve makul 6l¢iide
ozen gostermek zorundadir>*?. Buna gore alet ya da makinanin iiretim, kurulum, kullanim
ya da bakim kaynakli aksakliklarinin neden oldugu zararlar da hekimin sorumlulugunda
olmaktadir. Ornegin kullanilan cihazin kablosunda meydana gelen, ne zaman ve neyin
sebep oldugu bilinmeyen bir kopma ya da hastanin zemine dokiilen sivi nedeniyle kayip
diismesi hallerinde hekimin yap1 maliki sifatiyla sorumlulugunu dogmaktadir. Burada
adam c¢alistiranin sorumlulugundan farkli olarak hekimin tistiine diisen yiikiimliiliiklerini
azami dikkat ve 6zenle eksiksiz bir gekilde ifa ettiginden bahisle kurtulus kanit1 getirme
sans1 yoktur®!, Hekim ancak miicbir sebep nedeniyle aksakligin ortaya ¢iktigini ispat
ederse illiyet bagi kesilmesi nedeniyle sorumluluktan kurtulabilmektedir.

Bir goriige gore, alet ve makinalarin kullaniminda yap1 malikinin sorumlulugu degil

kiyasen adam c¢alistiranin sorumlulugu hiikiimleri uygulama alani bulacaktir3*?. Bu

27 Ayan, a.g.k., 1991, 66-70, Demir, a.g.k., 2008, 239-240.

528Tarihi belirtilmeyen kararin tam metni igin bkz. Satir, a.g.k., 2015, 211.

$290zpinar, a.g.k., 2007, 127.

33%Senocak, a.g.k., 1998, 116.

3310zprmar, a.g.k., 2007, 128; H. Ozdemir (2011). Dis hekimlerinin hukuki sorumlulugu. Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 15(1-2), 5.222; Eren, a.g.k., 2019, 734.

21k, a.g.k., 2010, 131,
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gOriigiin uygulama alani bulmasi halinde hekimin kurtulus kanit1 getirerek sorumluluktan
kurtulma sansi olacaktir.

6098 sayil1 Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 71. maddesinde diizenlenen tehlike sorumlu-
lugunda dogrudan ya da dolayili olarak herhangi bir insani fiil sorumluluk sebebi degildir.
Esas olarak isletme sorumlulugudur. Calismamizin konusu olusturdugu tizere hekim mu-
ayenehaneleri ya da ozel hastaneler de isletme niteligine sahip sayilmaktadir®3®. Tehlike
kavramu iki ayr1 anlamda kullanilmakta olup bunlardan ilki zararin gergeklesme riskinin
yiiksekligi, digeri ger¢eklesen zararin biiyiikliigiinii ifade eder>**. Tehlike sorumlulugu-
nun biiyiik kaynagini teknolojik ya da endiistriyel faaliyetler olugturmakla birlikte>*> tip
meslegi de icinde daima tehlikeler barindiran riskli bir alandir. Komplikasyonlar, kusur
atfedilmeksizin yapilan yanlis tanilar basta olmak iizere pek cok tehlike mevcuttur. Ancak
her ne kadar uygulamada rastlanmasa da>*¢ bu tehlikeler nedeniyle hekimin kusursuz so-
rumluluguna gidilebilebilme imkaninin mevcut olmasi, ¢alismamizin devaminda yer ve-
recegimiz hastaya miidahaleden kaginmak seklindeki defansif tip davraniglarina yone-
limde artisa neden olabilmektedir>*’.

Nitekim adam ¢alistiranin ve yap1 malikinin sorumlulugunda hekimin zarara neden
olan calisanina ya da makinadaki aksakliklar nedeniyle ilgili iiretici ya da satictya 6demis
oldugu zarar bedelini yasa hiikiimleri geregince riicu edebilirken tehlike sorumlulugunda

riicu mekanizmasi yoktur.

333S. Karahan (2012). Ticari isletme ve tacir kavramlar ile ilgili 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu hiikiim-
lerinin degerlendirilmesi. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 18(2-3),
5.8 (3-9). Aksi yondeki gbriis i¢in bkz. Ozpmar, a.g.k., 2007, 130.

534H. Tandogan (1981). Kusura dayanmayan sozlesme disi sorumluluk hukuku. Ankara: Turhan Kitabevi,
s.26; S. Sarag (2012). Tiirk Bor¢lar Kanunu 'nda tehlike sorumlulugu ve denklestirme. Yiksek Lisans Tezi.
Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.7

3357.U. Ozbek (2009). Tiirk hukukundaki kusursuz sorumluluk ve tehlike sorumlulugu halleri. Yiiksek
Lisans Tezi. Diyarbakir: Dicle Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.60.

336Yargitay hekimin sorumluluguna iliskin vermis oldugu kararlarda, hafif de olsa kusurdan bahsedileme-
yen durumlarda hekimin sorumlulugu olmadigina hiikmetmistir. Bu yondeki kararlara 6rnek olarak “O
nedenle davacinin tedavisini tistlenen hastane ve doktorlarin meslek alani icinde olan biitiin kusurlari, ha-
fif de olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.” hiikmiiniin yer aldig1 Yargitay 13. Hukuk Da-
iresi’nin 15.04.2013 tarihli 2012/14313 Esas ve 2013/9515 Karar say1li karar1 verilebilecektir. Kararin tam
metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 01.06.2023) Methumu muhalifinden yola
cikilarak, Yargitay’in dolayli da olsa kusurundan bahsedilemeyecek olmasi nedeniyle hekimin tehlike so-
rumlulugunun olmadig goriisiinde oldugu yoniinde yorumlanabilecektir.

337Ozpinar, a.g.k., 2007, 131.
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10.5. Sozlesme Goriismelerinden Dogan Sorumluluk

Sozlesmeler bir anda var olan hukuki iglemler olmayip dncesinde belirli bir siireg
yasanmaktadir>*®. Sézlesme goriismeleri olarak ifade edilebilecek bu siirecte taraflar soz-
lesmenin igerigini, kapsamini ya da kendilerine taninacak haklar1 ve yiikiimliiliikleri go-
rissmektedirler>*®. Birbirleri ile bu sekilde sosyal temasa gegen kisiler hukuken korunan
yasam, saglik, miilkiyet, malvarlig1 gibi degerlerini birbirlerinin etkisine agmaktadir-
lar>*°. Bu degerlerin korunmasi amaciyla®*! taraflar arasinda davranislari konu alan edim
yuktimliiliklerinden bagimsiz borg iliskisi**? ve bunun neticesinde giivene dayali bir dav-
ranis sorumlulugu dogmaktadir’**. Bu sorumluluk tiirii doktrinde sdzlesme goriismelerin-

544

den dogan sorumluluk ya da “culpa in contrahendo olarak yer almaktadir.

Mevzuatimizda sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluga iliskin 6zel bir dii-

zenleme mevcut olmayip yasal dayanaginmi diiriistliik kurali®*®

olusturmaktadir. Sozles-
meyi kurup kurmama iradesine ya da sozlesme sartlarinin olusuma etki edecek olan ya
da kars1 tarafin zararina yol acan davraniglarin tiimii bu sorumluluk kapsamindadir. S6z-
lesme goriismelerinden dogan sorumluluk, sonrasinda s6zlesmenin kurulup kurulmama-
sindan tamamen bagimsizdir>*®,

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumlulugun hekimlik sozlesmesine hekimin

sorumlulugunu doguracak sekilde yansimasi farkli sekillerde olabilmektedir. Hekimin

uzmanlik alant olmamasina ya da uzmanlik alani olmasina karsin s6zlesme kurma niyeti

538Eren, a.g.k., 2019, 1264-1265.

53M. Arikan (2009). Culpa in contrahendo sorumlulugu. Sel¢uk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
17(1), s.69.

S0Uygur, a.g.k., 2009, 20.

S4B, Kalkan Oguztiirk (2008). Giiven sorumlulugu. istanbul: Vedat Kitapeilik, s.115.

S42R. Serozan (1968). Culpa in contrahendo akdin miispet ihlali ve iiciincii kisiyi koruyucu etkili sézlesme
kurumlarmin ortak temeli edim yiikiimlerinden bagimsiz borg iliskisi. Istanbul Universitesi Mukayeseli
Hukuk Arastirmalart Dergisi, 2(3), s.121; R. Serozan (2006). Bor¢lar hukuku genel boliim iigtincii cilt ifa
ifa engelleri haksiz zenginlesme. Istanbul: Filiz Kitabevi, s.250.

3Kurca, a.g.k., 2004, 137; D. Giirpinar (2006). Sézlesme dist yanls tavsiyede bulunma 6giit verme veya
bilgi vermeden dogan hukuki sorumluluk. izmir: Giincel Hukuk Yaynlari, 5.218; Uygur, a.g.k., 2009, 21.
S44“Culpa in contrahendo” kavram ilk kez 1860 yilinda Jhering tarafindan “Culpa in contrahendo bei
nichtigen order nicht zur perfection gelangten vertraegen (Sozlesme goriismeleri esnasindaki kusur veya
batil ya da kurulmamis sézlesmelerde tazminat)” eseriyle ortaya atilmistir. Bkz. N. Kocayusufpasaoglu
(1985). Bor¢lar hukuku dersleri birinci fasikiil. (2. Bask), Istanbul: Filiz Kitabevi, s.19; Kirca, a.g.k., 2004,
160; Eren, a.g.k., 2019, 1265.

SDiiriistliik kuralina iliskin diizenleme 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu m. 2’de yer almaktadir. Madde
hiikmii su sekildedir: “Herkes haklarini kullanirken ve bor¢larini yerine getirirken diiriistliik kurallarina
uymak zorundadir. Bir hakkin acik¢a kotiiye kullanilmasint hukuk diizeni korumaz.”

546Serozan, a.g.k.,1968, 111; S. Yalman (2006). Tiirk-Isvi¢re hukukunda sézlesme goriismelerinden dogan
sorumluluk. Ankara: Segkin Yaymcilik, s.38.
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olmamasina ragmen kendisine bagvuran hastaya gerekli teshis ve tedaviyi yapabilecek-
mis gibi bir izlenim vermesi buna 6rnektir’*’. Bunun yani sira s6zlesme goriismelerin
herhangi bir sebep belirtilmeksizin yarida birakilmasi, agiklanmasi gereken hususlari hig
aciklamayarak ya da bu hususlar hakkinda yanlis bilgi vererek hastanin saglik durumuna
iligskin yanilgiya diismesine neden olunmasi, bu yanilgiyla hastanin gereksiz bir cerrahi
miidahaleye ikna edilmesi, kendisine verilen sir niteligindeki bilgileri tigiincii kisilerle
paylasilmasi, hasta tarafindan kendisine verilen belge aslint muhafaza etmeyerek kaybina
yol agilmasi da yine hekimin s6zlesme goriismelerinden dogan sorumluluguna yol agan
hallerdendir. Dolayistyla hekim sozlesme goriismeleri esnasinda hastanin zarar gérme-
sine kusuruyla sebep olursa bu zarari tazmin etmekle yiikiimlii olmaktadir348,

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumlulugun hukuki niteligine iligkin ¢esitli go-

riisler mevcut olmamakla birlikte34°

sOzlesme veya haksiz fiil hikkiimleri kiyasen uygula-
nabilmesi ileri siiriilmektedir™°. Bir diger goriis ise bu sorumlulugu sézlesmeden dogan
sorumluluk ile haksiz fiil arasinda yer alan {i¢lincii bir sorumluluk tiirii olarak nitelendir-
mis olup s6zlesme ya da haksiz fiil hiikiimlerinin uygulama alan1 bulamayacagi ve haki-
min hukuk yaratmasi gerekecekegi yoniindedir®'.

Soézlesmeden dogan sorumluluk hiikiimlerinin uygulanmasi, sorumlulugun teme-
linde yer alan giiven esasinin korunmasina daha iyi hizmet etmektedir®>2. Nitekim Yargi-
tay 11. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2021 tarihli 2020/4933 Esas ve 2021/2006 Karar say1li
kararinda sozlesme goriismeleri esnasinda diiriistliik kuralina uyulmamasinin 6zen yii-

kiimliligiline aykirilik teskil edecegine ve sdzlesmeden dogan sorumluluk hiikiimlerinin

uygulanacagina hikkmedilmistir>>3.

7Uygur, a.g.k., 2009, 21.

S¥Demir, a.g.k., 2009, 153.

599Spzlesme goriismelerinden dogan sorumlulugunun hukuki niteligine iliskin goriisler i¢in bkz. C. Baygin
(2000). Culpa in contrahendo sorumlulugu ve Amerikan hukukundaki uygulamasi. Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4(1-2), s.347-358; H.R. Demircioglu (2009). Giiven esasi
uyarinca sozlesme goriismelerindeki kusurlu davranistan dogan sorumluluk. Ankara: Yetkin Yayincilik,
s.41 vd.

550Eren, a.g.k., 2019, 1266.

51Kirca, a.g.k., 2004, 111; Eren, a.g.k., 2019, 1269.

52Yalman, a.g.k., 2006, 83; Y. Durak (2017). Giiven sorumlulugu ve culpa in contrahendo. Selcuk Univer-
sitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 25(1), 5.259; Eren, a.g.k., 2019, 1268; 1.H. Bulut (2020). Culpa in contra-
hendo sorumlulugunun imkansizlik halindeki gériiniimii. Istanbul Medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 5(9), s.114.

33K ararm tam metni ve haksiz fiil hiikkiimlerinin uygulanmasimin yeterli koruma saglamayacaga iliskin
Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 22.03.2022 tarihli 2019/435 Esas ve 2022/352 Karar sayil1 karar1 i¢in
bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 01.06.2023)
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10.6. Yargitay Kararlari Isiginda Sorumlulugun Bashca Goriiniimleri
10.6.1.1la¢ tedavisinden dogan sorumluluk

554 ye Ilaglarin Giiven-

[lag kavram, Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu’nda
ligi Hakkinda Y 6netmelik’te>>® tanimlannustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimu ise fiz-
yolojik sistemlerin ve patolojik durumlarin kullanan yararina degistirilmesi ve incelen-
mesi amaciyla olusturulan iiriinler oldugu yoniindedir>>®. Bir diger tanima gore ilag, bir
hastaligin 6nlenmesi, teshisi veya tedavisi amactyla kullanilan, klinik ¢aligmalar sonu-
cunda canlilar iizerindeki fizyolojik ve farmakolojik etkileri dngoriilebilir hale gelmis,
belirli bir formiilasyonla etken maddeleri birlestirilen tibbi tiriindiir>>’.

[lag iiretimi ve dagitimi idarenin®*%, kullanim1 hekimin sorumlulugundadir. Hekim
ilag kullaniminda akilc1 davranmalidir®®. Akiler ilag kullanimi hastanin bireysel 6zellik-
lerine uygun nitelikte ve dozda ilaca kisa siirede diisiik maliyetle ulagsmasini saglamak-
t1r°%. Tlag kullaniminda akilciligin dl¢iilmesi icin etkinlik, giivenilirlik, uygunluk ve ma-

liyet ilkeleri esas alinmaktadir. Etkinlik ilkesi hastanin tedavisine etki ediyor olmasi, gii-

venilirlik ilkesi yan etkilerinin ve risklerinin degerlendirilmesi, uygunluk ilkesi tedavi

334spengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 26.05.1928 tarihli 898 say1li Resmi Gazete’de yayimlanmis-
tir. Tlag kavrami 1. maddede “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 ta-
babette miistamel her nevi basit ve miirekkep devai tertiplere ispengiyari ve tibbi miistahzarlar ismi veri-
lir.” denilerek tanimlanmustir.

3{laglarm Giivenligi Hakkinda Yonetmelik, 15.04.2014 tarihli 28973 sayili Resmi Gazete’de yayimlan-
mustir. ilag taniminin yer aldig1 4. maddenin 1. fikrasimin (i) bendi diizenlemesi 21.07.2022 tarihli 31899
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan ilaglarin Giivenligi Hakkinda Y&netmelik’te Degisiklik Yapilmasina
Dair Yoénetmelik ile degistirilmis olup “i) llag (Beseri tibbi iiriin):1) Insanlardaki hastaligi tedavi edici
veya onleyici ozelliklere sahip olarak sunulan veya, 2) Farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etki gos-
tererek fizyolojik fonksiyonlar: diizeltmek, iyilestirmek, degistirmek veya tibbi teshis amaciyla insanlarda
kullanilan veya insana uygulanan, madde veya maddeler kombinasyonunu” olarak tanimlanmistir.
33¢B.G. Ozcan Biiyiiktanir ve D. Okyar Karaosmanoglu (2017). Endikasyon dis1 (off-label) ilag kullanimin-
dan dogan zararlardan ilag iireticisinin ve hekimin hukuki sorumlulugu. /ndnii Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 8(1), 5.155; M. Soylu (2021). fla¢ hukukunda tazminat sorumlulugu. Yiiksek Lisans Tezi. Antalya:
Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, s.8.

SSTE. Biiyiikbingdl (2009). Ilacin tanimi ve gida destegi. I1.Saglik Hukuku Kurultay: Ankara 7-8 Kasim
2008, Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.282.

538G, Nart (2014). Hekimin ilag tedavisinden dogan sorumlulugu. Istanbul: Adalet Yayinevi, s.58-59.
59Hekimlerin akilci ilag kullanimina iliskin detayli bilgi i¢in bkz. H.B. Ulusoy (2015). Probleme dayali
ogrenim ile akilct ilag kullanimi egitimleri. Tip Egitimi Diinyast Dergisi, (42), s.43-48.

360 Akalcr ilag kullanim, akilel olmayan kullanimin sonuglari, bu alanda ¢alisma ve egitim planlar1 ve regete
hatalarinin baslica sebepleri hakkinda detayli bilgi i¢in bkz. H. Alp, S. Tiirk, S. Yilmaz, U. Mutlu Tiryaki
ve M. Yigitbas1 (2018). Akilc1 ilag kullanimi. Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi, 9(33), s.33-41.

109



slirecine uygun olmasi, maliyet ilkesi ise tedavi siirecindeki ulasilabilirligi ve tedavi ma-
liyetine etkisi olarak agiklanabilmektedir®¢!.

Hekim ilag se¢gmeden dnce yeterli incelemeyi yapmali, ilacin yan etkileri hakkinda
bilgi sahibi olmali ve giincel gelismeleri takip etmelidir’®?. Bununla birlikte hasta ile ile-
tisim halinde olmali, hastanin direncini ve alerjik reaksiyon gosterebilecegi igerikleri tes-
pit etmeli, birden fazla alternatif olmasi halinde se¢imi hasta ile birlikte yapmalidir3®3.
Gerekli 6zeni gosterip hastasi 6zelinde risk yarar dengesini saglayarak en uygun ilact
secen hekimin, uyguladig ilag¢ tedavisinin olumlu sonu¢ vermemesi nedeniyle sorumlu-
luguna gidilememektedir.

Hastanin tedavisine uygun olmayan ilag se¢imi, bilimsel verilerle etkinligi ispatlan-
mamis ilacin regete edilmesi, ¢oklu ilag kullaniminda ilag etkilesiminin goz ardi edilmesi,
ilacin istenmeyen etkilerinin ortaya ¢ikmasina ragmen gerekli 6nlemlerin alinmamasi®%4,
s0z konusu hastalik i¢in mevcut olan ilaglar1 kullanmay1p alternatif tipa ait ilaglara yo-

nelme, hastanin dozaj arttirmak yoluyla bagimlilik gelistirebilecegi bir ilact segme>®

,lag
isimlerindeki benzerlik nedeniyle yanlis ilacin secilmesi, piyasaya yeni siiriilen ilacin ice-
rigini ve yan etkilerinin 6grenilmeden regete edilmesi, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ku-
rumu veya ilag lreticisi tarafindan yapilan uyarilar dikkate alinmayarak hakkinda geri
cekme’%® karari verilen bir ilacin regete edilmesi, ilag se¢imi dogru olmakla birlikte dozaj
belirlemede ya da uygulamada hata yapilmasi halleri hekimin ilag tedavisinden dogan
sorumluluguna 6rnektir.

Endikasyon dis1 ilag regete edilerek ilacin kullanma talimatinda belirtilen durumlar

disinda veya belirtilenden farkli sartlarda kullanilmasi hekimin sorumlulugunu dogur-

maktadir. Bunun tek istisnast mevcut ilaglarla tedavisi olmayan bir hastaligin mevcut

S61A . Akici (2006). Akiler ilag kullanimi ilkeleri dogrultusunda yaslilarda recete yazma ve Tiirkiye’de yas-
lilarda ilag kullaniminin boyutlar. Tiirk Geriatri Dergisi, s.20.

3028, Uzun ve F. Arslan (2008). ilag uygulama hatalar1. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences,
28(2), s.220; Nart, a.g.k., 2014, 101.

563Nart, a.g.k., 2014, 116.

S%4H. Akkanat (2009). ila¢ kullammindan kaynaklanan zararlardan sorumluluk acisindan hasta hekim
iiretici iliskileri. Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi I.Saglik Hukuku Sempozyumu 08-09 Mayis 2009,
Kayseri: Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, s.75.

9SM. Demir (2010). flag kullanimi sonucunda dogan zararlardan ilag iireticisinin eczacinin ve hekimin
sorumlulugu. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (89), s.127.

566Geri ¢ekme islemi esaslar1 19.11.2015 tarihli 29537 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Geri Cekme
Yonetmeligi'nde diizenlenmistir.
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67°na ilgili hasta

olmas1 ve gerekli durumlarda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
ozelinde bagvuru yapilarak izin alinmasi halidir>®®. Cocuklar tizerinde klinik ilag aragtir-
mas1 yapilmasinin zor olmasi nedeniyle ila¢ ruhsati1 alinamadig: hallerde yetigkin ilacla-
rinin kullanimi buna 6rnek gosterilebilmektedir®®. Elbette bu halde de hekimin ilag teda-
visinden dogan sorumluluguna iligkin genel esaslar gecerliligini korumakta, hekimin en-
dikasyon dis1 ilac1 dnermekte kusurlu olmasi ya da ilag tedavisi nedeni ile hastanin zarar
gormesi halinde hekimin sorumluluguna gidilmektedir’’°.

Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 29.06.2020 tarihli 2017/5600 Esas ve
2020/5453 Karar say1li kararinda hekimin ilag tedavisinden dogan sorumluluguna gidile-
bilmesi i¢in oncelikle meydana gelen zararin ilacin yan etkisi olup olmadiginin ve heki-
min ilag dozunu dogru ayarlayip ayarlamadiginin tespit edilmesi gerekecegine hiikmet-
mistir’’!,

Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 13.04.2006 tarihli 2006/905 Esas ve
2006/5549 karar sayili kararinda hekimin izinsiz ve ruhsatsiz ila¢ kullanimi nedeniyle
tamamen sorumlu tutulacagina karar verilmistir. Kararda ayni zamanda boliinmiis hasta-
neye kabul sdzlesmesi s6z konusu oldugu i¢in meydana gelen zarardan 6zel hastanenin
sorumlu tutulamayacagi, tibbi yardima iligkin tiim sorumlulugun hekimde oldugu belir-

tilmistir>’?: “Davaci, yiizdeki kirigik, leke ve sivilce izlerinin silinmesi i¢in davali doktora gittigini, yiizii-
ne yaptigi uygulamalar ve kullandigi ruhsatsiz ilag nedeniyle yiiziinde ... nodiiller olugtu-
gunu, g6z kapagimin diistiigiinii, kirisiklik ve izlerin derinlesip yenilerinin eklendigini, biiyiik
agri ve istirap ¢ektigini, davali doktorun tamamiyle kusurlu oldugunu ileri siirerek ... davali
Vatan...AS davali doktorun kendi hastanelerinde ¢alismadigini, olayn kendileri ile ilgisinin
olmadigini savunarak, davanmn reddini dilemislerdir. ... davali doktorun eyleminin Adli Tip

raporuna gore "kisinin saglhigina zarar verecek sekilde izinsiz ve ruhsatsiz maddeyi

¢7Tiirkiye ilag ve T1bbi Cihaz Kurumu tarafindan yayimlanan Endikasyon Dis1 flag Kullanim Klavuzu igin
bkz. https://www.titck.gov.tr/mevzuat/endikasyon-disi-ilac-kullanimi-kilavuzu-27122018172948 (Erisim
Tarihi: 02.06.2023); Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmaksizin kullanilabilecek
endikasyon dis1 ila¢ listeleri i¢in bkz. https:/www.titck.gov.tr/dinamikmodul/45 (Erigim Tarihi:
02.06.2023)

S98E N. Ozdamar (2013). Tiirkiye 'de endikasyon dist ilag kullaniminin arastiriimasi. Uzmanlik Tezi. Istan-
bul: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, s.9.

S99Biiyiiktanir ve Karaosmanoglu, a.g.k., 2017, 159; N.I. Kirmiz1 (2019). Cocuklarda endikasyon dist ilag
kullanimimin arastirilmasi. Doktora Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, s.18-
21; N.I. Kirmizi, V. Aydin, N. Akici ve A. Akici (2020). Cocuklarda endikasyon dist ilag kullanimu. Lit-
eratiir Eczacilik Bilimleri Dergisi, 9(2), s.153-154.

S70Biiyiiktanir ve Karaosmanoglu, a.g.k., 2017, 179-192.

57K ararm tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.06.2023)

572K ararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.06.2023)
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uygulamaktan dolayr miiessir fiil" oldugu, doktorun ortaya ¢ikan zarardan tamamiyle so-
rumlu oldugu Adli Tip raporu ve dosyadaki diger rapor ve belgelerle sabittir. Ne varki davali
doktorun davact hastanede gorev yapmadigi, sadece bir geceligine hastane odasint iicret
karsihigi kullandigi ve doktorun miiessir fiil oldugu kabul edilen eyleminden dogan zarar ile
hastanenin eylemi arasinda illiyet baginin ve davact ile sozlesme iliskisinin bulunmadigr bu
nedenle hastanenin de zarardan sorumlu tutulmasmmin miimkiin olmadigi gozetilerek ...”"
10.6.2.Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin ihlalinden dogan sorumluluk
Hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii tedavinin her agsamasinda varligini siir-
diiriir. Muayene sonucunda elde edilen veriler konusunda aydinlatmaya teshis aydinlatil-
masi, Onerilen tibbi miidahalenin gereklikliligi ve uygulanmamasi halinde ortaya ¢ikabi-
lecek olumsuzlar hakkinda aydinlatilmasina siire¢ aydinlatilmasi, miidahalenin tasidigi
riskler ve yan etkileri konusunda aydinlatilmasina ise riziko aydinlatilmasidir®’?. Aydin-
latilma yiikiimliiliigii yerine getirilirken ortalama bir hasta esas alinmakla birlikte hasta-
nin yasl, kiiltiir seviyesi, zekas1 gibi farkedilebilir subjektif 6zellikleri de dikkate alinmali
ve gerekli durumlarda daha yalin bir dille detayli agiklamalarda bulunulmalidir®’4.
Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin yerine getirilmesiyle hem hastanin giiveni kazanil-
makta hem de hastanin tibbi miidahaleye izin verme veya miidaleyi reddetme konusunda
serbest iradesini beyan etmesi saglanmaktadir®’>. Nitekim hastanin aydinlatilmig onami-
nin alinmasi tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sartidir>’®, Burada énemli olan hastanin
aydinlatildiktan sonra karar verebilmesi igin yeterli siireye sahip olmasidir’’’. Hasta ye-
teri kadar aydinlatilmadan onam alindiginda istenilen sonuca ulasilmis olsa dahi hukuka
aykiriliktan bahsedilebilmektedir’’®. Aydinlatilmanin yapildigini ispat yiikii, aydinlatma-
nin kendisi tarafindan gergeklestirilmesi ve aydinlatmaya iliskin belgelere sahip olmasi
sebebiyle hekimdedir®”. Diger bir bakis agisina gore, tibbi miidahale kural olarak hukuka
aykir1 olup hastanin aydinlatilmig onami alindiktan sonra hukuka uygun hale gelecegi ve

hekimi sorumluluktan kurtaracagi igin ispat yiikii yine hekim {izerinde olmalidir>%°.

SPIs1k Ozcan, a.g.k., 2008, 107-111.

S74Ascio0glu, a.g.k., 1993, 29.

550zanoglu, a.g.k., 2003, 64.

Toipekyiiz, a.g.k., 2006, 27.

S77Cilingiroglu, a.g.k., 1993, 71.

S8Hakeri, a.g.k., 2009,.21.

5797.. Zeytin (2007). Hasta hekim iligkisinde hekimin aydinlatma yiikiimliliigii. 4. Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu Karadeniz Teknik Universitesi Hasta Haklar Uygulama Ve Arastirma Merkezi & Augsburg
Universitesi, (3), s.170-181.

5800 zanoglu, a.g.k., 2003, 75.
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Yargitay 15.Hukuk Dairesi*®!’nin 23.05.2018 tarihli 2018/415 Esas ve 2018/2123
Karar sayili kararinda aydinlatmanin yeterince yapilmamasi halinde uyar1 gorevinin ye-
rine getirilmediginden bahisle hekimin sorumlulugunun dogacagi belirtilmistir>%2.

Hekimin sorumlulugunun sik¢a giindeme geldigi konulardan gebelik takibine ilis-
kin olarak, aydinlatmada sekil sarti bulunmadigina dair Yargitay Hukuk Genel Ku-
rulu’nun 22.03.2022 tarihli 2020/592 Esas ve 2022/356 Karar sayil1 karari®*:

“Goriildiigii iizere hekimin hastasimt aydinlatma yiikiimliiltigiiniin fonksiyonu, hastanin be-
densel ve ruhsal biitiinliigii ile ilgili olarak serbestce karar alma 6zgiirltigiinii temin etmeye
yéneliktir. Bu kapsamda aydinlatma yiikiimliiliigii agisindan 6nem tasiyan husus, kisinin ken-
disini ilgilendiren konularda yalniz olarak ve iigiincii sahislarin etkisi altinda kalmaksizin
kendiliginden karar alabilmesi anlamina gelen kiginin kendi gelecegini belirleme hakkidr.
Kisinin kendi gelecegini belirleme hakku, kisiye taninan en yiiksek degerdeki haklardan olup
esasinda hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin hukuksal temelini olusturmaktadwr. Zira
hasta, kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olarak viicudu iizerinde gerceklestirilecek
her tiirlii miidahaleye iligkin olarak olumlu ya da olumsuz bir karari, aydinlatma yiikiimlii-
liigii geregi gibi yerine getirildigi durumlarda verecektir. ... hekimin gebeligin haftasina uy-
gun olarak gerekli tarama testlerini, amniyosentez ve ayrintult USG gibi tetkikleri onerdigi,
davaciyr amniosentez ve down sendromu hususunda aydinlattigi, davacinin kendi iradesi ge-
regince amniosentez testini ve ayrintili USG yi yaptirmadigi ve sonug olarak sigortali dok-

torun tibbi kitii uygulamasimin bulunmadigy ve kusursuz oldugu kabul edilmelidir.”
10.6.3. Estetik amach tibbi miidahaleden dogan sorumluluk

Estetik amagli tibbi miidahaleler, hastanin dig goriiniimiinde dogustan mevcut olan
ya da bir etken sonucu veya kendiliginden meydana gelmis olan bozukluklarin diizeltil-
mesini saglar’®*. Herhangi bir tibbi gereklilik olmaksizin salt giizellestirme amaciyla ya-
pilsalar dahi hastalarda manevi tatmin yaratmalari nedeniyle bu miidahalelerin psikolojik
tedavi niteliginde oldugu diistiniilebilecektir>®>.

Estetik kavraminin soyut ve goreceli olmasi uyusmazliklarin 6nemli sebeplerinden

biridir>8¢. Estetik operasyonlar diger cerrahi miidahalelerden farkli olarak kisinin dig

8lyargitay 15.Hukuk Dairesi’nin numarasi, Yargitay Birinci Bagkanlik Kurulu’nun is béliimiine iliskin
22.06.2021 tarihli ve 2021/196 sayili karar1 ile 6.Hukuk Dairesi olarak degistirilmistir.

382K ararm tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.06.2023)

83K ararm tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 02.06.2023)

84Belgesay, a.g.k., 1953, 75; Ayan, a.g.k., 1991, 34; E. Ar1 (2002). Estetik cerrahmn hukuki sorumlulugu.
Lzmir Barosu Dergisi, (1), s.13; Petek, a.g.k., 2006, 184.

385Yenerer Cakmut, a.g.k., 2003, 181; Soyaslan, a.g.k., 2009, 264.

86Ar, a.g.k., 2022, 15; M. Vural (tarihsiz). Giizellestirme amagh estetik miidahalelerde hekimin hukuki
sorumululugu, s.5 bkz. https://www.academia.edu/38386496/GUZELLESTIRME AMACLI ESTE-
TIK_ MUDAHALELERDE HEKIMIN HUKUKI SORUMLULUGU (Erisim Tarihi: 03.06.2023)
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goriinlimiinde gozle goriiliir iyilestirmeler saglamaktadir. Bu sebeple hekim el becerisini
ortaya koyarak sanat anlayis1 dogrultusunda hastanin gériiniimiinii sekillendirirken azami
dikkat ve dozen gostermek zorundadir®®’. Hastanin miidahale 6ncesi hekime kendisi hak-
kinda yanlis bilgiler vermesi, miidahale sonrasinda kendisine bildirilen talimatlara uyma-
masi ya da viicudunun ortalamanin {izerinde hassasiyete sahip olmasi1 hekimin sorumlu-
lugunu azaltan hallerdir>®,

Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2019 tarihli 2018/182 Esas ve 2019/930 Ka-
rar say1li kararinda hastaya gogiis silikonu takilmasi neticesinde amaglanan daha diizgiin
ve dik durma olgusunun gerceklesmemesi nedeniyle istenen estetik goriiniimii saglaya-
mayan hekimin sorumlu olduguna hitkmedilmistir. Yine Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin
14.01.2019 tarihli 2018/5312 Esas ve 2019/139 Karar sayili kararinda hekimin hukuka
uygun davranmasi yeterli bulunmayip, hastanin beklentisinin karsilanip karsilanmadigi
hususunun ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir®’.

Hekimin kusuru nedeniyle beklenen estetik goriiniime ulasilamamasi halinde hasta
lehine manevi tazminata hiikkmedilecegine iliskin Yargitay 3.Hukuk Dairesi’nin
01.10.2013 tarihli 2013/11743 Esas ve 2013/13688 Karar sayili kararmin ilgili kism1 su

sekildedir’®*: “Davali doktor davacimin gégiis amelivatin yapmayn iistlenmistir. Bu ameliyat tamamen

estetik amaghdir...Davact is sahibi tarafindan ayibin giderilmesi icin yapilan giderlerin tah-
silinin istenmesi durumunda iy bedelinin ve giderlerin kendisi tarafindan karsilanmasi zo-
runlu oldugundan is bedeli ve giderlerin tahsili istenemez. ... Davaci, manevi tazminat iste-
minde de bulunmustur. Yukarida a¢iklandigi sekilde davali doktor estetik ameliyatlarda ku-
surlu goriildiigiinden, davacinin da tam olarak basariya ulasmayan estetik ameliyatlar ne-
deniyle act ¢ekmesi ve iiziintii duymast dogal oldugundan, mahkemece uygun goriilecek ma-

nevi tazminatin davact yararma karar altina alinmasi gerekir.”
10.6.4.S1r saklama yiikiimliiliigiiniin ihlalinden dogan sorumluluk
Bir bilginin sir olarak kabul edilebilmesi i¢in kisinin bu bilginin bagkalarinca 6gre-
nilmesini istememe yoniinde iradesinin olmasi ve 6grenilmesi halinde kendisi i¢in maddi

ya da manevi bir zararin dogmasi gerekmektedir’®!. Meslek sirr1 ise kisinin meslegini icra

87 Ascioglu, a.g.k., 1993, 52; Petek, a.g.k., 2006, 185.

88petek, a.g.k., 2006, 231-232.

S89Yargitay 15. Hukuk Dairesi’nin 04.03.2019 tarihli 2018/182 Esas ve 2019/930 Karar sayili ve Yargitay
15. Hukuk Dairesi’nin 14.01.2019 tarihli 2018/5312 Esas ve 2019/139 Karar say1l1 kararlarinin tam metni
icin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 03.06.2023)

390K ararin tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 03.06.2023)

91G. Sert (2003). Saglik hizmetlerinde meslek sirr1 ve tamkliktan ¢ekinme. Uluslararas: Katimli Ugiincii
Ulusal Tip Birligi Kongre Kitabt Cilt 2. Bursa: Tirkiye Biyoetik Dernegi Yayinlari, s.853.
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ederken 6grendigi ve sir sahibi tarafindan agiklanmamasi ongoriilen bilgilerdir>®2. Has-
taya ait bilgilerin sir niteliginde olup olmadig1 hekim tarafindan belirlenmektedir. Hekim
ortalama bir hasta profiline gore degil dogrudan karsisindaki hastanin 6zelliklerini ve so-
mut durumun gerekliliklerini esas alarak bu belirlemeyi yapmaktadir®3. Ugiincii kisilerce
biliniyor olmasi s6z konusu bilginin sir niteligini kaybetmesi icin yeterli bir sebep degil-
dir, kamuya mal olmadigi siirece sir olarak korumaya sahip olmaktadir>*4,

Hekimin sir saklama yiikiimliiligiine iliskin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 4
maddesinin 1. fikrasinda “... meslek ve sanatinin icrast vesilesiyle muttali oldugu sirlari,
kanuni mecburiyet olmadik¢a, ifsa edemez.” seklindeki diizenlemeden de anlasilacagi
izere kanun hiikmii veya yetkili makamin emrini yerine getirme hali istisna olarak dii-
zenlenmektedir. Diger istisnai diizenlemeler ise Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 9.
madde hiikkmiidiir. Buna gore sirrin saklanmasi hastanin ya da diger kisilerin yasamini
tehlikeye sokuyorsa>®’ ya da hasta onam vermigse hastanin kisilik haklarinin zedelenme-
mesi kosuluyla sir agiklanabilmektedir. Bu haller disinda sir saklama yiikiimliiliigiiniin
ihlali tip etigi ilkelerinden “oOzel hayat ve gizlilige sayg:” ilkesinin ve hasta haklarindan
“mahremiyete saygi gosterilmesi” hakkinin ihlali teskil etmektedir.

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigline iliskin olarak Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin
10.09.2013 tarihli 2013/11809 Esas ve 2013/13931 Karar sayili kararin ilgili kismi1 su

sekildedir’®S: “Davacimin ablasinin meme estetigi ve kiigiiltme ameliyatindan sonra, yapilan ameliyat ile

ilgili sorunlar yasamast nedeniyle davalr aleyhine agtigi tazminat davasinda, davali doktor
tarafindan delil olarak, davacinin da aymi sekilde ameliyat olmast nedeniyle, ameliyat éncesi
¢ekilmis viicudunun tist kismina ait elbisesiz fotograflarini izinsiz delil olarak ibraz etmistir.
Bir hekim olan davalinin meslegi nedeniyle elde ettigi fotograflart meslek swrri kapsaminda
degerlendirmeyip ve onu saklamayarak baska bir davada davacimin iznini almadan delil ola-
rak sunmasi, davacimin ozel yasaminmin gizliliginin ihlali olup, onun kisilik haklarina saldirt

>

olusturur.’

$2Donay, a.g.k., 1978, 11.

593, Karasu (2009). Hekimin sir saklama yiikiimliiligii. Istanbul: Vedat Kitapgilik, s.44; E. Kiiciikgiingor
(2011). T1bbi kayitlarda sir saklama yiikiimlaligi. /I/1.Saghk Hukuku Kurultayr Ankara 7-8 Mayis 2010,
Ankara: Ankara Barosu Yayinlari, s.567.

%4 Ayan, a.g.k., 1991, 98-99.

395y, Biiyiikay (2004). Hekimin sir saklama yiikiimliiligii. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 8(1-2), s.396.

396K ararin tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 04.06.2023)
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10.6.5.Cerrahi miidahaleden dogan sorumluluk

Cerrahi miidahale, tibbi miidahalenin bir alt tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. He-
kimin tibbi ara¢ ve gerecler yardimiyla hastanin cilt veya doku biitiinliigiinii bozarak yap-
t1g1 girisim cerrahi miidahale olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cerrahi miidahale ile hastanin
viicudunda meydana gelen istenmeyen durumlarin sorunun kaynagina inilip viicuda dahil
olunarak ortadan kaldirilmasi ya da etkisinin azaltilmasi hedeflenir>®7.

Hekimin cerrahi miidahaleden dogan sorumlulugu genelde tibbi ilke ve kurallara
aykirilik, dikkatli ve 6zenli davranilmamasi sebepleriyle ortaya ¢ikmaktadir. Hekimin
cerrahi miidahaleden sorumluluguna 6rnek olarak Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dai-
resi’nin 01.06.2009 tarihli 2008/15209 Esas ve 2009/7554 Karar sayil1 karar1 verilebile-
cektir, karara konu olayda hekim hastanin viicudunun igerisinde dort adet pamuk lifi unut-
mus ve bu nedenle hastaya ikinci bir cerrahi miidahale yapilmak zorunda kalinmigtir>*,

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 13.04.2011 tarihli 2010/717 Esas ve 2011/129
Karar sayili kararinda hekimin cerrahi miidahalede kalitesiz malzeme kullanmasinin dahi
bagli bagina sorumluluguna yol agtigina hitkmedilmigtir>®.

Hekimin cerrahi miidahaleden dogan sorumlulugunun maluliyete etkisine iliskin
olarak Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 07.11.2018 tarihli 2018/4239 Esas ve
2018/10419 Karar sayili kararin ilgili kismi su sekildedir®®:

“Davaci, hali sahada futbol oynarken kolunun kirildigini, davali hastanede kendisine miida-
hale edilip ameliyata alindigini, ameliyat sonucunda koluna 4 adet ¢ivi yerlestirildigini, ¢i-
vilerin iigtiniin alinmasina ragmen birinin alinamadigini, s6z konusu ¢ivinin alinamamasinin
nedeninin ameliyatta gerekli 6zenin gosterilmemesi oldugunu, mevcut ihmal sonucunda ko-
lunun sakat kaldigini, ... her iki raporda uygulanan yontem agisindan hekimin kusurlu bu-
lundugu ancak maluliyetin biiyiik oranda ameliyat disindaki kiriktan meydana geldigi kabul
edilerek hak ve nesafete gére maluliyetin %40 oraminda ameliyattan kaynaklandigr deger-
lendirilerek oranlama yapilarak davanin kismen kabul kismen reddine karar verilmistir ...
miivekkil (hasta) mesleki bir is goren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda titiz bir ihti-
mam ve dikkat beklemek hakkina sahiptir. ... mahkemece, davacinmn tiim talepleri oranlama
yapilmaksizin degerlendirilerek hasil olacak sonuca gore karar verilmesi gerekirken, bu yon
g6z ardi edilerek yazili sekilde hiikiim kurulmus olmast usul ve yasaya aykwrt olup, bozmayi

gerektirir.”

97A K., Erdogan (2022). Robotik cerrahi miidahaleden dogan hukuki sorumluluk. Yiiksek Lisans Tezi.
Antalya: Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi, s.8.

398K ararm tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 04.06.2023)

599K ararmn tam metni ign bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 06.06.2023)

600K ararmn tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 06.06.2023)
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10.7. Sorumlulugu Ortadan Kaldiran veya Azaltan Haller

Hekimin sorumlulugunu ortadan kaldiran veya azaltan hallerden bahsederken ilk
olarak sorumsuzluk anlagmasina deginmek gerekecektir. Sorumsuzluk anlagsmasi daya-
nagini sozlesme serbestisi ilkesinden almaktadir®®!. Zarar dogmadan 6nce mevcut soz-
lesme kapsaminda ve bu sozlesmeye ek olarak taraflarin agik ya da zimni iradeleri ile
kurulur. Amag ileride ortaya ¢ikma ihtimali bulunan zarar nedeniyle olusabilecek tazmi-
nat talebine kismen ya da tamamen engel olmaktir®®2,

Hekim ile hasta arasinda sorumsuzluk anlagsmasi yapilip yapilamayacagi konu-
sunda miilga 818 sayili Bor¢lar Kanunu doneminde var olan belirsizlik 6098 sayili Tiirk
Borg¢lar Kanunu’nun 115. maddesinin 3. fikra diizenlemesi ile netlik kazanmistir. Buna
gore uzmanlig1 gerektiren ve ancak kanun ya da yetkili makamlarca izin verildiginde yii-
rlitiilebilen hizmet, meslek ya da sanatlara iliskin olarak yapilan kusursuzluk anlagmalari
hiikiimsiiz olmaktadirS®3, Hekimlik meslegi de kanun tarafindan verilen izinle yiiriitiil-
mesi nedeniyle bu diizenleme kapsaminda degerlendirilmektedir. Buna gore hekimlik
sozlesmesine iliskin olarak sorumsuzluk anlagmasi yapilamamaktadir. Yine ayni sebeple
6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 116. maddesinin 3. fikra hiikkmii geregince hekim
kullanmis oldugu hemsire, sekreter gibi yardimer kisileri fiilerine iliskin olarak da sorum-
suzluk anlagmasi yapamamaktadir.

Nitekim sorumsuzluk anlagsmasi yapilmasi kamu diizenine ve genel ahlaka aykirilik
teskil etmekte olup kisilerin yasam ve saglik hakki gibi hassas konulari ilgilendiren he-
kimlik meslegine duydugu giiveni de ortadan kaldirabilmektedir®®4.

Zarar gorenin yani hastanin kusuru hekimin sorumlulugunu etki edebilecek diger
bir husustur. Hasta, ayn1 sartlardaki makul ortalama bir insanin kendi menfaatleri geregi
kacinmast gereken durumlardan kaginmali, gerekli tiim bilgileri dogru sekilde ve dogru
zamanda hekime iletmelidir. Aksi takdirde hasta kendi kusuru ile zarara ugramis ya da
ugradigi zararin etkisini arttirmis olmaktadir. Hastanin ugradig zarara katkida bulunmasi

halinde miiterafik kusurdan bahsedilmektedir®®. Miiterafik kusur, zarara neden olan kisi

0!Uygur, a.g.k., 2009, 359. Eren, a.g.k., 2019, 1217.

602G.S. Akman (1976). Sorumsuzluk anlasmas:. Istanbul: Sulhi Garan Matbaast, 5.80 vd.; Tekinay, Akman,
Burcuoglu ve Altop, a.g.k., 1993, 900.

03Eren, a.g.k., 2019, 1219.

®4Tandogan, a.g.k., 1961, 214; Ayan, a.g.k., 1991, 119; Demir, a.g.k., 2008, 52; Uygur, a.g.k., 2009, 364;
Kicalioglu, a.g.k., 2011, 441.

005Uygur, a.g.k., 2009, 264.
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ile zarar goren kiginin birlikte kusurlu olmasi durumunda s6z konusu olmaktadir®%, Has-
tanin gerekli bilgileri vermemesi ya da recete edilen ilaglar1 kullanmamas1 6rneklerinde
oldugu gibi kendi lizerine diisen yiikiimliiliikklerini yerine getirmemesi seklinde olabile-
cegi gibi tedaviye riza gostermemesi nedeniyle de s6z konusu olabilmektedir. Hastanin
tedaviye engel teskil eden bu olumsuz iradesi neticesinde ugrayacagi zararin artmasina
engel olunamamasi halinde de miiterafik kusur s6z konusu olmaktadir®’. Bu durumda
hastanin kusuru oraninda hekimin sorumlulugu azalmakta ve hasta ugradig: zarara kat-
lanmak zorunda kalmaktadir®®,

Hekimin sorumluluguna etki edebilecek diger bir hal tigiincii kisinin agir kusurunun
s06z konusu olmasidir. Ancak hatirlatmak gerekmektedir ki hekimin kullanmig oldugu
yardimeci kisiler tigiincii kisi kabul edilmemekte ve bu kisilerin fiillerinden dolay1 hekimin
kusursuz sorumluluguna bagvurulabilmektedir. Burada tigiincii kisi ile kastedilen hekim-
lik sozlesmesi dahilinde hasta ya da hekimle bir iliskisi bulunmayan kisilerdir’®®. Mey-
dana gelen zarara ti¢iincii kisi ya da tiglincii kisi ile hasta birlikte neden olmus ise hekimin
davraniglar1 ile meydana gelen sonug arasindaki illiyet bagi kesilecegi i¢in hekimin so-
rumlulugu ortadan kalkmaktadir.

Yargitay ti¢lincii kisinin agir kusuruna iliskin olarak vermis oldugu bir kararda, ya-
tarak tedavisi yapilan hastanin tedavi ticretinin tamamini 6deyememesi nedeniyle 6zel
hastane yonetimi tarafindan hastaneden taburcu olmasina izin verilmeyerek s6zIlii miina-
kasa gergeklesmesi ve bu esnada hastanin kalp krizi gecirip hayatini kaybetmesi olayina
iligkin olarak hastanin ailesi ve yakinlarinin parasal konuda hastay1r muhatap biraktiklari
icin agir kusurlu olduklarina ve 6zel hastanenin sorumlulugunun olmadigina hilkkmetmis-
tir®19,

Miicbir sebebin varligi da hekimin sorumlulugunu ortadan kaldiran sebeplerdendir.
Miicbir sebep ile sorumlu kisinin faaliyet alan1 disinda kalan ve kars1 konulamayacak
sekilde kendini gosteren olagan iistii olaylar ifade edilmektedir®''. Onlenmesi olanaksiz

dis etkenler olduklari i¢in hekim iizerine diisen tiim tedbirleri alsa, azami dikkat ve 6zeni

609H.Y. Giinal (1961). Miiterafik kusur. Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16(1), s.208.
®07Tandogan, a.g.k., 1957, 230; Ayan, a.g.k., 1991, 115.

808Tandogan, a.g.k., 1961, 318 vd.

609Kicalioglu, a.g.k., 2011, 438.

810y argitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi’nin 27.02.2006 tarihli 2005/15533 Esas ve 2006/2454 Karar sayili
karari igin bkz. Kicalioglu, a.g.k., 2011, 438-440.

®!!'Tandogan, a.g.k.,1981, 247.
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gosterse dahi sonug¢ kagiilmazdir. Deprem, yangin, ihtilal, i¢ savas ve grev miicbir se-
beplere 6rnektir. Idarenin dahi sorumlulugunu ortadan kaldirabilen®'? bu sebepler netice-
sinde hastada meydana gelen zarar nedeniyle hekimin sorumlulugunun s6z konusu olma-
dig1 agiktir.

11.HEKiMIN HUKUKi SORUMLULUGUNUN SONUCLARI

Hekim, tibbi miidahale nedeniyle hukuki sorumlulugunun séz konusu oldugu du-
rumlarda zarar1 tazmin ile ylikiimliidiir. Hasta, zararinin hekimin zorunlu mali sorumluluk
sigortasindan ya da sahsi malvarligindan tazmin edilmesini saglayabilir. Hastanin tiiketici
korumasindan yararlanmasi ona farkli bagvuru yollar1 da tanimaktadir.

Bu boliimde oncelikle zorunlu mali sorumluluk sigortasinin zarar tazmini yoniine
deginilmektedir. Sonrasinda hastanin bagvuru yollar1 agiklanmaktadir. Son olarak maddi
ve manevi tazminata iligkin agiklamalar yapilmaktadir.

11.1. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
11.1.1.Genel olarak

Sorumluluk sigortalarina iligkin diizenlemeler 6102 Sayili Tiirk Ticaret Ka-
nunu’nun 1473. ila 1486. maddeleri arasinda yer almaktadir. Sorumluluk sigortalarinda,
sigortalinin malvarlig1 kendi fiilleri nedeniyle dogabilecek olasi eksilmelere kars1 sigorta
primi ile giivence altina alinmaktadir®'®. Emtia sigortalarindan farkli olarak burada mal
ya da esya gibi somut bir varlik s6z konusu olmadigi i¢in koruma altina alinan sorumluluk
olgusunun mali degeri tespit edilememekte ve bu nedenle zararin boyutu ve sigortalinin
malvarliginda dogacak kayip onceden bilinememektedir. Bu nedenlerle s6zlesmede be-
lirtilen miktar zararin gercek karsiligi olmayip sigortacinin bu sorumluluk nedeniyle dde-
meyi taahhiit ettigi azami limiti gosterir niteliktedir®'4, Somut duruma gére bu miktarin

altinda veya lstlinde bir zarar dogup sigortanin tek basina zarar1 kargilamaya yetememesi

812Miicbir sebeplerin idarenin sorumlulugunu ortadan kaldirmasi ya da azaltmasina iliskin detayl bilgi igin
bkz. T. Yildirim (2019). Danistay kararlarinda miicbir sebep kavrami. Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, 25(2), s.1520-1538.

613y Karayalcin (1984). Sorumluluk sigortalari. Sigorta Hukuku Dergisi, 2(1-2), 5.52; S. Unan (1998).
Istege bagh genel sorumluluk sigortasinda riziko. Istanbul: Beta Yayincilik, s.8; H. Kubilay (2003). Ozel
sigorta hukuku. (2. Bask1), izmir: Baris Yayinlari, s.111-112; M. Ceker (2004). Yargitay kararlar: isi5inda
sigorta hukuku. Adana: Karahan Kitapevi, s.168; N. Duru (2006). Mesleki sorumluluk sigortalarindan
hekim mesleki sorumlulugunun Tiirkiye 'deki ve AB deki uygulamlarimin karsilastirmali olarak incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Marmara Universitesi Banka ve Sigortacilik Enstitiisii, s.16.

614R, Kender (1977). Mesuliyet sigortasinin mahiyeti ve tiirleri. Teori ve Uygulama Agisindan Mesuliyet
Sigortalar - Sigorta Hukuku Tiirk Dernegi 1I1.Sigorta Semineri Istanbul 4-7 Nisan 1977 Bildiriler ve
Tartismalar. Ankara: Sigorta Hukuku Tiirk Dernegi Yayinlari, s.9.
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de miimkiindiir. Bununla birlikte sigortanin islevi yalnizca sigortaliya yoneltilmis hakli
taleplerin karsilanmasindan ibaret olmayip bunun yani sira sigortaliya kars1 yapilan hak-
s1z ve asiri taleplere karsi koruma da saglanmaktir®!>,

Sorumluluk sigortalarina getirilen baslica elestiri, olas1 zararlarin sigortaci tarafin-
dan himaye altina alinmasinin sigortaliy1 daha az dikkatli davranmaya yoneltmesi riski-
dir. Ancak zarar gérenin zararinin ekonomik yonden oldukga giiclii konumda olan sigor-
tact tarafindan profesyonelce karsilanmasiin topluma sagladig: yarar diisiiniildiiglinde
bu risk goz ardi edilmektedir®!é.

Mesleki sorumluluk sigortasi, belirli bir 6grenim siirecini tamamlayarak meslek sa-
hibi olmus sigortalinin mesleki faaliyetinden kaynaklanan sorumlulugunun sigortacinin
himayesi altina alinmasini saglamaktadir®’. Dolayisiyla yalnizca mesleki faaliyetlerin
yliriitiildiigii sirada meydana gelen zararlarin tazmini soz konusudur®'®. Mesleki sorum-
lulugun dogusu yasal diizenlemelerden ya da s6zlesmeden kaynaklanabilmektedir®!®.
Mesleki sorumluluk sigortalari i¢in genel diizenleme niteligindeki Mesleki Sorumluluk
Sigortas1 Genel Sartlar1®?® tebligi bulunmaktadir. Meslek gruplarina iliskin olarak 6zel
diizenlemelerin yer aldig1 diizenlemeler ise klozlarda yer almaktadir. Bu kapsamda hekim
mesleki sorumluluk sigortasi igin Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu%?! yayim-
lanmustir. Sonrasinda ise Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Si-

gortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (2010/1)°22 ve eki olan

15K Senocak (2000). Mesleki sorumluluk sigortast, Ankara: Turhan Kitapevi, s.30.

616 A Bozer (2004). Sigorta hukuku. Ankara: Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisii, s.256; Z. Mete-

zade (2007). Mesleki sorumluluk sigortalari ve hekim mesleki sorumluluk sigortasi klozu. Prof. Dr. Ergon

A.Cetingil ve Prof. Dr. Rayegan Kender’e 50.birlikte calisma yili armagam, Istanbul: Cizgi Basim Yayin,

5.886; Duru, a.g.k., 2006, 17; 1. Ulas (2007). Uygulamali sigorta hukuku mal ve sorumluluk sigortalart. (6.

Bask1), Ankara: Turhan Yayievi, s.649-650.

817M. Can (2006). Mesleki sorumluluk sigortas: genel sartlarina genel bir bakis. Ankara: Banka ve Ticaret

Hukuku Aragtirma Enstitiisii, s.6-7.

O18T. Bozkurt (2014). Sigorta hukuku. (8. Bask1), Istanbul: On Iki Levha Yaymcilik, s.203.

®Duru, a.g.k., 2006, 9.

620 “Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlari” ilk olarak 16.03.2006 tarihli 26110 sayili Resmi

Gazete’de yayimlanmistir. Ardindan 26.05.2013 tarihli 28658 tarihli Resmi Gazete’de bu sartlari kaldiran

yeni bir “Mesleki Sorumluluk Sigortasi Genel Sartlar:” yayimlanmig olup bu teblig halen yiirtirliiktedir.

02! “Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortast Klozu” 21.09.2006 tarihli 26296 sayili Resmi Gazete’de

yayimlanmistir. Ardindan 03.05.2007 tarihli 26511 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Mesleki Sorumlu-
'''' ile degisiklige

ugramistir.

022Typbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve

Esaslara Dair Teblig (2010/1)” 21.07.2010 tarihli 27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

120



Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari®? ya-
yimlanarak bu kloz yiiriirlikten kalmigtir.

Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi Klozu doneminde hekimlerin sigorta yaptirip
yaptirmama hususunda serbestisi s6z konusu iken 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanat-
larinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun’a eklenen ek 12. madde®** diizenlemesiyle tiim hekim-
lerin mesleki sorumluluk sigortasi yapmasi zorunlu kilmmustir®?. Ozel sektdrdeki hekim-
lere iliskin diizenleme Ek 12. maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Boylece hekim
mesleki sorumluluk sigortasi ihtiyari nitelikte bir sigorta tiirii olmaktan ¢ikip zorunlu si-
gorta haline gelmistir. Ek 12. maddesinin 6. fikras1 geregince sigorta yaptirilmamasi ha-
linde idari para cezas1 6denmektedir.

Teblig (2010/1) 3. maddesinin 2. fikrasinda 6zel saglik kurum ve kuruluslarinda
caligsan hekimlerin sigorta primlerinin bu kurum ve kuruluslar tarafindan 6denecegi ancak
odenen bu prim miktarmin yarisinin hekime yansitilacagi, 3. fikrasinda®?® ise serbest ¢a-
ligan hekimlerin sigorta primlerini kendilerinin 6deyecekleri diizenlenmistir®?’.

Calismamizin kapsamini serbest ¢alisan hekimler ve hekimlik sézlesmesi ilaveli
hastaneye kabul s6zlesmesi ya da boliinmiis hastanaye kabul sdzlesmesi ile birlikte kuru-
lan hekimlik s6zlesmesiyle 6zel hastanede istihdam iliskisi olmaksizin faaliyet gosteren
hekimler olusturmaktadir. Bu sebeple sigorta sdzlesmesinin yalnizca iki tarafi olup, si-

gorta ettiren ile sigortal1 sifatlar1 hekimde birlesmektedir.

Toplamda sekiz kez degisiklige ugramis olup son degisiklik 23.05.2020 tarihli 31135 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan “Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katki-
sina Iligkin Usul ve Esaslara Dair Teblig (2010/1) 'De Degisiklik Yapiimasina Dair Teblig” ile pandemiye
iligskin diizenlemelerin eklenmesi suretiyle gergeklesmistir.

23Son olarak 28.08.2012 tarihli 28395 Resmi Gazete’de yayimlanan “Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zo-
runlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig (Teblig No:
2010/1) De Degisiklik Yapiimasina Dair Teblig” ile degisiklige ugramistir.

62430.01.2010 tarihli 27487 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5947 sayil “Universite Ve Saglik Perso-
nelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun” 8. madde ger-
egince diizenlenmistir.

25 Tiirk Tabipler Birligi Hukuk Biirosu tarafindan hekimlere yonelik bilgilendirme metni i¢in bkz.
https://www.ttb.org.tr/haberarsiv_goster.php?Guid=66aafcc6-9232-11¢7-b66d-1540034f819¢ (Erisim Ta-
rihi: 06.06.2023) Ayrica, Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’nda “kotii”
sOzcligiiniin kullanimini hatali oldugu ve tibbi uygulama hatalarinin yalnizca hekimler tarafindan yapilma-
dig1 gerekgeleriyle sigortanin “Saglik Mensubu Zorunlu Mesleki Mali Sorumluluk Sigortasi” olarak
degistirilmesi ve genisletilmesi yoniindeki goriis icin bkz. E. Mega (2023). Saglik mensuplarinin mali
sorumluluk sigortalarina yonelik isimden kapsama bir elestiri. Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, (164),
$.623-312.

62623.05.2015 tarihli 29364 sayili Resmi Gazete ile yapilan degisik giincel halini olusturmaktadir.

827G, Tiirker (2017). Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi. Ankara: Adalet
Yaymevi, s.121.

121



11.1.2.Kapsam ve yiikiimliiliikler

Hekimin hastaya yonelik her tiirlii tibbi miidahalesi ayn1 zamanda bir risk teskil
etmektedir®28. Bu nedenle hekimin meslegini tibb1 ilke ve kurallara uymak kaydiyla kor-
kusuzca icra edebilmesi i¢in bir koruma sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Sigorta ile he-
kimin mesleki faaliyetini icra ederken s6zlesmeden, haksiz fiilden, vekaletsiz ig gorme-
den ve hatta sdzlesme goriismelerinden dogan tazminat sorumlulugu teminat altina alina-
rak hekimin meslegini maddi kaygilar1 olmaksizin giiven igerisinde icra etmesi hedeflen-
mektedir®?’.

Hekimlik s6zlesmesinde sonug¢ garanti edilmemekte olup hekimin kusuru olmaksi-
zin hasta i¢in hedeflenen sonuca ulasilamamasi halinde hekimin sorumlulugu dogmaya-
caktir. Bu sebeple hekim, hastanin iyilesmesi ya da cerrahi operasyonun kusursuz gec-
mesi gibi sonuglarla bagh degildir, nitekim bu durumlar T1bbi K&tii Uygulamaya iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi’nda riziko kapsamina dahil edilmemistir®:

Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlart
A.1. maddede sigortanin zaman yoniinden kapsami belirlenmistir. Buna gore sézlesme
sliresince saglanan korumanin yani sira sézlesmesinin imzalanmasindan 6nceki on yillik
donemdeki zararlar da -zarar tarihinin 30.07.2009°dan 6nce olmamasi, zarar tarihinde he-
kimin bir aydan uzun siireyle sigortasiz kalmamasi ve talebin sdzlesme siiresi icerisinde
yapilmasi sartiyla- karsilanacaktir. Zarar bedelinin yani sira yargilama gideri, faiz ve taz-
minata iliskin makul giderler de policede belirlenen teminatla sinirli olmak {izere koruma
altina alinmaktadir.

A.1. maddede hekimin mesleki faaliyetlerine son vermesi halinde son sigorta do-
nemindeki mesleki faaliyetlerinden dolay1 bu dénemin bitis tarihinden iki y1l sonrasina

kadar ortaya ¢ikabilecek zararlar yine ayn1 sekilde sigorta korumasi altina alinmaktadir.

628F Birtek (2007). Tibbi miidahaleler agisindan komplikasyon malpraktis ayrimi. Istanbul Barosu Dergisi,
81(5), s.2001.

29H. Gokmen ve S. Giileg (2010). Tibbi malpraktis riskinin yonetiminde bi arag olarak hekim mesleki
sorumluluk sigortalar1. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, (1), s.15; D. Ozkidik (2016). Hekimin mes-
leki sorumluluk sigortasi. Ankara Barosu Dergisi, (4), s.248.

Dis hekimleriyle yapilan bir arastirmada, hekimlerin sigorta himayesinde faaliyet gosterdikleri i¢in kendile-
rini giivende hissettikleri tespit edilmistir bkz. E. Ker¢ ve O. Akpinar (2018). Tiirkiye’de uygulanmakta
olan hekim mesleki sorumluluk sigortalarina yénelik bir arastirma. Marmara Universitesi Oneri Dergisi,
13(50), s.243.

6303, Donay (1968). Doktorun hukuki sorumlulugu. Istanbul Iktisadi ve Ticari Ilimler Dergisi, (20), s.45.
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Kapsam belirlenirken zaman yoniinden yapilan siralama diginda bir de A.2. madde
ile cografi yonden sinirlama yapilmakta olup buna gore taraflar aksini kararlastirmadigi
stirece hekimin yalnizca Tiirkiye sinirlar1 dahilindeki faaliyetleri sigorta konusu olabil-
mektedir®!.

A.3. maddede sorumluluk kapsami disinda kalan haller diizenlenmektedir. Buna
gore hekimin kasith bir eylemiyle ya da alkol, uyusturucu gibi maddeler tesiri altindayken
neden oldugu zararlar ile tibbi faaliyet geregi olmaksizin yapmis oldugu deney netice-
sinde dogan zararlar kapsam disinda kalacak ve bu hallerde sorumluluk sigortasina bag-
vurulamamaktadir. Madde devaminda idari ve adli para cezalarinin da kapsam disinda
tutuldugu belirtilmektedir. Goriilecegi iizere Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu
Mali Sorumluluk Sigortasi’nin asil amacinin zarar tazmini olup cezai bir koruma saglan-
mamaktadir, ilgili diizenleme ile bu husus vurgulanmaya ¢alisilmistir. Nitekim cezai so-
rumluluk kisinin sahsina ait bir sorumluluk olup sigorta kapsamina dahil edilebilir nite-
likte de degildir. Bu nedenle hekimin meslegini icra ederken hukuki sorumlulugu kapsa-
minda maddi, manevi veya cismani zararlardan en az birinin olusmasina sebep olmasi
halinde sigorta korumasi devreye girmektedir®2. Bununla birlikte B.3.4. maddenin ikinci
paragrafinda hekimin izniyle sigortacinin savunmaya istirak edebilecegi diizenlenmekte-
dir ancak bu durum sigortacinin hekimin cezai sorumluluguna iliskin koruma sagladigina
degil, hekimin savunma hakkina ve bu baglamda sigortacidan destek almasina yorulur.

Sigorta sozlesmesi her iki tarafa borg yiikleyen bir sozlesmedir®*. Sigortacinin te-
mel yiikiimliliigii rizikoyu tasimak yani sigorta himayesi saglamaktir®®*. Sigorta hima-
yesi so0zlesme kuruldugu andan itibaren var olmakta ancak riziko gerceklesip zarar do-
gunca buna bagvurulmaktadir. Bu nedenle riziko ger¢eklesmeden once statik, riziko ger-
ceklestikten sonra ise dinamik niteliktedir®®. Sigortacinin diger bir ylikiimliiliigi hekimi
kendisine yonelen tazminat taleplerine karst korumaktir. Ancak bu korumanin ne sekilde

yapilacagi somut olarak belirtilmemis olup s6z konusu talebe iliskin gerekli arastirmalari

1nan, a.g.k., 1998, 102.
32Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, a.g.k., 1993, 547.

633H. Kara (2021). Yargitay ve hakem kararlarima gore hekimin zorunlu mali sorumluluk sigortasi. Tiirkiye
Barolar Birligi Dergisi, (152), 5.262; Ozkidik, a.g.k., 2006, 247-248.

634G, Giilgiin (2011). Hekimlerin hukuki (tazminat) sorumlulugunun kaynaklart ve mesleki sorumluluk
sigortast. Yiiksek Lisans Tezi. Erzurum: Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.188.

3SR, Kender (2011). Tiirkiye de hususi sigorta hukuku. istanbul: On iki Levha Yayncilik, s.290-291.
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yapmastyla s6z konusu olmaktadirr. Bu yoniiyle sigortanin arastirma yapmasi bir ylikiim-
lilliik olmanin yani sira ayn1 zamanda da hak niteligindedir®®.

Sigortact, rizikonun gergeklesmesi halinde sigorta himayesi dahilinde kalan meb-
lag1 temerriide diismeden 6demekle yiikiimlidiir®’. Bu 6deme sozlesme kurulurken ka-
rarlastirilan azami sinirlar gozetirelerek maddi ve manevi tazminat ile yargilama giderle-
rine istinaden yapilabilmektedir®*®. B.3.3. maddede diizenlendigi iizere sigortaci, riziko-
nun gergeklestigini 6grenmesinden itibaren kirk bes is giinii igerisinde tazminat muaccel
olmakta ve herhangi bir ihtara gerek kalmaksizin temerriide diismektedir. Sigortaci, za-
rarin tespitine iligkin arastirmalarini {i¢ ay i¢inde tamamlayamamigsa hasar miktarinin en
az yarisini avans olarak 6demekle yiikiimliidiir. Bununla birlikte sigortacinin avans dde-
mekle ylikiimli oldugu diger durumlar da mevcuttur. Bunlardan ilki B.3.2. maddede dii-
zenelenen hekimin tazminat talebine iligskin giderler i¢in avans talep ettigi durumdur. Di-
geri ise B.3.1. maddede diizenlenen hekimin zarar1 6nleme, azaltma, agirlagsmasini engel-
leme ve sigortacinin riicu hakkini koruma amagli davranislarindan dogan makul giderler
icin avans talebi etmesi halidir. Bu hallerde sigortaci hekime avans vermek zorundadir.

Sigortact, hekime yoneltilen davalara hekimin ihbar etmesi sartiyla her asamada
dahil olmakla ve yargilama giderleri ile avukatlik ticretlerini 6demekle yiikiimliidiir. Eger
hekim tarafindan hakli sebeplerle sulh yapilmis ise sulhe iligkin giderleri de ddemekle
yiikiimlii olmaktadir.

Sigortacinin diger bir ylikiimliiliigii hekimi aydinlatmaktir. Bu aydinlatma s6zles-
menin kurulus asamasinda sézlesmeye iliskin tiim sartlar1 igerir bilgilendirme formu ve-
rerek, sozlesme asamasinda ise mevzuat degisikligi gibi sigorta iliskisini ve dolayisiyla
hekimin menfaatlerini etkileyecek gelismeleri bildirerek olmaktadir. Bununla birlikte si-
gortacinin, hekimin veya sigorta sdzlesmesinden menfaat saglayacak olan ti¢tlincii kisile-
rin elektronik iletilerle yaptiklar1 da dahil olmak iizere sikayetlerini, bilgi ve belge talep-
lerini on bes is giinii icerisinde karsilamak yani muhatabin1 aydinlamak zorundadir.

Sigortaci, aradaki sigorta s6zlesmesi geregi hekimin pek ¢ok mesleki ve ticari bil-
gilerini 6grenmektedir. Bu bilgiler sir niteliginde olup sigortacinin sir saklama ytikiimlii-

ligi de vardar.

63D, Demirezen (2008). Hekimin mesleki sorumluluk sigortasi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul: Galatasaray
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 5.47.

837A. Bozer (1999). Sigorta hukuku genel hiikiimler bazi sigorta tiirleri. Ankara: Banka ve Ticaret Hukuku
Arastirma Enstitiisii Yayinlar, s.124; Kubilay, a.g.k. 2003, 78.

93¥Demirezen, a.g.k., 2008, 49.
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Hekimin sigorta sézlesmesi kapsamindaki gorevleri hukuki mahiyetlerine gore iki
ana grupta incelenmektedir®*®. Hekimin birincil gorevi sigorta primi 6demektir. Hekim
sigorta primini 6demedigi takdirde sigortact bunu dava konusu yapabilir®?. Hekimin
ikincil gorevleri ise kanun, s6zlesme ya da diger diizenlemeler ile yiiklenmis olan davra-
nig ylkiimliiliikleridir. Dava konusu yapilamamalar1 nedeniyle bu davranis yiikiimliiliik-
lerinin kiilfet niteliginde oldugu goriisii de mevcuttur®*!.

Bunlardan ilki ihbar ylikiimliliigiidiir. Buna gore hekim rizikoya iligkin yanlis veya
eksik beyanda bulunur ya da higbir bilgi vermezse bu yiikiimliiliigii ihlal etmis olacak-
t1r®2, {hbar yiikiimliiliigii hem C.2. madde geregince sdzlesmenin kurulmasi asamasinda
hem de C.3. madde geregince devami sirasinda biiylik 6nem tasimakta olup taraflar ara-
sindaki menfaat dengesinin devaminin saglanabilmesinin en 6nemli kosuludur®#3. Sigorta
sozlesmesi siirekli bir borg iligkisi icermektedir, sigorta siiresince rizikonun gerceklesti-
ginin veya zararin miktarini arttirict ya da azaltic1 gelismelerin derhal sigortactya bildiril-
mesi gerekmektedir.

Hekimin bilgisi disinda rizikonun agirlasmasina sebep olacak hususlardan biri ger-
ceklesmisgse C.3. madde geregince bunu 6grendigi tarihten itibaren en ge¢ on giin igeri-
sinde sigortaciya bildirmekle yiikiimlidiir. Rizikonun agirlasmasi halinde prim ile riziko
arasindaki denge sigortaci aleyhine bozulmus olacagi igin sigortacinin bunu bilme®* ve
6102 sayili Tirk Ticaret Kanunu’nun Sigorta Hukuku Genel Hiikiimleri kisminda yer
alan 1445. maddesinin 1. fikra hiikmii geregince 6grendigi tarihten itibaren bir ay iceri-
sinde prim miktarini arttirma ya da sigorta sdzlesmesini feshetme hakki vardir.

Rizikonun gergeklestigini ihbar ylikiimliiliigii ile sigortacinin hasarmin tespiti, ge-
rektiginde zararin azaltilmasi ya da artmasini 6nleyici dnlemlerin almas1 amaglanmakta-

dir®. Riziko gergeklestikten sonra hekimin zararin belirlenmesine yarayan tiim bilgi ve

39S, Eroglu (2005). Hastalik sigortasi sozlesmesinin kurulmasinda ihbar kiilfeti. Ankara: Segkin Yayinci-
lik, s.67.

040D, Ozer Kabukcuoglu (2005). Mukayeseli hukukta ve uygulamada hayat sigortasi. Ankara: Banka ve
Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisii, s.135.

04F Oztan (1966). Sigorta akdinin inikadinda ihbar miikellefiyeti. Ankara: Banka ve Ticaret Hukuku Aras-
tirma Enstitiisii, s.29.

421, Doganay (2004). Tiirk Ticaret Kanunu serhi. (4. Baski). Istanbul: Beta Yayncilik, s.3321-3322; Ozer
Kabukguoglu, a.g.k., 2005, 171.

®3Yalgmtepe, a.g.k., 2011, 88.

04M.K. Omag (1985). Tiirk sigorta hukukunda rizikonun agirlasmast sorunu. Istanbul: Sigorta Hukuku
Tiirk Dernegi, s.13-14.

#5Doganay, a.g.k., 2004, s.3336.
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belgeleri temin etme ve kendisi aleyhine yapilan bagvurular hakkinda sigortaciy: bilgi-
lendirme yiikiimliiligii vardir®*®. Bu yiikiimliliige zarar olayinin aydinlatilmasina yardim
yukimlilugi denilebilmektedir®’.

Hekim, sigortacinin yazili onay1 olmaksizin sorumlulugu ya da talep edilen zarar
bedelini kismen de olsa kabul etmemek, zarar gérene 6deme yapmamak ya da ddeme
yapma taahhiidiinde bulunmamakla yiikiimliidiir. Aksi takdirde borg ikrar1 gerceklesmis
olacak ve sigortaci aleyhine bir sorumluluk dogmaktadir®43.

Hekimin bir diger davranig yiikiimliiligii, durumun sartlarina gére miimkiin olan ve
duriistliik kurali geregince kendisinden beklenen sekilde koruma tedbirleri almaktir®.
Boylece hekimin sigorta sozlesmesine duydugu giiven neticesinde zarar1 dnlemek konu-
sunda herhangi bir zorunluluk hissetmeyerek zararin bliylimesine gz yummasi engelle-
nebilmektedir®®®, Hekimin kasith olarak kendisinden beklenen tedbirleri almamasi ha-
linde sigorta korumasindan dogan haklar1 kaybetmesi s6z konusu olabilmektedir ancak
hekimin kast veya kusurunun olmadigi durumlarda hak kaybi olmamaktadir®!.
11.1.3.Rizikonun gerceklestiginin tespiti

Sigorta s6zlesmesi riziko iizerine kurulu olup rizikonun gerceklesme aninin tespiti
onem arz etmektedir. Nitekim hekimin sigorta sozlesmesi kapsamindaki tiim ytikiimlii-
likkleri rizikoya iliskindir ancak bu yiikiimliiliiklerin yerine getirilebilmesi i¢in rizikonun
gerceklesme aninin bilinmesi gerekmektedir. Rizikonun gergeklesme anina iliskin ¢esitli
teoriler mevcuttur. Sebep olay1 teorisine gore, sorumlulugu doguran olayin sebebi ger-
ceklestigi -6rnegin hekimin yanlis ilag regete ettigi- anda riziko da gerceklesmektedir. Bu
teorinin temelinde yiikiimliiliik ihlalinin sigorta ettirilmis olmas1 esas1 vardir®2. Ancak
olayin sebebi gergeklestigi anda sigortalinin malvarliginda heniiz bir eksilmenin s6z ko-
nusu olup olmayacaginin belirsiz olusu nedeniyle bu teori elestirilmektedir®?. Nitekim
hekimin tazminat yoluyla sorumlulugu yoluna gidilebilmesi i¢in zararin varligr sartinin

aranmasi bu teorinin uygulanilabilirligini ortadan kaldirmaktadir.

46Can, a.g.k., 2006, 54.

47Giilgiin, a.g.k., 2011, 228.

8 Giilgiin, a.g.k., 2011, 230.

049K Senocak (1995). Mal sigortalarinda sigorta ettirenin zarar1 6nleme ve azaltma vecibesi. Ankara Un-
iversitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 44(1), s.406-407.

6505, Kayihan (2004). sigorta sozlesmesinde prim édeme borcu. Ankara: Seckin Yayincilik, s.85.

%1Ulas, a.g.k., 2007, 80.

52§enocak, a.g.k., 1998, 79.

953Bogzer, a.g.k., 2004, 123.
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Zarar olay1 teorisine gore sorumluluk zarar gorenin zarara ugradig1 an dogmaktadir.
Ancak hekimin sorumlulugunda zarar olay1 anlik olmayip belirli bir siireye yayilabilmek-
tedir. Yine yanlis regete yazilmasi 6rnegi iizerinden ilerlemek gerekirse, ilacin kullanil-
maya baglamasi ile birlikte toksik maddelerin viicutta birikerek zarar vermesi belirli bir
stire sonunda da gergeklesebilmektedir. Bu teori hekime geriye doniik sigorta himayesi
saglayabilmekte ve hatta hekimi gecmiste yapmis oldugu sorumlulugunu dogurur olay-
lara kars1 dahi koruyabilmektedir®*. Ancak sigorta kurumunun amag ve kapsami diginda
kaldig1 i¢in bu teorinin kabulii miimkiin degildir.

Talebin ileri siiriilmesi teorisinde sebep olan olayin ortaya ¢ikis zamaninin 6nemi
yoktur, zarar gorenin bu zarara iliskin talebini ileri siirdligli an rizikonun gerceklestigi an
kabul edilmektedir®®. Yalnizca talep aninin dikkate aliniyor olusu hekimin sigortaciya
bildirim ve koruma onlemleri alma gorevlerinin islevini yitirecek olmasi, zarar dogdu-
gundan haberi olan hekimin hastayla yeni bir s6zlesme kurmasi halinde sézlesme oncesi
ihbara iligkin hiikiimlerin sigortaciy1 korumakta yetersiz kalabilecegi nedenleriyle elesti-
rilmektedir®®,

Son teori zararin tespiti teorisidir. Zararin sigorta ettiren veya diger herhangi bir
liglincii kisi tarafindan tespit edilmesini yeterli bulan goriisler oldugu gibi®’ zararin mut-
lak ve kesin bir bigimde yargi merci tarafindan tespitinin gerekli oldugu da ileri siirtil-
mektedir. Yine hekimin hatali regetesi 6rnegi lizerinden gitmek gerekirse, bir goriise gore
ilacin kullanimi1 nedeniyle olusan zararin hasta, hekim ya da ii¢iincii bir hekim tarafindan
tespit edilmesi esas alinmalidir. Diger goriise gore ise yargi merci huzurunda miktar ve
diger hususlar bakimindan kesin tespitinin yapildig1 an esas alinmalidir. Bu ikinci goriise
getirilen elestiri, sigorta kapsaminda saglanan hukuki himaye ediminin talep edeilmesi
noktasinda sikint1 yasanacagi ve sigortadan beklenen zararin en hizli sekilde giderilmesi
faydasini bertaraf edecegi yoniindedir>®.

B.1. maddede yer alan diizenlemeye gore hekimin kendisine tazminat talebinde bu-
lunuldugunu 6grendigi ya da zarar gérenin dogrudan sigortaciya bagvurdugu anda riziko-

nun gergeklestigi kabul edilmektedir. Goriilecegi lizere hekimin ihbar gorevi, miisebbip

54Senocak, a.g.k., 1998, 89-91.
055K ender, a.g.k., 1997, 9.
956UJnan, a.g.k., 1998, 44-46.
957Seoncak, a.g.k, 1998, 98.
058Senocak, a.g.k., 1998, 110.
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olay ile degil zararin meydana gelmesi ile dogmaktadir®®. Buna gore eger sigortaci dava
idaresini de iistlenmigsse tebligat ile dava 6grenildigi tarihte, istlenmemis ise hekimin si-
gortaya haber verdigi tarihte ger¢eklesmis sayilmaktadir. Bir bagvuru olmamasina karsin
hekimin sebep oldugu zarara iligskin hastaya belirli bir miktar 6deme yaptig1 hallerde ise
hekimin hastaya 6demede bulundugu tarihte riziko gergeklesmis sayilmaktadir®®. Bu ne-
denle s6z konusu diizenlemeyle talebin ileri siiriilmesi teorisinin kabul edildigi sdylene-
bilmektedir®®!.

11.1.4. Sigorta tahkim komisyonu

Sigorta Tahkim Komisyonu’na bagvuru, hekime degil hekimin sigorta sirketine yo-
neltilmektedir. Ancak her ne kadar hekime kars1 yapilmasa da hekimin hukuki sorumlu-
luguna iligskin bir basvuru yoludur. Nitekim basvurunun konusunu hekimin zarar yol ag-
t181 iddia edilen eylemleri olugturmaktadir. Bu nedenle hekimin hukuki sorumlulugunu
hedef alan bu yontem de bu baslik altinda incelenmistir.

Buarada énemle belirtmek gerekmektedir ki, Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zo-
runlu Mali Sorumluluk Sigortasi zorunlu bir sigortadir. Ancak hekim dilerse mesleki so-
rumluluguna iligskin olarak ayrica ihtiyari bir sigorta da yaptirabilmektedir®?. Agiklaya-
cagimiz hususlar her ne kadar Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 6zelinde olsa da ihtiyari sigortanin mevcut oldugu hallerde de uygulama alani
bulabilmektedir.

Sorumluluk sigortalar: {i¢iincii kisi lehine diizenlemeler icermekte olup bu kap-
samda 6102 say1l1 Tiirk Ticaret Kanunu 1478. maddesi geregince iigiincii kisinin sigorta-
liya herhangi bir bildirim yapmaksizin dogrudan sigortaciya bagvurma hakki vardir®?.
Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi ile hekimin iigiincii

kisi konumundaki hastaya verdigi zararin tazmini amaglanmaktadir. Genel Sartlar B.5.

9Unan, a.g.k., 1998, 41.

60Bozer, a.g.k., 2004, 124.

861A A. Selanik (2018). Hekimin tibbi uygulamadan dogan sorumlulugu ve sigorta sdzlesmesi. Prof. Dr.
Hiiseyin Hatemi’ye 80.Y1l Armagani. Istanbul: On iki Levha Yaymcilik, s.464; Kara, a.g.k., 2021, 298.
02D, Kiigiik (2020). Tibbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi ve Yargitay’in bu
sigortayla ilgili giincel sorunlara bakig acisinin kisa bir degerlendirmesi. Terazi Hukuk Dergisi, 15(167),
$.1420-1422.

63Yargitay Hukuk Genel Kurulu 31.01.1996 tarihli 1995/11-980 Esas ve 1996/18 Karar sayil kararinda
“zarar goren kimse durumunda oldugundan, onun da dogrudan dogruya sigorta sirketine basvurma hakki
mevcut bulunmaktadr” demek suretiyle ligiincii kisinin dogrudan bagvuru hakkini tanimigtir. Kararin tam
metni i¢in bkz. https://legalbank.net/belge/y-hgk-e-1995-11-980-k-1996-18-t-31-01-1996-tazminat-da-
vasi/432186/ (Erisim Tarihi: 20.05.2023)
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maddesinde zarar gorenin zararin tazminini sigorta bedeliyle sinirli olmak tizere dogru-
dan sigortacidan isteyebilecegi diizenlenmistir. Boylece hastalar dogrudan sigorta sirket-
lerine bagvuru yapabilmektedir.

5684 sayili Sigortacilik Kanunu’nun %4 30. maddesinin 13. fikrasinda sigorta sir-
ketinin bagvurucunun talebinin kismen ya da tamamen karsilanmamasi ya da talebe on
bes is giinii igerisinde yazili cevap verilmemesi halinde tahkim yoluna gidilebilecegi dii-
zenlenmektedir. Ayn1 maddenin 1. fikrasinda ise zorunlu sigortalar agisindan sigorta sir-
keti tahkim sistemine tiye olsun®® ya da olmasin farketmeksizin bagvurucularin tahkim
usuliinden faydalanabilecegi belirtilmektedir. Bu iki diizenleme birlikte degerlendirildi-
ginde hasta 6ncelikle Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigor-
tasi’n1 gergeklestiren sigorta sirketinden zararinin tazminini talep etmekte, bu basvuru
neticesinde zarari tazmin edilmemis ise Sigorta Tahkim Komisyonu’na bagvuruda bulu-
nabilmektedir.

Komisyona yapilan bagvuru tizerine dosya acilmakta ve dosyaya hakem atanmak-
tadir. Yapilacak incelemeye iliskin usuller 30. maddenin 15. ve 16. fikralarinda diizen-
lenmektedir. Hiikiim bulunmayan hallerde ise ayn1 maddenin 23. fikrasi geregince 6100
say1li Hukuk Muhakemeleri Kanunu uygulama alan1 bulmaktadir. Inceleme kapsaminda
bilirkisi goriisii alinabilmektedir®®. Verilen kararlarin mahiyeti 30. maddenin 12. fikrasi
geregince parasal siirlara gore belirlenmekte olup 2023 yili i¢in®7 15.000,00TL altin-
daki uyusmazliklara iligkin verilen kararlar kesin olup bu miktarin lizerindekiler i¢in itiraz
yolu agiktir. Itiraz Uyusmazlik Hakem Heyeti tarafindan incelenecek olup itiraz edilmesi
kararin icrasin1 durdurmaktadir®8. 238.739,00TL iizerindeki uyusmazliklarda ise itiraz
sonucunda verilen karara kars1 Yargitay’a temyiz yolu aciktir.

Taraflarin siireci uzatmak yoniinde ortak ve yazili iradesi olmadik¢a dort aylik in-
celeme, itiraz edilmesi halinde ise iki aylik itiraz inceleme siiresi, verilen kararin herhangi
bir isleme gerek olmaksizin icra edilebilir nitelikte olmasi, mahkeme har¢ ve masraflarina

nispeten diisiik basvuru ve bilirkisi licretleri nedeniyle hastalar agisindan avantajli bir

6645684 sayili Sigortacilik Kanunu, 14.06.2007 tarihli 26552 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
865Sigorta Tahkim Komisyonuna iiye sigorta kuruluslar listesi igin bkz. http://www.sigortatahkim.org/in-
dex.php?option=com_content&view=article&id=76&Itemid=91 (Erisim Tarihi: 20.05.2023)

66T N. Yasar (2018). Sigorta hukukunda tahkim. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 9(36), 5.230.
66716.04.2022 tarihli 31811 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sigortacilik Kanununun 30 Uncu Madde-
sinin On Ikinci Ve On Besinci Fikralarinda Yer Alan Parasal Sinirlarm Artirilmasima Iliskin Teblig’in 3.
maddesinde diizenlenmistir.

68Y agar, a.g.k., 2018, 233.
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yontem olup uygulamada hekimin sigortasina sik¢a bagvurulmaktadir. Ancak Sigorta
Tahkim Komisyonu’nda da taleplerin “hakim” olmayan kisilerce karara baglanmasi ve
raportorlerin siirece dahil edilmesi doktrinde elestirilebilmektedir®®® .

Hastanin ayn1 zamanda mahkeme nezdinde hekim aleyhine dava agmis ve sigorta
sirketine ihbar etmis olmasi halinde derdestlik itirazinda bulunulamayacag: kabul edil-
mektedir. Dogum esnasinda tibbi hata gergeklestigi iddiasiyla sigorta sirketine yapilmig
olan bir basvuruya iliskin olarak verilen 14.04.2017 tarih ve 2017/IHK-1256 say1l1 itiraz
kararinda, hekim hakkinda genel mahkemede dava ac¢ilmis olmasinin sigortaya basvur-
may1 engellemeyecegi, genel mahkemedeki dava konusunun haksiz fiil ve davalinin he-
kim oldugu ancak sigorta tahkim komisyonundaki bagvurunun konusunun ise sigorta po-
ligesi ve kars1 tarafin sigorta sirketi oldugu, konularin ve taraflarin farkli olmasi nedeniyle
derdestlik itirazinda bulunulamayacagi, 5684 sayili Sigortacilik Kanunu’nun 30. Madde-
sinin 14. fikrast ve 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun 114. maddesinin 1.
fikrasinin (1) bendindeki kosullarinin gergeklesmedigi belirtilmistir®”,

11.1.5. Asliye ticaret mahkemeleri

Hasta, zarariin tazmini i¢in dncesinde sigorta sirketine herhangi bir bagvuru ya da
bildirim yapma zorunlulugu olmaksizin dava da acabilmektedir. Bu dava, Sigorta Tahkim
Komisyonu’na basvuruda oldugu gibi dolayli olarak hekimin sorumluluguna gidilmesi
yoludur.

Sigorta sirketinin davali sifatin1 haiz oldugu bu davada gorevli mahkemeye iliskin
goriis farkliliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bir goriise gore, sigorta s6zlesmesine iligkin dava-
lar 6102 say1l1 Tiirk Ticaret Kanunu’nun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde diizen-
lenen hususlardan kaynaklandiklart i¢in mutlak ticari davalar olup asliye ticaret mahke-
meleri gorevli olmalidir®”!. Diger bir goriise gore 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un 83. maddesinin 2. fikrasi geregince taraflardan birinin tiiketici ol-

dugu islemler ile ilgili diger kanunlarda diizenleme olmast o islemi tiiketici islemi

9Bu yondeki goriisler igin bkz. E. Yesilova Aras ve B. Yesilova (2013). Sigortacilik tahkimi sigorta tah-
kim wusuli ve aywrdedici ozellikleri. Yasar Universitesi E- Dergisi, (8), s.316-324 bkz.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/179436 (Erisim Tarihi: 20.05.2023); H. Yildiz (2022).
Sigorta Tahkim Komisyonu'nun orgiitsel yapist ve isleyisi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi,
18(1), 5.78.

670K ararin tam metni i¢in bkz. Sigorta Tahkim Komisyonu Hakem Karar Dergisi, 2017 Nisan-Haziran, (30),
s.68-75.

7IE. Yesilova Aras (2013). Sorumluluk sigortalarinda zarar gorenin dogrudan dava hakki. Ankara: Yetkin
Yaymcilik, s.141.
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olmaktan ¢ikarmamakta olup bu isleme iliskin uyusmazliklar tiiketici mahkemelerinde
gorilmelidir®”2.

Her iki goriisii de degerlendiren tigiincii bir goriise gore ilgili diizenlemeler ¢elis-
mekte oldugu i¢in kanunlarin yiiriirliik tarihlerinin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Buna
gore daha yeni oldugu i¢in 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 3.
maddesinin 1. fikrasinin (1) bendi ve 73. maddesinin 1. fikra diizenlemelerinin 6102 sayili
Tiirk Ticaret Kanunu’nun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendi diizenlemesini ilga etmis
olmaktadir. Ancak davay1 agandan bagimsiz olarak davaya konu iligkinin niteliginin in-
celenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, mesleki sorumluluk sigortalari nitelik itibariyle
tiiketici isleminin sart1 olan ticari veya mesleki amaglarla hareket etmeme unsurunu tasi-
madi1 i¢in zaten tiiketici islemi olamamakta, bu nedenle sigortaya iliskin davalarin asliye
ticaret mahkemesi gérev alanina girdigi ve zarar goren tiglincii kisilerin asliye ticaret mah-
kemelerinde dava agmasi gerektigi ileri siiriilmektedir®”3. Bir diger goriis ise bu davalarin
goriilmesi i¢in sigorta hukukunda uzmanlagmais tiiketici mahkemeleri kurulmasi gerektigi
yoniindedir®’4,

Yargitay kararlari, hasta tarafindan yalnizca sigorta sirketine agilan davalarda he-
kime ihbar edilip edilmeme kosuluna bakilmaksizin asliye ticaret mahkemelerinin gorevli
oldugu yoniindedir. Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast
kapsaminda dava dis1 hekimin gerekli dikkat ve 6zeni gostermedigi i¢in cocugun engelli
olarak dogdugu iddiasiyla sigorta sirketine agilan tazminat talepli davada Yargitay 11.
Hukuk Dairesi’nin 13.02.2017 tarihli 2017/270 Esas ve 2017/765 Karar sayili karart ile
asliye ticaret mahkemelerini gérevli olduguna hiikmedilmistir®’>. Yine benzer sekilde
Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi kapsaminda, hekimin
yanlis teshisi nedeniyle hastanin hayatini kaybettigi iddiastyla sigorta sirketine agilan taz-
minat davasinda ilk derece mahkemesi tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu gerekce-
siyle gorevsizlik karar1 vermistir. Yargitay 11. Hukuk Dairesi 05.12.2016 tarihli
2016/13640 Esas ve 2016/9304 Karar sayili karariyla 6102 sayili Tiirk Ticaret

72Bu yondeki Yargitay 11. Hukuk Dairesi 07.11.2018 tarihli 2018/4358 Esas ve 2018/6839 Karar sayil
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 20.05.2023)

673Kiigiik, a.g.k., 2020, 1423; Kara, a.g.k., 2021, 275-279.

674S. Unan (2016). Sigorta tiiketici hukuku. Istanbul: On Iki Levha Yaymcilik, s.156.

675K ararm tam metni ve 6502 sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 6102 sayili Tiirk Ticaret
Kanunu’ndan daha sonra yiiriirliige girmis olmasi nedeniyle ilgili hiikiimler ilga edilmis olacagi i¢in dava-
cilarin tiikketici olmasi sebebiyle tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu yoniindeki karsi oy icin bkz.
https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 20.05.2023)
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Kanunu’nun 4. maddesinin 1. fikrasinin (a) bendinde diizenlenen hususlardan kaynakla-
nan davalarin, taraflarin tacir olup olmadigina bakilmaksizin mutlak ticari dava oldugu
ve sigorta sozlesmelerinden dogan uyusmazliklarin bu kapsamda asliye ticaret mahkeme-
lerinde goriilecegine hitkmetmistir®’®,

Buna gore hasta, hekimin sebep oldugu zarar nedeniyle sigorta sirketine dava ag-
mak istediginde 6102 sayil1 Tiirk Ticaret Kanunu’nun 5/A. maddesinin 2. fikra diizenle-

mesi geregince dava sart1 arabuluculuk yoluna bagvurmakta®’’

, arabuluculukta anlasma
saglanamamasi halinde sigorta sirketini davali gostermek suretiyle asliye ticaret mahke-
mesinde dava agabilmektedir®’®. Arabuluculuga bagvurmaksizin dava agilmasi halinde
ise dava sart1 yoklugu nedeniyle usulden ret karar1 verilmektedir®”.
11.2. Hastanin Tiiketici Sifatiyla Hekimin Sorumluluguna Basvuru Yollar

Hastanin 6502 sayil1 Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun hiikiimlerinden ya-
rarlanabilmesi i¢in dncelikle hekim ile arasinda hekimlik s6zlesmesi mevcut olmalidir.
S6zlesmenin mevcut olmamasi halinde vekaletsiz is gorme, haksiz fiil, kusursuz sorum-
luluk ya da sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk s6z konusu olacagi i¢in soru-
mululuk tiiriine uygun diisen bor¢lar hukuku genel hiikkiimleri uygulama alani bulmakta-
dir%®, Bununla birlikte taraflar arasinda hekimlik s6zlesmesi olmasina karsin 6502 sayili
Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun kapsaminda somut duruma uygun diisen ve has-
tanin zararini karsilayabilen bir diizenleme bulunmadig1 hallerde de 83. madde geregince
genel hiikkiimler uygulama alani bulmaktadir.

Aslinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de hasta i¢in basvuru yolu gosterilmistir.
Y 6netmelik’in 42/A. maddesinin (f) bendinde®®! hastanin haklarinin ihlal edildigini dii-
stindiiglinde veya sorun yasadiginda hasta haklar1 birimine bagvuracag: diizenlenmekte-
dir. Yonetmeligin 42/B. maddesinin ilk climlesinde hasta haklar1 birimleri olusturulacagi,
devaminda ise hasta haklar1 birimlerine kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarindan

gelen bagvurulara iliskin degerlendirmeleri yapmak iizere Hasta Haklar1 Kurulu

676K ararm tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 20.05.2023)

6778.Y. Coskun ve M.S. Goncii Déner (2021). Tibbi uygulama kaynakli tiiketici uyusmazliklarinda ara-
buluculugun sigorta sirketlerine etkisi. Selcuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 29(4), 5.2960.

78E B. Akkanat Oztiirk (2020). Sorumluluk sigortalarinda zarar gorenin dogrudan dava hakki. Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi, 11(42), s.488.

679Coskun ve Goncii Déner, a.g.k., 2021, 2957.

80petek, a.g.k., 2013, 971-972.

68123,12.2016 tarihli 29927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik 1. madde ile “hasta iletisim birimleri” ifadesi “hasta haklar1 birimleri” olarak
degistirilmistir.
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olusturulacagi diizenlenmektedir. Ancak gerek serbest ¢alisan hekimlerin kapsam dis1 tu-
tulmus olmas1 gerekse 42/C (1) bendinde tibbi hata iddialarina iligkin bagvurularin kurul
tarafindan degerlendirilemeyeceginin belirtilmesi nedenleriyle ilgili diizenlemeler ¢alig-
mamiz kapsami digindadir. Yine aym sekilde Alo 184 Saglik Bakanlig: Iletisim Mer-
kezi®? de idari bir hizmet kanali olup hastanin hekimin hukuki sorumluluguna bagvuru
imkan1 saglamamasi nedeniyle ¢alismamiza dahil edilmemistir.

11.2.1. Hekimin ayiph hizmeti halinde se¢cimlik haklarin kullanilmasi

6502 say1li Tiiketicinin Korunmast Hakkinda Kanun’un 3. maddesinin 1. fikrasinin
(d) bendinde mal saglama disindaki faaliyetler maddi menfaat karsiligi yapilmis olma
kosuluyla hizmet olarak tanimlanmaktadir. Buna gore hizmetin bedensel ve/veya fikri
emek Uiriinii olmasi gerekmektedir®®. Ayni fikranin (1) bendi uyarinca ticari veya mesleki
amagcla tiiketiciye hizmet sunan kisi saglayici olarak tanimlanmaktadir. Hastaya mesleki
amagla ve belirli bir ticret karsilig1 tibbi hizmet sundugu géz 6niinde bulunduruldugunda,
hekimin saglayic1 konumunda oldugu agiktir®®*. Ayip ise kavram olarak tiimiiyle ya da
geregi gibi yararlanilmasini engelleyen hususlari ifade etmektedirs®s.

Bu tanimlardan yola ¢ikilarak, hekimin hastaya kararlagtirilan siirede hizmet sun-
maya baslamadigi, ge¢ basladig1 ya da zamaninda baslamakla birlikte tibbi ilke ve kural-
lara aykirilik veya 6zen ylikiimliiliigiinii ihlal nedeniyle tedaviden beklenen yararin sag-
lanamadig1 durumlarda ayipli hizmetin varligindan bahsedilebilmektedir®®. Ancak has-
tanin gec¢ baglama nedeniyle se¢imlik haklarini kullanabilmesi igin 6ncellikle hekimi te-
merriide diisiirmesi gerekmektedir, aksi takdirde ge¢ kalma nedeniyle se¢imlik haklarini
kullanamamakta, diger ayipli hizmet hallerinin varlig1 halinde se¢imlik haklar giindeme

gelmektedir®.

682 Saglik Bakanhi1 fletisim Merkezi'yle obdusmanlik gérevi iistlenildigine ve saglik hizmetinin taraflarini
uzlagmasal platforma tasimak suretiyle etkili iletisimin hedeflendigine iliskin 2005 yil1 faaliyet raporu i¢in
bkz. https://www.saglik.gov.tr/TR,11434/sabim-2005-yili-faaliyet-raporu.html(Erigim Tarihi: 01.06.2023)
883 A, Zevkliler (2004-b). Tiiketicinin korunmasi hukuku. (3. Baski), Ankara: Seckin Yayncilik, 5.93; Aslan,
a.g.k., 2006, 26-27; Deryal, a.g.k., 2008, 82; G. Dogan (2008). Saticinin ayiplt mallardan ve saglayicinin
ayipli hizmetlerden sorumlulugu. Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 5(1), s.200.

84petek, a.g.k., 2013, 978.

%85Hatemi, Serozan ve Arpaci, a.g.k., 1992, 87; Yardim, a.g.k., 2016, 171.

86Yardim, a.g.k., 2016, 174.

87Gozpinar Karan, a.g.k., 2018, 115.
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Ayip maddi, hukuki ve ekonomik sekilde goriilebilmektedir®®®. Maddi ayip somut
olarak ortaya ¢ikmaktadir®®®. Ornegin, seker hastaligi nedeniyle bacagi ampute edilen
hastaya takilan Ol¢iileri hekim tarafindan belirlenmis bacak protezinin hastanin diger ba-
cagi ile uzunluk olarak uyum saglamamasi halinde maddi ayip s6z konusudur. Hukuki
ayiba ise yasal olarak izin verilenden daha yiiksek dozda ilag recete edilmesi 6rnek veri-
lebilmektedir. Ekonomik ay1p ise hizmette degil hizmetin ekonomik degerinde olumsuz-
luga baglidir®®’. Alti ay siire ile etkisini devam ettirecegi iddia edilen botox uygulamasi-
nin heniiz li¢iincii ayinda etkisinin gegmesi halinde hastanin 6demis oldugu ticrete karsilik
bekledigi fayday1 saglayamamasi ekonomik ayiba rnektir.

Bununla birlikte ayiplt hizmete iliskin 13. maddesinin 2. fikra diizenlemesine gore
s0z konusu hizmetin saglayici tarafindan bildirilen ya da reklam yoluyla duyurulan 6zel-
likleri tastmamasi nedeniyle beklenen fayda hi¢ ya da geregi gibi saglanamazsa da ayipl
hizmet s6z konusu olmakta ve se¢imlik haklara bagvurulabilmektedir®®!. Buna 6rnek ola-
rak hekimin reklam panolarina “migrene kesin ¢dziim” sloganini kullanarak reklam ver-
mesi ancak hekimin uyguladig tedavi ile migren rahatsizliginin ortadan kaldirilmayip
yalnizca etkilerinin azaltildiginin anlasilmasi hali verilebilmektedir. Ya da benzer sekilde
hekimin muayeneye gelen hastasina kendisini uzman hekim olarak tanitmasi ancak heniiz
Tipta Uzmanlik Sinavi’na dahi girmemis olmasi halinde de yine ayipli hizmetten bahse-
dilebilmekte ve se¢imlik haklar giindeme gelebilmektedir.

Hizmetin ayiph ifa edildigi durumlarda tiiketici konumundaki hastaya sec¢imlik
haklar taninmistir. Ancak burada 6nemle belirtmek gerekmektedir ki, bu se¢imlik haklar
6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu 475. maddede diizenlenen eser sdzlesmesinde ylikleni-
cinin ay1ib1 nedeniyle i sahibinin sahip oldugu se¢imlik haklardan bagimsiz olarak 6502
say1l1 Tiketicinin Korunmasi1 Hakkinda Kanun kapsaminda ayipli hizmet nedeniyle tii-
keticinin sahip oldugu sec¢imlik haklardir. Burada hizmet ayib1 s6z konusudur. Nitekim
hekim ile hasta arasindaki iliskinin dogasi geregi burada eser sdzlesmesindeki ayiptan

farkli olarak teslim ve kabulden de s6z edilememektedir.

88M. Aydogdu (2015). Tiiketici hukuku dersleri. Ankara: Adalet Yayinevi, s.125.

898, Tiryaki (2007). Tiiketicinin korunmast hukuku agisindan ayipli hizmetten dogan sorumluluk. Ankara:
Yetkin Yayincilik, s.74.

90T Inal (2005). Tiiketici kredileri ve tiiketici kredisi sézlesmeleri Isvigre hukuku Fransiz hukuku Avrupa
Birligi Konseyi yonergeleri isiginda. (2. Baski), Istanbul: Kazanci Kitap, s.477.

1Gozpinar Karan, a.g.k., 2018, 115.
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Hekimin sonuca iligkin bir taahhiidii ve dolayisiyla bu sonuca ulasamamasindan
kaynaklanan bir ayib1 s6z konusu degildir. Hekimin sorumlulugu siirece iliskin sorumlu-
luktur. Bu kapsamda hekim, tibbi ilke ve kurallara uygun bir sekilde azami dikkat ve
0zenle miidahalede bulunma yiikiimliiliigiindedir. Aksi takdirde hizmeti ayipl ifa etmis
olmakta ve 15. maddede diizenlenen se¢imlik haklarin kullanimi giindeme gelmektedir.

Hekimlik s6zlesmesinin hekimden kaynaklanan nedenlerle ayipli ifa edilmesi ha-
linde se¢imlik haklar somut duruma uygun diistiigli 6l¢iide uygulama alani bulabilmek-
tedir. Ancak tibbi miidahalelerin etkilerinin ¢ogunlukla geri alinamiyor olusu nedeniyle
se¢imlik haklar smirli durumlarda kullanilabilmektedir®®?. Ayrica bu haklar tazminat ta-
lebinden bagimsiz olup, ayni olaya iliskin hem se¢imlik hak kullanilabilmekte hem de
sartlar1 olusmasi halinde tazminat talebinde bulunulabilmektedir®?.

Secimlik haklarin kullanimi talebin sozlii ya da yazili olarak hekime iletilmesi yo-
luyla olmaktadir. Hasta, sectigi se¢imlik hak ile bagli olup bu yondeki iradesini beyan
etmesi ile artik se¢im hakkini kullanmis olmaktadir®%4,

Ayipli hizmet karsisinda bagvurulabilecek se¢imlik haklardan ilki ayipli hizmetin
yeniden goriilmesidir. Hekimin muayene esnasinda yapmay1 unuttugu bir tetkik séz ko-
nusu oldugunda hastanin muayene iicreti 6demeksizin hekime yeniden muyane olmak
istemesi bu hakkin kullanimina 6rnektir.

Ucretsiz onarim hakki, 15. maddenin 1. fikrasinda “hizmet sonucu ortaya ¢ikan ese-
rin iicretsiz onarimi1” olarak ifade edilmistir. Burada eser kavramu ile eser sdzlesmesinin
degil iizerinde degisiklik gergeklestirilebilecek somut bir neticenin varliginin kastedildigi
kanaatindeyiz®®. Ucretsiz onarim hakkinin kullanimina 6rnek olarak dis dolgusunun
fazla biiylik yapilmasi nedeniyle torpiilenmesi, uygulamada siklikla karsilagilan ayni he-
kim tarafindan yapilan revizyon rinoplastiler, sezeryan ameliyati geciren hastanin dikis-
lerinin sik1 olmamasi nedeniyle agilma meydana gelmesi halinde o bdlgeye birkac dikis

atilarak sikilagtirilmasi verilebilecektir.

028 R. Yiiksel (2018). Hekimlik sdzlesmelerinin Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun kapsamina
degerlendirilmesi. Hukuk ve Adalet Elestirel Hukuk Dergisi, 10(23), s.75.

3Dogan, a.g.k., 2008, 169; Petek, a.g.k., 2013, 999; Aydogdu, a.g.k., 2015, 168; A. Zevkliler ve C. Ozel
(2016). Tiiketicinin korunmast hukuku. Ankara: Seckin Yayincilik, s.176; M. Ayverdi (2023). 6502 sayuli
Tiiketicinin Korunmasi: Hakkinda Kanun uyarinca ayipli hizmet sebebiyle sorumluluk. Yiksek Lisans Tezi.
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.42.

094petek, a.g.k., 2013, 995; E. Sahin (2016). 6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun kapsa-
minda ayipli hizmetin hukuki niteligi ayipli hizmetten dogan sorumluluk ve tiiketicilerin se¢imlik haklari.
Erzincan Binali Yildirim Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 20(1-2), 5.90.

895 Aksi yondeki goriis igin bkz. Gézpinar Karan, a.g.k., 2018, 120.
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Hizmetin yeniden goriilmesi ve licretsiz onarim haklarinin kullanilabilmesi i¢in 15.
maddenin 2. fikrasinda belirtildigi lizere hekim i¢in orantisiz giigliikler dogurmamalidir.
Bu haklarin kullanimina iligkin 15. maddenin 4. fikras1 geregince hekimin talebin kendi-
sine iletilmesinden itibaren otuz ig glinliyle sinirlt siiresi vardir ve bu siire dolunca hasta
diger se¢imlik haklarini kullabilmektedir®®.

Diger bir secimlik hak ayip oraninda bedelden indirim yapilmasidir. Bu hak, hiz-
metin ayipl degeri ile ayipsiz degeri arasindaki oranin mevcut s6zlesmedeki hizmet be-
deline yansitilmasi suretiyle bulunan nihai tutarin hastaya geri 6denmesi, eger hasta he-
niiz 6deme yapmamis ise ddeyecegi hizmet bedelinin bu nihai tutar kadar indirilmesi su-
retiyle kullanilir®”’.

Son olarak s6zlesmeden donme se¢imlik hakki vardir. Her ne kadar yasada agikca
diizenlenmemis olsa da genel hiikiimler geregi sozlesmeden donme hakkinin kullanimi
icin hakkaniyet geregi diger se¢imlik haklarin kullaniminin miimkiin olmamas1 gerek-
mektedir®®. Buna gore diizeltilmesi miimkiin olmayan ya da diizeltilebilecek olsa dahi
artik fayda saglamayacak olan durumlarda donme hakkina bagvurulabilmektedir. S6zles-
meden donme ile s6zlesmeye geriye etkili olarak ortadan kalkacagi i¢in®®® hekim ayiplh
olarak sundugu tibbi hizmet i¢in hastadan almis oldugu bedeli derhal hastaya iade etme-
1idir’®. Ancak hastanin bu ayipli hizmetten kismen de olsa fayda saglamasi halinde sag-
ladig1 fayda tutar1 iade edilecek bedelden diisiilmektedir’®'. Bu hakkin kullanimina, heki-
min yanlig teshisi nedeniyle uzun siire faydasiz tedavi uygulanmasi ve hastaligin daha da
ilerlemesi halinde, hastanin giiveninin tamamen yok oldugunu belirterek sdzlesmeden
donmesi drnek verilebilmektedir.

Ayipli hizmet nedeniyle sorumluluktan bahsedilebilmesi i¢in ayibin gizli olmasi

gerekmektedir’%2. Hasta, kendisine sunulacak hizmetin ayipli oldugunu biliyor ancak

696Sahin, a.g.k., 2016, 113.

87H.C. Caglayan (2016). Ayiph hizmetten dogan sorumluluk ve se¢imlik haklar. Uyusmazlik Mahkemesi
Dergisi, (7), s.368.

098 A, Zevkliler ve M. Aydogdu (2004). Tiiketicinin korunmasi hukuku. (3. Baski), Ankara: Seckin
Yayincilik, s.139; Petek, a.g.k., 2013, 996; Yardim, a.g.k., 2016, 219; Ayverdi, a.g.k., 2023, 62-63. Aksi
yondeki goriis i¢in Gozpinar Karan, a.g.k., 2018, 120.

%9Eren, a.g.k., 2019, 1410.

700A . Makaraci Bagsak (2016). Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun geregince ayipli hizmet hiikiim-
lerinin uygulama alami. Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel Sayi:Prof. Dr. Ozer
Seli¢i’nin Anisina Armagan, 2(145-146), s.527.

701S. Cabri (2016). 6502 sayili kanuna gére Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun serhi. Ankara: Adalet
Yaynevi, s.322.

1 Aydogdu, a.g.k., 2015, 157.
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buna ragmen hizmeti talep ediyor ise artik ayipli hizmet ve se¢imlik haklara iligkin hii-
kiimler uygulama alam bulamamaktadir’®. Ornegin, yasal siireler sona erdikten sonra
herhangi bir tibbi zorunlulugu olmaksizin kiirtaj yaptirmak isteyen kisi ile hekim arasin-
daki iliskide hasta hukuki ayip nedeniyle se¢imlik hak kullanamamaktadir. Bu durumda
hekimin hukuki, cezai ve disiplin sorumlulugu giindeme gelmekte ve hastanin talepleri
genel hiikiimler ¢ercevesinde degerlendirilmektedir.

Secimlik haklarin kullaniminda keyfiyet s6z konusu olmay1p diiriistliik kural1 esas
alinmaktadir’®. Buna gore hasta bu haklardan herhangi birini degil, somut duruma uygun
diisen ve uygulanmasi miimkiin olan bir hakki segmek durumundadir. Se¢imlik haklar,
16. madde geregince ayipli hizmetin ifasindan itibaren iki yillik zamanagimu siiresi igeri-
sinde kullanilmalidir. Ancak s6z konusu ay1p, agir kusur ya da hile ile gizlenmisse zama-
nasimi siiresi s6z konusu olmamaktadir.

Buarada onemle belirtmek gerekmektedir ki hastanin se¢imlik haklar1 kullanimi
yalniz hizmet ayibinda s6z konusu olmaktadir’®®. Ornegin hastanin tedavisinde kullanilan
kapali kutu malzemenin ayipli ¢cikmasi halinde, malzemedeki ayiba hekimin neden olma-
mas1 ve ayibin Oncesinde bilinmesinin miimkiin olmamas: sartiyla, hekimin degil 11.
madde diizenlemesi geregince iiretici, ithalat¢i ya da saticinin ayipli mal nedeniyle so-

rumluluguna gidilebilmektedir.

11.2.2. Tiiketici hakem heyetleri
Tiiketici uyusmazliklarinin diisiik masrafla daha hizli ¢6ziimlenmesi ve tiliketici

mahkemelerinin is yiikiinii azaltmak amaglarryla’®

miilga 4077 sayili Tiiketicinin Ko-
runmast Hakkinda Kanun’un 22. maddesi uyarinca Tiiketici Sorunlar1 Hakem Heyetleri

kurulmustur. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un %7 yiiriirliige

783Gozpinar Karan, a.g.k., 2018, 118.

704Yardim, a.g.k., 2016, 175.

705petek, a.g.k., 2013, 971.

796(). Ulukap1 (1996). Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun ¢ergevesinde uyusmazliklarin ¢dziim yollart
tiiketici mahkemeleri. Selcuk Universitesi Hukuk Dergisi Ozel Sayi: Dr. Sakir Berki’ye Armagan, 5(1-2),
s.79; H. Pekcanitez (1996) Tiiketici Sorunlar1 hakem heyeti. zmir Barosu Dergisi, (61), s.40-41.
"0Miilga 4077 sayili kanunda 04.03.2003 tarihli 25048 sayili Resmi Gazete ile yayimlanan 4822 sayil
Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 29. madde ile yapilan
degisiklik neticesinde, parasal sinirlar {izerinde kalan uyusmazliklara iligkin olarak da heyete bagvuru yap-
manin oniinde bir engel bulunmamakla birlikte 22. maddenin 6. fikrasi geregince verilen kararin delil ni-
teliginde olacagina iliskin diizenleme de getirilmistir. Bu nedenle heyetin gergek amaciyla bagdasmayan
bir sekilde salt takdiri delil olusturmak amaciyla bagvurular yapilarak kararlar alinmistir. 6502 sayili kanun
doneminde ise 68. maddenin 1. fikra diizenlemesi ile parasal sinirin {izerindeki uyusmazliklar i¢in bagvuru
yapilamayacag1 agik ve net bir sekilde belirtilmistir.
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girmesiyle heyetin ad1 Tiiketici Hakem Heyetleri olarak degistirilmistir. Kanunun 72. ve
84. maddeleri geregince heyetin kurulusuna ve ¢alismasina iligkin usul ve esaslar1 diizen-
lemek amaciyla Tiiketici Hakem Heyetleri Yo6netmeligi’® yayimlanmistir.

Tiiketici uyusmazliklarina iliskin olarak belirli bir parasal sinirin altinda kalan ta-
lepler i¢in hakem heyetlerine basvuru zorunlulugu getirilmis olup dogrudan dava yoluna
gidilememektedir’®. Parasal sinir yillik olarak giincellenmekte olup 2023 yili igin yapi-
lacak basvurularda 66.000,00TL olarak belirlenmistir’!’. Bu sinirin altindaki uyusmaz-
liklar icin heyet gorevlidir. Yetkili heyet ise tiiketicinin yerlesim yeri ya da tiiketici igle-
minin gergeklestigi yer tiiketici hakem heyetidir’!!. Kanunun 68. maddesinin 5. fikra dii-
zenlemesi uyarinca taraflar bagkaca alternatif uyusmazlik ¢6ziim yollarina bagvurmakta
serbesttir.

Heyete basvuru tiiketici acisindan avantajlar icermektedir. Nitekim 70. maddenin
7. fikras1 geregince tiiketicinin 6demesi gereken herhangi bir harg ya da tebligat, bilirkisi
licreti ve benzeri masraf kalemi bulunmamaktadr. ilgili fikranin devaminda bagvurunun
tiiketici lehine sonuglanmasi halinde tebligat ve bilirkisi masraflarinin karsi taraftan tahsil
edilecegi diizenlenmektedir. Yonetmeligin 21. maddesinin 1. fikrasinda ise bagvurularin
alt1 ay icerisinde sonuglanacagi, basvurunun niteligine gore bu slirenin en fazla li¢ ay daha
uzatilacagi belirtilmektedir. Verilen karara karst on bes giinliik hak disiirticii siirede tii-
ketici mahkemeleri nezdinde itiraz yoluna gidilebilmekte, tedbir s6z konusu olmadig sii-
rece itiraz kararm icrasini durdurmamaktadir. Itiraza iliskin dosya iizerinden yapilan in-

celeme sonucunda verilen karar ise kesin hiikiim niteligindedir’!2.

7981k olarak 27.11.2014 tarihli 29188 sayili Resmi Gazete’de Tiiketici Hakem Heyetleri Y&netmeligi
yayimlanmugtir. Ardindan 21.09.2022 tarihli 31960 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tiiketici Hakem
Heyetleri Yonetmeligi’nin yiiriirliige girmesiyle bu yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir.

79¢. Ozel (2021). Tiiketicinin Korunmas: Hukuku (7. Bask1), Ankara: Seckin Yayincilik, s.327.
71016.12.2022 tarihli 32045 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6502 Sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanunun 68inci Ve Tiiketici Hakem Heyetleri Yonetmeliginin 6nc1 Maddelerinde Yer Alan Par-
asal Sinirlarin Artirilmasina iliskin Teblig’in 3. maddesiyle il ve ilge heyetleri igin herhangi bir ayrima
gidilmeksizin diizenlenmistir.

TIA C. Budak (2014). 6502 say1l1 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a gére tiiketici hakem heyetleri.
Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel Sayi: Prof. Dr. Hakan Pekcanitez’e Armagan, (16),
5.86.

"12Budak, a.g.k., 2014, 96.
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Yasal sinirin altinda kalmak kaydiyla, hasta ile hekim arasindaki hekimlik sozles-
mesinden kaynaklanan uyusmazliklar heyetin gorev alanina girmekte olup’!® hasta bu
dogrultuda ayipli hizmet nedeniyle se¢imlik haklarini ya da tazminat talebini bagvuru ko-
nusu yapabilmektedir. Basvuru ile talebe iliskin zamanasimi kesilmektedir’'4. Heyet, ka-
nunun 69. maddesi geregince uyusmazliga iligkin bilgi ve belgeleri toplayabilmekte ve
19. maddesi geregince ihtiya¢ duyulmast halinde bilirkisi incelemesi yaptirabilmektedir.
Bilirkisi incelemesine iligkin esaslar Tiiketici Hakem Heyetleri Bilirkisilik Yonetme-
ligi’nde’!> diizenlenmekte olup 23. maddenin 8. fikrasinda tek bir bilirkisinin gorevlen-
dirilmesinin esas oldugu ancak uyusmazligin mahiyetine gore ii¢ kisilik bilirkisilik kuru-
lunun da gorevlendirilebildigi, 23. maddenin 14. fikrasinda ise listede ilgili uzmanlik da-
lina iligkin bilirkisi bulunmamas1 halinde ise iiniversitelerin ilgili boélimlerindeki 6gretim
iiyeleri, bolge kurul listesine kayitl bilirkisiler ya da ilgili meslek odasina kayitli bulunan
kisiler arasindan bilirkisi secilebilecegi diizenlenmektedir. Bu dogrultuda hekimin hukuki
sorumlulugunun s6z konusu oldugu basvurularda heyet tarafindan tip fakiiltesi hekimleri
ya da tabip odalarina kayitli hekimler’!® bilirkisi olarak segilebilmekte veya bolge kurul
listelerindeki temel uzmanlik alan1 tip olan alt uzmanlik alani ise somut duruma uygun
diisen bilirkisilere dosya tevdi edilebilmektedir. Ancak heyetin inceleme siiresinin ve
kapsaminin sinirli olmasi, uyusmazliga konu miktarin bagvuru asamasinda belirlenme zo-
runlulugu hususlar1 goz 6niinde bulunduruldugunda ancak basit tibbi uygulama hatalari-
nin basvuru konusu yapilabilecegi sonucuna varilabilmektedir.

Diger yandan manevi tazminat talepleri konusunda doktrinde goriis birligi olma-
makla birlikte, parasal sinirin altinda kalan manevi tazminat talepleri i¢in heyete bagvuru

yapilabilmektedir’!”. Kanunda buna iliskin bir diizenleme mevcut olmayip 83. Maddenin

713 Akipek Ocal, a.g.k., 2015, 290 vd.; Yardim, a.g.k., 2016, 239 vd.; G. Ozsdker (2016). Medeni yargilama
baglaminda tiiketici hakem heyetleri. Yiiksek Lisans Tezi. Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, s.69.

T4A. Tiirkmen (2014). Tiiketici islemlerinde ayipli mal ve hizmetten dogan segimlik haklarin tabi oldugu
zamanasimi ve bunun garanti taahhiitleriyle iliskisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi Ozel
Sayi: Prof. Dr. Hakan Pekcanitez’e Armagan, (16), s.3416.

"BTiiketici Hakem Heyetleri Bilirkisilik Yonetmeligi, 09.07.2020 tarihli 31180 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmustir.

"1Tabip odalar1 i¢in bkz. https://www.ttb.org.tr/tabipodalari.php (Erisim Tarihi: 06.06.2023)

7I"Heyetin manevi tazminat talepleri konusunda gérevli olduguna iliskin gériisler igin bkz. I. Kara (2015).
Yeni kanuna gore tiiketici hukuku. Ankara: Engin Yaymevi, s. 621; M.A. Tutumlu (2015-a). Tiiketici yar-
gisinda manevi tazminat davast. 4. Tiiketici Hukuku Kongresi Sektorel Bazda Tiiketici Hukuku ve Uygula-
malart (Editérler: Hakan Tokbas, Fehim Ucisik). Ankara: Bilge Yaymevi, s.41; M.A. Tutumlu (2016-b).
Tiiketici hakem heyetleri. (2. Bask1), Ankara: Seckin Yayincilik, s.78.
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1. fikras1 geregince genel hiikiimler uygulama alan1 bulmaktadir. Buna gore, Tiirk Borglar
Kanunu’nun 56. ve 58. maddelerinde yer alan diizenlemelerde manevi tazminatin hakim
tarafindan takdir edilecegi yoniindedir. Hakim olmayan heyet iiyelerinin manevi tazmi-
nata iligkin degerlendirmeleri bu niteligi tasimayacagi i¢in manevi tazminat yoniinden
taleplerin parasal sinir altinda kalip kalmadigina bakilmaksizin tiiketici mahkemeleri nez-
dinde goriilmesi yoniinde goriis de ileri siiriilmektedir’!8.

Heyet tarafindan verilen kararlar kanunun 70. ve yonetmeligin 24. maddelerinde
belirtildigi tizere taraflar i¢in baglayict olup ilamli icraya konu olabilmektedirler. Bu ne-
denle hastanin heyete basvurusu sonucunda hilkkmedilen tutarin tahsili i¢in hekime kars1
icra takibi baslatmasi miimkiindiir.

Heyet kararlarinin yalnizca bagvuru sahibi tarafindan Tiiketici Bilgi Sistemi tizerin-
den goriintiilenebilmesi nedeniyle emsal nitelikteki bir karara yer verememekle birlikte,
hastanin ilgili muayenehanede de gegerli bir 6zel saglik sigortasi olmasina karsin hekimin
hastadan tam {icret almasi neticesinde bedel iadesi, hatali protez dis uygulamasi nedeniyle
yamuk dis goriinlimiiniin olugmas1 halinde yeniden protez dis yapilmasi ve benzeri talep-

ler heyet araciligiyla ¢6ziime kavusabilmektedir.

11.2.3. Tiiketici mahkemeleri

Hasta, zarar tutariin Tiiketici Hakem Heyetine basvuru i¢in belirlenen parasal si-
nirinin lizerinde olmasi halinde tiiketici mahkemelerine dava agabilmektedir. Ancak
28.07.2020 tarihli 31199 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hukuk Muhakemeleri Ka-
nunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’un 90. maddesi ile 6502
say1l1 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 73/A diizenlemesi eklenerek bir kisim
tiiketici uyusmazliklar1 da dava sart1 arabuluculuk kapsamina alinmistir. Hekim tarafin-
dan hastaya verilen zararin tazmini i¢in ac¢ilan davalar da bu kapsamda olup hastanin 6n-
celikle arabuluculuk yoluna bagvurmasi zorunludur. Aksi takdirde agilacak olan dava,
dava sart1 yoklugu nedeniyle usulden reddedilmektedir. Tiiketici Hakem Heyetine bas-
vuru neticesinde verilen karara tiiketici mahkemesi nezdinde itiraz edilmesi halinde ise
bu itiraz 73/A maddesinin 1. fikrasinin (b) bendi geregince istisnai hallerden olup zorunlu

arabuluculuga tabi olmamaktadir’®®.

718C. Isgiin (2015). Yargitay 13.hukuk dairesinin son uygulamalarina gore tiiketici hakem heyetlerinin go-
rev alani. Terazi Hukuk Dergisi, 10(106), s.90-91 (86-91); Ozsoker, a.g.k., 2016, 82.

"9 Yargitay 11. Hukuk Dairesi’nin bu yéndeki 21.01.2022 tarihli 2021/5340 Esas ve 2022/488 Karar sayili
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 25.05.2023)
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Buarada 6nemle belirtmek gerekmektedir ki, arabuluculuk yalniz dava sart1 arabu-
luculukla smnirli olmayip ihtiyari olarak da bagvurulabilen bir yoldur’?’. Nitekim 6325
say1li Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu’nun’?! 2. maddesinin 1. fikrasi-
nin (b) bendi ile diizenlendigi lizere arabuluculuk, taraflar1 bir araya getirerek uyusmaz-
l1g1 miizakere ederek ortak bir ¢oziim bulmay1 hedefleyen bir ¢oziim yontemidir’>?. Bu
nedenlerle hasta ve hekimin birlikte kararlastirmasi ya da taraflardan birinin arabulucu-
luga davet teklifinin digeri tarafindan kabul etmesi suretiyle de herhangi bir parasal iist
ya da alt sinir olmaksizin her asamada arabuluculuk gériismeleri yapilabilmektedir’?.

Arabuluculuk goriismeleri neticesinde taraflarin uyusmazIlik konusuna iliskin an-
lagma saglamasi halinde diizenleyecekleri anlasma tutanagi icra edilebilirlik serhi alin-
mak suretiyle ilam niteliginde belge olarak kabul edilmektedir’?*. Gortilecegi tizere ara-
buluculuk siireci mahkeme yargisi ile beklenen fayday1 ve hukuki korumay: taraflarin
kendisinin saglayabilecegi bir yontemdir. Anlagma saglanamamasi halinde ise goriisme-
lerin anlagamama ile sona erdigine iliskin olarak diizenlenen son tutanak dava dilekg¢esine
eklenmek suretiyle tiiketici mahkemelerinde dava agilabilmektedir. lgili yerde tiiketici
mahkemesinin bulunmamasi halinde ise dava tiiketici mahkemesi sifatiyla yargilama yap-
mak lizere asliye hukuk mahkemelerine yoneltilmektedir’?.

Calismamizda daha once yer verdigimiz hastanin tiiketici olarak kabuliine iliskin
elestiriler mahkemelerin gorev dagilimima yonelik olarak da var olmaktadir. Bu bag-
lamda, hekimlik s6zlesmesinden dogan uyusmazliklarda tiiketici mahkemelerinin gorevli

olmasinin tiiketici mahkemelerinin kapsamini gereksiz bir sekilde genislettigi ve diger

7208 B. Sarthan (2021). Tiiketici hukuku uyusmazliklarinda dava sarti arabuluculuk. Necmettin Erbakan
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 4(2), 5.420.

2'Hukuk Uyusmazliklarinda Arabuluculuk Kanunu, 22.06.2012 tarihli 28331 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirtirliige girmistir.

"2A.C. Cakir ve E. Solak (2021). Tiiketici hukuku baglaminda arabuluculuk faaliyetine hakim olan temel
ilkeler. Regesta Ticaret Hukuku Dergisi, 6(3), s.470.

7230. Diir (2021). Tiiketici uyusmazliklarinin ¢éziimiinde dzel dava sartlar1 ve ilmasiz icra takibi. Tiirkiye
Adalet Akademisi Dergisi, (48), s.222 (217-244); E. Badur (2021). Arabuluculuk anlagsma belgesinin bor-
¢lar hukuku agisindan degerlendirilmesi. Uyusmazitk Mahkemesi Dergisi, 9(18), s.50-51.

724 Anlasma belgesinin ilam degil ilam niteliginde belge oldugu igin borglar hukuku sézlesmesinden ibaret
kabul edilebilecegi ve gecersizligi ispat edilerek igerdigi konular hakkinda dava agilabilecegi yoniindeki
aciklamalar i¢in bkz. M. Akkan (2018). Arabuluculuk faaliyeti sonucunda anlagilan hususlarda dava agma
yasag1 ve sonuglart. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 20(2), s.1-31.

"25Hakimler ve Saveilar Kurulu Bagkanligi 25.11.2021 tarihli 1236 sayili ihtisas karar geregince tiiketicinin
ilgili yerde bagvurabilecegi bir tiiketici mahkemesinin bulunmadigi halde asliye hukuk mahkemeleri
gorevli olacak, eger dort veya daha fazla asliye hukuk mahkemesi mevcutsa 15.12.2021 tarihinden itibaren
0zel olarak dort numarali asliye hukuk mahkemesi gorevli olacaktir.
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ihtisas mahkemeleri ile gorev dagiliminda sorun yasanabilecegi noktalarinda toplanmak-
tadir’?®. Ancak gerek yargi kararlarindaki gerekse doktrindeki genel kabul hekimlik soz-
lesmesinden dogan uyusmazliklarda tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu yoniinde-
dir’?’,

Hastanin tiiketici olarak kabuliine iligskin aciklamalarimizda da belirttigimiz {izere
her ne kadar miilga 4077 sayili kanun doneminde Yargitay’in kararlarinda ¢cogunlukla
hekimlik s6zlesmesi tiiketici islemi olarak kabul edilmese de, hekimlik s6zlesmesinden
dogan uyusmazliklarda tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu yoniinde kararlar da ve-
rilmistir. Ornegin, kapatilan 13. Hukuk Dairesi’nin 26.03.2015 tarihli 2015/4585 Esas ve
2015/9819 Karar sayili kararinda “Mahkemece, taraflar arasindaki uyusmazligin teshis
ve tedavi hizmetinden kaynaklandigindan ve 4077 sayili yasanin 23. Md geregince da-
vaya bakma gérevi tiiketici mahkemelerine ait oldugundan...” seklinde hiikiim kurarak
tiiketici mahkemelerinin gorevli oldugu belirtilmigtir. Bu goriis farkliliklar1 6502 sayili
kanun ile ortadan kaldirilmis olup hekimlik sézlesmelerinden dogan uyusmazliklarda tii-
ketici mahkemelerinin gorevli oldugu Yargitay’in yerlesik igtihatlartyla sabittir. Bu yon-
deki kararlara 6rnek olarak Yargitay 20. Hukuk Dairesi 17.05.2016 tarihli 2016/2272
Esas ve 2016/5721 Karar sayili karar1 6rnek verilebilecektir, kararda “Hekim ve hasta
arasindaki iligkinin vekalet sozlesmesinden kaynaklandigi aciktir. ... dava tarihinde yii-
riirliikte bulunan 6502 sayili Kanun uyarinca vekalet sozlesmesinin tiiketici islemi oldugu
anlasildigindan uyusmazhgin tiiketici mahkemesinde goriiltip sonuglandirilmas: gerek-
mektedir.” denilerek tiikketici mahkemelerinin gorev alanina dahil oldugu acikg¢a belirtil-
mistir’?8,

Burada deginilmesi gereken dnemli konulardan biri de 73. maddenin 2. fikras1 ge-

regince tiiketicinin hargtan muaf olusunun dava sayisina etkisidir. ilgili diizenleme

726Bu yondeki elestiriler i¢in bkz. S. Ozmumcu (2014). 6502 say1li Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Ka-
nun’un hiikiimleri ve Yargitay kararlar1 ¢ergevesinde tiiketici mahkemelerinin gorev alanina giren uyus-
mazliklara genel bir bakis. Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (16), s.866; R. Germeyan
(2014). 6502 sayil1 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un tiiketici hakem heyetleri ve tiiketici mah-
kemelerine iliskin hiikiimleri. Istanbul Barosu Dergisi Ozel Sayi: Tiiketici Haklar: ve Rekabet Hukuku,
(88), s.137-138; Kok, a.g.k., 2015, 613.

"2THekimlik sozlesmesinin tiiketici mahkemeleri gorev alanina dahil oldugu yoniindeki goriisler igin bkz.
Petek, a.g.k., 2013, 992; M.A. Tutumlu (2015-b). Tiiketici yargilamast hukuku. Ankara: Segkin Yayincilik,
s.138; Yiiksel, a.g.k., 2018, 65.

"8Yargitay kapatilan 13. Hukuk Dairesi 26.03.2015 tarihli 2015/4585 Esas ve 2015/9819 Karar sayil
kararmin ve Yargitay 20. Hukuk Dairesi 17.05.2016 tarihli 2016/2272 Esas ve 2016/5721 Karar sayili
kararmin tam metni i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 25.05.2023)
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hakkinda sosyal hukuk devleti ve esitlik ilkeleri ile bagdagmadig: iddiasiyla Anayasa
Mahkemesi’ne iptal bagvurusu yapilmistir. Anayasa Mahkemesi 14.01.2010 tarihli
2007/112 Esas ve 2010/5 Karar say1li karariyla tiiketicilerin anayasal diizenlemeler geregi
0zel korumaya sahip olduklari i¢in diger davacilarla esit kabul edilemeyecegi gerekce-
siyle talebi reddetmistir’>®. Her ne kadar har¢ muafiyeti ile tiiketicilerin hak arama 6z-
giirliiklerini kullanmalarin1 kolaylagtirmak hedeflenmis olsa da mevcut duruma bakildi-
ginda harcin gereksiz davalar1 dnleyici etkisi ortadan kaldirildig1 ve hekimlere yonelik

haksiz taleplerin ileri siiriildiigii goriilmektedir.”3°.

11.3. Tazminatin Belirlenmesi

Hekimin sozlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikklerin tam ve geregi gibi ifa etme-
mesi ya da hekiminin sorumluluguna neden olan diger sebepler neticesinde zarar goren
hasta tazminat talebinde bulunabilmektedir’3!. 6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hak-
kinda Kanun’un 83. maddesinin 1. fikrasi geregince tazminata iligkin olarak 6098 say1li
Tiirk Bor¢lar Kanunu uygulama alan1 bulmaktadir. Buna gore 114. madde geregince hak-
siz fiile iliskin hiikiimler kiyasen s6zlesmeye aykirilik hallerine de uygulanmaktadir. Has-
tanin zararin dogmasinda ya da mevcut zararin artmasinda etkisi olmasi halinde miiterafik
kusur s6z konusu olacagi i¢in 52. madde geregince tazminat miktarinda indirime gidile-

bilmekte ve hatta hekimin tazminat 6deme yiikiimliiliigii ortadan kalkabilmektedir.

11.3.1.Maddi tazminat

Hekimin maddi tazminat yolu ile sorumluluguna gidilebilmesi i¢in fiili zarar ya da
mahrum kalinan kar olarak nitelendirilen para ile dlgiilebilir zararin ortaya ¢ikmasi gere-
kir’?2, Maddi tazminatin konusu, hekimin tedaviyi gerektigi gibi yerine getirse idi hasta-
nin sahip olacagi saglik durumu ile somut durumda ulasilan sonug arasindaki farkin has-
tanin malvarligina ya da viicut biitiinliigline yansimasidir’*3. Bu yansima hastanin sagli-
gina kavusmak i¢in yaptig1 harcamalar, sagligini yitirmis olmasindan dolay1 ugradigi ka-
yiplar ve buna iligkin olarak ileride yapacagi muhtemel harcamalar, kazang kayiplar1 sek-

linde olabilmektedir’3*.

729K arar, 28.04.2010 tarihli 27565 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmustir.
73Hakeri, a.g.k., 2015, 337.

1Yavuz Ipekyiiz, a.g.k., 2015, 25.
732Petek, a.g.k., 2006, 219.

733Y1lmaz, a.g.k., 2010, 65.

34 Akyildiz ve Ozkan, a.g.k., 2012, 302.
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Cismani zararlardan kaynakli maddi tazminatta esas olan dogrudan bir zarar mey-
dana gelmesidir. Ornegin hasta hekimin kendisine yapmis oldugu hatali tibbi miidahale
neticesinde bir uzvunu kaybettiyse buna iliskin tedavi giderlerini, ¢aligma giiciinde kayip
yasandiysa buna iligkin ekonomik zararlarini talep edebilmektedir. Bununla birlikte, ya-
sanan cismani zarar her ne kadar hastanin malvarliginda bir azalma ya da ¢alisma gii-
clinde bir kay1p yasamasina neden olmasa da, hastanin sosyal standartlarini korumak igin
daha fazla efor sarfetmesi gerekecegi i¢in efor tazminati talep edebilme hakki da giindeme
gelebilmektedir’.

Hastanin yagsamini yitirmesi halinde 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 53.mad-
desi geregince hastadan diizenli olarak stirekli yardim goren yani 6liim nedeniyle deste-
ginden yoksun kalacak kisiler icinde bulunduklari asgari yasam seviyesini devam ettire-
bilmek adina kendileri i¢in destek yoksun kalma tazminati isteyebilmektedir’3®,

6098 sayil1 Tiirk Borglar Kanunu kapsaminda kast ve ihmal ayriminin kaldirilarak
sadece kusurdan bahsedilmis olmasi hakimin tazminatin belirlenmesindeki takdir yetki-
sinin daha genis yorumlanmasina neden olabilmektedir, nitekim hakim 51. maddeye gore
tazminatin kapsamini, miktarinit ve 6denme bi¢imini somut durumun gerekliliklerini ve
tazminat sorumlusunun kusurunun agirligini géz 6niinde bulundururak kendisi belirleye-

bilmektedir’?”.

11.3.2.Manevi tazminat

Manevi tazminat ile yasanan manevi zararin parsal bir degerle tazminini saglamak
hedeflenmektedir’?®. Ancak vurgulamak gerekmektedir ki, buradaki asil amag¢ maddi ka-
zang elde etmek degil, her ne kadar kisinin iiziintiisiine parasal deger bigmek miimkiin
olmasa dahi, 6denecek olan tazminat miktari ile kiginin ruhsal durumunun bir nebze olsun
diizeltilmesini saglamaktir’?°.

Manevi tazminatin niteligine iliskin doktrinde goriis farkliliklart mevcuttur. Bu go-
riglerden ilki manevi tazminatin 6zel hukuk kapsamindaki bir cezalandirma araci oldugu

yoniindedir. Ancak bu goriis ceza kavramiin kamu hukukuna ait bir kavram olmasi

735K arahasan, a.g.k., 2001, 168.

36Reisoglu, a.g.k., 1983, 175-178; Petek, a.g.k., 2013, 1002.

37H. Oguz (2016). Sorumluluk hukukunda kusur. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 7(28), s.282.

T38K_T. Giirsoy (1973). Manevi zarar ve tazmini. Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, (30), s.12.
73S, Ertas (1990). Manevi tazminatin hukuki niteligi ve miktarmin tespiti. Prof. Dr. Ilhan E.
Postacioglu’na Armagan, Istanbul: Istanbul Universitesi Yayinlari, s.65 vd.; R. Serozan (1990). Manevi
tazminat istemine degisik bir yaklasim. Prof. Dr. Haluk Tandogan’in Hatirasina Armagan, Ankara: Banka
ve Ticaret Hukuku Arastirmalari Enstitiisi, s.67 vd.
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nedeniyle elestirilmekte ve 6zel hukukta amacin ceza degil zarar tazmini oldugu ve ku-
sursuz sorumluluk hallerinde tazminata hilkkmedilebilmesinin ceza kavrami ile bagdas-
madigi ifade edilmigtir’.

Ikinci goriis manevi tazminatin bir tatmin niteliginde oldugu yoniindedir. Buna gére
manevi tazminat ile ilgili kisideki iizintiinlin, hakkinin ihlal edildigi duygusunun bir
nebze olsun giderilmesi amaglanmaktadir. Bdylece kisinin tiziintiisii hukuk korumasi al-
tina alinmis olmaktadir’!. Ancak tatmin goriisii, kisilerin iiziintiisiine gore tazminat mik-
tarina iliskin bir sinirlama s6z konusu olamamasi ve uygulamada ciddi farkliliklar yasa-
nabilecegi i¢in elestirilmektedir’?,

Ucgiincii goriise gdre manevi tazminatlar caydirici nitelikte olup ayni1 davranigin tek-
rar edilmemesi i¢in alinan bir ¢esit onlemdir’#*. Dordiincii goriis ise manevi tazminatlarin
sosyal yardim gorevi gordiigii yoniindedir. Buna gére manevi tazminat ile hedeflenen
misilleme, tatmin gibi ilkel duygular degil rehabilite etmek, toplumsal huzuru saglamak
gibi sosyal duygularin tirtiniidiir’#,

Son goriis, manevi tazminatin bir ¢esit telafi oldugu yoniindedir’*®. Ozellikle maddi
tazminatin yasalara gore belirlenmesi nedeniyle yetersiz kalabilecegi durumlarda bu ye-
tersizligin telafisi ancak manevi tazminatla miimkiin olabilecegi ileri siirilmektedir’®.
Kanaatimizce manevi tazminat nitelik itibariyle kismen de olsa tiim goriisleri karsilar ni-
telikte bir uygulamadir.

Diger bir husus manevi tazminatin tespitidir. Manevi tazminatin tespitine iliskin
olarak ti¢ farkli teori mevcuttur. Bunlardan ilki siibjektif teoridir, buna gore kriter kisinin
esenliginin bozulmasidir’¥’. ikinci teori olan objektif teoride ise kisinin sahis varliginda

gerceklesen objektif bir eksilme olmak zorundadir’#®. Bizim de destekledigimiz karma

T40A M. Kiligoglu (1984). Manevi tazminatin hukuksal niteligi. Ankara Barosu Dergisi, (1), s.16; M. Sulu
(2016-b). Oliim ve bedensel biitiinliigiin ihlali halinde manevi tazminat. Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalart Dergisi, 22(3), s.2740.

"MT. Oral (2018). Tiizel kisilerin manevi zararlarimn tazmini. Doktora Tezi. Ankara: Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.66.

"42Ertas, a.g.k., 1990, 81-82.

73Y. Karayalgin (1962). Tiirk hukukunda seref ve haysiyetin korunmasi. Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 19(1), s.262; C. Kirca (1999). Manevi tazminatin fonksiyonu ve niteligi. Yargitay
Dergisi, 25(3), s.265.

744Serozan, a.g.k., 1990, 86-87.

"Kirca, a.g.k., 1999, 250.

746F H. Saymen (1940). Manevi zarar ve tazmini sureti. Istanbul: Hukuk Ilmini Yayma Kurumu, s.14.

747K ocayusufpasaoglu, a.g.k., 1980, 144-146; Tekinay, Akman, Burcuoglu ve Altop, a.g.k., 1993, 655.
"8Kirca, a.g.k., 1999, 259; Serozan, a.g.k., 1990, 97.
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teoriye gore ise kisinin hem {iziintii igerisinde olmasi hem de sahis varliginda eksilme
meydana gelmelidir’#®. Nitekim manevi zarara iliskin yasal diizenlemelerde yer alan ki-
silik degerlerinin zarar gérmesi neticesinde kisinin {izlintli duymasi siibjektif bir kriter
olup siibjektif teoriyi, ruhsal biitiinliiglinde eksilme meydana gelmesi ise objektif teoriyi
karsilamaktadir’>°.

Hastanin manevi tazminat talebinde bulunabilmesi i¢in kisilik ya da beden ve ruh
sagliginin ihlal edilmesi, manevi bir zarar olusumu ve bu ihlal davranisi ile zarar arasinda
illiyet baginin mevcudiyeti gerekir. Kisilik hakki, hak sahinin hayatinin, sagliginin, viicut
biitiinliigiiniin ve toplumdaki varhiginin bir biitiin olarak korunmasimi saglamaktadir’!.
Buarada belirtmek gerekir ki, 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 56. maddesinin 2.
fikras1 geregince hastanin 6liimii halinde yakinlart manevi tazminat talebinde bulunabil-
mektedir.

Manevi tazminata iliskin diizenlemeler 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 25.
maddesi geregince 6098 sayili Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 56 ve 58. maddelerinde yer
almaktadir’>2, Hekimlik s6zlesmesine olarak manevi tazminatin talep edildigi durumlara
k bebegin dogum sirasinda hekim kusuru nedeniyle rahatsizlanarak hayatin1 kaybetmesi
sonucunda ebeveynlerinin’>3, estetik bir goriinlim kazanmay1 amaciyla burnuna cerrahi
miidahalede bulunmasi i¢in bir hekimle anlasan ancak miidahale sonucunda burun kanat-
larinda ¢6kme oldugu ve burun kemiklerinin ¢ok fazla daraltilmasi nedeniyle kalici nefes
alma sorunu ortaya ¢ikan hastanin’>*, sezeryan ameliyat1 esnasinda hekim hatasi sonu-
cunda bagirsagi delinerek ¢ok sayida ameliyat gegirerek bebeginin bakimini saglayama-
yan hastanin’>® agtiklar1 davalar 6rnek olarak gosterilebilir.

Manevi zararin tespiti taraflarin sosyal ve ekonomik durumu, sorumluluga neden

olan olaymn olus sekli ve ozellikleri, ilgili tarihteki genel ekonomik kosullar ve paranin

79 A. Arpact (2000). Kisiler hukuku gergek kisiler. Istanbul: Beta Basim Yayim, s.149.

73°0.G. Antalya (2016). Manevi zararm belirlenmesi ve manevi tazminatin hesaplanmas: Tiirk hukukunda
manevi zararin iki asamali olarak belirlenmesine iliskin bir model énerisi. Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar Dergisi Ozel Sayi: Prof. Dr. Cevdet Yavuz'a Armagan- 1.Cilt, 22(3), 5.230.
SIA. Ataay (1978). Sahislar hukuku hakiki kisiler. (3. Baski), Istanbul: Fakiilteler Matbaast, s.122

752 Antalya, a.g.k., 2016, 224.

"33Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi 12.06.2019 tarihli 2018/6612 Esas ve 2019/7116 Karar numaral
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.05.2023)

"34Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi 21.01.2016 tarihli 2015/1851 Esas ve 2016/489 Karar numaral
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.05.2023)

755Yargitay kapatilan 13.Hukuk Dairesi 05.11.2014 tarihli 2014/10131 Esas ve 2014/34506 Karar numarali
karart i¢in bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.05.2023)
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satin alma giicii gozetilerek ilgili makam tarafindan hakkaniyet ilkesi esas alinarak takdir
edilmektedir’®.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun 23.06.2004 tarihli 2004/13-291 Esas ve
2004/370 Karar sayili karar1 manevi tazminatinin amacina, tespitine ve caydirici niteli-
gine iliskin temel esaslar1 belirler niteliktedir. Kararda, sikayetlerin yagamsal 6neme sa-
hip olmamasina ve yapilan cerrahi miidahalenin yiiksek riskler icermemesine ragmen
hastanin cerrahi operasyon esnasinda hayatin1 kaybetmesinin hastanin yakinlari i¢in ol-
dukea biiyiik 6l¢iide manevi yikima neden oldugu ve hekimin hasta yakinlarinin duydugu
giivene layik olmadigi belirtilmistir. Devaminda ise manevi tazminatin aciy1 dindirmesi-
nin miimkiin olmadig1 ancak bir nebze olsun rahatlama duygusu vermesinin ve sorumlu-
lular i¢in caydirict olmasmin amaglandigi belirtilmigtir’>’.
11.3.3.Zamanasimi

Zamanagimi ile mahkemelerin ispata yarar delil elde etmenin gii¢lestigi durumlarda
gereksiz is ylikii altina girmelerini 6nlemek amaglanmaktadir. Bununla birlikte, zarar go-
renin yillarca talep etmedigi zararin1 uzun bir aradan sonra giindeme getirmesinin top-
lumsal huzuru tehdit edebilecegi diisiincesi de zamanagimi siirelerinin diizenlenmesinde
etkilidir’8,

Hekimin hukuki sorumluluguna iliskin tazminat davalarinda zamanagsimu siiresi taz-
minat talebinin dayandirildigir hukuki temele baglh olarak degiskenlik gdstermektedir.
6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un 16. maddesinin 1. fikras ile
ayipli hizmet halinde se¢imlik haklarin kullanilmasi1 i¢in hizmetin ifasindan itibaren iki
yillik zamanagima siiresi oldugu ancak yasa ya da sdzlesme ile kararlastirilan bagkaca bir
zamanagimi siiresi varsa onun uygulanacag belirtilmektedir’®. Se¢imlik haklarla birlikte

tazminat talep edildiginde genel hiikiimler uygulama alan1 bulmaktadir.

756K, Demir (2020). Manevi tazminatin belirlenmesine genel bir bakis. Sakarya Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 8(1-2), s.85. Ayrica hakimin manevi tazminat miktarini tayin ederken s6z konusu eylem
ve olayin dzelliklerinin yani sira taraflarin kusur oraninin, sosyal ve ekonomik durumlarini dikkate alarak
hukuka ve hakaniyete gore hiikiim vermesi gerektigine iliskin Yargitay 4.Hukuk Dairesi 15.02.2018 tarihli
2017/5111 Esas ve 2018/958 sayili karart igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi:
27.05.2023)

757K ararin tam metni i¢in bkz. Kicalioglu, a.g.k., 2011, 228-234.

"5¥Narter, a.g.k., 2016, 1393.

"Tutumly, a.g.k., 2015-b, 633-634.
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Hekimlik so6zlesmesi nitelik itibariyle vekalet sozlesmesi oldugu i¢in yalnizca s6z-
lesmeye aykirilik teskil eden sorumluluk hali i¢in zamanasimi siiresi 83. madde yollamasi
ile 6098 sayil1 Tiirk Borg¢lar Kanunu vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinden 147. maddenin 5.
fikras1 geregince bes yil olmaktadir.

Her ne kadar katilmasak da eger salt estetik bir miidahale s6z konusuysa yargi ka-
rarlariyla eser sozlesmesi hiikiimleri uygulanacagi kabul edildigi i¢in, salt estetik miida-
halede 6098 sayil1 Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 147. maddesinin 6. fikras1 geregince zama-
nasimi siiresi yine bes yil olmakta ancak 478. madde uyarinca hekimin agir kusuru olmasi
halinde yirmi yil olarak uygulanmaktadir. Diger bir farklilik ise vekaletsiz ig gérme du-
rumunda s6z konusu olmaktadir. Eger tazminat sorumlulugu hekimin vekaletsiz is gor-
mesinden dolay1 ortaya ¢ikmigsa, vekaletsiz is gormeye iliskin 6zel diizenleme olmadigi
icin zamanagimu siiresi genel hiikiim niteligindeki 146. madde geregince on yildir’¢°,

Ancak 6nemle belirtmek gerekmektedir ki hekimin sorumlulugunu doguran eylem
ayn1 zamanda haksiz fiil teskil ediyorsa ve bu haksiz fiil cezai sorumlulugu doguruyorsa
zamanagimi sliresi degismektedir. Haksiz fiil halinde 6098 sayili Tiirk Borglar Ka-
nunu’nun 72. maddesi geregince zarar gorenin zarar1 ve tazminat yiikiimliistinii 6grenme-
sinden baglayarak iki yil ve her haliikarda fiilin islendigi tarihten baslayarak on yil zama-
nagimi siiresi s6z konusu olmaktadir’®!. Ancak cezai sorumluluga iliskin daha uzun bir
stire dngoriilmesi halinde 60. maddede diizenlendigi lizere sorumluluk sebeplerin yaris-
mast halinde zarar goren i¢in en avantajli olanin secilmesi gerektigi gerekgesiyle ve yine
72. madde uyarinca tazminat isteminde de bu ceza zamanagimi uygulanmaktadir’62, Bu-
nun sebebi tazminat davasi agabilme hakkinin cezai sorumluluktan daha 6nce zama-
nagimina ugramasinin hakkaniyete uygun diismemesidir. Zira cezalandirma, tazminat
odemeye gore ¢ok daha agir yaptirimlari igermektedir’®®. Nitekim zarara neden olan ki-
sinin daha agir ve hiirriyeti baglayici cezas1 devam ederken maddi yonden sorumlulugu-

nun sona ermesi hukuk mantigina aykirilik teskil edecektir.

760y ekaletsiz is gdrmeden dogan taleplerin on yillik genel zamanasim siiresine tabi oldugu yoniindeki Yar-
gitay 3.Hukuk Dairesi 18.06.2012 tarihli 2012/10418 Esas ve 2012/15259 Karar sayili karar igin bkz.
https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.05.2023)

$1Eren, a.g.k., 2019, 937.
762K Bagc1 (2016). Haksiz fiilde zamanasim siiresi. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 7(28), s.288.

763Eren, a.g.k., 2019, 942.
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Bedensel zararlardan dogan zarar ve bu zararin miktar1 tibbi bakim siireci sonunda
diizenlenen raporla agikliga kavusmasi ve bedensel zararlarinin ¢esitli alacak kalemlerini
icermesi nedenleriyle zamanasimi her bir kalemdeki zarar miktar1 i¢in 6grenilmeyle
degil, en son zarar kalemi de tespit edilip toplam zararin 6grenildigi anda islemeye bas-
lamaktadir’®. Haksiz fiiller i¢in diizenlenen on yillik mutlak zamanasiminda ise hasta,
zarar1 ve zarar veren Kisiyi daha ge¢ 6grenmis olsa dahi, haksiz fiilin meydana gelmesinin
tizerinden on yilin gegtiyse dava hakki zamanasimina ugramaktadir’®>. Hekimlik sozles-
mesinin niteligi geregi vekalet sozlesmesinden dogan bes yillik zamanagimi ise zararin
varliginin 6grenilmesi ile baglamaktadir. Burada zararin kapsaminin ve tazmin edilecek
zarar miktarimin 6grenilmesi gerekmemektedir.

Hekimlik s6zlesmesinin hekimin kusurlu davranisiyla ihlal edilmesi neticesinde is
giicli kayb1 yasayan hastanin agmis oldugu maddi tazminat davasinda Yargitay 3.Hukuk
Dairesi’nin 05.04.2010 tarihli 2010/186 Esas ve 2010/5764 Karar numarali kararinda ara-
daki iliskinin vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugundan bahisle bes yillik zamanagimi
stiresi uygulanmigtir ve bu zamanagimu siiresi is gilicii kaybina iliskin raporun tebligi ile
baslatilmistir’®,
12.DEFANSIF TIP"

Defansif tip kavrami ilk kez 1970’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde “de-

768 »»

fensive medicine’®® ” adiyla literatiire girmistir’®®. Tibbi malpraktise iliskin dava ve talep-

lerin artmasinin etkisiyle tim diinyada yayginlasmigtir 7. Defansif tip, hekimlerin

764Eren, a.g.k., 2019, 939.

765Eren, a.g.k., 2019, 940.

766K ararm tam metni igin bkz. https://karararama.yargitay.gov.tr (Erisim Tarihi: 27.05.2023)

7$7Defansif tip kavraminm “cekinik tip”’ olarak kullanimi igin bkz. A.B. Odabas1 ve A.R. Tiimer (2006).
Cekinik (defansif) hekimlik; yeni tiirk ceza kanunu’nun uygulanma agamasinda toplumu bekleyen tehlike.
Stirekli Tip Egitimi Dergisi, 15(4), s.55-59; Y. Aynac1 (2008). Hekimlerde defansif (¢ekinik) tip uygulama-
larimin arastirilmasi. Tipta Uzmanlik Tezi. Konya: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi; M. Selcuk
(2015). Cekinik (defansif) tip. Yiiksek Lisans Tezi. Izmir: izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

%8 Ingilizce “defensive” kelimesi savunma amagli/defansif; “medicine” ise tip/doktorluk anlamlarina
gelmektedir. “Defensive medicine” kavrami defansif tip olarak ¢evirilmistir. Bkz. Aynaci, a.g.k., 2008, 3.
79K. Yilmaz (2012) Defansif tibbi uygulamalarin hukuki acidan degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi.
Istanbul: Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii, s.39; F. Mansur ve O. Ceylan (2021). Defansif tip ve
defansif tip konusunda yapilan akademik caligmalar iizerine bir derleme. Ankara Hact Bayram Veli Uni-
versitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 23(3), s.721-744.

77°H.C. Barlioglu (2018). Defansif tip unsuru olarak tibbi malpraktis. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep: Ga-
ziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.116-118.
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hukuki, cezai ya da idari sorumlulukla karsilasmamak adina aktif-korumaci ya da pasif-
cekingen tibbi davraniglara olmasi gerekenden daha fazla bagvurmasidir’’!.

Burada asil amag hastanin sagligina kavusmasit degil, herhangi bir sorusturma ya
da dava siirecinden kaginmaktir’’?. Hekim hastanin menfaatlerini degil bizzat kendini ko-
rumay1 hedeflenmekte oldugu i¢in “énce zarar verme” ilkesinden uzaklasilarak “once
kendine zarar verme” anlayis1 benimsendigi sdylenebilmektedir’”?.

Defansif tip uygulamalarinin pozitif defansif tip ve negatif defansif tip olmak {izere
iki farki goriinimii mevcuttur.

12.1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip, hekimin teshis, tetkik veya tedaviye iliskin olast bir eksiklik
nedeniyle sorumlu tutulmamak amaciyla tibbi degeri olmayan ilave islemler gercekles-
tirmesidir’’#. Gerekli olmamasina karsin hastaya yatis verilmesi, siirece katki saglamaya-
cak tahlil ve goriintiileme incelemeleri yaptirilmasi, farkli tedavi yontemleri ile giderile-
bilecek bir rahatsizlik i¢in cerrahi miidahalede bulunulmasi, gereksiz ve ¢ok sayida ilag
recete edilmesi, sik sik vizit yapilmasi, hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve memnun
etmeye asir1 ¢aba sarf edilerek gereksiz zaman harcanilmasi, aydinlatilmig onama iliskin
belgelere asir1 6zen gosterilmesi, olumsuz durumlara iligkin tutanaklarda gereksiz ayrin-
tilara girilmesi pozitif defansif tip uygulamalarina 6rnek verilebilmektedir’”>. Goriilecegi
iizere pozitif defansif tip uygulamalari normal diizeyde yapildiginda faydali ancak asiriya
kagildiginda faydasi ortadan kalkan davraniglardir’’¢.

Burada amag hastanin herhangi bir sikayette bulunmasini engellemek, engelleme-
nin miimkiin olmadig1 hallerde ise tiim sorumluluklarin yerine getirildigine iligkin ilgili
makami ikna etmektir. Dolayisiyla pozitif defansif tip, giivence davranisi olarak nitelen-

dirilebilmektedir’”’.

" Aynaci, a.g.k., 2008, 1.

"2Barlioglu, a.g.k., 2018, 111; B. Sahin ve O. Alcali (2020). Defansif tip kavrami ve defansif tibbi uygu-
lamalarin hekimin hukuki sorumlulugu kapsaminda degerlendirilmesi. Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
11(41), 5.485.

733 Aykin ve Cinarly, a.g.k., 2016, 534.

774 Aynact, a.g.k., 2008, 9; Selguk, a.g.k., 2015, 10.

"5Selguk, a.g.k., 2015, 23-24; Aykin ve Cmarly, a.g.k., 2016, 527-528.

7760). Unal (2020). Defansif tip uygulamalar: énciilleri ve sonuglari. Doktora Tezi. Sakarya: Sakarya Un-
iversitesi Isletme Enstitiisii, s.17.

""Mansur ve Ceylan, a.g.k., 2021, 725; A. Baser, M.I. Baser Kolcu, G. Kolcu ve U.G. Balc1 (2014).
Defansif tip uygulamalar tutum 6lgeginin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirligi 6n ¢alisma. Tepecik
Egitim Hastanesi Dergisi, 24(2), s.100.

150



Pozitif defansif tip uygulamalar1 hastanin sagligini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin gereksiz olmasina karsin radyolojik gériintiileme islemi yapildiginda hasta rad-
yoaktif 1ginlara maruz kalmakta’’8, biyopsi yapilmasi nedeniyle komplikasyon gelisebil-

mekte’”?

, cerrahi miidahale nedeniyle gereksiz anestezi uygulanmis olmakta, yapilan bu
islemler uzun vadede gesitli sorunlara yol acabilmektedir. Bunun yani sira hastanin psi-
kolojisi lizerinde de olumsuz etki birakabilmektedir’s°.

Pozitif defansif tip uygulamalariyla hekim hastanin viicut biitiinliigline tibbi gerek-
lilik olmaksizin miidahalede bulunmakta ve hekimlik vazifesine aykir1 davranmakta ol-
dugu i¢in bu durum tip etigi ile bagdasmamaktadir’®!.

Hekimlerin defansif tipa bagvurmasi diger saglik calisanlarinin is yiikiinde artisa
ve sonraki hastalarin bekleme siirelerinin uzamasina neden olabilmektedir’®2. Diger bir
zarar ise bu uygulamalarin maddi yoniidiir. Gereksiz islemler hem hasta hem de hekim
icin amagsiz bir maliyete neden olabilmektedir’®?.

Pozitif defansif tip uygulamalarinin saglik hizmetinin kalitesini arttiric1 unsurlar
olarak diistiniilebilecegine iliskin goriis de mevcuttur’®*. Bu goriise gore hekimlerin ya-
pilan islemlere iliskin kayit tutma aliskanliginin gelisecegi ve bu sayede dogru miidaha-
lelerde bulunabilecegi, hastada olmasi ihtimalinin dahi diisiiniilmedigi hastaliklarin tes-
pitinin saglanabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak gereksiz harcamalara sebep olmasti, he-
kimin vaktini daha Oncelikli hastalara harcamasini engellemesi, saglik sisteminde aksa-
malara yol agmasi, hastanin tedaviye kavusma siirecinin uzatilmasi ve s6z konusu islem-
ler nedeniyle zarar gérmesi nedenleriyle bu goriisii kabul etmek miimkiin degildir. Hatta
pozitif defansif tip uygulamalari ile hastanin gereksiz bir sekilde zamaninin alinmasi ve

maddi kayip yasamasi hak ihlali olarak degerlendirilebilecektir’>. Boylece hekim tibbi

"8Barlioglu, a.g.k., 2018, 113.

7N.Z. Akkanat (2017). Tip etigi baglaminda defansif tip uygulamalari. Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep:
Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.45.

780 Aynact, a.g.k., 2008, 18; Selcuk, a.g.k., 2015, 42.

81Barlioglu, a.g.k., 2018, 113.

"82A. Yesiltas ve R. Erdem (2019). Defansif tip uygulamalarina yonelik bir derleme. Siileyman Demirel
Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(23), s.140.

"$3Barlioglu, a.g.k., 2018, 115; Unal, a.g.k., 2020, 37.

84K Yilmaz, O. Polat ve B. Kocamaz (2014). Defansif tip uygulamalarimin hukuksal agidan incelenmesi.
Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, 5(16), s.22.

"85A. Yesiltas (2018). Siddet ve defansif tip iizerine nitel bir ¢alisma. Doktora Tezi. Isparta: Siileyman
Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.43.
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sorumluluktan kurtulmus olsa dahi hak ihlali sebebiyle genel sorumlulugu giindeme ge-
lebilecektir’®6.
12.2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip, pozitif defansif tiptan farkli olarak ¢ekingen davraniglara yo-
nelme halidir. Buna goére hekim, 6niine gelen vakanin tasidigi riskler ya da hastanin tu-
tumu nedeniyle tibbi malpraktis ile sonuglanabilecegini diigiindiiglinde vakay1 kabulden
kagimabilmektedir’®’. Kanserin son evresinde olma ve benzeri sebeplerle yasama olasiligi
diistik hastalar1 ya da ¢esitli sebeplerle hayati risk tasiyan vakalar1 kabulden, riskli ince-
leme yontemlerinden, sartlar miisait oldugu halde dogum gibi tibbi miidahalelerde bulun-
maktan kaginma negatif defansif tip uygulamalarina 6rnek verilebilmektedir. Hatta hekim
potansiyel sikayetci olarak gordiigii hasta profilleri ile karsilagtiginda sorumluluktan ka-
c¢inmak i¢in hastaya baska hekim ya da saglik kuruluslarini 6vmek suretiyle yonlendirme
dahi yapabilmektedir’®3.

Negatif defansif tip uygulamalarinin maliyet ya da zaman yonetimi agisindan olum-
suz bir etkisi olmamakla birlikte hastaya miidahalenin gecikmesi nedeniyle hastanin sag-
liginin zarara ugramasi veya s6z konusu yerlesim yerinde baskaca alternatif saglik kuru-
lusunun bulunmamasi hallerinde tedavinin yapilamamasi gibi hastanin sagligin1 olumsuz
etkileyebilecek durumlara neden olabilmektedir.

Diger yandan hekim olmasi gereken hekimlik davraniglarindan uzaklasarak temel
yiikiimliiliiklerini yerine getirmemektedir’®. Nitekim hatalarin meydana gelmemesi i¢in
azami 6zen gostermek ne kadar dogru ise hata yapmamak icin hastaya miidahalede bu-
lunmaktan kaginmak da o denli hatali bir uygulamadir’®,

Hem pozitif hem de negatif tip uygulamalarinda hekimlerin kendi hukuki giivenli-
gini hastanin menfaatlerinin listiinden tuttugu icin meslek etigi kurallarini ihlal ettikleri

soylenebilmektedir’!.

86D, Esgiinoglu Sagir (2018). Defansif tip uygulamalar ile ihlal edilen hasta haklarinin tibbi etik ilkeler
baglaminda degerlendirilmesi. Terazi Hukuk Dergisi, 13(141), s.32.

87 Akkanat, a.g.k., 2017, 48.

88Selguk, a.g.k., 2015, 13.

89 Akkanat, a.g.k., 2017, 49.

708, Aydas (2014). Hekimlerde Malpraktis Kaynakl Defansif Tip Davramislar:. Yiiksek Lisans Tezi. Is-
tanbul: Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.54.

°1Sahin ve Alcali, a.g.k., 2020, 495.
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12.3. Hekimleri Defansif Tip Uygulamalarina iten Sebepler
12.3.1.Sistemden kaynakh sebepler

Sistemden kaynakli sebeplerden ilki tip fakiiltelerinde verilen egitimin yetersiz ol-
masidir’®?, Bu yetersizlik gerek teorik gerekse pratik bilgide kendini gosterebilmektedir.
Yetersiz teorik egitim neticesinde diplomaya hak kazanilarak hekimlik unvaninin alin-
masi hata yapilmasi ihtimalini arttirmaktadir ancak hekimlik hata toleranst olmayan bir
meslektir. Hastalarla yeteri kadar iletisim kurulmamis ve stres yonetimi saglamanin 6g-
renilmemis olmasi da hekimlerin meslek hayatlarina saglikli bir baslangi¢ yapmalarina
engel olmaktadir’®?. Nitekim yeterli donanim ve tecriibeye ulasmadan mezun olan hekim-
ler siklikla defansif tip uygulamalaria bagvurabilmektedir’*,

Sistemden kaynaklanan diger bir sebep uygulanan yanlis saglik politikalaridir. Ge-
rekli alt yap1 saglanmaksizin hastalarin beklentilerinin artmasina neden olan tizerinde dii-
stiniilmemis saglik politikalar1 hekimler {izerinde baski1 yaratarak defansif tip uygulama-
larina yonelmelerine yol agmaktadir’®.

Saglik politikalarinin tip ve teknolojide yasanan gelismelere ayak uyduramamasi,
verimli egitim ve serfitikasyon programlar1 diizenlenmeksizin yiiksek teknoloji imkanla-
rin sunulmasi hali de yanlis saglik politikasidir. Hekimler bu durumda ytiksek teknolojiyi
kullanabilecek bilgi ve donanima sahip olmadiklari i¢in bu tiir uygulamalardan kagin-
maktadirlar’®.

Hastalar tarafindan sikayet kanallarinin dogru kullanilmamasi sistemden kaynakla-
nan diger bir sebeptir’®’. Elbette hekimler yasal sorumluluklariin farkinda olmali ve
hasta haklarina saygi gostermelidir’®®. Ancak hastalarin hatali tibbi miidahaleye kars1 hak
arama yollarina sahip olmalar1 gerektigi gibi hekimlerin de dayanaksiz iddialarla sorum-
luluklarina gidilmesini engelleyen bir sisteme sahip olmalar1 gerekir. Iyi hazirlanmamus
hukuki diizenlemeler ve kotii niyetle kullanilan sikayet hakki nedeniyle hekimler defansif

tip uygulamalaria yonebilmektedir’”.

792 Akkanat, a.g.k., 2017, 80.

"3N. Yilmaz (2016). Tipta uzmanlasma iizerine nitel bir arastrma. Doktora Tezi. Isparta: Siileyman De-
mirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 5.261.

4Yesiltas, a.g.k., 2018, 58.

%5Gokmen, a.g.k., 2014, 12.

6Aydas, a.g.k., 2014, 81.

7Selguk, a.g.k., 2015, 17.

8 Altindis, a.g.k., 2014, 91.

7998.B. Akiney, F. Saricaoglu, I.A. Erden, A. Késeoglu ve U. Aypar (2013). Anesteziyologlarda defansif tip
uygulamalarinin arastirilmasi. Anestezi Dergisi, 21(3), s.152.
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Diger bir sebep de medyanin yaniltict haberleridir®®. Gegmisten bu yana iilkemizde
medyanin en 6nemli ilgi alanlarindan biri saglik sektorii olmustur. Bunun sebebi toplu-
mun en ¢ok dikkatini ¢geken, ¢ogu vatandagin bilgi sahibi olamadigi ancak her vatandasin
ihtiyac1 oldugu saglik hizmetine iliskin haberlerin popiilerligini hi¢cbir zaman yitirmeme-
sidir. Glinlimiizde neredeyse tiim yazili, gorsel, dijital medyada her giin tibbi malpaktisle
ilgili haberler artarak yer almaktadir®®!. Ancak saglikla ilgili yapilan bu haberlerin biiyiik
cogunlugunun teknik ve bilimsel endiseleri tagimayan ve bilgilendirmekten ziyade yayini
yapan kurulusun giindeme gelmesine hizmet eder nitelikte oldugu goriilmektedir®®?. He-
niiz sonuglanmamig davalara yer verilerek ilgili hekim hatali olarak lanse edilebilmekte-
dir. Bu haberler hekimlere duyulan giivenin zedelenmesine neden olmaktadir. Bu neden-
lerle tibbi malpraktis haberlerine iliskin kontrol mekanizmasi1 kurulmali ve gizlilik esasi
belirlenmelidir.

Medyaya iligkin deginilmesi gereken diger bir husus siddet haberlerinin sunum tar-
zidir. Saglik sektoriinde siddet olaylarini igeren haberler siddetin kaniksanmasi, hekimle-
rin siddete maruz kalmasinin olagan bir durum olarak algilanmasi riskini tagimaktadir®®?.

Dolayisiyla medyanin hekimlere karsi olumsuz bir tavir takinmasi ve yapilan her
hatanin saglik skandali olarak lanse edilmesi tibbi malpraktis davalarinda artisa neden
olmakta ve bunun sonucunda hekimleri defansif tip uygulamalarina sevk etmektedir®* .
12.3.2.Hastadan kaynakl sebepler

Hastadan kaynakli sebeplerden ilki giivensizliktir®®, Hastalar, ¢evrelerinden duy-
duklar1 olumsuz hastane tecriibeleri, sosyal medya ve basili yayinlardan 6grendikleri
ameliyat sonrasi hastanin bedeninde ameliyat malzemesi unutulmasi, ihmal yiiziinden
hastanin 6liimiine neden olunmas1 gibi olumsuz haberler nedeniyle hekimlere karsi 6n

yargilt ve mesafeli yaklagsmaktadirlar. Oysa saglik hizmetlerinin temeli hasta ile hekim

800Selguk, a.g.k., 2015, 19.

$9IM. Tungel, O.V. Dogan ve A.A. Cobaner (2012). Performans sistemine medyanin bakisin1 anlamak:
performans konulu saglik haberleri lizerine bir arastirma. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, (3), s.95

802K . Kaya ve O. Kéken Tok (2021). Saglikta siddetin bir baska yiizii: medya etkisi. Harran Universitesi
Twp Fakiiltesi Dergisi, 18(2), s.217-220.

8031, Cinarli ve H. Yiicel (2013). Saglik iletisiminin bakis agis1 ile Tiirkiye’de saghk calisanlarina yonelik
siddet. Galatasaray Universitesi Dergisi Ozel Say, (3), s.40.

804F. Oval1 (2010). Hasta giivenligi yaklasimlar1. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 1(1), s.36; Selcuk,
a.g.k., 2015, 18.

805A . Toraman ve I.H. Carik¢1 (2019). Defansif tibbin nedenlerinin hekim goziiyle degerlendirilmesi. Siiley-
man Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, 10(23), s.48.

154



arasindaki giivene dayanmaktadir®®®. Hasta ile hekim arasinda giivenin tesis edilmesi iyi
bir iletisimin saglanmasi ile miimkiin olmaktadir®®’. Hastanin giivensizligini belli etmesi
karsisinda hekim, hastanin gikayet potansiyelini yiiksek bulmakta ve bu sebeple hastay1
bagka bir hekime yonlendirme gibi defansif tip uygulamalarina bagvurmaktadir®®®,

Kimi hastalar hekimi denetlemek istemekte ve bunu bagvurdugu diger hekimler
araciligryla yapmaktadir®®. Ornegin hekim her ne kadar tahlil sonuglarina dayanarak tes-
his koysa da hasta bundan tatmin olmay1p hekimin koydugu teshisin dogrulugunu kontrol
etmek amaciyla yine ayni branstan diger hekimlere de muayene olmaktadir, boyle bir
durumun hekim tarafindan 6grenilmesi ise hekimin kendine olan giivenini zedelemekte
ve slipheci hastalar1 tedavi etmekten kaginmasina neden olmaktadir. Oysa hastalarin he-
kime giivenmesi ve tedavi i¢in is birligi halinde olmasi gerekmektedir®!?. Boylece hasta-
nin tedaviye uyumu ve hastaligina iliskin semptomlarini daha rahat ve dogru ifade etme-
leri saglanacaktir. Bunun sonucunda da daha etkin bir tedavi siireci yaganacak, olasi tibbi
uygulama hatalarinin da oniine gegilebilecektir®!!.

Hekimlerin defansif tip uygulamalarina yonelmesinin hastalardan kaynakli diger
bir sebebi, hasta ya da hasta yakinlari tarafindan siddete maruz kalma korkusudur®!2.
Medyada yer alan hekimleri hedef gosterir nitelikteki haberler ve yanlis saglik politika-
larinin etkisi azzimasanamayacak niteliktedir®!3. Hekimlerin mesleklerini icra ederken sid-
detle ve hatta 6liim tehdidi ile kars1 karsiya kalmas1 saglik sektorii i¢in oldukca ciddi bir
tehdittir.

806yesiltas, a.g.k., 2018, 52.

$97By konudaki arastirma icin bkz. O. Unal, A. Durmus ve Z.B. Yildiz (2021). Hasta hekim iletisiminin
hastanin gikayet etme niyetine etkisi. Uluslararasi Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma Dergisi, 7(3),
$.680-694.

808K . Sezer Kara (2020) Edirne deki birinci basamak hekimlerin defansif tip uygulamalar: hakkinda bilgi
ve tutumlart ve bunun klinik pratiklere etkisi. Tipta Uzmanlik Tezi. Edirne: Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, s.8.

89N.Y. Oguz (1995). Klinik uygulamada hekim hasta iliskisi. Tiirkiye Klinikleri Dergisi, 2(3), s.63

$10E. Atic1 (2007). Hasta hekim iliskisini etkileyen unsurlar. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi,
33(2),s.93.

81IE, Giilcemal ve B. Keklik (2016). Hastalarin hekimlere duyduklar giiveni etkileyen faktérlerin incelen-
mesine yonelik bir arastirma Isparta ili 6rnegi. Mehmet Akif Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 8(14),
s.65.

812G. Aytur (2013). Tip fakiilteleri ve egitim arastirma hastaneleri acil servislerinde ¢alisan acil tip uzman-
lart ve arastirma gorevlilerinin ¢ekinik tip uygulamalart hakkindaki goriisleri. Tipta Uzmanlik Tezi.
Edirne: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, s.22.

$13Y E. Under (2012). Saghk calisanlarina yonelik siddet olgusu. Istanbul Barosu Saglik Hukuku Makale-
leri-1I, Istanbul: Istanbul Barosu Yayinlart Genel Yayin Sira No:208, 5.267.
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Siddet olaylarindan haberdar olan hekim, siddete meyilli olabilecegini diistindiigii
agresif hasta ve hasta yakinlariyla sorun yasamamak adina bu kisileri diger hekimlere ya
da saglik kuruluslarina yonlendirerek defansif tip davranislari sergilemektedir.

Hasta haklar1 ve hekimlerin hastalara davranis kurallarini igeren ulusal ve uluslara-
ras1 bir¢ok diizenleme, tibbi etik degerlere iliskin deontolojik kurallar, bildirgeler, yonet-
melikler, sdzlesmeler mevcuttur. Bununla birlikte hekimlere diizenli egitimler veril-
mekte, kongreler diizenlenmektedir®'®. Buna karsin hastalarin hekimlere davranmislarini
diizenlemeyi hedefleyen herhangi bir ¢calisma mevcut degildir. Oysa hastalar i¢in de ile-
tisim konusunda egitim verilebilecek, medyada yer alan ve hasta hekim iligkisinine du-
yulan giivenin zedelenmesine yol agan asilsiz haberlere karsi bilinglendirici bilgilendir-

meler yapilabilecektir.

12.3.3. Hekimlerin kendilerinden kaynaklanan sebepler

Hekimler risk almaktan kaginma, olast bir hata ve bu hatadan dogan zarara kars1
korunma istegi, hasta ile olan iletisimsizligin beraberinde hastaya duydugu giivensizlik
ve bu gilivensizlik sebebiyle hastanin kendisinin sorumluluguna iligkin yasal yollara bas-
vuracag fikri, hatalarinin bir bagkasi tarafindan tespit edilmesi nedeniyle ¢evreden ala-
caklar tepkiler, kiiciik diisme duygusu gibi tamamen kendilerinden kaynaklanan sebep-
lerle de defansif tip uygulamalarina yonelebilmektedir.

Bu diisiinceler nedeniyle hekimler hastalarina karsi diiriist davranmaktan kaginabil-
mekte, gerekli durumlarda dahi hastadan 6ziir dilememektedirler. Bunun sebebi geri adim
atmalar1 halinde bir hatanin varligin1 ve bu hataya kendilerinin sebep oldugunu kabul
ediyor goriinme korkusudur. Nitekim hekimler bir hataya sebep olduklari durumlarda
hem hatay1 a¢iklamanin gii¢liigii hem de olumsuz tepkilerle karsilagsma korkusu nedeniyle
sessiz kalmay1 tercih edebilmektedirler. Su¢lanma ve meslektaslar tarafindan dislanma
gibi duygusal korkular, yapilacak yargilama sonucunda meslek hayatlarinin riske girme
ihtimali, tazminata hiikmedilmesi halinde yasanacak maddi kayiplarin neden olacagi fi-
nansal zorluklar ve daha bir¢ok korku neticesinde hekimler hatanin tazmin edilmesi bir
yana hatanin kendisinin dahi tespit edilemesini engelleyecek davraniglara bagvurabilmek-

tedird!>.

814polat ve Pakis, a.g.k., 2011, 122.
815Avci ve Aktan, a.g.k., 2015, 52.
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Hekimlerden kaynaklanan sebepler arasinda iinlenme diirtiisti de vardir. Ender go-
riilen bir hastalig1 saptayarak sektdrde bilinirligini arttirmak isteyen hekim pozitif defan-

sif tip uygulamalarina yonelerek gereksiz tetkik ve incelemeler yapabilecektir®!6.

12.3.4.Arastirmalar sonucunda elde edilen bulgular

Defansif tip uygulamalarina iliskin ilk arastirma 1970 yilinda gergeklestirilmis olup
1971 yilinda “The Medical Malpractice Threat: A Study of Defensive Medicine” ismiyle
makale haline getirilmistir. Buna gore hekimlerin tibbi malpraktis riski nedeniyle karar
verme silireclerinin olumsuz etkilendigi ve defansif tip uygulamalarinin ortaya ¢iktig1 tes-
pit edilmistir3!”.

Ulkemizdeki ilk arastirma 2008 y1linda Konya ilindeki kamu ve &zel saglik kurulusla-

rinda ¢alisan yedi yiiz altmis iki hekim {izerinde gerceklestirilmistir®'®

. Bu kapsamda hekim-
lere tibbi malpraktis iddialarindan kendilerini korumak adina negatif defansif ve pozitif de-
fansif tip uygulamalarina basvurup basvurmadiklarma iliskin g¢esitli sorular yoneltilmistir.
Negatif defansif kapsaminda sorulan sorular sonucunda hekimlerin %74,94 oraninda dava
etme olasilig1 yiiksek hastalardan, %73,89 oraninda kompleks medikal problemleri olan
hastalardan, %83,86 oraninda komplikasyon orani yiiksek tedavilerden kaginabildigi ve
%69,95 oraninda tedavi olanaklar1 mevcut oldugu halde riskli hastalarin farkli saglik ku-
rumlarina sevkini saglayabildigi tespit edilmistir. Pozitif defansif tip kapsaminda sorulan
sorularda ise hekimlerin %82,54 oraninda fazladan tetkik yaptirabildigi, %53,55 oraninda
fazladan ilag yazabildigi, %85,31 oraninda fazladan konsiiltasyon isteyebildigi, %83,47
oraninda goriintiileme tetkiklerini daha sik kullanabildigi, %94,88 oraninda tibbi uygula-
malar1 daha detayl agiklayabildigi, %96,19 oraninda kayitlar1 daha detayli tutabildigi,
%94,35 oraninda aydimnlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verebildikleri tespit
edilmisgtir.

Yapilan en kapsamli aragtirma 2010 yilinda Tiirk Tabipler Birligi tarafindan gergekles-
tirilmistir. %63,3 oraninda kamu, %25,4 oraninda 6zel sektor, %11,3 oraninda hem 6zel sek-
tor hem de kamuda calistigin1 belirten toplam iki bin yiiz doksan dort hekimin katilimiyla
gergeklestirilen arastirmada herhangi bir olumsuz sonugtan sorumlu tutulmamak adina de-
fansif tip uygulamalarini benimseyecegini belirten hekim oran1 %55,6 olarak tespit edilmis-

tirs1°.

816Selcuk, a.g.k., 2015, 23.

817 Aynaci, a.g.k., 2008, 23-24.

818 Aynaci, a.g.k., 2008, 31-89.
81%https://www.ttb.org.tr/kutuphane/hizmetzarar.pdf (Erisim Tarihi: 04.06.2023)
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Yapmis oldugumuz literatiir taramasi neticesinde Tiirkiye’de serbest galisan
ve/veya 0zel hastane biinyesinde ¢alisan hekimler 6zelinde herhangi bir arastirmanin ya-
pilmadig tespit edilmistir. Defansif tip uygulamalarina dair yapilan diger tiim arastirma-
lar ya kamu ve lniversite hastanelerinde gergeklestirilmis ya da arastirmanin gercekles-
tirildigi alana iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir. Hekimlerin defansif tibba iligkin
genel yonelimini ortaya koymak adina bu aragtirmalarla tespit edilen bir kisim verilere de
asagida yer verilecektir.

2014 yilinda Sakarya ilinde gorev yapan altmis sekiz hekimle yapilan bir aragtir-
mada tibbi hata yapmaktan ¢ekinme oraninin %69,64 oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu
kapsamda hekimlere yoneltilen “Hekimlerin hastalara iki gozleri yerine tek gozle baktik-
lart ¢iinkii diger gozlerinin kanunlarda ve mahkemelerde oldugu yargisina katiliyor mu-
sunuz?” sorusuna ise %75,75 oraninda evet cevabi verildigi goriilmiistiir®?’. Bu durum
hekimlerde yargilanma korkusunun yaygin oldugunu gostermektedir.

2016 yilinda Diyarbakir ilinde gorev yapan iki yiiz arastirma gorevlisi hekimle ya-
pilan arastirmada negatif defansif tip sikliginin %92, pozitif defansif sikliginin ise %98
oldugu tespit edilmistir®?!. Yine 2016 yilinda Konya ilinde kamu ve tip fakiiltesi hastane-
lerinde gbrev yapan yiiz altmis bes hekimle yapilan arastirmada ise %93,6 oraninda po-
zitif-negatif defansif tip uygulamalarina bagvuruldugu goriilmiistiir®?2. Bu verileri dogru-
lar nitelikteki Izmir ilinde seksen bir aile hekimiyle yapilan tarihi belirtilmeyen aragtir-
mada %21 oranda ¢ok fazla, %49,3 oranda fazla, %23,5 oranda orta, %6,2 oranda ise
seyrek siklikla defansif tip uygulamalarina bagvurduklar tespit edilmistir®23.

Konya ilinde tiniversite hastanesinde c¢alisan yiiz altmis bes hekimle yapilan tarihi
belirtilmeyen arastirmada hekimlerin en ¢ok bagvurdugu pozitif defansif tip davranisinin
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem vermek oldugu tespit edilmistir. Ayrica

negatif defansif tibba iligkin sorularla hekimlerin %50,9’unun tibbi malpraktise iliskin

8203, Altindis, E. Cosar, A.R. Atasoy, B. Akbaba, 1. Simsir ve S. Oz (2019). Saglik uygulamalarinda defansif
tip. Balikesir Medical Journal, 3(1), s.12-19.

8210. Gocen (2017). Arastirma gorevlisi hekimlerin defansif tip uygulamalart hakkindaki bilgi ve tutumlar:
ise bagl gerginlik ve tiikenmislik diizeyleri. Tipta Uzmanlik Tezi. Diyarbakir: Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi, s.27-52.

822M. Ozata, K. Ozer ve Y. Akkoca (2018). Konya il merkezinde calisan hekimlerde defansif-cekinik tip
uygulamalarimin arastirilmas1. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(1), s.132-139.

$23A. Baser, G. Kolcu, Y. Cigirgil, B. Kadinkiz ve K. Ongel (2014). Izmir Karsiyaka ilgesinde gérev yapan
aile hekimlerinin defansif tip uygulamalar ile ilgili goriislerinin degerlendirilmesi. Smyrna Tip Dergisi,
(3), s.16-24.
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davalarin medyada ¢okga yer bulmasi nedeniyle mesleklerini icra ederken tamamen-gok-
orta derecede tedirginlik hissettikleri tespit edilmistir®?,

2021 yilinda Istanbul ilinde serbest ya da bir hastanaye bagli olarak calisip ¢alis-
madig1 belirtilmeyen altmis {i¢ kardiyoloji hekimi iizerinde yapilan arastirmada defansif
tip tutum diizeyini belirlemek hedeflenmistir. Buna gore pozitif defansif tip uygulamala-
rindan en yaygininin aydinlatilmig onam formlarina daha fazla 6nem verme, negatif de-
fansif tip uygulamalarindan en yaygiinin komplikasyon oranlar yiiksek tedavilerden ka-
¢inma davranisi oldugu tespit edilmistir®?®,

Her biri en az on bes yildir 6gretim iiyesi olan yirmi {i¢ hekim iizerinde yapilan,
tarih ve yeri belirtilmeyen bir diger aragtirmada defansif tip uygulamalarina neden olan
faktorler makro ve mikro nedenler olmak iizere iki sinifa ayrilmistir. Buna gore makro
nedenlerin bilirkisilik kurumu, egitim sistemi, hekime siddet, medya, performans sistemi,
saglik politikalari, sikdyet kanallari, tibbi malpraktis davalari, zorunlu meslek sigortasi
oldugu tespit edilmistir. Mikro nedenlerin ise beklenti, ¢ikar, ekipman eksikligi, giiven-
sizlik, hekimlerdeki ego, iletisimsizlik, kaginma, korunma istegi, memnuniyetsizlik, tii-
kenmislik, vicdan-ahlak ve zorunluluk olarak tespit edilmistir®2°.

2018 yilinda izmir ilinde iiniversite hastanesinde ¢alisan iki yiiz kirk ii¢ tipta uz-
manlik 6grencisi hekimle yapilan arastirmada katilimcilar “Tipta uzmanlik dalinizi se-
cerken malpraktis ¢ekincesi etkili oldu mu?” sorusuna %53,9 oraninda evet cevabi ver-
mistir®?’. Nitekim Olce, Segme ve Yerlestirme Merkezi tarafindan agiklanan 2018 de-
gerlendirme raporuna gore, tipta uzmanlik sinavi neticesinde en yiiksek puanla yerlesilen
alanlarin hastalar ile en az temasin oldugu ve dolayisiyla tibbi malpraktis iddialariyla nis-
peten daha az karsilagilabilecegi tibbi mikrobiyoloji ile deri ve ziihrevi hastaliklar oldugu
gorilmektedird?8,

Aragtirmalarla tespit edilen diger bir husus, mesleki kidemin defansif tip uygula-

malarina yonelime etkisidir. 2019 yilinda Konya ilinde iiniversite hastanesinde ¢alisan iki

824M. Pirol (2018). Hekimlerin karar verme algilarimin defansif tip tutumlart iizerine etkisinin arastirilmas.
Yiiksek Lisans Tezi. Konya: Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, s.27-53.

825M. Kiligarslan ve M.T. Narci (2022). Hekimlerin defansif tip farkindalik diizeylerinin, pozitif ve negatif
defansif tip tutumlarina etkilerinin gorev yaptiklar isletmelerde israf faktorii ve hekim tutumlar: agisindan
incelenmesi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, (33), s.188.

826Toraman ve Cariket, a.g.k., 2019, 40-51.

827F. Bigen (2018). Tipta uzmanlik 6grencilerinin defansif tip konusundaki tutumlarinin arastirilmas:. Tipta
Uzmanlik Tezi. izmir: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, s.25-60.

$280SYM 2018 Tus ilkbahar degerlendirme raporu s.8 igin bkz. https://dokuman.osym.gov.tr/pdfdoku-
man/2018/GENEL /tusilkbahardegraporweb13112018.pdf (Erisim Tarihi: 04.06.2023)
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yiiz yedi hekimle yapilan aragtirma asistan hekimlerin uzman hekimlere, uzman hekim-
lerden ise 5-10 yil aras1 ¢alisanlarinin 11 yil ve iizeri ¢alisan hekimlere kiyasla defansif
tip uygulamalaria daha fazla bagvurdugu goriilmiistiir®?°.

Defansif tip bir davranis kalib1 niteliginde oldugu icin elbette kesin bir dl¢glimden
bahsedilemeyecektir®*°. Ancak yukarida yer verdigimiz arastirmalar neticesinde elde edi-
len tutarli ve birbirini dogrular nitelikteki verilerden de anlasilacagi lizere hekimlerin bii-
yiik bir cogunlugu defansif tip uygulamalarina basvurmaktadir.

Gortilecegi lizere yapilan arastirmalarin biiyiik cogunlugu kamu ve {iniversite has-
tanelerinde gerceklestirilmistir. Oysa serbest ¢alisan hekimlerin arastirmalara dahil edil-
mesiyle farkli bakis agilar1 gelistirilerek yeni tespitler yapilabilecek ve hekimlerin ca-

lisma seklinin defansif tip tutumu tizerindeki etkisi incelenebilecektir®!.

829M. Banaz ve P. Yalgin Balgik (2022). Hekimlerin defansif tip tutumlarinin incelenmesi. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 25(3), 5.501-516.

830Bager, Baser Kolcu, Kolcu ve Balci, a.g.k., 2014, 102.

$1Banaz ve Yalcm, a.g.k., 2022, 513.

160



SONUC

Hekim meslegini icra ederken tibbi ilke ve kurallara uygun hareket etmeli, hasta ile
kurdugu iliski siliresince azami dikkat ve 6zen gostermelidir. Aksi takdirde cezai, idari ve
calismamizin da konusu oldugu iizere hukuki sorumlulugu giindeme gelebilmektedir. Ca-
lismamizin kapsami hastanelerin degil hekimin hukuki sorumlulugudur. Bu nedenle yal-
nizca serbest ¢alisan hekimlerin hukuki sorumlugu ele alinmistir. Her ne kadar tibbi mii-
dahaleyi 0zel hastane biinyesinde ger¢eklestirmis olsa da hastane ile arasinda istihdam
iligskisi bulunmay1p hastayla dogrudan hekimlik s6zlesmesi kuran hekimlerin durumuna
ise 0zel olarak deginilmis ve bu hekimler de calismamiz kapsamina dahil edilmistir. A¢ik-
lamalar1 somutlastirmak adina zaman zaman ulusal yargi kararlarina yer verilmistir.

Calismamizda hekimin hukuki sorumlulugunun hasta haklari ile paralelize gelisim
gostermesi nedeniyle hasta haklarina ve hasta haklarina iligkin ulusal ve uluslararasi dii-
zenlemelere yer verilmistir. Sorumlulugu inceleyebilmek i¢in 6ncelikle hasta ile hekim
arasinda kurulan hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi belirlenmistir. Hekimlik s6zles-
mesinin doktrin ve yargidaki genel kabule gore vekalet sdzlesmesi oldugu tespit edilmis-
tir. Hekimlik s6zlesmesi ile hekim tibbi miidahalede bulunmay: taahhiit etmektedir. Bu
tibbi miidahalede, s6z konusu miidahaleyi viicut biitiinliigiine saldir1 olmaktan ¢ikaran ve
hukuka uygun hale getiren sartlarin mevcut olmasi gerekmektedir. Tibbi standart kavrami
burada belirleyici kriter olabilmektedir. T1bbi standart kavrami ve nelerin tibbi uygulama
hatas1 olarak kabul edilecegi hususu, hekimin sorumlulugunun siirlarini ¢izmek agisin-
dan 6nem arz etmektedir. Hekimin sorumlulugunu doguran tibbi uygulama hatalari, hasta
ile hekim arasindaki iligkinin her asamasinda meydana gelebilmekte ve olusumuna ¢esitli
faktorler etki edebilmektedir. Hekimin hukuki sorumlulugu hekimlik sézlesmesinden do-
gabilecegi gibi haksiz fiilden, vekaletsiz is gormeden veya sozlesme goriismelerinden de
dogabilmektedir. Hatta adam ¢aligtiranin, yap1 malikinin sorumlulugu ya da tehlike so-
rumlulugu gibi kusurunun s6z konusu olmadig1 hallerde dahi hekimin sorumlulugu s6z
konusu olabilmektedir.

Sorumluluga iliskin hususlari agikladiktan sonra hastanin hekimin sorumluluguna
basvuru yollarina ve meydana gelebilecek sonuglara deginmek gerekmistir. Hukuki so-
rumlulukta esas olan zarar tazmini olup mesleki sorumluluk sigortalari bu agamada zarar
tazmin edici yoniiyle giindeme gelmektedir. Hekimler i¢in zorunlu kilinan sigorta uygu-
lamas: ile hastalar i¢in miktarla sinirl da olsa koruma saglanmistir. Boylece hastalar si-

gorta sirketi ile iletisime gegerek ya da sigorta tahkim komisyonuna bagvuru yaparak
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zararlarinin tazminini talep edebilecekleri gibi ilgili sigorta sirketi aleyhine ticaret mah-
kemesi nezdinde dava da agabilmektedir. Sigortanin yetersiz kaldigi durumlarda hekim
elbette hastaya kars1 kendi malvarligi ile de sorumlu olmaktadir.

Calismamizin amaci hekimin hukuki sorumlulugunun tiiketici hukuku kapsaminda
incelenmesidir. Bu nedenle hastanin tiiketici sifatina 6zel olarak deginilmistir. Hasta, ku-
ral olarak herhangi bir mesleki ya da ticari amag giitmeksizin yalnizca saglik hizmeti al-
mak isteyen kisidir. Hekimlik sozlesmesi ise vekalet sozlesmesi niteliginde olup esasen
bir tiliketici iglemidir. Tiim bu nedenlerle hastanin tiiketici sifatin1 haiz oldugu agiktir.
Nitekim miilga 4077 sayil1 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun déneminde var olan
belirsizlik 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun déneminde 3. maddenin
1. fikrasinin (1) bendi diizenlemesi ile vekalet s6zlesmelerinin de tiiketici islemleri ara-
sinda sayilmasi suretiyle ortadan kaldirilmigtir. Hastanin tiiketici olarak kabulii ona mev-
cut hukuki korumaya ek olarak tiiketici hukuku kapsaminda 6zel bir koruma da sagla-
maktadir. Buna gore hasta dilerse ayipli hizmet nedeniyle se¢imlik haklarini kullanmak
suretiyle de hekimin sorumluluguna gidebilmektedir. Ayrica talep bedeline gore tiiketici
hakem heyetlerine bagvurabilmekte ya da tiiketici mahkemeleri nezdinde dava agabil-
mektedir. Ancak bu asamada, tibbi miidahalenin dogas1 geregi pek cok halde ayipli hiz-
met nedeniyle se¢imlik haklarin uygulama alani bulamadigi tarafimizca fark edilmistir.

Sorumluluk olgusuna hekimler agisindan bakildiginda ise karsimiza defansif tip uy-
gulamalar1 ¢ikmistir. Haklarinin ve hak arama yontemlerinin farkinda olan hastalar sik¢a
hekimin hukuki sorumluluguna bagvurmakta olup bu durum hekimlerin kendilerini gii-
vende hissetmemelerine ve sorumlu olma korkusuna, neticeten de kendilerince gelistir-
dikleri bir savunma yontemi olan defansif tip uygulamalarina yonelmelerine yol agmuigtir.
Hekimleri bu uygulamalara iten sebepleri 6grenmek adina yaptigimiz literatiir tarama-
sinda her ne kadar serbest ¢alisan hekimler 6zelinde bir arastirmaya rastlayamamis olsak
da devlet ve/veya 0zel hastane biinyesinde faaliyet gosteren hekimlerle yapilan cesitli
arastirmalar oldugu tespit edilmistir. Bu aragtirmalar neticesinde elde edilen veriler he-
kimlerin biiyiik bir cogunlugunun siklikla defansif tip uygulamalarina bagvurdugunu gos-
termektedir.

Calismamiz neticesinde bazi1 hususlarda mevzuat eksikligi oldugu tespit edilmistir.
Saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde isleyebilmesi ve hekim hatalarinin minimalize
edilebilmesi i¢in Oncelikle tibbi uygulama hatalarina iliskin olarak -taslak asamasinda

kalan kanun tasarilar1 da dikkate alinarak- bir diizenleme yapilmalidir. Ardindan tiiketici
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hukuku korumasi kapsamindaki hastalar i¢in 6502 sayili Tiiketicinin Korunmas: Hak-
kinda Kanun’a eklemele yapilmak suretiyle s6z konusu tibbi uygulama hatalarina iligkin
diizenlemeye atif yapilmalidir.

Tiim bunlarla birlikte, hastanin tiiketici hukuku korumasi altina alinmasi her ne ka-
dar hak arama hiirriyetini gelistirir ve genisletir nitelikte bir gelisme olsa da yeterli hukuki
altyap1 saglanamadigi i¢in pek ¢ok diizenlemenin teroride kalmasi ve pratikte uygulama
alan1 bulamamasi ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bu nedenle hasta hekim iliskisi 6ze-
linde ve tip biliminin ruhuna uygun diiger nitelikte miinferit ya da ek diizenlemelerle bu
eksiklik giderilmelidir. Bu kapsamda 6zellikle ayipli hizmet nedeniyle se¢imlik haklar
hekimlik s6zlesmesi 6zelinde ayrica ele alinmalidir. Diger yandan hastalara ek koruma
saglanmas1 hekimlerin haksiz ve dayanaksiz taleplerle daha sik karsilasmasina yol aca-
bilmektedir. Bu nedenle hekimleri bu bagvurulardan koruyacak yasal diizenlemere de ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Aksi takdirde defansif tip uygulamalarinin yayginlig1 daha da arta-

cak ve saglik hizmetlerinden beklenen fayda saglanamaz hale gelebilecektir.
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