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OZET

Hekim, meslegini ifa ederken, 6zen ve dikkatle hareket etmelidir. Bu yiikiimliligiin
ihlali, telafisi gii¢ zararlarin dogmasina neden olabilir. Tezin birinci boliimiinde, tibbi miida-
hale ve tedavi kavrami ile unsurlari tek tek agiklanmis, tibbi miidahalenin ¢esitleri degerlendi-
rilmistir. Tibbi miidahale, kisinin en énemli kisilik degerlerinden olan yasami, viicut biitiinlii-
giinill ve sagligini ihlal etmektedir. Bu ihlalin hukuka uygunluk sayilabilmesi igin gerekli olan
sartlar da yine bu boliimde ele alinmistir.

Ikinci boliimde, tibbi kusur ve tibbi kusurun ortaya ¢ikis bicimleri ile genel olarak tib-
bi hatalarin tiirleri incelenmistir. Yine ayni boliimde, komplikasyon kavrami agiklanmis ve
komplikasyon durumunda, hekimin hangi sartlarda sorumluluktan kurtulabilecegi, hangi hal-
lerde hekimin sorumlu tutulabilecegi konular1 ele alinmustir.

Uciincii béliimde ise bagimsiz ¢alisan hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki nite-
liginin, hangi hallerde tedavi (vekalet) veya tibbi eser sdzlesmesi oldugu, hekimin miidahale-
sinin hangi durumlarda vekaletsiz is gorme ve haksiz fiil sayildigi haller incelenmistir. Heki-
min 6zel hastanede caligsmasi halinde, 6zel hastane isleticisinin ve hekimin sorumlulugunun
tespiti agisindan tam hastaneye kabul ve boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesi degerlendiril-
mis olup, kamu hastanesinde c¢aligmasi halinde sorumlulugun kimde oldugu belirlenmistir.
Son olarak da tibbi miidahale sonrasi uygulama hatasi nedeni ile dogan tazminat sorumlulugu,
ispat ve zamanasimi konular1 ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Hekim, Tibbi Miidahale, Uygulama Hatalari, Tibbi Hatalar Nedeniyle

Sorumluluk, Hukuki Sorumluluk.



SUMMARY

LEGAL RESPONSIBILITY OF PHYSICIAN FROM MEDICAL INTERVENTION

The physician, should act with care while performing his profession. Violation of
this obligation may result in damaging damages. In the first part of the thesis, the elements of
medical intervention and treatment are explained one by one and the types of medical inter-
vention are evaluated. Medical intervention, one of the most important personality values of
life, body integrity and health violates. The necessary conditions for the compliance of this
violation with the law are also discussed in this section.

In the second part, the types of medical defects and the occurrence of medical de-
fects and the types of medical errors in general were examined. In the same section, the con-
cept of complication is explained and in the case of complications, the conditions under which
the physician can be freed from responsibility and in which cases the physician can be held
accountable are discussed.

In the third part, the legal nature of the relationship between the physician and the
patient and the conditions of treatment (power of attorney) or medical works contract, the
situations in which the physician's intervention is regarded as unreasonable and tort and the
cases are considered. In the event that the physician works in a private hospital, a full admis-
sion and admission hospital admission contract wase valuated for the purpose of determining
the responsibility of the private hospital operator and the physician, who has responsibility in
publichospital. Lastly, theissues of indemnity, proof and time limitation arising due to appli-
cation error after medical intervention were discussed.

Keywords: The Physician, Medical Intervention, Application Errors, Liability for Medical
Errors, Legal Liability.
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ONSOZ

Tedavi olmak amaci ile kurulan iligkilerin ve ortaya ¢ikan sonuclarin hukuki degerlen-
dirmesinin ge¢misi lilkemizde ¢ok eskiye dayanmamakla birlikte, 6zellikle son yillarda bu
alanda yogunlasan caligmalar dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu ¢alismalar genelde maddi hukuk
ve ceza hukuku temelli olup, tip hukuku alaninda medeni usul hukuku baglantili pek fazla
calisma gergeklesmemistir. Calismamizda hekimin tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki
sorumlulugu ele alinip bu alandaki eksikligin kapatilmasi hedeflenmektedir.

Bu diisiincelerle hazirlamis oldugum “Hekimin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hu-
kuki Sorumlulugu” baslikli ¢calismamda, bilgi ve tecriibelerinden her zaman yararlandigim,
konumun belirlenmesinde ve devaminda hicbir sekilde yardimlarini ve tavsiyelerini esirge-
meyen, ¢ok degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Selin Sert Siitii’ye cok tesekkiir ederim.

Tez yazma asamasinda her daim yanimda olan, beni tesvik eden esim Mehmet Can

Karagoz’e ve ailelerime ¢ok tesekkiir ederim.



GIRIS

Insanoglu, émriinii saglikli bir sekilde gegirmek istese de genellikle bu istegi igin
pek fazla ugras vermez. Saglhigin1 kaybetmeden eski sagligina kavugmak i¢in hekime ya da
hastaneye bagvurmaz.

Insanlar sadece sagligim kaybedince degil, var olan sagligini siirdiirebilmek icin de
hekime ya da hastaneye bagvurur. Boylece hekim ile yahut hastane ile hasta arasindaki
iliski kurulmus olur.

Gelisen teknoloji, insanlarin bilinglenmesi, tip bilimin ilerlemesi, teshis ve tedavi
yontemlerinin artmasi, hekim ile hasta arasindaki iliskinin hukuki boyutunu 6n plana ¢i-
karmistir. Son yillarda tibbi hata nedeni ile agilan dava ve basvuru sayisinin artmasi, bu
hukuki boyutun sonucudur.

Hem hukuk hem de tip alaninda fayda saglamak amaci ile hazirlamis oldugumuz
“Hekimin tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumlulugu” isimli ¢alismamiz {i¢ ana
boliimden olusmaktadir.

Ik béliimde, genel olarak tibbi miidahale kavrami, unsurlar1 ve gesitleri tanimlan-
mis, hukuka uygun tibbi miidahale i¢in gerekli olan sartlara yer verilmistir. ikinci boliimde,
tibbi hatalar nedeniyle sorumluluk ana baslig1 altinda, tedavi hatalar1 ve sorumluluk halleri
aciklanmig ve tiirlerine gore tibbi hatalar incelenerek, komplikasyonun meydana gelmesi
durumunda, hekimin ne sekilde sorumluluktan kurtulabilecegi ya da hangi halde hekimin
sorumluluguna gidilebilecegine yer verilmistir. Ugiincii boliimde ise tibbi yardim ve mii-
dahaleden dogan sorumluluk incelenmis, hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde olu-
san zararlarin sorumlulugu nedeni ile acilacak olan dava ve bagvurularda kimlerin muhatap
alinacagi ve acilacak olan davalarin tiirleri ile bu davalarda ispat ve zamanagimi hususlari-

na dikkat ¢ekilmistir.



BIiRINCI BOLUM
TIBBI MUDAHALE, TEDAViIi KAVRAMI, UNSURLARI ve CESITLERI

1.1 Tibbi Miidahale Kavrami
1.1.1 Genel Olarak

Her insanin yasamini saglikli bir sekilde gegirmek istemesi en dogal hakkidir; an-
cak ne var ki gerek yasam kosullar1 gerekse bireyin biyolojik etmenleri buna her zaman
izin vermez. Kisiler sadece, hastalandiklar1 zaman degil; var olan sagliklarin1 devam ettir-
mek i¢in bagimsiz ¢alisan bir hekime ya da bir saglik kurulusuna bagvurabilir. Hekim ya-
hut hastane arasindaki iligki her zaman dogrudan bireyin basvurmasi ile degil acil durum-
larda hekimin hastaya tibbi miidahale uygulamasi ile de kurulabilir. Hastaligin1 tedavi
ettirmek isteyen yahut var olan saglhigini devam ettirmek isteyen bireyin basvurusu ile has-
talik teshis edilir ve kisiye uygun tedavi secilerek uygulanir. Tibbi miidahale, hastaligin
teshisi ve tedavi yontemini se¢gmek ile sinirli olabilecegi gibi daha karisik bir ameliyat sek-
linde de olabilir.

Kisiye uygulanan her tibbi miidahale, hukuka uygun degildir. Tibbi miidahalenin
hukuka uygun olabilmesi i¢in gerekli birtakim sartlar vardir. Bu nedenle tibbi miidahalenin
tanimini yapmadan 6nce bazi kavramlari agiklamamiz gerekir.

Tip, hastaliklar1 ya da fiziksel ve psikolojik oziirleri iyilestirmek veya onlemek
amaciyla bagvurulan bir bilim dahdir.

Saglik hukuku, saglikli yasam hakki c¢ergevesinde, kisinin ve toplumun sagliginin
korunup gelistirilebilmesi ve gelecek nesillere saglikli bir yasam ortaminin hazirlanip bira-
kilabilmesi ig¢in, lilke kaynaklarinin, toplumsal yarari maksimum seviyeye ¢ikaracak sekil-
de organize edilerek, saglik hizmetlerinin en etkin sekilde sunulmasimi®, bu hakkin kulla-
niminin engellemesinden dogan zararlar1 ve kayiplar1 glivence altina alan, hizmet alan ve
hizmet veren arasindaki iligkileri diizenleyen bir disiplin3 olarak tanimlanabilir.

T1p hukuku, saglik hukukunun bir alt dali olarak tibbin uygulanmasindan kaynakla-
nan saglik personelinin hak ve yiikiimliiliikkleri, yasal sorumlulugu, hasta haklari, ila¢ hu-

kuku, medikal hukuk gibi konulari ele alan hukuk dalidir®. Bu hukuk dalinim temel 6zelligi,

! Gokean, 2014: 43.
2 Gokean, 2014: 64.
¥ Cinar, 2003: 53.

* Hakeri, 2007a; 31.



disiplinler aras1 bir hukuk dali olmasi olup, bu hukuk dalinin Anayasa hukuku, ceza huku-
ku, idare hukuku, medeni hukuk ve borglar hukukunu ilgilendiren yonleri bulunmaktadir®.

Ulkemizde tip hukuku kavraminmn yeni yeni kullanilmaya baslandigimi sdylemek
yanlis olmayacaktir. Bu kavrama nazaran daha yaygin olarak kullanilan kavramin “saglik
hukuku” oldugunu gérmekteyiz; ancak son zamanlarda tip hukuku kavraminin kullanilma-
ya baslandig1 goriilmektedir®.

Hekim, tip meslegini/bilimini uygulamaya yetkili olan kisidir’. “Ozellikle modern
toplum hayatinda, hukuk diizeni tarafindan kendisine tip meslegini icra etme (ve dolayis1y-
la tibbi miidahalelerde bulunabilme) yetkisi taninmis kisileri ifade eder” seklinde tanim-
lanmaktadir®, Doktrinde yapilan bir diger tanim ise soyledir: “Doktor, tip fakiiltesini bitir-
mis, pratisyen veya uzman, insan sagligiyla ugrasan ve hastaliklar1 tanimay1 ve iyilestir-
meyi kendine ugras edinen kisidir.” .

Hasta, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kimseyi'® (Hasta Haklari
Yé6netmeligi, m. 4/b™ hiikmii) ifade etmektedir. Doktrin hasta kavraminin Fars¢a “yorgun”
anlamina geldigi ve “bir tedavi islemine, bir cerrahi miidahaleye riza gosteren, miidahale-
nin pasif tarafi olan kisi” olarak tanimlanabilecegi aglklanmaktadlrlz.

Tedavi, hastaliklardan korunma tedbirlerini, hastaligi belirlemeye yonelik teshisi,
hastaliktan sonraki bakimi1 da i¢ine alan, hastaligin iyilestirilmesi, giderilmesi veya ortadan
kaldiriimasi olarak belirlenmektedir®®.

Tibbi miidahale denilince akillara genellikle, deri biitiinliigiinii bozma yoluyla ger-
¢eklesen “ameliyat” vb. filler gelmektedir; ancak ameliyat daha dar bir kavram olup, tibbi
miidahale tiirlerinden biri olan cerrahi miidahaledir. Yapilan bir islemin tibbi bir miidahale
sayilabilmesi i¢in mutlaka deri biitiinliigiinii bozmasi1 gerekmemektedir. Ruh ve beden bii-
tiinliigline yonelik olarak, tip bilimini uygulamaya yetkili kisilerce yapilan uygulamalar
tibbi miidahalelerdir.

Doktrindeki bir goriise gore, tibbi miidahale kavram, tip bilimi ile ugrasmaya yet-

kili kisi tarafindan hasta adi1 kurtarma veya acilarin1 giderme, azaltma amaciyla yapilan her

® Hakeri, 2012: 31.

® Hakeri, 2012: 34.

" Yilmaz, 2015: 14.

® Ayan, 1991: 5.

’ Asg1081u,1993: 1.

% y1lmaz, 2015: 12.

' RG Tarih: 01.08.1998, Say:: 23420.
12 Hakeri, 2007a: 42.

13 Uygur, 2009: 50.



tiirlii yardim ve faaliyeti, olarak tanimlanmustir™®. Bu faaliyetler, basit teshis isleminden
ilacla tedaviye, fiziksel tedavi alanlarina ve her tiirlii psikiyatrik tedavilerle ameliyatlara,
estetik ameliyatlara, dis ¢ekimi ve protez yapimina ve hastanin acisini azaltilmasina, hasta-
l1igin 6nlenmesine kadar tiim tibbi amagh islemler oldugu15 yoniindedir.

Doktrindeki diger bir goriis ise tibbi miidahaleyi, “Genis anlamda tedaviye yonelik
olarak kisiye as1 yapilmasi, hastaligin teshisi i¢in gerekli tahlil ve klinik muayenelerinin
gergeklestirilmesi, cerrahi miidahalelerde bulunulmasi, hastanin gozetim altinda tutulmasi
ve ruhsal hayatinin diizenlenmesidir'®.” seklinde tanimlamaktadir.

Doktrindeki baska bir goriis ise “tibbi miidahalenin, resmi ehliyetli kisiler tarafin-
dan, kisinin yasamini, sagligini, cismani biitlinliigiinii tehdit eden fiziksel veya ruhsal bir-
takim anomalilerin teshisi, tedavisi, dnlenmesi veya niifus planlamasi amaglarina yonelik
olarak, tip biliminin genellikle kabul edilmis kurallarina ve teknik gereklerine uygun bi-
¢imde gerceklestirilen bir girisim olarak ifade edilmesi gerektigi belirtilmistir.” 7,

Doktrinde yapilan diger “tibbi miidahale” tanimlar1 ise sOyledir: Tibbi Miidahale,
“tip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan dogruya ya da dolayli
tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade eder'™®”. « Yasam,
saglik, viicut tamlig1 degerlerine yonelik olan... Tibbi miidahaleler, kisilerin bedensel ve
ruhsal rahatsizlik ya da hastaliklarini teshis ve tedavi etmek veya bu rahatsizliklardan kay-
naklanan acilari, sikintilar1 sona erdirmeklg, hafifletmek yahut da kisileri hastaliklardan
korumak gibi amaglarla, kanunen yetkili kisiler tarafindan, tip bilimince kabul gérmiis ku-
ral ve esaslara uygun olarak gergeklestirilen, en basitten en agir ve karmasik teshis-tedavi
yontemlerine kadar uzanan her ¢esit faaliyetleri ifade etmektedir®". “Hastaliklari lyilestir-
mek, hafifletmek veya onlemek amaciyla yapilan teknik ve bilimsel c¢alismalar yoluyla
viicut biitiinliigiine el atma, araya girme?”. “Kisinin bedensel, fiziksel ve ruhsal yonden
olusan bir eksikligini gidermeye yonelik teshis, tedavi ve bakim siirecini kapsayan ve tip

2245

bilimi kurallarina gére yapilan her tiirlii ugraslar®=” olarak nitelendirilmektedir.

1 Hakeri, 2007a; 212.

1% Gokean, 2014: 43.

16 Duysak, 2009: 27.

7 Cilingiroglu, 1993: 15.
18 Ayan, 2007: 5.

19 Erceltik, 2011: 29.

20 Cakmut, 2008: 20.

2! Savas, 2011: 51.

22 Kicalioglu, 2015: 17.



Yargitay da “hekim, tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken kisinin yasamasini
diizenlemek, saghigini saglayabilmek amaciyla cesitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faa-
liyetler hastaligin teshisi, gerekli ilaglarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, has-
taligin devamli olarak gdzetilmesi gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere
basvurulmasi gibi ¢esitli konular1 kapsamaktadir” gérﬁsﬁndedirza.

Kanaatimizce “tibbi miidahale” kisileri hastalik, sakatlik, gibi fiziksel ve psikolojik
bozukluk gibi istenmeyen tibbi durumlardan koruma, bu durumlar olusmussa, bunlari teg-
his ve tedavi etme, iyilesmeden sonraki iyilik halinin devamini saglama, mesru sebeplerle;
konusunda egitim almis tip bilimini icraya yetkili saglik mensuplari tarafindan, tip bilimi

ve teknigi cercevesinde, riza dahilinde gergeklestirilen miispet ya da menfi fiiller olarak
ifade edilebilir.

1.1.2 Tibbi Miidahale Kavraminin Unsurlari
1.1.2.1 Hekim Kavram

Tibbi miidahalelerin bireyler tizerinde yaratabilecegi muhtemel olumsuz etkiler do-
layisiyla, tibbi miidahale yetkisi sadece hekime verilmistir. Boylece bireyin ve dolayisiyla
da toplumun korunmasi amag¢lanmistir. Bireyin tibbi miidahale konusunda -acil durumlar
hari¢- hekim veya saglik personeli disinda bir kimseye yetki vermesi gegersizdir.

Tip fakiiltesinden mezun olarak diploma sahibi olan kimseye “hekim” adi verilir.
1219 Sayih TSSTIDK m. 1?* hiikmii “Tiirkiye Cumhuriyeti dahilinde tababet icra ve her-
hangi suretle olursa olsun hasta tedavi edebilmek icin Tiirkiye Dariilfiinunu Tip Fakiilte-
sinden diploma sahibi olmak ve Tiirk bulunmak sarttir.” hilkkmiindedir.

Tiirkiye’de hekimlik yapabilmenin sart1 sadece tip fakiiltesi mezunu olmak degil,
ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmaktir®. Nitekim, mecburi hizmetin yerine geti-
rilmesi ve diplomanin onaylanmasi da aranmaktaysa da bu iglemlerin kurucu degil, bildiri-
ci nitelikte oldugu kabul edilmektedir. Onemle belirtmek gerekir ki, kanun yabancilarin da
Tirkiye’de hekimlik yapmalarina imkan tanimis olmakla beraber®®, tibbi miidahalelerin

hukuka uygun olabilmesi i¢in hekimin TC vatandast olmasina gerek yoktur?’.

2 Kaya, 2012: 55. (Yrg. 4.HD. RT. 07.03.1977, E.1977/6297, K.1977/2541).

24 RG Tarih: 14.04.1928 Say1:863.

> RG Tarih: 14.04.1928 Say1:863.

26 Madde 1: Bu Yénetmeligin amaci; Tiirkiye’de mesleklerini icra etmek isteyen yabanci saglik meslek men-
suplarinin 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligmalarimna iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir. (RG Tarih:
22.02.2012 Say1: 28212)

" Hakeri,2012a: 97.



Intérn hekimler, heniiz diploma almadiklar1 igin hekim sayilmazlar. Bu durumda
6zel hukuk bakimidan sorumluluklar;, TBK m. 116% hiikmii uyarinca, yardimer sahis
sorumluluguna gore belirlenecektir®.

Burada karsimiza ¢ikan bir sorun, hekimin uzmanliginin belirleyici olup olmadigi-
dir®. Tip fakiiltesi mezunu olup, hekim sifatin1 kazanmis kisiler kural olarak tibbin biitiin
alanlarinda tibbi miidahale yetkisine sahiptir. Nitekim TSSTIDK m. 83 hiikmiinde, Tiirki-
ye’de hekimlik yapma bakimindan bu kanunda gosterilen niteliklere sahip olan kimselerin,
genel surette hastaliklar1 tedavi hakkina sahip olduklarini agiklamaktadir. Boylece kanun,
belirli bir dalda uzmanlik sarti aramamaktadir. Sadece, belirli bir dalda uzman olmak ve
bunu ilan etmek bakimindan uzman belgesine sahip olmak gerekmektedir. Dolayisiyla,
Ornegin pratisyen hekimler de her tiirlii tibbi miidahaleyi yapabilirler. Tipta Uzmanlik Ti-
ziig“g,ii’nde32 de “uzman”™mn tanimi yapilirken, “uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda
sanatini uygulama hakki ve uzmanlik unvanini kullanma yetkisi kazanmis olanlar”dan bah-
sedilmektedir. Tizigiin bu hilkmii ile uzmanlarin ilgili dalda sanatin1 uygulama hakkini ve
unvan kullanma yetkisini kazanmis olmasini belirtmekle birlikte, o alanda tek yetkili ola-
rak uzmanlari belirtmemektedir®,

“Alman Hukukunda da hekimin kendi uzmanhk alant disina ¢ikmasini yasaklayict
bir kuralin bulunmadigi, bununla beraber hekim kendi uzmanlik alan disina ¢iktiginda, o
alanda da standardr garanti edebilmesi gerektigi belirtilmektedir. Doktrinde de de zaruret
hali disinda uzmanlik gerektiren tibbi miidahalelerin pratisyen hekimlerce veya uzmanlik
alam disindaki bir uzman hekim tarafindan yapilmayacagi kabul edilmistir®*” Kanaati-
mizce de, hasta igin tibbi zorunluluk hali gerektiren durumlarda, pratisyen hekim ya da
farkli uzmanlik alanindaki hekim tarafindan, tibbi miidahalede bulunulmasi, hukuka uygun

olarak kabul edilmelidir.

%8 Madde 116: Borglu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini, birlikte yasadig:
kisiler ya da yaninda c¢aligsanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriit-
tiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Yardimci kisilerin fiilinden dogan sorum-
luluk, 6nceden yapilan bir anlagsmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun
yardime kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagma kesin olarak hiikiimstizdiir.

2 Ayan, 1991: 6; Ascioglu,1993: 1.

%% Hakeri, 2007a: 97.

1 RG Tarih: 14.4.1928, Say1: 863.

%2 RG Tarih: 19.6.2002, Say1: 24790.

% Hakeri, 2012a; 97.

% Hakeri, 2012a: 98.



Hekimin uzman olmadig halde veya uzmanlik alan1 disinda bir tibbi miidahalede
bulunmasi hekimin iistlenme kusuruna yol agabilir. Hekimin iistlenmemesi gereken bir
tibbi miidahaleyi iistlenmesi bagli basina bir kusurdur™®.

Yargitay, genel cerrah olan davalinin varis ameliyat1 yapmasi nedeniyle agilan da-
vada, kural olarak ve bazi 6zel ayricaliklar disinda hekimlik mesleginin uzmanlik nedeniy-
le smirlandirilmasinin s6z konusu olmayacagini, bu nedenle, genel cerrah olan davalinin
varis ameliyatt yapmasinin hukuka aykir1 bulunamayacagini; ancak kendi i¢inde 6zel uz-
manlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken hekimin bu 6zel uzmanlik
dalinin geregi olan bilgiler ile ara¢ ve gereglere sahip olmasi gerektigini, bunlara sahip
olmadan yapilacak tibbi miidahaleden dogan zararlar hukuka aykir1 bir hale gelebilecegini
ve hekimin kusuru nedeniyle sorumlu olacagmna iliskin hiikiim tesis etmistir®. Kanaatimiz-
ce de, 6zel uzmanlik dali gerektiren durumlarda, tibbi zorunluluk hali bulunmadikga, tibbi

midahalede bulunmasi hukuka aykir1 sayilmalidir.

1.1.2.1.1 Tibbi Miidahalelerde Bulunabilen Hekim Kavrami

Tibbi miidahalenin varligindan séz edilebilmesi i¢in, her seyden 6nce bunun tip
meslegini yliriitmeye hukuken yetkili bir kisi tarafindan icra edilmis olmast gerekir. Huku-
kumuzda kimlerin tip meslegini yiiriitmeye yetkili olduklari, Saglik Meslek Mensuplart ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yonetmelik, TSSTIDK ile Tiirk Tabipler Birligi kanun hiikiimlerine gére belirlenmistir.

Doktrinde bir goriise gore, tibbi miidahalenin varligindan s6z edebilmek i¢in, hekim
tarafindan icra edilmis olmasi gerekmektedir37.

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensup-
larmin Is ve Gérev Tanimlarma Dair Y&netmelik Ek:1° de*®, tabip su sekilde tanimlanmais-
tir: Tip ve uzmanlik egitimi sirasinda kazanmis oldugu bilgi, beceri ve tutum g¢ercevesinde,
tibbi ilke ve yontemleri uygulayarak, birey ve toplumu saglik sorunlarindan, hastaliklardan
ve yaralanmalardan koruyucu tedbirler alir, tani, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari
yapar ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in caligir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlarda

uygun olan miidahaleyi yapar, gerektiginde hastay1 sevk eder.

% Bayraktar, 2010: 117.

% Yrg. 4. HD. T. 6.5.1991, E. 1991/5104, K.1991/429, www.sinerjimevzuat.com.tr, (erisim tarihi:
12.09.2015).

%7 Ayan, 1991: 6.

%8 RG Tarih: 22.05.2014, Say1: 29007.
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1219 sayili TSSTIDK isminden de anlasilacag: iizere, yalnizca hekimlik meslegin-
den degil, kanunun yapildig: tarihte mevcut olan diger saglik calisanlarinin da goérev ve
yetkilerinden bahsedilmistir®®. Yani, kanunda, tibbi miidahalenin yalnizca hekimler tara-
findan gerceklestirilebilecegi belirtilmemistir®.

Kanaatimizce, tibbi miidahalenin yalnizca hekimler tarafindan gergeklestirilebile-

cegi goriisli, kanuna ve hayatin olagan akisina aykir1 oldugundan, yerinde degildir.

1.1.2.1.2 Tiirk Vatandas1 Olma

1219 Sayili TSSTIDK m. 1 hiikkmiine gore “T.C. dahilinde tababet ve icra herhangi
bir surette olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in... Tiirk bulunmak sarttir.”. 28212 sayili
“Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmnin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Caligma
Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik*” ile bu amir hiikiim yumusatilmaistir.

Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmin Tiirkiye’de Ozel Saglik Kuruluslarinda Ca-
lisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik ile Tiirkiye’de mesleklerini icra etmek isteyen
yabanci saglik meslek mensuplarinin 6zel saglik kuruluglarinda galigmalaria iligkin usul
ve esaslar diizenlenmistir®. Ilgili yonetmelik uyarinca istenen sartlar1®® yerine getiren ya-
banci uyruklu hekimler, Tiirkiye’de hekimlik meslegini icra edebileceklerdir. Tip bilimi
evrensel olsa da, yurt disinda alinan iiniversite egitiminin Tirkiye’de verilen egitimin kar-
silig1 olmadigi, bu nedenle, yabanci hekimlerin Tiirkiye’de ¢alisabilmesi i¢in gerekli sartla-
rin, yonetmelikle sinirlandirilmayarak, yasa ile diizenleme altina alinmasi gerektigi kanaa-

tindeyiz.

% RG Tarih 14.04.1928, Say1: 863.

0 Is1k Ozcan, 2008: 24.

*! http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=914:yabanci-salik-
meslek-mensuplarinin-tuerkyede-oezel-salik-kurulularinda-calima-usul-ve-esaslarina-dar-
yoenetmelk&catid=2:ymelik&Itemid=33 (erisim tarihi: 07.08.2018).

*2 RG Tarih: 22.02.2012 Say:: 28212.

* Madde 5: (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki yabanci saglik meslek mensuplari, asagida yer alan sartlar:
saglamak kaydiyla 6zel saglik kuruluslarinda mesleklerini icra edebilirler:

a) Diploma ve/veya uzmanlik belgelerinin denkligi onaylanmis ve Bakanlikga tescilleri yapilmis bulunmak.
b) Meslegini icra etmesine kanunen engel hali bulunmamak.

C) (Degisik:RG-16.7.2013-28709) Tiirk¢e bilmek.

¢) lgili mevzuata gore Tiirkiye’de ¢alisma ve ikAmet izni almis olmak.

d) Hekimler i¢in, zorunlu mesleki mali sorumluluk sigortasi yaptirmak


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=914:yabanci-salik-meslek-mensuplarinin-tuerkyede-oezel-salik-kurulularinda-calima-usul-ve-esaslarina-dar-yoenetmelk&catid=2:ymelik&Itemid=33
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=914:yabanci-salik-meslek-mensuplarinin-tuerkyede-oezel-salik-kurulularinda-calima-usul-ve-esaslarina-dar-yoenetmelk&catid=2:ymelik&Itemid=33
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=914:yabanci-salik-meslek-mensuplarinin-tuerkyede-oezel-salik-kurulularinda-calima-usul-ve-esaslarina-dar-yoenetmelk&catid=2:ymelik&Itemid=33

1.1.2.1.3 Tip Fakiiltesini Bitirmis Olma

Hekimlik meslegini yiiriitebilmek i¢in varlig1 zorunlu ikinci 6nemli sart, tip fakiilte-
si diplomasina sahip bulunmaktir. Aranan diploma, kural olarak, Tiirk tiniversiteleri biin-
yesinde yer alan bir tip fakiiltesinden alinmis diplomad1r44.

Tiirk vatandaglarinin yabanci iilke tiniversitelerinden elde ettikleri tip fakiiltesi dip-
lomalar1 da, belirli sartlar altinda gegerli sayilabilmektedir. TSSTIDK m. 4* hitkmiine g0-
re, bu tip diplomalar Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulacak bir kurulca incelenir. Dip-
lomanin, Tiirk tip fakiilteleriyle ayni1 ders programi ve 6grenim siiresine sahip bir fakiilte-
den biitlin sinav devreleri basarilarak alinmis oldugu goriiliirse, bakanlik tarafindan onay-

layip kiitiige gegirilmek suretiyle hekimlik mesleginin icrasina izin verilir.

1.1.2.1.4 Tabip Odasmna Kayith Bulunmak

Hekimlik mesleginin yiiriitiilebilmesi i¢in aranan diger bir sart da Tabip Odasina
kayitli bulunmaktir. Tabip odasina kayitli olmak, her seyden once serbest hekimlik yapmak
icin zorunludur. Nitekim TTB Kanununun m. 7*° hiikmii “Bir tabip odast sirlari i¢inde
sanatini serbest olarak icra eden tabipler bir ay icinde o il veya bdlge tabip odasina iiye
olmak ve iiyelik gorevlerini yerine getirmekle yiikiimliidiir.” seklinde diizenlenmistir. Ayni
hikmiin ikinci fikrasinda, “Mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve
kuruluglart ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde calisanlar ile her-
hangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip odalarina iiye olabilirler*’.” ifadesi yer
aldig icin, bunlar agisindan tabip odasina kayit zorunlulugu bulunmadig1 sonucuna varila-
bilirdi; ancak TBMM’nin 27.01.1956 giin ve 1956 sayili yorum kararinda memurlarin dahi,

tabip odasina kayit olmakla yiikiimlii bulunduklar: belirtildigi i¢in, meslek icra etmek iste-

yen biitiin hekimlerin tabip odasina kayitlarini yaptirmalari zorunludur®,

1.1.2.1.5 Hekimlik Mesleginin icrasina Gegici veya Siirekli Engel Hali Bulunmamak
Hekimlik mesleginin yiiriitiilmesini gecici olarak engelleyen hal, hekime Tabip
Odas1 Haysiyet Divani tarafindan meslek icrasindan men cezasi verilmesi ve bu cezanin

Yiiksek Haysiyet Divaninca onaylanmasi sonucu kesinlesmesidir. TTB Kanununun m. 39%°

* Ayan, 1991: 6.

** RG Tarih:14.4.1928, Say1:863.

* RG Tarih: 31.1.1953, Say1: 8323.
*" RG Tarih: 31.1.1953, Sayr: 8323.
*® Bayraktar, 2010:120.

* RG Tarih: 31.1.1953, Say1: 8323.
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hiikkmiine gore, Haysiyet Divani, yiikiimliiliiklerine aykir1 hareket eden hekimler i¢in 15
giinden 6 aya kadar gecici olarak meslekten men cezasi verilebilir. Ayni kanunun m. 49°°
hiikmii ise “Memur olsun, serbest olsun Yiiksek Haysiyet Divani karari ile gegici olarak
sanat icrasindan men edilen azalar, higbir suretle sanatlarini icra edemeyecekleri gibi hasta
kabul ettikleri yerler de kapatlhrSl.” seklinde diizenlenmistir.

Hekimlik mesleginin icrasini siirekli olarak engelleyen durumlar ise, TTB Kanu-
nu’nun m. 28°% hiikmiinde diizenlenmistir. Bu hiikkme gére, agir hapis, bes seneden fazla
hapis, stirekli olarak kamu hizmetlerinden yasaklilik veya meslek ve sanati kotiiye kullan-
ma suretiyle iglenmis bir fiilden dolay: iki defa mahkemece meslek ve sanatin tatili ceza-
styla mahkim olan ya da sanat icra etmesine engel ve iyilesmesi imkansiz bir akil hastalig
ile malul oldugu muayene sonucu tespit edilen hekimler, Saglik Bakanligi’nin teklifi ve
Yiiksek Haysiyet Divani’nin karartyla meslek icra etmekten yasaklanirlar ve diplomalari

geri aliir™.

1.1.2.1.6 Tedavi Amacina Yonelik Olma

Hekim tarafindan yapilan bir miidahalenin tibbi sayilabilmesi i¢in gerekli olan ikin-
ci unsur, bunun tedavi amacina yonelik olmasidir. Baska bir ifadeyle hekim, “bir hastalig
onlemek, ortadan kaldirmak, gidermek, iyilestirmek veya iyilesmesini c¢abuklagtirmak,
hastaligin tehlikesini azaltmak, yarattig1 acilar1 teskin etmek, arizalarini ortadan kaldirmak
veya hafifletmek® amaciyla miidahalede bulunmalidir. Gergekten, Tibbi Deontoloji Tii-
ziigiiniin m. 13 hiikmiiniin ti¢iincii fikrasina gore hekimler, ... teshis, tedavi veya ko-
runmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya be-
deni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamazlar” seklinde diizenlenmistir.

Tedavi dogrudan dogruya amaglanmis olabilecegi gibi, dolayl bir sekilde de amag-
lanmis olabilir. Herhangi bir geleneksel kalp, damar, géz, apandisit ameliyatinda amag
dogrudan dogruya tedavidir. Buna karsilik, mesela estetik ameliyatlar i¢in ayn1 seyi kolay-
likla soyleyebilmek miimkiin degildir. Organ naklinde verici bakimindan herhangi bir te-
davi amaclanmamistir. Cinsiyet degisikligi, suni dollenme, tedavi amacina yonelik arastir-

ma faaliyetleri, hep dogrudan bir tedaviyi hedef almamakla birlikte, dolayli sekilde tedavi

0 RG Tarih: 31.1.1953, Say1: 8323.

5! Ayan, 1991: 8.

%2 RG Tarih: 31.1.1953, Say1: 8323.
53 Bayraktar, 2010: 121.

> Bayraktar, 2010: 149.

* RG Tarih: 19.02.1960, Say:: 10436.
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amacina hizmet eden miidahalelerdir. Bu nedenle, s6z konusu faaliyetlerin de tibbi miida-

hale sayilmasi ve tibbi miidahaleye iliskin esaslara tabi kilinmasi zorunludur™.

1.2 Tibbi Miidahalenin Cesitleri
1.2.1 Genel Olarak

Tibbi miidahaleleri farkli unsurlardan hareketle ¢esitlendirebilmek miimkiindiir. Bu
calismaya esas iki ayr1 nitelendirme yapacagiz. Bunlardan ilki, tedavide kullanilan yonte-
min tip bilimi ve uygulamasinda kullanilmas1 yayginlagsmis bir uygulama olup olmamasin-
dan hareketle “geleneksel (klasik) yontemlerle yapilan tibbi miidahaleler” ve “yeni yon-
temlerle yapilan tibbi miidahaleler” ayrimidir. Digeri ise uygulanis tarzina gore yapilan
cesitlendirmedir. Bu yoniiyle tibbi miidahaleler “beden biitiinliigiine yonelik tibbi miidaha-
leler” ve “beden biitiinliigiine dokunmamakla birlikte bedeni veya ruhi sagliga yonelik tib-

bi miidahaleler” olmak iizere iki alt baslik altinda toplanabilirler.

1.2.2 Tip Alaninda Yaygin Bir Uygulamaya Kavusmus Olup Olmamalar1 Gore Tibbi
Miidahaleler
1.2.2.1 Geleneksel (Klasik) Yontemlerle Yapilan Tibbi Miidahaleler

Geleneksel yontemlerle yapilan tibbi miidahaleler, tip bilimi ve uygulamasi sirasin-
da, uzun bir siiredir yapildiklari i¢in, tedavi amacina ulagmasi igin gerekli olan ve denene-
rek ispatlanmus®’, yerlesmis ve kabul gormiis miidahalelerdir™. Alisilagelmis ve yeterince
denenmis oldugu i(;in59, riskleri ve tedavi etme olasilig1 6nceden bilinir.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanunun m. 4% hitkmii “Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir
miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.”
seklindedir. TDN m. 13/1°* hiikmii “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis
koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelen-

memesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.”; m.13/2 hiikkmii ise “Taba-

% Ayan, 1991: 9.

5" Hakeri, 2007b: 245.

%8 Gokean, 2014: 43.

%9 Ayan, 2007: 10.

% RG Tarih: 19.2.1960, Say1: 10436.
%1 RG Tarih:19.2.1960, Say1: 10436.
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bet prensip ve kaidelerine aykiri veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir®.” hiik-
miindedir. Mevzuatimizda anilan bu hiikiimler, hekimin tibbi standardi takip etmesi ve

uygulamasi gerektigini belirtmektedir®.

Geleneksel yontemler, “tibbi standart” olarak da kullanilmaktadir. Hekimin tibbi
standarttan sapmasi ise tek basina uygulama hatasi olarak kabul edilmemektedir®. Hekim-
lik sanatinin genel ve agirlikli taninmis kurallari, bilim tarafindan reddedilen ve yeni olan
tedavi yontemlerine nazaran mutlak bir 6ncelige sahip degildir®. Yani, hekimin tibbi stan-
dart disina ¢ikmasi halinde, tedavi olumlu yanit verir ve hastada herhangi bir zarar meyda-
na gelmez ise, 6zel hukuk bakimindan herhangi bir tazminat hakki dogmaz. Ciinkii uygu-

lama nedeni ile meydana gelmis bir zarar s6z konusu degildir.

1.2.2.2 Yeni Yontemlerle Yapilan Tibbi Miidahaleler

Yeni yontemlerle yapilan tibbi miidahaleler, tip bilimi ve uygulamasinda heniiz
yeterince denenmemis; yan etkileri®, tedaviye olan olumlu ve olumsuz etkileri tam olarak
saptanamamis olup®’, arastirma niteligi tasiyan miidahalelerdir®. Bu tiir miidahaleler, genel

olarak iki baslik altinda incelenebilir.

1.2.2.2.1 Tedavi Amac¢h Deneysel Uygulamalar

Hastay1 tedavi etme amaci tagiyan; ancak yeni olmasi ve yeterince denenmemis
olmast nedeni ile heniiz yerlesmemis olan uygulamalardlreg. Hekimler, hastanin tedavisi
i¢in, bilinen yontemler disinda yeni yontemleri de takip edip, uygulamakla yikiimlidiir-

ler’

. Gelistirilen yeni bir tedavi yontemini 6grenmemis bir hekim, kusurlu sayilabilir; an-
cak heniiz yeterince denenmemis ve uygulanmasi halinde riskli olacagi goriisiinde olan
hekim, bundan dolay: kusurlu sayilamaz’.

Hekimin mesleki 6zerkliginin gerektirdigi tedaviyi se¢me Ozgiirliigii geregince;

yeni tedavi yontemi daha riskli ama basar1 sans1 da o oranda yliksek bir yontem ise’?; he-

%2 RG Tarih: 19.2.1960, Say1: 10436.
8 Hakeri, 2007h: 245.

® Kali¢ Giines, 2014: 32.

% Hakeri, 2007b: 245.

% Gokcan, 2014: 44.

¢7 Kirkit, 2016: 66.

%8 Ayan, 1991: 12.

% Cakal, 2018: 77.

"0 Gokean, 2014: 45.

™ Ozcetin ve Balaban, 2015: 32.
"2 Giines, 2014: 25.



13

kim, hastayi, yeni tedavi yonteminin uygulanmasi halindeki riskleri de igerecek sekilde
ayrintil bir sekilde aydinlatarak ve onamini alarak, bu yeni uygulamayi da segebilir’,
1974’te Texas Eyaletinde istinaf mahkemesine konu olan bir olayda, hastaya yapay
bir kalp takilmasi glindeme gelmistir. Davali hekim, kalbin ¢alismamas1 tehlikesi altinda
olan hastay1 kurtarma girisiminde bulunmustur. Bunun i¢in 6nce bir parga alinip, daha son-
ra hastaya kalp nakli ya da yapay kalp takilmasi islemi gergeklestirilmesi gerekmis; ancak
kalbin durumunun kotii olmasi nedeni ile par¢a alinmasi miimkiin olmadigindan ve nakle-
dilecek bir kalbin de bulunmadigindan, hastanin kalbi ¢ikarilarak, o zamana kadar insan
tizerinde degil, sadece laboratuvar ortaminda denenmis bulunan bir pompa mekanizmasi
ile ikame edilmistir. Ameliyattan sonra hastanin durumu oldukga iyidir. Birka¢ giin sonra
yapma kalp yerine, insan kalbi nakledilmistir. Devaminda, hasta, bobreklerinin ¢aligmama-
st nedeni ile dlmiistlir. Bu sonug, laboratuvarda deney amaci ile benzer makinelere bagla-
nan hayvanlarin da 6liim nedeni idi. Hastanin dul esi tarafindan, miidahaleyi gerceklestiren
hekime kars1 agilan bu dava ise reddedilmistir. Ret gerekgesi olarak ise, gore, ameliyatin
oliimle sonuglanma rizikosu %30 bile olsa, olayin 6zel sartlar1 altinda yine de ameliyatin

yapilmasi gerektigi belirtilmistir’*.

1.2.2.2.2 Arastirma Amach Tibbi Deneyler

Uzerinde uygulandig kisiyi tedavi etmeyi amaglamayan salt bilimsel ¢alismalar s1-
rasinda deneye tabi tutulan kisi zarar gorebilir. Esas olarak tibbi arastirma ve yontemlerin
ancak hayvanlar iizerinde yapilmasi ve uygulanmasi gerekir; ancak siki kayit ve sartlar
altinda olmak tlizere insan lizerinde de deney yapilabilecegi “Diinya Hekimler Birligi”’nin
Helsinki Deklarasyonunda kabul edilmistir’.

Hekim hastaya yeni yontemle tedaviyi ni¢in diislindiigiinii ve bu yolla tedavi ya-
pilmazsa hangi sonuglarin ortaya cikabilecegini, uygulanacak yontemin faydalarimi ve
meydana gelecek zararlarini anlatarak hastay1 aydinlatmalidir.

Doktrinde tibbi arastirma icin insan iizerinde yapilacak deneyin, insanligin yarari
i¢cin bilimsel bakimdan zorunlu bulunmasi ve deneyin dogurdugu risk ile sonug¢ arasinda
makul bir oran olmasinin gerekli bulundugu ve s6z konusu deney dnceden hayvanlar iize-
rinde yeterince denenmis olmasi yine elde edilen sonuca gore deneyin zorunlu ve yararl

goriilmesi gerektigi belirtilmektedir. Deneyin biinyesinde tehlike verme riski 6nemli oran-

™ Oztiirkler, 2003: 96-97.
™ Deutsch, 1979: 179.
> Ayan, 1991:15.
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da bulunan bir deneyin uygulamasi hukuka uygun kabul edilemez’®. Deney yapilabilmesi
icin, deney yapilacak kisinin deneyin bi¢im ve sonuglart konusunda yeterince aydinlatil-
masi ve serbest iradesiyle rizasi alinmalidir’”.

Bilimsel deneye tabi olacak kisinin rizasini1 herhangi bir baski altinda kalmaksizin
serbest iradesi ile vermis olmalidir. Bunun i¢in de her seyden dnce onun yapilmasi diisiinii-
len deney konusunda kapsamli bir sekilde aydilatilmig olmas gerekir’®. Bu tiir miidaha-
lelerde kisinin iyilestirilmesi ama¢lanmadig i¢in kii¢iikler ve akil hastalarinin rizalar1 ge-
cerli degildir. Bunlar adina hareket eden kanuni temsilcilerinin de muvafakat etmesi kabul

edilmemelidir™.
1.2.3 Uygulanis Tarzina Gore Yapilan Tibbi Miidahaleler

1.2.3.1 Beden Biitiinliigiine Yonelik Tibbi Miidahaleler

Beden biitiinliigiine yonelik tibbi miidahaleler, esas itibariyle ameliyatlardir. Bu
hususta tip alaninda uygulanisi yaygilasmis olan ve uzun siiredir de yapilagelen kist ame-
liyati, kalp, beyin, pankreas vb. ameliyatlar gelir. Bunun yaninda bir kisim cerrahi miidaha-
leler ise tip biliminin gelismesiyle yakin zamanda uygulamalar1 siklasmaya baglamstir.
Organ nakli, doku nakli, estetik amagli miidahaleler, cinsel faaliyete iliskin miidahaleler

bunlar arasinda sayilabilir™.

1.2.3.2 Beden Biitiinliigiine Dokunmamakla Birlikte Bedeni veya Ruhi Saghga Yone-
lik Tibbi Miidahaleler

Hekimin, tedavi amaciyla gergeklestirdigi tibbi miidahalelerin hepsi cerrahi nitelik
tasimaz. Deri biitlinliigii bozulmaksizin yapilan tibbi miidahaleler, beden biitiinliigiine yo-
nelik olmayan tibbi miidahalelerdir. Ag1z ya da deri yoluyla viicuda alinan ilaglarla uygu-
lanan tedavi, terapi yoluyla psikolojik tedavi, beden biitiinliigiine yonelik olmayan tibbi
miidahalelere 6rnek gosterilebilir®™. Hekimin, teshis koymak amaciyla hastayr muayene

etmesi, hastaligin tedavisi amaciyla hastaya diyet programi vermesi yahut psikiyatri hasta-

76 Ayan,1991: 16.

" Gokean, 2014: 46.

"8 Isik Yilmaz, 2012: 392-393.

" Cakal, 2018: 122.

% Ayan, 1991: 78.

8 Savas, 2011: 26; Yildirim, 2015: 41.
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1181 olan kisiye psikolojik danigmanlik etmesi de yine bu tipe uygun miidahaleler arasinda

sayilabilir.

1.3 Hukuka Uygun Tibbi Miidahalenin Sartlari

Onceleri gegerli olan “iyilestiren daima haklidir” tezi bugiin tip hukukunda artik
gecerli degildir®. Hukuka uygun tibbi miidahale i¢in birtakim sartlar gereklidir.

Yargitay 4. Hukuk dairesi, emsal nitelikte olan bir kararinda®, hukuka uygun tibbi
miidahale i¢in, hekimin tip meslegini icraya kanunen yetkili olmasi, hastanin rizasi ve ey-
lemin tip biliminin sinirlar iginde kalmasi sartlarinin gergeklesmis olmasini degerlendir-
mistir.

Miidahalenin tibbi olabilmesindeki en 6nemli kistas, viicuda yapilacak miidahale
konusunda ehliyetli bir kisinin, tip bilim ve teknigine uygun olarak miidahaleyi yapmasi-
dir®, Toplum i¢inde olan kirik-¢ikikeilar, hazirladiklari merhemleri insanlar iizerinde uy-
gulayan ve dogal hekim olduklarini iddia eden kisiler, hukuki anlamda tibbi miidahalede
bulunma ehliyetine haiz olmadiklar1 gibi, yaptiklar1 miidahalelerin de tibbi miidahale ola-
rak kabul edilmesi miimkiin degildir85. Bunlar tarafindan gerceklestirilen miidahaleler,
tibbi nitelikten yoksun olup, hukuka ayk1r1d1r86.

Miidahalenin “tibbiligi” ve “hukuka uygunlugu” farkli kavramlardir. Insan viicu-
duna yapilan her miidahalenin tibbi olmast gerekir. 1219 sayili kanun, lilkemizde hasta
tedavisi ve diger tibbi miidahalelerin ehliyetli kisilerce yapilmasi zorunlulugunu diizenle-
mistir.

Bu boéliimde, hukuka uygun tibbi miidahalenin sartlarin1 dort alt baglik altinda top-

lamis bulunmaktayiz. Bunlar:

e Tip meslegini icra yetkisinin varligi,
e Tibbi miidahalenin bilgilendirilmis rizaya dayanmasi,
e Varsayilan riza kavrami ve

¢ Bilgilendirilmis rizanin hukuki sonuglar1 seklindedir.

2 TAG, 2006: 194.

8 Kaya, 2012: 55. (Yrg. 4.HD. T. 07.03.1977, E. 1977/6297, K. 1977/2541).
8 Cilingiroglu, 1993: 15-18.

% Savas, 2009: 27.

8 Cilingiroglu, 1993: 16-17.
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1.3.1 Tip Meslegini Icra Yetkisinin Varhg
1.3.1.1 Meslegi Icra Yetkisi
1.3.1.1.1 Hekimlerin Meslegi icra Yetkisi
T1bbi yardim ve miidahalelerin hukuka uygun sayilabilmesi i¢in bu isin yetkili kisi
tarafindan yapilmas sarttir®’. Yetkili kisiye tabip, hekim ya da doktor, ad1 verilmektedir.
Hekimlik mesleginin yiiriitiilebilmesi i¢in tip fakiiltesi mezunu olmak sarttir. Tip
fakiiltesi mezunu olan kisiler, tip bilimini icraya ve hasta tedavi etmeye yetkilidirss. Kural
olarak tibbi girisimde bulunulabilmesi i¢in uzman olunmasi gerekmese de bazi tibbi giri-
simler bakiminda uzman olunmasi, hukuka uygunluk sartlart altinda Say11m1$tll‘89. Bir go-
rlise gore, estetik cerrahi uygulamada, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi i¢inde yer almakla
birlikte, bir genel cerrahin estetik ameliyat gerceklestirmesi durumunda, miidahalenin hu-
kuka aykiriligindan s6z edilemez; ancak genel cerrah genel kusurundan kaynaklanan zarar-

lardan sorumlu olacaktir™.

1.3.1.1.1.1 Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olma

Tiirkiye’de hekim olarak ¢alisabilmek icin tip fakiiltesi mezunu olmak zorunludur.
1219 sayilt kanunun m.1 hiikkmiinde, tip mesleginin icras1 i¢in Tiirk vatandasi olma sarti
var iken bu diizenleme, 663 sayili KHK ile kaldirilmistir”™. Bu nedenle Tiirk veya yabanci
bir Tip Fakiiltesi mezunu, tip bilimini icraya yetkilidir.

1219 sayili kanun m. 4 hiikmii® uyarinca, yabanci iilkelerden alinan tip diplomala-
11, Saglik Bakanligindan onaylanmak kaydiyla hekim olarak ¢aligmay: saglayabilecektir%.

1219 sayili kanuna gore kazanilmis haklari kanun geregi taninan yabanci hekimler
de tip bilimini icra edebilir. Bu kisilerin {ilkede ¢alisma izni olmamasi, her ne kadar 1219

sayili kanun agisindan yaptirim gerektirse de, miidahaleleri hukuka uygun say11ma11d1r94.

8 Kaya, 2012: 55.

8 RG Tarih: 14.4.1928 Say1: 863.

8 Gokcan, 2014: 162.

% petek, 2006: 179.

9L RG Tarih: 02.11.1993 Sayr: 28103.
%2 RG Tarih:14.4.1928 Say1: 863.

% Gokean, 2014: 162.

% Hakeri, 2007a: 96.
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1.3.1.1.1.2 Belirli Tip Dallar1 Bakimindan Uzman Olma

Tip fakiiltesi mezunu olan bir hekim, meslege “pratisyen hekim” olarak baslamak-
tadir. Uzmanlik egitimi veren bir tip kurumunda egitimini tamamlayan hekim ise “uzman
hekim” unvanini kazanir.

Burada karsimiza ¢ikan sorun, hekimin uzmanhigmin belirleyici olup olmadigidir.
Tip fakiiltesini bitirmis kisiler kural olarak tibbin biitlin alanlarinda tibbi miidahalede bu-
lunmaya yetkilidirler. Sadece belirli bir dalda uzman olmak ve bunu belgelemek bakimin-
dan uzmanlk belgesine sahip olmak gerekmektedir. Tipta Uzmanhk Tiizigi’nde®™ de
“uzman”1n tanimi yapilirken, “uzmanlik egitimini tamamlayarak o dalda sanatin1 uygulama
hakki ve uzmanlik unvanimi kullanma yetkisi kazanmis olanlar’dan bahsetmektedir. Yani
uzmanlarin ilgili dalda sanatin1 uygulama hakkini ve unvan kullanma yetkisini kazanmis
olmasini belirtmekte; ancak o alanda tek yetkili olarak uzmanlari belirtmemektedir®.

Tipta Uzmanlik Tiiziigi’niin “uzmanhk yetkisinin kullamlmasi” baslikli m. 4%
hiikkmiinde “bu tiiziik hiikkiimlerine gére uzmanlik belgesi almayanlar, higbir yerde ve sekil-
de uzmanlik unvan ve yetkisini kullanamazlar ve uzmanlikla ilgili tibbi faaliyette buluna-
mazlar” denilmek suretiyle uzman olmayan hekimlerin uzmanlikla ilgili tibbi miidahale-
lerde bulunmasi agik¢a yasaklanmustir. Doktrinde, zaruret hali disinda uzmanlik gerektiren
tibbi miidahalelerin pratisyen hekimlerce veya uzmanlik alan1 disindaki bir uzman hekim
tarafindan yapilmasinin, miidahalenin tibbi olmadig1 anlamina gelmeyecegi; ancak heki-
min 6zen yikiimliligiine aykirilik olusturacag: ifade edilmistir®. Bu hiikiim ile birlikte,
ayni sekilde, belirli bir dalda uzmanlig1 olan hekimin, uzmanlig: disinda bir alanda da tibbi
miidahalede bulunmas1 yasaklanmistir.

Hekim, kendi alan1 disinda baska bir uzmanlik alan1 gerektiren konuda hastaya
miidahalede bulunur ise, bu da hekimin iistlenme kusuruna yol acabilir. Hekimin {istlen-
memesi gereken bir miidahaleyi iistlenmesi de bagl bagina bir kusurdur®, Ilgili dalda genel
uzman olan kisinin, alt uzmanlik alanina ait bir dalda ameliyat yapmas1 olanaklidir; ancak
bunun igin tiim teknik ve imkanlar1 kullanmis olmasi gerekir. Ameliyat kendi beceri ve

bilgi seviyesi lizerinde oldugu ya da gerekli tibbi sartlar hazir olmadig1 i¢in olumsuz so-

% R.G. 19.6.2002 No: 24790.

% Hakeri, 2007a; 97.

9 RG Tarih: 19.6.2002, Say1: 24790.
% Ayan, 1991: 6,7.

% Bayraktar, 2010: 117.
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nuglanir ise, hekim 6zen ve sadakat yiikiimliiligiinii ihlal etmis ve bu sonugtan sorumlu

olacaktir. Bu durum, hekimin tistlenme kusuru olarak adlandirilmaktadir'®.

Uzmanlik alani disinda, hekimin tibbi miidahalede bulunmasi, Yargitay 4. Hukuk

dairesi karar ile su sekilde neticelendirilmistir’®*;

“Davali idare, davali hekimin hatali tibbi miidahalesi sonucu zarar gérene Askeri Yiiksek Idare
Mahkemesi karar1 sonucu 6denen tazminatin davali hekimden tahsili istemine yoneliktir.

Yerel Mahkeme, Saglik Strasi kararinda, dosyadaki bilgi ve bulgulara gére davalinin sugsuz oldugu
bigiminde belirtilen goriise gore davanin reddine karar vermistir. Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi 2.
Dairesi ise; karara esas aldig {i¢ kisilik 6gretim tiyesi bilirkisi kurulu raporunda belirtilen A-V- fis-
tiliin aldig1 ameliyat 6ncesinde klinik ve laboratuvar tetkikleriyle tespit edilebilir ve hasta damar
cerrahisi yapabilen bir merkeze sevk edilebilirdi, kanisina gore hastaya yapilan miidahalede tip kural
ve gereklerine tamamiyla uyulmadigi ve hekim hatasi bulundugu gerekgesiyle idare aleyhine karar
vermistir.

Davaya konu olay, vatani gorevini yapan erin davali hekim tarafindan ‘biteral varis” tanisi ile askeri
hastanede ameliyat edilmesi sonucu gergeklesmistir. Davali genel cerrahi uzmanidir. Kural olarak ve
bazi 6zel ayricaliklar disinda hekimlik mesleginin uzmanlik nedeniyle sinirlandirilmas: s6z konusu
degildir. Bu nedenle genel cerrah olan davalinin, varis ameliyat: yapmasi hukuka aykir1 degildir; an-
cak kendi i¢inde 6zel uzmanlik dallarina ayrilmis alanda bilgiler ile arag¢ ve gereglere sahip olmasi
gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi miidahalede dogan zararlar hukuka aykir1 hale gele-

bilir ve hekim kusuru nedeniyle sorumlu olur.*%”

Kanaatimizce de, uzmanlik alan1 diginda, yeterli bilgisi olmadan, gerekli arag ve ge-
recler saglanmadan yapilan tibbi miidahaleler nedeni ile zarar meydana gelir ise hekimin

ya da ilgili saglik kurulusunun sorumluluguna gidilebilir.

1.3.1.1.1.3 Sekli Sartlar

Tiirkiye’de hekim olarak ¢alisabilmek i¢in, ¢esitli kanunlarda, baz1 kayit ve sartlar
Oongoriilmiistiir. Bu sartlara uymamanin yaptirimi s6z konusu olabilir.

Hekim olarak ¢alisabilmek igin gerekli olan ilk sekil sarti, Tabip Odasina kayit ol-
ma zorunlulugudur. Bu zorunluluk, yalnizca serbest c¢alisan hekimler agisindan degil, ka-

mu kurumlarinda ¢alisan hekimler i¢in de gecerlidir.

1% Gokean, 2014:164; Polat, 2005:380.
100 Ascroglu, 1993: 45.(Yrg 4.HD. T. 06.05.1991, E.1991/990 E. K.1991/5104).
192 Gokean, 2014: 165.
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Ikinci sart ise, hekimlik yapmaya engel halinin bulunmamasidir. Bu haller, 1219
sayil1 kanunun m. 28 hiikmiinde de sayilmigtir. Anilan hiikiim uyarinca, agir hapis, bes
seneden fazla hapis, siirekli kamu hizmetlerinden yasaklilik veya meslek ve sanati kotiiye
kullanma suretiyle islenen bir fiilden dolay1 iki kez mahkemece meslek ve sanatin tatili
cezastyla mahkim olan ya da sanat icra etmesine engel ve iyilesmesi imkansiz bir akil has-

talig1 ile 6ziirlii oldugu muayene sonucu ile hekimlik yapmaktan alikonulurlar'®,

1.3.1.2 Yardim ve Miidahalenin Tip Bilimi ve Meslegine Uygun Olmasi
1.3.1.2.1 Genel Olarak

Hekimin tibbi yardim ve miidahalesinin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in, tip
bilimi ve meslegine uygun olarak miidahalesini gergeklestirmis olmasi gerekir. Bu ifade iki
ayr1 hususu i¢inde barindirmaktadir. Bunlardan ilki, tibbi yardim veya miidahalede bulun-
mak i¢in tibbi gerekliligin varligi, ikincisi de tibben gerektigi i¢in yapilan yardim veya

miidahalenin tip bilimi ve mesleginin verilerine uygun olarak gerceklestirilmesidir.

1.3.1.2.2 Tibbi Gerekliligin/Endikasyonun Varhgi
Endikasyon, tibbi miidahalenin tip bilimi verileri agisindan gerekli ve zorunlu go-

rillmesidir'®. Hekimin tibbi miidahalesini hukuka uygun kilan unsurlardan birisidir'®.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi m. 13/3*%

hiikmii “Tabip ve dis tabibi, teshis, teda-
vi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli
veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz.” seklinde diizenlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi bas-
liklt m. 12*% hiikmii “Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitiinliigiinti 1hlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.” seklinde diizenlen-
mistir.

Her miidahale kural olarak endikasyona dayanmalidir. Yani, hekimin teshis ve te-

davi siirecini uygulayabilmesi i¢in, bu tedbirini hakli kilan bir neden bulunmahdir'®. Bu-

giin sadece bir hastaligin ortadan kaldirilmasina yonelik tedbirlerin degil, aksine hazirlayi-

103 RG Tarih:14.4.1928, Sayi: 863.

104 Gokean, 2014: 167.

195 Giirelli, 1979: 268.

106 RG Tarih: 19.02.1960 Say1: 10436.
97 RG Tarih: 01.08.1998 Say1: 23420.
108 Hakeri, 2007a; 178.
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c1, teshis edici veya sonraki miidahalelerin de endikasyon icerdigi kabul edilmektedir. Ya-
ni, endikasyon, dogrudan tedaviye yonelik basamaklarda degil, teshis i¢in kan alim1 vb.
gibi durumlarda da s6z konusudur'®.

Hekim endikasyon olmaksizin ameliyat yapmis olmasi halinde hem haksiz fiilden

hem de sozlesmeye aykirilik nedeni ile sorumludur''®

. Uygulamada, sirf para kazanmak
amaci ile herhangi bir endikasyon gerekmeksizin, rontgen ¢ekimi yapilmasi ceza hukuku
bakimindan kasten yaralama sugunu olusturmaktadir. Bu nedenle zarara ugrayan kisi, zara-
rinin tazmini isteminde bulunabilir'.

Endikasyonun, mutlaka tibbi endikasyon olmasi1 gerekmemektedir. Sosyal ve psiko-
lojik endikasyon da, endikasyon olarak kabul edilmektedir. Ornegin estetik ameliyat: ya da
stinnet miidahalelerinde tibbi endikasyon bulunmasa da, sosyal ve psikolojik endikasyonun

varlig1 kabul edilir*?,

1.3.1.2.3 Tibbi Miidahalenin Tip Bilimi ve Meslegine Uygun Icrasi
1.3.1.2.3.1 Miidahalenin Tip Bilimi ve Standardina Uygunlugu

Hekimin, rizaya dayali tibbi girisimi hukuka uygun kabul edilir; ancak hakkin kul-
lanilmasinin, hukuka uygunluk nedeni sayilabilmesi i¢in hakkin sinirlarinin agilmamasi ve
kétiiye kullanilmamasi gerekir'®,

Hekim tibbi miidahalede bulunur iken, mevcut tip bilim ve teknigi ile ilgili giincel
literatiire uygun, dikkatli ve 6zenli bir sekilde miidahalesini gergeklestirmelidir114. Hekim,
endikasyonun varlig1 halinde, hastaya miidahalede bulunsa bile, tibbi miidahalenin basa-
maklarindan birinde, tibbi standarda aykirilik var ise, miidahalenin hukuka aykir1 oldugu
kabul edilir'*®.

Tibbi veri, belirli bir miidahale i¢in tip bilimi tarafindan kabul edilmis tan1 ve tedavi
yontemleridir. Tibbi standart ise, “tip biliminin giincel, teorik ve bilimsel bilgi diizeyi ile
tedaviye yonelik deneyimlere dayali kanitlanmis ve benimsenmis mevcut durum” seklinde

diizenlenmistir**®. Hekim her yeni ¢ikan tedaviyi uygulamakla yiikiimli degildir; ancak tip

199 (zgeng, 2007: 2186.
10 Cilingiroglu, 1993: 53.
11 Yygur, 2009: 200.

12 Hakeri,2007a: 179.

113 Gokean, 2014: 169.
14 Savas, 2009: 40.

15 gavas, 2009: 40.

18 Demir, 2010: 50.
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bilimi uygulamasinda, yeterince denenmis ve tedavi olasiligr dnceden tahmin edilebilen
uygulamalar, standart tibbi uygulama olarak kabul edilmektedir'*’.
Miidahalenin tip bilimi standardina uygunlugunun degerlendirilmesinde, tip bilimi-

nin tarih itibari ile gelismislik diizeyi goz dniinde bulundurulur*®

. Hekim yalnizca gordiigii
tip bilimi ve verileri ile yiikiimli degildir. Geligsmeleri ve yenilikleri takip etmek, hekimin
yiikiimliiliikleri arasidadir™™®. Nitekim tibbi standartlara aykirilik, dikkat ve 6zen eksikligi
ya da maddi imkansizliklarin yani sira bilgisizlikten de kaynaklanabilir*?®. Tibbi standarda
aykir1 davranilmasi neticesinde bir zarar dogar ise bu zarardan, hekim bizzat ya da hekimin

121

calistigr kurum sorumlu tutulabilir-=". Tibbi standardin belirlenmesinde, mahkemeler tip

mesleginin mensubu bilirkisilerin goriislerinden faydalanabilir. Tibbi hatalar, hakimlik
mesleginin bilgi ve tecriibesinde degerlendirebilecegi alanlardan degildirlzz.

Ulkemizde mahkemelerin tibbi konularda bilirkisi olarak faydalandigi kurumlar
arasinda, Adli Tip Kurumu, Universiteler ve Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Yiiksek Saglik

Stiras1'? yer almaktadir.

1.3.1.2.3.2 Tibbi Tekniklerle ilgili Standardin Uygulanmasi

Tip biliminde artan 6l¢iide makine kullanimi, kontrol ve giivenlik tedbirlerinin de
arttirtlmasini gerektirmektedir. Tipta teknigin 6nemi artik herkes tarafindan kabul edilmek-
tedir. Teknik aletlerin kullaniminin yayginlagsmasi, hekimin bu aletlerin kullaniligini bil-
mek zorunluluguna sevk etmektedir. Hekim en ince ayrintisina kadar bilmek zorunda ol-
masa da, uzmanlik alaninda kullanilan ve hasta i¢in biiylik 6neme sahip aletlerin kullanigi-
n1 bilmelidir.

Teknik aletlerin kullaniminda ortaya ¢ikabilecek muhtemel tehlikeler hususunda,
iiretici firmalarin, isletmenin ve kullanicilarin isbirligi halinde ¢alismalar1 gerekmektedir.
Hekimin, kullanilan teknik aletleri tiim ayrintilar1 ile tanimalart miimkiin degildir; ancak bu

aletlerin bakim ile ilgili birimlerin, dogabilecek tehlikelerden korumak amaci ile hekime

17 Bzbek, 2012: 85.

18 §zgeng, 2007: 2186.

19 UMEK m. 5: Hekimin 6neelikli gorevi, hastaliklar1 dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hasta-

lar1 iyilestirmeye g¢alisarak insanin yasamini ve sagligimi korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan
onurunu gozetmesi de, hekimin dncelikli 6devidir. Hekim bu yiikiimliiliiklerini yerine getirmek igin gelisme-
leri yakindan izler.

120 Hy17al, 2015: 43.

121 Savas, 2009: 40.

122 yygur, 2009: 353.

123 Savas, 2009: 41.
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alinmas1 gerekli tedbirleri almas1 hususunda bilgilendirmeli, aletlerin bakim ve eksiklikle-
rini de diizenli gergeklestirmelidir124.

Hasta, aradaki sozlesme iliskisine dayanarak, teknik araglarin en moderninin kulla-
nilmasini isteyebilir; ancak ekonomik nedenlerden 6tiirii ¢ikan her aletin muayenehaneye
alinmas1 zorunlulugu bulunmamaktadir. Onemli olan, eski araglarin da amaglanan tedavi-
nin miimkiin olup olmadigidir. Sayet, bu alet baska bir hastanede mevcut ise, hekimin has-
tayr bu hususta aydinlatmasi da hekimin ayr1 bir yﬁkﬁmlﬁlﬁgﬁdﬁr125. Mevcut araglarin,
tibbi standardi karsilamamasi halinde, hekim hastay1r bagka bir hastaneye sevk etmek zo0-

126

rundadir~=". Aksi halde, hekimin kusurlu davranisi s6z konusudur.

1.3.2 Tibbi Miidahalenin Bilgilendirilmis Rizaya Dayanmasi
1.3.2.1 Genel Olarak Rizanin Aranmasi, Kanuni Dayanaklar ve Tarihce
1.3.2.1.1 Tarihge

Hekimin, hastay1 tedavi etmesinin, hastanin rizasina bagl tutulmasi eski ¢aglardan
beri bilinip uygulanan bir yéntemdir'?’. Tedavi i¢in rizamn varhigi zamanla gerek bati ge-
rekse Islam hukukunda yerini almustir.

Islam hukukunda, bir hastanin tedavi edilebilmesi i¢in, tedavinin bir hekim tarafin-
dan gergeklestirilmesi, hekimin tip bilimine uygun hareket etmesi ve tedaviden dnce hasta-
nin, bu miimkiin degilse temsilcisinin yahut bazi durumlarda yetkili makamin izni gerekir
idi*?°.

Hekim ile hasta arasindaki iliski ise sozlesme iligkisi olarak degerlendirilmistir.
So6zlesme tiirtine iligskin acgik bir hiikiim olmamakla birlikte, kaynaklarda genelde “icare”
akdi bahsinde incelenmistir. Icare akdinin giiniimiizdeki karsilig1 is akdidir. Hastay: tedavi
edenler; herkese kars1 iicretle is yapan ecir-i miisterek ve tabip, haccam, fessad ve hattan
olarak kabul edilmis olup, bu kisiler yaptiklari is nedeni ile zarara ugrattig1 kisinin zararin
tazminle miikelleftir*?®,

Bilinci yerinde olmayan hastaya islem yapan hekim ile hasta arasindaki iligki, islam

130

hukukunda vekaletsiz is gorme olarak nitelendirilmektedir=". Vekaletsiz is gérmenin hu-

124 Hakeri, 2007a: 237.
125 Hakeri, 2007a: 238.
126 [s1ksagan, 2014: 68.
127 Gokean, 2014: 172.
128 Bisi, 2010: 38.

129 Eksi, 2010: 31,32.
130 yygur, 2009: 22.
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131

kuki gecerliligi, sonradan hastanin icazet vermesine baglhidir~". Hasta tarafindan kabul

edilmeyen bir tedaviyi, en uygun metot goriisii ile uygulayan hekim, hasta sonrasinda ica-
zet vermemis olsa bile yine vekaletsiz is goren konumundadir®.

Islam hukukunda, hekimlerin, bilgi ve ehliyetle tibbi girisimde bulunmalari, tedavi-
nin tip bilimi ¢ergevesinde 6zen ve sadakatle yapilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi
halinde, tedavide basarisiz olunmasi halinde hekim dogacak zarardan sorumlu tutulmamak-
ta idi; ancak 6zen ve sadakat yiikiimiine aykir1 davranarak olgiisiiz hareketlerle bir zarar
meydana gelmis ise dogmus olan zarardan hekim sorumlu tutulur idi***.

Osmanli devleti doneminde, “riza senedi” uygulamasi s6z konusu idi. Osmanl
devletinde, 6nemli tibbi miidahalelerde genel olarak hekim ile hasta arasindaki tedavi s6z-
lesmesi ve hastanin aydinlatilmis onami kadi ve suhudiil hal huzurunda alinmistir. Bu bel-
gelere “riza senetleri” veya “hiiccet” denir®®*,

Riza senedi, hekim ile hasta arasinda, kadi ve sahitler huzurunda, ameliyat 6ncesi,
riskli bir tedavi yonteminin uygulanmasi dncesinde imzalanan, tedavinin olumsuz etkisi

sonucunda hekimin sorumlu olmayacagini igeren ve resmi vasfi haiz anlasmadir™>.

1.3.2.1.2 Genel Olarak Rizanin Aranmasi ve Kanuni Dayanaklari

Tiirk hukuk sisteminde, kural olarak tibbi miidahale i¢in kisinin rizasi sart goril-
mektedir. Esasen, kisinin viicut dokunulmazligini hukuka uygun sekilde ihlal etmek de riza
On sartina tabi tutulmustur. Rizanin bu yoni, kisinin kendi viicudu {izerinde tasarruf hakki-
nin oldugunu gostermektedir.

Anayasanin m. 17/2 hiikkmii “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz.” denilmistir. 1219 sayili kanun m. 70" hiikmii
“Tabipler, dis tabipleri ve disgiler yapacaklar: her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiylik ameliyat
cerrahiler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir.” hitkmiindedir. Tiirk Medeni Kanu-
nu’nun m. 24 hitkmii “Kisilik hakki zedelenen kimselerin rizasi ile hakli kilinmadikga,

kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir.” seklinde diizenlenmistir. Ayni ka-

131 Zevkliler, 2004: 376.

132 Gokean, 2014: 173; Eksi, 2010: 35.
133 9zen, 2005: 739-740.

134 Zorlu, 2017: Giris.

135 Gokean, 2014: 174.

1% R.G. Tarih: 14.4.1928, Say1: 863.
1% R.G. Tarih: 8.12.2001, Say1: 24607.
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nunun m. 23/3"%® hitkmii ise “riza iizerine insan kdkenli biyolojik maddelerin alinmasi,
asilanmas1 ve nakli miimkiindiir.” seklinde olup, anilan hiikiimlerle, tibbi miidahalenin 6n

sartinin riza oldugu agiklanmistir.

1.3.2.2 Rizaya Dayal Miidahaleler Bakimindan Rizanin Sartlari
1.3.2.2.1 Riza Ac¢iklama Ehliyetinin Varhg:
1.3.2.2.1.1 Genel Olarak

T1bbi miidahalenin hukuka uygun olarak gerceklestirilebilmesi i¢in, hastanin rizasi-
nin alimasi gerekir139. Rizay1 agiklamas1 gereken kisi, kural olarak iizerinde tibbi girisim-
de bulunulan kisidir. Kisith olmayan, temyiz kudretini haiz ve resit kisiler, her tiirlii tibbi
miidahaleye ilke olarak tek baslarina riza gosterebilirler™®.

Akil hastalig1 veya yas kiiciikliigli nedeniyle riza agiklama ehliyeti bulunmayan
yetiskinlerin yasal temsilcileri bu konuda yetkilidir. Hastanin vasisi riza agiklamaya yetki-

lidir'*!. Kiigiikler, ayirt etme yetenegine sahip olanlar ve olmayanlar olmak iizere iki grupta

incelenmektedir.

1.3.2.2.1.2 Kiigiiklerin Riza Aciklama Ehliyeti

Kiiciiklerin tibbi miidahaleye iliskin onam verme ehliyetine sahip olup olmadiginin
tespitinde, temyiz kudreti ve kisilik gelisimi ile dogru orantili oldugundan, yas1 énemli bir
yere sahiptir*%,

Riza agiklamak icin temel sart resit olmak degil, ayirt etme yetenegidir. Tirk Me-
deni Kanunu m. 13 hitkmiinde, ayirt etme yetenegi, “akla uygun bi¢imde davranma yete-
negi” olarak ac¢iklanmistir. Aym hiikiimle, kiigiiklik, ayirt etme giicliniin bulunmadiginm
gosteren bir neden oldugu gibi, kiigtiklerden bir kisminin ayirt etme giiciinlin varligini da
kabul etmektedir**®, HHY m 4/f*** hiikkmii “Yagsm kiigiikliigii yiiziinden veya akil hastahig;,

akil zayiflig1, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla uygun davranma

yeteneginden yoksun olmayan onay verenin Onerilen tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya

138 R.G. Tarih: 8.12.2001, Say1: 24607.
139 yakut, 2014: 1.

140 Cakal, 2018: 92

141 Cakal, 2018: 45.

142 Ozcan, 2008: 82.

%3 Gokean, 2014:177.

1% RG Tarih: 01.08.1998, Sayi: 23420.
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da reddettiginde dogabilecek sonuglar1 makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetene-
gine sahip olma hali” yeterlik olarak ifade edilmistir**®.

1219 sayili kanunun m. 7 ve Biyotip S6zlesmesinin m. 6/214°

hiikiimleri uyarinca,
kiiciikler i¢in riza agiklanmasinin yasal temsilcileri tarafindan yapilmasi gerekir. Yine 1219
sayilt kanunun m. 70 ve sozlesmenin m. 8 hiikiimleri uyarinca, ilgilinin rizasinin alinama-
dig1 acil hallerde riza aranmaz.

Tibbi miidahaleye riza konusundaki ayirt etme giicii kavraminin, somut olaydaki
tibbi miidahalenin 6énemi ve kapsamini degerlendirebilmek igin gerekli ruhsal ve ahlaki
olgunluga sahip olmay1 ifade ettigi kabul edilmektedir. Kii¢iigiin, ayirt etme giiciine haiz
olmadigini tespit edecek kisi, bizzat tibbi miidahaleyi gerceklestirecek olan hekimdir™®’.
Bir goriise gore, somut olayda yapilacak tibbi miidahalenin niteliginde gore ayirt etme gii-
clinlin bulunmadig: belirlenmis ise, ana babanin rizasi1 aranmali, aksi durumda kii¢iigiin
nizasi yeterli goriilmelidir'*®. Kanaatimizce de, somut olaymn 6zellikleri, miidahalenin cid-
diyeti ve kii¢liglin yararina olup olmadigi goz 6niinde bulundurulmak kosuluyla, ayirt etme

giicline sahip kii¢ligiin rizasi ile tedavi s6zlesmesi kurulabilmelidir.

1.3.2.2.1.3 Kii¢iigiin Tedavisine Velinin Riza Géstermemesi

Velinin, kisiyi en iyi sekilde koruyacagindan hareket edilerek, tibbi miidahaleye
rizasi, yapilan miidahaleyi hukuka uygun hale getirecektir'®.

Tibbi miidahaleye riza konusunda, velinin kii¢ligiin yarar1 ilkesinden hareket etmesi
gerekir. HHY m. 24/4"° hiikmiinde, kanuni temsilcinin tedaviye muvafakat vermemesi
halinde TMK m. 346™" ve 487"? hiikiimleri uyarinca mahkeme karar1 alinacag: belirtil-
mektedir. Doktrinde de, velinin ya da vasinin, kiigiigiin tedavisini ret yoniindeki beyant,
kiigiigiin hayatim1 ya da saghigimi tehlikeye diisiiriiyor ise, kii¢iigiin {istiin nitelikte yarar1

geregi153 velayet hakkinin kotliye kullanilmasi nedeniyle mahkemeye bagvurularak tibbi

% Cakal, 2018: 46.

146 RG Tarih: 14.4.1928, Say1: 863.

147 Senocak, 2001: 76.

148 Senocak, 2009: 71.

% Oktay Ozdemir, 2016: 5.

Y0 HHY m. 24/4: Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli
ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu’nun 346.
ve 487. maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

51 Madde 346: Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigii takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz
veya buna giigleri yetmezse hakim, cocugun korunmasi i¢in uygun 6nlemleri alir.

152 Madde 487: Vesayet makami, gorevden alma ve uyarida bulunmanin yani sira, vesayet altindaki kisinin
korunmasi i¢in gerekli diger dnlemleri de almakla yiikiimliidiir.

1% Cakal, 2018: 108.
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miidahale igin izin alinmasi gerektigi belirtilmigtir>*,

Mahkeme kararina kadar, hekim
herhangi bir tibbi miidahalede bulunamaz; ancak hayati tehlikenin s6z konusu oldugu du-
rumlarda, hekim mahkeme kararin1 beklemeden, iistiin yarar geregi tibbi miidahalede bulu-
nabilir'>®. Doktrindeki bu goriise katilmaktayiz. Nitekim, yasal basvuru ve kararin
¢ikmasi i¢in beklenen siire, hasta lizerinde, telafisi giic ya da imkansiz, olumsuz sonuglar

meydana getirebilir.

1.3.2.2.2 Rizanin Konusunun Hukuka ve Ahlaka Uygun Bulunmasi
1.3.2.2.3 Irade Aciklamasi

Kisinin viicut biitlinliigiine yonelik gerceklestirilecek tibbi miidahaleye iliskin irade
aciklamasinin miidahaleden 6nce yahut en ge¢ miidahale sirasinda gergeklestirilmesi gere-
kir'®®. Yani tibbi miidahaleden sonra agiklanan riza, eylemi hukuka uygun hale getirmeye-
cektir. Varsayilan rizaya iliskin hitkiimler sakli olmakla birlikte'’, verilen riza sonradan
geri alinabilir; ancak HHY m. 24/6 hiikkmiinde, devam eden tedaviler bakimmdan bu hak
sintrlandirilmustir.

Irade agiklamas: kural olarak herhangi bir sekil sartina tabi degildir; ancak 1219
say1li kanun m. 70/1 hiikmiinde belirtilen biiyiik cerrahi miidahaleler icin riza agiklamasi-
nin yazili olmasi gerekir™®,

Saglikli bir riza beyanindan s6z edilebilmesi i¢in iki 6nemli unsur bulunmaktadir.
Bunlardan birisi, rizanin iradeyi sakatlayan nedenlerden birisi ile sakatlanmamis olmasi,
digeri ise rizanin hekimin aydinlatmasina dayanma51d1r159.

Irade agiklamasmin hukuken gecerli olabilmesi icin, dzgiir iradeye bagli olmasi
gerekir. Yani, kisinin hata, hile, ikrah halleri altinda iradesi sakatlanarak vermis oldugu
riza hukuken gegerli degildirmo. Hekimin tibbi miidahaleyi gerceklestirebilmek i¢in, gerce-
ge aykir1 beyanlarla, hastay1 ikna etmesi halinde, hastanin rizasi hile ile elde edildiginden

gecersiz sayilir. Onemsiz bir tibbi miidahale veya deney sdz konusu oldugu halde, kisiye

onemli bir hastalig1 oldugu ve acil miidahalenin gerektigi belirtilerek, kisiden alinan riza,

54 Yenisey, 2008: 877.
1% Dogramaci, 2017: 195.
1% Gokean, 2014: 183.

17 Bkz. 1.3.3: 37.

158 Badur, 2017: 244.

%9 Oral, 2011: 198.

180 Cakmut, 2008: 213.
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hile ile elde edilmis olacagindan, tibbi miidahalenin uygulanmasi hususunda verilen riza
gecersiz sayilacaktir'®,

HHY m.31/f.1 hiikkmii uyarinca, rizanin alinirken hastanin veya kanuni temsilcisi-
nin tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esas-
tirt,

Bilgilendirme yiikiimliiligliniin, AY ve diger yasalarca da koruma altina alindigini
gormekteyiz. AY m. 17/1 hiikmiinde kisilerin “yagama, maddi ve manevi varligin1 koruma
ve gelistirme haklar1” giivenceye alinmistir. Kendi viicut biitiinliigiine uygulanacak tibbi
midahale riskleri hakkinda bilgi sahibi olmayan kisinin, maddi ve manevi varligini koru-
mas1 miimkiin degildir. Ayn1 maddede, tibbi miidahalenin ancak tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili kosullarla gerceklestirilecegi de hiikiim altina alinmistir. Kisinin, tibbi mii-
dahalenin rizaya dayanma zorunlulugu, kendi gelecegi belirleme hakki kapsaminda ele
almmalidir™®.

TTB tarafindan Hekimlik Meslegi Etik Kurallart m. 26104 hiikkmi, “Hekim, hastasi-
n1, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi ydonteminin tiirli, basar1 sans1 ve
stiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilist ve
olas1 yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yarata-
cag1 sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydin-
latma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta olma-
lidir. Bilgiler, hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgi-
lendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve
aydinlatilmig onamu ile yapilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandir-
ma yoluyla alindiysa gecersizdir. Acil durumlar ile hastanin resit olmamas1 veya bilincinin
kapali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim,
temsilcisinin izin vermemesinin kotli niyete dayandigini diisiiniiyor ve bu durum hastanin
yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miim-
kiin olmamas1 durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca

yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek heki-

min takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilman hastaliklar toplum sagligini tehdit

1L Ekici, 2016: 28.

162 RG Tarih: 01.08.1998, Say1: 23420.

163 Zeytin, 2012: 2.

184 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erisim tarihi: 01.01.2019).
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ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.” seklinde diizenlenmistir.

HHY m. 15/1* hiikmiinde hastanin uygulanacak tibbi miidahaleler, alternatif usul-
leri ve hastaligin seyri ile neticeleri konusunda sozlii veya yazili bilgi isteme hakkinin bu-
lundugu belirtilmektedir.

1219 sayili TSSTIDK m. 70 hiikmii “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar
her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evve-
lemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri ol-
mast lazimdir. Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya iizerinde ameliye yapila-
cak sahis ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir. Hilafinda hareket
edenlere®®...” seklindedir.

Biyotip Sozlesmesi m. 5 hilkkmii “Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisi-
nin bu miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra
yapilabilir. Bir kisiye, 6nceden miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi, muvafakatini her zaman, serbestce geri

alabilir'®”.” seklindedir.

2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun m. 6 hiikkmii “On sekiz yasini doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve
doku alinabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak
olarak Onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik oniinde sozlii olarak beyan

edip imzaladig: tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur™®.” hitkmiindedir.

Hastanin bilgilendirilmesi, hekim agisindan bir yiikimliliiktir'®®, Hekimin hasta
tizerinde meslegini icra edebilmesi i¢in hastanin rizasi1 gerekir. Rizanin da hukuka uygun
olabilmesi i¢in, hastanin yeterince aydinlatilmasi ve bilgilendirilmis olmasina bag11d1r17°.
Yani kisinin saglik durumunu, yapilacak miidahalelerin etkilerini ve sonuglarini bilmesi
gerekir.

Bilgilendirmekle yiikiimlii olan hekim kural olarak tedaviyi iistlenen sorumlu he-

kimdir; ancak birden fazla hekimin miidahalede bulunacak olmasi durumunda, degisik

165 Gokean, 2014: 185.

166 RG Tarih: 14.4.1992, Sayi: 863.
187 RG Tarih:3.12.2003, Say1: 5013.
168 RG Tarih: 3.6.1979, Say1: 16655.
189 Erman, 2003: 101.

170 3zsunay, 1982: 186.
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asamalarda gorev alan hekimin, hastay: kendi alani ile ilgili bilgilendirmesi gerekir'™. Bil-
gilendirilmesi gereken kisi ise tibbi miidahaleden yararlanacak olan kimsedir. HHY m. 13
hiikmii “Hastanin kendisi yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu
talep kisinin imzasi ile yazili olarak kayit altina alinmak sartiyla sadece bilgilendirilmesi
istenen kisilere verilir'”®.” seklinde diizenlenmistir. Yukarida 1219 sayitli m. 70 hiikkmii
uyarinca kiiciik ve kisithlar bakimindan rizanin veli ya da vasisinden alinmasi gerektigini,
veli ya da vasisi yok ve bilinci kapali ise acil durumlarda rizasinin gerekmedigini belirt-
K173

mistik™"°. Doktrinde, sahsa sik1 sikiya bagli haklardan olmasi nedeni ile temyiz giiciine haiz

kiigiiklerin de aydinlatilmas: gerektigi belirtilmistir'™.

Bilgilendirmenin konusunu, teshis i¢in yapilacak tetkikler ve elde edilecek sonugla-
11 da kapsayacak sekilde tedavi yontemi ve alternatif tedavi yontemleri ve tiim tedavi siire-
cini olusturmaktadir; ancak aydinlatmanin tiim ayrintilar1 igerecek sekilde genis olmasi
gerekmez”S. Bu hususta iki ayr 6l¢iit gelistirilmistir. Bunlardan birisi “makul hekim 6l¢ii-
tii” digeri de “somut risk dlciitii” diir. Ilkinde ayni tedaviyi uygulayacak tiim hekimlerin
yapmasini bekledigi, tedavi ve siireci hususunda hastanin aydinlatilmasi s6z konusu iken
ikinci teoride makul bir hastanin i¢inde bulundugu durumlar i¢inde ne kadarini bilmesi
gerekiyor ise o kadar bilgilendirilir*™®.

Uygulamada hastanin kurallara uygun olarak aydinlatildigi konusunda hekimden
abartili istemlerde bulunulmamasi gerektigine isaret edilmektedir. Hekimler tarafindan ¢ok
yaygin kullanilan formlar ise ancak ispat amacina hizmet etmektedir. Burada somut siije
hastadir. Dolayisi ile form ne kadar hastaya 6zgii yapilir ve olaya gore 6zellestirilir ise is-
pat giicii o derece artar'’’.

Tiim bu diizenlemelerden de anlasilacag {izere, hekim tarafindan gergeklestirilecek
tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in, hasta tarafindan miidahaleye riza gosterilmesi
gerektigi, rizanin biiyiik ameliyatlar haricinde bir sekil sartina tabi olmadigi; ancak uygu-
lamada ortaya ¢ikacak problemler nedeniyle vericinin rizadan farkli olarak en az iki tanik

huzurunda 6nceden verilmis veya en az iki tanik oniinde s6zlii beyan edip imzaladig: tuta-

nagin hekim tarafindan onaylanmasinin zorunlu kilindig1 gt')riilecektir178.

1 Gokean, 2014: 186.

172 RG Tarih: 01.08.1998, Say:: 23420.
7% Gokean, 2014: 96.

74 Ozsunay,1982: 51.

75 Gokean, 2014: 186.

176 Yenisey, 2008: 872.

7 Hakeri, 2007a; 134.

178 Sindel, 2014: 44.
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1.3.2.2.4 Bilgilendirmenin Sekli ve Ispat Yiikii

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yapilan degisiklikle, uyusmazliga konu olabilecek
tibbi girisimlerde riza formu diizenlenmesi hiikiim altina alinmistir. HHY m. 26 hiikmi
“Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel goriilen
tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15. maddedeki bilgileri igeren riza
formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler, sozlii olarak hastaya aktarilarak imza
altina alinir ve bir niishas1 hastanin dosyasina konulur. Digeri ise hastaya veya kanuni tem-
silcisine verilir. Acil durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi du-
rumunda, bu beyan imzali olarak alinir. Imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak alti-
na alinir. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik
meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek

mensubu sorumludur. Riza formlar arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir'™.”

seklindedir.

Kural olarak rizanin agiklanmasinda herhangi bir sekilde sarti dngoriilmemistir;
ancak rizanin yazili olarak alinmasi, ispat agisindan en giivenilir yontemdir. Rizanin sekle
baglandig1 bir kistm durumlarda vardir. Bu hallerde, rizanin sekil sartina uyulmadan alin-
mus olmasi halinde verilen riza gegersiz sayilacaktir™.

Hasta bilgilendirilir iken, hastanin yasi, egitim durumu ve psikolojik durumlar gibi
hususlar géz 6niinde bulundurulmali ve daha ziyade tibbi terimler yerine hastanin anlaya-
bilecegi sekilde ifadeler kullanilarak hasta aydinlatilmalidir. Hekim tarafindan uygulana-
cak tibbi miidahaleler farkli olsa da hastaya matbu sekilde imzalattiklar1 ve yazili riza ge-
reken hallerde alinan formlar, gegersiz sayilacaktir.

Tibbi miidahaleye rizanin 6zellik gosterdigi bazi durumlar, kanunlarla hiikiim altina
alinmistir. Bunlardan ilki organ ve doku naklidir. ODNK uyarinca, organ ve doku naklinde
bulunacak olan kisinin 18 yasini doldurmus olmasi gerekir. TMK m. 23/3 hiikmiinde, in-
san kokenli biyolojik maddelerin alinmas1 ve nakli ile ilgili yazili sekil sart1 diizenlenmis-
tir. ODNK m. 6 hiikmiinde de, bu halde yazili sekil sart1 arandigindan, rizanin yazili olarak
verilmis olmasi, gecerlilik sartldlrlgl.

Oliiden organ ya da doku nakli ise yakilarinin rizasina baglidir. ODNK m. 14
hiikmii “Bir kimse sagligindan viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, tes-

his ve bilimsel amaglar i¢in biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu

19 RG Tarih: 8.5.2014, Say1: 28994,
180 akal, 2018: 120.
8 Toroslu, 1978: 102.
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konudaki istegini iki tanik huzurunda agiklamamis ise sirasiyla 6liim anina yaninda bulu-
nan esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yanin-
da bulunan herhangi bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku almabilir*®.”
hiikmiindedir.

Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitilmesi ve Denetlenmesine
Mliskin Tiiziik’iin m. 5 hiikkmii “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar, annenin saglig
acisindan tibbi sakinca olmadig takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir'®®.” hiikmiinde-
dir. Gebelik siiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi
veya edecegi veya cocuk ile onu takip edecek nesiller i¢in agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklart uzmani ve ilgili daldan uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir*®*. Her iki halde de riza zorunludur. 2827 Sa-
yili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un Gebeligin sonlandirilmasinda izin baglikli
m.6® hiikmii ile izin alinacak kisinin kim/kimler oldugu hiikiim altina alinmuistir.

T1ibbi miidahaleye riza konusunda 6zellik gosteren bir diger husus ise cinsiyet degi-
sikligidir. Tiirk hukukunda cinsiyet degisikligine iliskin ilk diizenleme ise 1988 yilinda
TMK m. 29 hiikmiine, 3444 sayil1 Kanun ile eklenen bir fikra ile gerceklestirilmistir. 3444
sayili Kanunun yiiriirliige girmesinden once Tiirk hukukunda cinsiyet degisikligine iliskin
herhangi bir diizenleme mevcut degil idi. Yerel Mahkemeler tarafindan miinferit olaylar
i¢in verilmis diizeltme kararlar1 var idi. Daha sonra, yurt diginda cinsiyet degisikligi geci-
ren bir ses sanat¢isinin, bu degisikligi niifus siciline yansitmak istemesi nedeniyle, agtigi
davalarin Yargitay’in 6niine gelmesi ve Yargitay’in bu hususta goriisiinii aciklamasi dokt-
rinde tartisma konusu olmustur*®. Yargitay, TMK’de yapilan degisiklikten 6nce, cinsiyet
degisikligi ameliyati geciren kisilerin, niifus kayitlarinin yeni cinsiyetlerine uygun olarak
degistirilmesi istemlerini reddetmekteydi. Bunun gerekcesi olarak da, mevcut diizenleme-
lerin iradi olarak cinsiyet degisikligine izin vermedigini gosteriyordu. Yargitay, ¢ift cinsi-

yetli olanlar disindaki kisilerin cinsiyet degistirmelerini asla kabul etmiyordu™®’.

182 RG Tarih: 3.6.1979, Say1: 16655.

183 RG Tarih: 18.12.1983, Say1: 18255.

184 \www.gata.edu.tr/cerrahitipbilimleri/kadinhastalikleridogumad/sss/etik4.html, (erigim tarihi: 12/04/2015).
1852827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakknda Kanun m. 6-5. hitkmiinde belirtilen miidahale, gebe kadinin izni-
ne, kiicliklerde kii¢cliglin rizasi ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan
kisilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine baglidir. Ancak akil
maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi i¢in kendi rizasi
aranmaz. 4. maddenin ikinci ve 5. maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalar1 aranilacak kisiler evli
iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizas1 gerekir.

188 Bagara, 2012: 248; Oztan, 1993: 229; Kocayusufpasaoglu, 1978: 41.

187 Oztan, 1993: 230. (Yrg. 2. HD. T. 27.03.1986 E. 1986/651, K. 1986/3256).


http://www.gata.edu.tr/cerrahitipbilimleri/kadinhastalikleridogumad/sss/etik4.html
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TMK m.40 hiikmiine gore; cinsiyet degistirmek isteyen kimse mahkemeye sahsen
bagvurarak cinsiyetinin degistirilmesi isteminde bulunabilecektir. Mahkeme, kisinin bu
istemini karsisinda, cinsiyet degistirebilmesi i¢in gerekli sartlar1 tagiyip tasimadigini ince-
leyecektir. Anilan hiikiim uyarinca, kisinin 18 yasini doldurmus olmasi, evli olmamasi ve
transseksiiel yapida olup cinsiyet degisikliginin ruh saglig1 agisindan zorunlu olmasi Mah-

kemenin degerlendirecegi baslica sartlar arasinda yer almaktadir'®®

riza bu hususta hukuka uygunluk sartidir’®.

. Mahkemenin verecegi

1.3.2.2.5 Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Yerine Getirilmemesi ve Sonuclari

Hekimin hastayr aydinlatma yikimlaligi, AY m. 17 hiikmii, TMK m.24"" ve
252 hiikiimlerine ayrica TSSTIDK m. 70 hiikmiine dayanmaktadir. Hekim, TTB Kanu-
nu’nun m. 5 hitkkmiine, bu yiikiimliiliiglinti yerine getirmez ise disiplin cezasina da ¢arptiri-
labilir. Aydinlatilmis onamin yazili olmas1 gerektiginden, hekimin hastaya uygulayacagi
tim tedavi basamaklarini ve risklerini, alternatif tedavi yontemlerini ve risklerini, tedavi
uygulanmamasi neticesinde meydana gelecek riskleri ve zararlari biitiinii ile anlatmasi ve
hastanin onamin1 almasi gerekmektedir.

Isvigre Federal Mahkemesi bir kararinda hastanin bilgilendirilmesinin rizanin ge-

193

gerlilik kosullarindan oldugunu belirtmistir~°. Alman hukuku agisindan rizay:1 degerlendi-

ren bir yazar ise “etkili bir bilgi agiklamasina dayali olmadan yapilan miidahaleler hukuka

188 Sert Siiteii, 2015: 118.

189 RG Tarih: 20.03.2018, Say: 30366; AY Mah. E.2015/79, K. 2017/164, T. 29.11.2017.

1% Madde 17 : Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zo-
runluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel
ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasma-
yan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz. (...)(2) mesru miidafaa hali, yakalama ve tutuklama kararla-
rinin yerine getirilmesi, bir tutuklu veya hiikiimliiniin kagmasinin 6nlenmesi, bir ayaklanma veya isyanin
bastirilmast (...)(3) veya olaganiistii hallerde yetkili merciin verdigi emirlerin uygulanmasi sirasinda silah
kullanilmasina kanunun cevaz verdigi zorunlu durumlarda meydana gelen 6ldiirme fiilleri, birinci fikra hiik-
mi disindadir.

191 Madde 24: Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karsi
korunmasini isteyebilir. Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar
ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikea, kisilik haklarina yap1-
lan her saldir1 hukuka aykiridir.

192 Madde 25: Davaci, hakimden saldir1 tehlikesinin dnlenmesini, siirmekte olan saldirtya son verilmesini,
sona ermis olsa bile etkileri devam eden saldirinin hukuka aykiriliginin tespitini isteyebilir. Davaci bunlarla
birlikte, diizeltmenin veya kararimn iigiincii kisilere bildirilmesi ya da yayimlanmasi isteminde de bulunabilir.
Davacinin, maddi ve manevi tazminat istemleri ile hukuka aykir1 saldir1 dolayisiyla elde edilmis olan kazan-
cin vekaletsiz i gorme hiikiimlerine gore kendisine verilmesine iligkin istemde bulunma hakki saklidir. Ma-
nevi tazminat istemi, karsi taraf¢a kabul edilmis olmadik¢a devredilemez; mirasbirakan tarafindan ileri sii-
rilmiis olmadik¢a mirasgilara gegmez. Davaci, kisilik haklarinin korunmasi i¢in kendi yerlesim yeri veya
davaliin yerlesim yeri mahkemesinde dava agabilir.

19 Kaneti, 1983: 70.
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aykir1 ve sozlesmenin ihlaline neden olur™*”

goriisii ile bilgilendirilmis rizanin miidahale-
ye etkisini izah etmistir.

Hekimin, esasli konularda bilgilendirme yiikiimliiliigiinii ihlal etmesi durumunda,
bilgilendirilen kisinin iradesini etkilemis olmasi nedeni ile uygulanan miidahale hukuka

aykir1 sayilacaktir™

. Bu yiikiimliiliigiin ihlali neticesinde, hukuken sorumlu tutulacak kisi,
kural olarak bilgilendirme yiikiimliiligii bulunan tibbi miidahalede bulunacak olan hekimin
kendisidir'®®; ancak hekimler disindaki saglik calisanlari da hukuken yapmaya yetkili ki-
lindiklar1 miidahaleler bakimindan bilgilendirme yapma yiikiimliiliikklerine sahip olduklar
igin, buna aykiri davramslarindan dolay1 sorumlu olacakladir™’.

Yargitay’in aydinlatma yiikiimliistiniin hekim oldugunu vurgulayan pek ¢ok karari
mevcuttur. Yine, bu ylikiimliiliigiiniin yerine getirildiginin de hekim tarafindan ispatlanma-

13

st gerekmektedir. Nitekim Yargitay bir kararinda ... Hastanin aydinlatildiginin ayrica
hekim tarafindan kanitlanmasi gerekmekte olup, davali hekim, davaci hastasint muhtemel
rizikolara kars1 aydinlattigin kanitlayamanustir™. .. seklindedir.

Hekim, hastanedeki is boliimii geregi, bilgilendirme yiikiimliiliigiinii ifa ettiginden
emin olmak kosulu ile bu yilikiimiinii bir bagska hekime devredebilir. Boyle bir durumda,
yiikiimliiliiglin ihlali halinde, ylkiimliiliigii devreden hekim, yiikiimliiligt yerine getirme-
sinden emin olma sartin1 ihlal ettigi i¢in, devredilen hekim de yiikiimliiliigl ifa etmedigi
i¢in hukuki olarak sorumlu tutulacaklardir'®®.

Hekimlik sozlesmesi geregi, miidahalenin birden fazla hekim tarafindan gergekles-
tirileceginin s6z konusu oldugu durumlarda, her hekim, uzmanlik alanlar ile ilgili bilgi-
lendirme ytkiimliiliigliniin ihlali sinirlar ile sorumludurlar®®. Yine, tedavi sOzlesmesinin
tarafinin baska, miidahaleyi gergeklestirecek hekimin baska olmasi durumunda, her iki
hekimin de bilgilendirme yiikiimliiliigii oldugundan, bu yiikiimiin ihlali halinde her ikisinin

de sorumlulugu vardir.

1% Recla ve Noack, 2012: 77.

195 Zeytin, 2012: 29.

19 (zsunay, 1982: 56.

Y97 g1k Ozcan, 2008: 142.

198 Kaya, 2012: 66. (Yrg. 13. HD. T. 16.09.2008 E. 2008/4219, K. 2008/10660).
1% Erman, 2003: 103.

2% y1lmaz, 2015: 94.
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1.3.2.2.6 Bilgilendirme Yiikiimliiliigiiniin Istisnalari
1.3.2.2.6.1 Acil Tibbi Miidahaleler

Bilgilendirme yiikiimliiliigiiniin istisnalarindan biri acil hallerdir®®*. Hekim, bilinci
yerinde olmayan; ancak hastanin rizasinin alinmasinin miimkiin olmadigi, hayati ve sagligi
icin acil miidahalede bulunmasi gereken hallerde hekimin bilgilendirme yiikiimliiligii bu-

202

lunmamaktadir™“. Hekimin acil halleri saptamasi hususunda iki unsur s6z konusudur. Bun-

lardan ilki acil miidahalede bulunulmamasi durumunda hastanin hayati tehlikesinin bulun-
masi, ikincisi ise hastanin agir zarar ile kars1 karsiya kalmasidir®®.

HHY m. 24/3%** hiikkmii “Kanuni temsilcisinin rizasmnin yeterli oldugu hallerde da-
hi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri slciide®®, kiiciik veya kisith olan hastanin dinlenmesi
suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak karar-
lara katilimi saglanir.” hiikkmiindedir. Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
(Amsterdam 1994) m. 3/3?% hiikmii “Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadi-
g1 ve acilen tibbi girisimin yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nceden bu girisimi red-
dettigini gosteren bir agiklamasi yoksa hastanin onay1 oldugu varsayilarak girisim yapilabi-
lir.” seklindedir.

Acil hallerde, bagta hekimin bilgilendirme yilikiimliiliigii olmasa da, yapilan miida-
haleden sonra, hastaya yahut yakinlarina, varsa velisi ya da vasisine, miidahalenin sebebi
ve sonuclart hakkinda bilgi verilmesi gerekir207.

Hekimlik Meslegi Etik Kurallart m. 10 hiikkmii “Hekim, gorevi ve uzmanligl ne
olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin yapilamadigi acil durumlarda ilkyardimda bulu-
nur?%.” seklindedir. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir; ancak tedavi-
si yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar, toplum sagligin1 tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal

temsilcisinin rizas1 alinmasa da gerekli tedavi yap111r209.

201 Cakal, 2018: 38.

2% Ggkean, 2014: 207.

203 Ayan, 2002: 79; Ozdemir, 2004: 108.

204 RG Tarih:01.08.1998, Say1: 23420.

295 ylmaz, 2009: 173.

206 http://istanbul.mazlumder.org/tr/main/yayinlar/sozlesmeler/18/avrupa-hasta-haklarinin-gelistirilmesi-
bildir/440 (erigim tarihi: 23.12.2018).

207 Cakal, 2018: 55.

208 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erigim tarihi: 23.12.2018).

% y1lmaz, 2015: 22.


http://istanbul.mazlumder.org/tr/main/yayinlar/sozlesmeler/18/avrupa-hasta-haklarinin-gelistirilmesi-bildir/440
http://istanbul.mazlumder.org/tr/main/yayinlar/sozlesmeler/18/avrupa-hasta-haklarinin-gelistirilmesi-bildir/440
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31

35

1.3.2.2.6.2 Bilgilendirmenin Tedaviyi Olumsuz Etkilemesi

Tibbi miidahale, kisideki bedensel veya ruhsal bir hastaligi, anormalligi ya da ek-
sikligi 6dnlemek, ortadan kaldirmak veya olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla yaplherO.
Hastanin tedavisinin miimkiin olmadigi, 6liimiin kagmilmaz oldugu durumlarda, hastanin
kalan omriinii miimkiin oldugu kadar saglikli ya da istirabin1 azaltir sekilde gecirmesini
saglamak, hekimin temel amaci olmalidir®*!,

Tibbi Deontoloji Tiiziigii m. 14/Thikkmii “Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin
icap ettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastanin hayatim1 kurtarmak ve sithhatini korumak
miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikel-
leftir®2.” seklinde diizenlenmistir.

Tedavisi miimkiin olmayan &liimciil hastalara yapilacak aydinlatma hususunda ol-

213 Hastanm

aydinlatilmas1, tedaviyi olumsuz etkileyecek ise, hekim bilgilendirmeyi simirlandirabilir®*,

dukca hassas davranilmali ve empati kurularak uygun bir dil kullanilmalidir

Boyle bir durumda hekim riskleri, asgari diizeyle bildirmelidir. TDT m. 14/2 hiikkmi “Ta-
bip ve dis tabibi, hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyat1 iizerinde fena
tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alin-
mast gereken tedbirlerin hastaya agikca sdylenmesi lazimdir; ancak hastaligin vahim gorii-
len akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur®®.” seklinde diizenlenmistir.

HHY m. 19 hiikmii:

“Hastanin manevi yapist lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastalifin artmasi
thtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,
teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilme-
mesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢cergevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis; ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde has-
taya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya

216 5

aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir™.

seklinde diizenlenmistir.

29 161k Ozcan, 2008: 5.
1! Gokean, 2014: 207.
212 RG Tarih 19.02.1960, Say1: 10436.
213 y1lmaz, 2012: 400.
2% Ozsunay, 1982: 41.
21> RG Tarih: 19.02.1960, Say:: 10436.
218 RG Tarih: 01.08.1998, Say1: 23420.
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1.3.2.2.6.3 Bilgilendirme Hakkindan Vazge¢cme

Hastanin bilgilendirme hakkindan vazge¢mesi, hekimin, aydinlatma yiikiimliligii-
nii tamamen ortadan kaldirmaktadir. Nitekim, HHY m. 20?"" hiikmii “{lgili mevzuat hii-
kiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda, kisi, sag-
lik durumu hakkinda kendisinin, yakinlariin ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini
talep edebilir. Bu durumda, kisinin karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi tale-
bini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.” seklinde diizenlenmis
olup, bu hiikiim uyarinca hastanin teshis ile alakal1 aydinlatma hakkindan vazgecebilecegi
hiikiim altina alinmistir.

Aydinlatma yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesi, tibbi miidahalenin hukuka uygun
olarak gerceklesmesi miimkiin olmakla birlikte, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki,
yasam hakk1 ve viicut biitiinliigiine iliskin haklarinin da ger¢eklesmesine hizmet ettiginden,
AY m. 17 ve TMK m. 23?*® hiikmii ile diizenlenen esaslar1 da ilgilendirmektedir219; ancak
hastanin tedaviyi ret etme hakkinin sonucunda kalici saglik sorunlarina ya da 6liime sebe-
biyet vermesi durumunda bile, Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi m. 5 ve m. 26 hiikiim-
leri bir arada degerlendirildiginde, kisinin kendi gelecegini belirleme ve kendi viicut biitiin-
ligl tizerindeki tasarruf hakkinin bir sonucu olarak, aydinlatma yiikiimliiliigiinden vaz-
gecmesi halinde herhangi bir hukuka aykirihk bulunmamaktadir®.

Doktrinde hukuka aykir1 olmadig: takdirde, TMK m. 23/2 hitkmii uyarinca hastanin
bilgilenme hakkindan vazgecebilecegi hiikiim altina alnmustir®?,

Aydimnlatmadan vazge¢menin, aydinlatma ytkiimliiliigiinii ortadan kaldirabilmesi
i¢cin acgik ve vazgecme iradesinin slipheye yer vermeyecek sekilde hakli ve inandirici ne-
denlerinin bulunmasi gerekirzzz.

Kanaatimizce de, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki, Anayasal bir haktir.

Bu hakkin yonetmelik ile sinirlandirilmasi, hukukun genel ilkeleri ile bagdasmamaktadir.

21" RG Tarih: 01.08.1998, Say1: 23420.

218 Madde 23: Kimse, hak ve fiil ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez. Kimse 6zgiirliiklerinden vazge-
¢emez veya onlar1 hukuka ya da ahlaka aykiri olarak sinirlayamaz. Yazili riza iizerine insan kokenli biyolojik
maddelerin alinmasi, asilanmas: ve nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik Madde verme borcu altina girmis
olandan edimini yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunula-
maz.(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf) (erisim tarihi: 23.12.2018).

219 Senocak, 2001: 68.

220 7eytin, 2012: 25.

?21 Hakeri, 2007a: 138.

%22 Y1lmaz, 2010: 43.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.4721.pdf
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1.3.2.2.6.4 Hastanin Bilgisinin Bulunmasi
Aydinlatmanin yapilacag kisinin, s6z konusu tibbi miidahale ile ilgili bilgi sahibi

223 Hekim hastanin

olmas1 aydinlatma yiikiimliiliigiinii ortadan kaldiran bir diger durumdur
yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugu kanisina varir ise bilgilendirme yapmayabilir. Yine has-
tanin hekim olmasi durumunda, tibbi miidahalede bulunacak hekimin bilgilendirme yii-
kiimliiligli olmadigi, genel olarak kabul edilmektedir?®*,

Hekimlik meslegini icra eden hastalara karsi genel geger bilgiler konusunda aydin-
latma gerekli degil ise de, uzmanlik gerektiren ve hastanin karar vermesini etkileyecek

durumlarda hastanin bilgilendirilmesi gerekir®*,

1.3.2.2.6.5 Bilgilendirmenin Gereksiz veya Uygulanamaz Hale Gelmesi

Aydmlatma ylikiimliiliigiiniin istisnalarindan bir digeri de, aydinlatma yiikiimliilii-
giinli yerine getirmenin, hasta acgisindan artik bir anlam ve 6nem tagimamasi halidir?®.
Hastanin tedavisi imkansiz bir hastaliga yakalanmasi ve 6liimii bekleyen hastaya sadece
acilarin azaltilmasi amaciyla yapilan tibbi miidahaleler bakimindan, ayrica bilgilendirme
yapilmasina gerek olmadigi, doktrinde kabul edilmektedir®®’. Bu durumdaki hastanin, dzel-
likle hastaligin son asamalariyla ilgili olarak baz1 dilekleri s6z konusu oldugu hallerde,

aydinlatma yiikiimliiligiiniin yine ortadan kalkacag kabul edilir??®.

1.3.3.Varsayilan Riza Kavramm

Varsayilan riza, kisinin gergek rizasinmin alimamadidi, veli veya vasiye ulagsma
imkaninin olmadigi, tibbi miidahalede bulunma zorunlulugu oldugu hallerde, kisinin yara-
rina hareket edilmesi geregi karsisinda, miidahalenin hukuka uygunlugunu saglayan bir
hukuka uygunluk nedenidir®®.

1219 sayili kanunun m. 70 hiikkmii uyarinca, kiiciikler ve kisithilar i¢in, riza agikla-
masinin yasal temsilcisi tarafindan yapilmasi gerekir. Ayni hiikiimde, yasal temsilcisinin

bulunmadig1 ve temyiz giiciiniin bulundugu acil halde, bilinci kapali ise yine tibbi miidaha-

leyi gergeklestirmek i¢in riza aranmaz.

223 Hakeri, 2007: 139.

224 Hakeri, 2012: 316.

225 Haker, 2012: 316.

22 Cilingiroglu, 1993: 68; Kicalioglu, 2011: 109.
227 Ayan, 2002: 81; Demir, 2008: 241.

228 (9zdemir, 2004: 108.

229 (Cakal, 2018: 77.
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Varsayilan rizadan soz edilebilmesinin 6n sarti, tibbi miidahaleden 6nce kisinin
rizasiin alinamayacak olmasidir®®. isvigre, Alman ve Tiirk hukukunda hakim olan varsa-
yilan riza goriisiine gore, miidahale gergeklestirecek kisinin, tibbi miidahalenin gergeklesip
gerceklesmeyecegi konusunda karar verebilecek durumda olsa idi, hayatin olagan akisina
uygun olarak riza gosterebilecegi durumda, varsayilan riza dogrultusunda tibbi miidahale
gerceklestirilmelidir®®'. Bu durumda hukuka aykirilik kisinin zimni ya da varsayilan rizasi
ile ortadan kalkmis olacaktir.

Bir gt')n'jsezgz gore, varsayilan riza her ne kadar kisinin kendi gelecegini belirleme
ve kendi viicut biitiinliigii {izerinde tasarrufta bulunma hakkini elinden aliyor gibi goriinse
de saglik ve yasam hakki g6z onilinde bulunduruldugunda, kisinin {istiin yarar1 oldugu ka-
bul edilmelidir. TMK m. 24/2 hiikmii geregi, tibbi zorunluluk durumlari agisindan, varsayi-
lan rizaya ihtiya¢ olmadiginin kabulii halinde, tibbi zorunluluk durumlari agisindan, gecerli

olan bir diger hukuka uygunluk nedenidir.

1.3.4 Riza Aranmayan Tibbi Yardim ve Miidahaleler
1.3.4.1 Ceza Hukukundan Kaynaklanan Miidahaleler

Sug islendigi siiphesiyle baslayan sorusturmalarda, fail veya magdurun iizerinde
suca iliskin bulgularin elde edilmesi veya magdurdaki yaralanma veya hastaligin tespiti
i¢cin, muayene, tetkik, 6rnek alma vb. gibi islemlerin yapilmasi gerekebilir233. Bu tiir islem-
ler, 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu kapsaminda yerine getirilir.

5271 sayili CMK’de giivenlik tedbiri niteliginde bazi uygulamalar da yer almakta-
dir. 5237 sayith TCK m. 32%** ve 57/7%* hiikmii uyarinca, sug isledigi sabit goriilen failin,

akil hastalig1 nedeniyle isledigi fiilin anlam ve sonuglarin algilayamama veya yonlendirme

2% Oral, 2011: 203.

! Ozbilen, 2013: 317.

2% Badur, 2017: 241.

2% Gokean, 2014: 213.

234 Madde 32: (1) Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davramislarini yonlendirme yetenegi énemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.
Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte isledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis
miiebbet hapis cezasi yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak {izere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayni
olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

2% Madde 57/7: Sug isleyen alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimhs kisilerin, giivenlik tedbiri
olarak, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik kurulusunda tedavi altina alin-
masina karar verilir. Bu kisilerin tedavisi, alkol ya da uyusturucu veya uyarict madde bagimliligindan kur-
tulmalarina kadar devam eder. Bu kisiler, yerlestirildigi kurumun saglik kurulunca bu ydnde diizenlenecek
rapor iizerine mahkeme veya hakim karariyla serbest birakilabilir.
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yeteneginde azalma oldugunun anlasilmasi durumunda, akil hastalarina 6zgii giivenlik ted-
birine hilkmedilecegi ve bu kararin yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma ve ted-
bir altina alinma seklinde infaz edilecegi belirtilmektedir. Sanigin akil hastaligi bulunup
bulunmadiginin veya hasta ile hastaliginin su¢ tarihinde mevcut olup olmadiginin incelen-
mesi amactyla gézlem altina alinmasi islemi koruma tedbiri niteligindedir236. Yine TCK m.
191/2%" hiikmiinde de uyusturucu madde kullananlara tedavi tedbiri uygulanabilecegini
belirtmistir.

Kanununda muayene i¢ ve dis beden muayenesi olmak iizere ikiye ayrilmistir. Ce-
za Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti

238
3

Hakkinda Yonetmelik m. hiikkmii ile ifade edilmis olup, bu hiikiim degerlendirildigin-

de, cinsel organlar ve aniis bolgesindeki muayene i¢ beden muayenesi olarak kabul edi-
lir?®.

Sorusturma veya kovusturma evresinde, slipheli yahut magdur ile ilgiliden viicuttan
ornek alinmasi, i¢ beden muayenesinde temel kural, yapilacak tibbi miidahalenin kisinin
sagligina yahut hayatina zarar verme tehlikesine neden olmamasidir.

Beden muayenesi veya 0rnek alma islemi yapilir iken oranlilik ilkesine®* uyulma-
lidir®**. Nitekim devlet bir ceza siyaseti tercihi olarak ihdas ettigi ceza normlarinda her
zaman bireylerin hak ve 6zgiirliiklerini korumalidir®?. Kisinin beden muayenesi yapilmasi,
kisinin hayat1 ve saghgini tehlikeye diistirmemesi gerektigi gibi islemi yaparken de zor
kullanmanin orantili bir sekilde yapilmasi gerekir243.

Yukarida belirtilen hiikiimler uyarinca yapilan miidahaleler, tibbi endikasyon ge-

rekmeden yap11maktad1r244. Bu islemler yasal zorunluluk nedeni ile yapilmaktadir. Bu tiir

2% Turhan, 2008: 1085.

2T TCK m. 191/2: Bu suctan dolay1 baslatilan sorusturmada siipheli hakkinda 4/12/2004 tarihli ve 5271 sayili
Ceza Muhakemesi Kanununun 171 inci maddesindeki sartlar aranmaksizin, bes yil siireyle kamu davasinin
acilmasinin ertelenmesine karar verilir. Cumhuriyet savcist, bu durumda  siipheliyi, erteleme siiresi zarfinda
kendisine yiiklenen yiikiimliiliikklere uygun davranmadigi veya yasaklar ihlal ettigi takdirde kendisi bakimin-
dan ortaya ¢ikabilecek sonuglar konusunda uyarir.

2% Madde 3: Dis Beden Muayenesi: Viicudun, dis yiizeyi ile kulak, burun ve agiz bolgelerinin gozle ve elle
yapilan yiizeysel tibbi incelemesini”, “I¢ beden muayenesi: Kafa, gogiis ve karm bosluklar ile cilt alt: doku-
lariin incelenmesini” ifade eder.

239 Hakeri, 2007a: 221.

0 Oranlilik ilkesi, elde edilecek yarar ile ortaya ¢ikan zarar arasinda bir degerlendirme yapilmasini gerekli
kilar. Sugun agirligimin, bagvurulan miidahaleyi hakli gostermesi gerekir. Oranlilik ilkesine gore miidahale,
amaca ulagmak i¢in kesin olarak zorunlu ve fiilin agirligs ile orantili ise ancak bu takdirde karar verilebilir.
(Bkz. http://dergipark.gov.tr/download/article-file/271158 s. 53. erigim tarihi: 03.03.2019).

1 Ertugrul, 2011: 104.

242 Ertem, 2015: 208.

243 Hakeri, 2007a: 221.

?** Gokean, 2014: 214,


http://dergipark.gov.tr/download/article-file/271158
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islemler yetkili hekimler tarafindan gorevi kapsaminda yapilacagindan, miidahalelerin hu-

kuka uygun oldugu kabul edilmesi gerekir.

1.3.4.2 Tutukevi ve Infaz Kurumlarindaki Yardim ve Miidahaleler
Kendi gelecegini belirleme hakki, riza kurumu bakimindan énemlidir. Bu hak, ha-
miline kendi hukuki degerleri tlizerinde, onlarin diger kisilerce ihlallerine izin verme hali

dahil tasarruf etme yetkisi tanimaktadir®

. Yine bu hak karsisinda, hiikiimlii olmayan has-
talarin nasil ki riza olmaksizin kendilerine tibbi miidahalede bulunulmamasi haklar1 var ise
hiikiimlii ya da tutuklularin da rizalar1 olmadan tibbi miidahaleye maruz kalmama haklar1
vardir. Bu durumda aglik grevi yapan hiikiimlii veya tutuklulara da kural olarak rizasi ol-
madan tibbi miidahalede bulunulamaz?*®; ancak bu kisilerin bilinci kapali olmasi ve acil
miidahalede bulunulmasi gereken durumda tibbi miidahalede bulunulmasi hukuka aykiri
olmaz.

Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infaz1 Hakkinda Kanun m. 82%*' hiikmii ile genel
prensiplere aykiri olarak aglik grevi veya 6liim orucu sirasinda bulunan hiikiimliilere, istek-
lerine bakilmaksizin tibbi miidahalede bulunma olanagi tanimistir. Bu diizenleme Biyotip
sozlesmesi m. 5 hikkmiine aykiridir; ancak AY m. 17/2 hiikmii uyarinca, bu diizenlemede
yasaya aykirilik bulunmamaktadir. Doktrinde bdyle bir durumda, 5275 sayili kanunun de-

gil Biyotip sozlesmesi hiikiimleri uygulanacagi goriisindedir®®,

2 Ertem, 2015: 247.

246 Erman, 2004: 196; Akinci, 1998: 754.

247 (1) Hiikiimliiler, hangi nedenle olursa olsun, kendilerine verilen yiyecek ve igecekleri siirekli olarak red-
dettikleri takdirde, bu hareketlerinin kotii sonuglari ile birakacagi bedensel ve ruhsal hasarlar konusunda Ceza
Infaz Kurumu hekimince bilgilendirilirler. Psiko-sosyal hizmet birimince de bu hareketlerinden vazgegmeleri
yolunda ¢aligmalar yapilir ve sonu¢ alinamamasi halinde, beslenmelerine kurum hekimince belirlenen rejime
gore uygun ortamda baglanir.

(2) Beslenmeyi reddederek aclik grevi veya 6liim orucunda bulunan hiikiimliilerden, birinci fikra geregince
alinan tedbirlere ve yapilan c¢aligmalara ragmen hayati tehlikeye girdigi veya bilincinin bozuldugu hekim
tarafindan belirlenenler hakkinda, isteklerine bakilmaksizin kurumda, olanak bulunmadigi takdirde derhal
hastaneye kaldirilmak suretiyle muayene ve teshise yonelik tibbi aragtirma, tedavi ve beslenme gibi tedbirler,
saglik ve hayatlar1 i¢in tehlike olusturmamak sartiyla uygulanir.

(3) Yukarida belirtilen haller disinda, bir saglik sorunu olup da muayene ve tedaviyi reddeden hiikiimliilerin
saglik veya hayatlarinin ciddi tehlike i¢inde olmasi veya ceza infaz kurumunda bulunanlarin saglik veya
hayatlari i¢gin tehlike olusturan bir durumun varlig: halinde de ikinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(4) Bu maddede ongoriilen tedbirler, kurum hekiminin tavsiye ve yonetimi altinda uygulanir; ancak kurum
hekiminin zamaninda miidahale edememesi veya gecikmesi hiikiimlii i¢in hayati tehlike dogurabilecek ise bu
tedbirlere ikinci fikrada belirtilen sartlar aranmaksizin bagvurulur.

(5) Bu madde uyarinca hiikiimliilerin sagliklarinin korunmasi ve tedavilerine yonelik zorlayic1 tedbirler, onur
kirict nitelikte olmamak sartiyla uygulanir.

8 Feyzioglu, 2007: 148; Gokcan, 2014: 217.
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1.3.4.3 Aclik Grevinde Tibbi Miidahaleler

Aclik grevi herhangi bir olay1 yahut haksizlig1 protesto etmek amaciyla a¢ kalarak
yapilan bir eylemdir249. Aclik grevi seklindeki protestosunu 6liime kadar varabilecegi
amaclanmaktaysa, buna 6liim orucu denmektedir. Her iki durumun da ortak 6zelligi kisinin
Ozglr iradesi ile gergeklestirilmesidir.

Tibbi miidahale konusunda AY m. 17/2 hikkmii, Biyotip Sézlesmesi m. 5 ve HHY
m. 24, 25 hiikiimleri bir arada degerlendirildiginde, tibbi miidahale i¢in rizanin sart oldugu
ve bilinci agik kisiye zorla miidahalede bulunulamayacagidir®. Bu nedenle bu protestoda
da bulunan kisilerin bilinci agik oldugu siirece, hayati tehlikeleri dogsa dahi tibbi miidaha-

lede bulunulamaz®?.

1.3.4.4 Acil Hallerde Tibbi Miidahaleler

Acil hal kavramu, kisinin sagligi veya hayat1 bakimindan gecikmeden tibbi girisim-
de bulunulmasinin zorunlu bulundugu durumlari ifade etmektedir. Acil hallerde hekimin
tibbi miidahalede bulunma yiikiimliiligi 1219 sayili kanunun m. 70 hiikkmi “Tabipler, dis
tabipleri ve disciler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik veya tahti ha-
cirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler
icin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. Hilafinda hareket edenlere idari para ceza veri-
ir®2.” ile diizenlenmistir.

Biyotip sozlesmesi m. 6/1 hiikkmiinde muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir
kimse tizerinde tibbi miidahale, sadece onun dogrudan yarari i¢in yapilabilecegi belirtil-
mistir®®®. HHY m. 24/1 hiikmiinde de, tibbi miidahalenin hastanin rizasina bagli olacagini
ve hastanin kii¢lik ya da mahcur olmasi halinden velisinden ya da vasisinden izin alinaca-
gin1, veli ya da vasisinin bulunmamasi durumunda, hastanin ifade giicliniin bulunmadigi
hallerde, bu sartin aranmayacagini, hiikim altina almistir. Ayni yonetmeligin m. 24/3
hitkmiinde ise, saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan engellilerin durumuna uygun bilgi-

lendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik tedbirlerin alinacagi diizenlenmistir.

249 Ozalp, 2013: 109.

20 Feyzioglu, 2007: 55.

5! Gokean, 2014: 218.

252 http://www.pau.edu.tr/tipftr/tr/sayfa/1219-sayili-kanun (erisim tarihi: 30.12.2018).
%3 RG Tarih:3.12.2003, Say1:5013.


http://www.pau.edu.tr/tipftr/tr/sayfa/1219-sayili-kanun
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1.3.4.5 Kamu Saghgimin Korunmasi1 Amag¢h Tibbi Miidahaleler

1930 tarihli 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda, kamu sagliginin korun-
masina iliskin miidahalelerin riza olmasa dahi uygulanabilecegi diizenlenmistir. Anilan
kanunun “Memleket dahilinde séri ve salgin hastaliklarla miicadele” baslig1 altinda, iistiin
yarar bakimindan ve kamu sagligi agisindan tibbi miidahalede bulunulmasi ve bildirilmesi
gereken hastaliklar hiikiim altina alinmistir. Kanunun m. 57 hiikmiinde sayilin hastaliklarin
bildirilmesinin mecburi oldugu, m. 64 hiikkmiinde Saglik Bakanliginin bu konuda kanunlar-
da bildirilen 6nemleri almakla yiikiimli oldugunu, m. 67 hiikkmiinde bu hastaliklar ile ilgili
hekimin tibbi miidahalede bulunmasini, hastanin yanina girmesi gerektigini, hastayr ve
icabina gore evin sakinlerini muayeneye yetkili olduklarini; m. 72 hikkmiinde de hasta
olanlarin tecrit edilip, tedavi altina alinabilecek serum veya as1 uygulanabilecegini, m. 88
hiikkmiinde ise Tiirkiye’de bulunan herkesin ¢igek asisi olmasi gerektigini hiikiim altina
almlst1r254.

7402 sayili Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun m. 7 hiikmii “Herkes, teskilat tarafin-
dan mahallinde yapilacak umumi veya kismi muayenelere icabet etmeye ve hastaligin tes-
hisi veya kiitlenin sitma paraziti endeksinin tayini maksadiyla yapilacak bakteriyolojik
muayeneler i¢in her talep vukuunda kan alinmasina ve ilaglarin tatbikine miisaade etmeye
mecburdur®.” seklinde diizenleme yapilmistir.

Kamu sagliginin diizenlenmesi agisindan 1961 tarihinde yirirliige giren Genel Ka-
dinlar ve Genelevlerin Tabi Olacaklar1 Hiikiimler ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Ziihrevi

Hastaliklarla Miicadele Etme Tiiziigli m. 25%6

hiikmii ile “Biitiin genel kadinlar, izinli olsa-
lar dahi, haftada iki defa 23. maddede yazili kadinlar da on giinde bir defa kendilerini res-
mi tabibe muayene ettirmeye mecburdurlar.” seklinde diizenleme yapilmistir. Anilan tii-

2257 hijkmii:

zigin m. 3
“Yapilan muayene sonucunda Umumi Hifzissthha Kanununun 129%°%, maddesinde
yazil1 hastaliklardan birine tutulmus oldugu anlasilan genel kadinlar, Kanunun bu madde-

sine gore sanatlarin1 yapmaktan men edilerek haklarinda asagida yazili islem uygulanir.

24 Hakeri, 2007b: 272.

2 RG Tarih: 11.1.1960, Say1: 10402.

256 RG Tarih: 19.4,1961, Sayi: 10786.

%7 RG Tarih: 19.4,1961, Say1: 10786.

%8 UHK m. 129 Fuhsu, sanat ve maiset vasitasi ittihaz eden kadinlardan ziihrevi hastaliklarin her tiirlii eska-
line, ciizzam, cerp, empetigo, entertrigo, miiterakki verem veya Sihhat ve I¢timai Muavenet Vekaletinin
fennen lizum gorecegi sair hastaliklara musap olanlarin sanatlarinin icrasina icap ederse kuvvei cebriye isti-
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a) Ciizzam ve ilerlemis verem hastalari, gereken islemin yapilmasi i¢in mahalli saglik ve
sosyal yardim mudiirliigiine, hiikiimet veya saglik ocagi tabiplerine bildirilir.

b) Ziihrevi hastaliklarin her tiirlii sekilleriyle, uyuz empetigo ve entertrigo hastaliklarina
yakalanmis olanlar, revir ve hastanede tedavi altina alinir.

Her iki halde de, bu kadinlarin sanatlarin1 yapmaktan men edildikleri ziihrevi hastaliklarla

miicadele teskilatinin icra kismina yazi ile bildirilir®®.” seklinde diizenlenmistir.

1.3.4.6 Kisithlara veya Toplum i¢in Tehlikeli Akil Hastalarina ve Digerlerine Yénelik
Tibbi Miidahaleler

Tiirk Medeni Kanunu’nun m. 432 hiikmiinde, akil hastaligi, akil zayifligi, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz eden bulasici hastalik veya sadece
kendi sosyal ve ekonomik durumuyla uyumlu olmayan ya da kendisinin ya da baskasinin
hayatin1 tehlikeye sokan davraniglarda bulunan kisiler, tedavisi, 1slah1 ve egitimi i¢in bir
kuruma yerlestirilip alikonulurlar. Akil hastalig1 nedeni ile hakkinda kisitlama karar1 bulu-
nan kisilerin velisi ya da vasisi, bu kisilerin kuruma yerlestirilmesi i¢in basvuruda buluna-
bilecegi gibi toplum i¢in tehlike arz eden bu kisiler bakimindan Mahkemece de kisitlilik
karar ile birlikte bir kuruma yerlestirilmesine karar verilebilir. Bu nedenle anilan hiikiim,

hem kisitlilar hem de kisitl olmayanlar1 kapsayan genel bir diizenlemedir®®.

2559 sayili Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu m. 13/F?%

-son hiikkmii uyarinca, poli-
sin heniiz bir su¢ islememis olsa dahi davraniglarindan toplum igin tehlike yaratacag: kisi-
leri yakalayabilecegi hiikiim altina alinmistir. Gorevli polis, yakaladig: kisinin toplum i¢in
tehlike arz ettigini tespit etmesi halinde bu durumu derhal o yer vesayet makamina bildir-

mek zorundadir®®?

. Mahkemece, tehlikeli kisinin 6zgiirliiglinii kisitlamasi, tedavi ve 1slahi
i¢in bir kuruma yerlestirilmesine karar verebilmesi i¢in saglik kurulu raporu gerekir. Kisit-
lanacak kisinin saglik durumundan bagka “toplum i¢in tehlikeli olma” ve “kisisel korun-
masinin baska sekilde saglanamamasi hali” sartlarinin varligi da mahkemece aranmaktadir.

Yerlestirme ve alikoymaya, 6zgiirligii kisitlanacak kisinin yerlesim yeri vesayet
makam yetkilidir. Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde, kisinin bulundugu yer mahke-

mesi de yetkilidir. Yerlestirme ve alikoymaya karar verene makam, bu kurumdan ¢ikarma-

mali ile miimanaat olunur. Bunlar liizum goriilirse bir miiessesede tecrit ve tedavi edilir.
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf erigim tarihi: 30.12.2018).

9 RG Tarih: 19.4,1961, Say1: 10786.

280 Giimiig, 2005:199.

261 RG Tarih: 25.4.1938, Say1 : 3890.

%2 Gokean, 2014: 229.


http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf
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ya da yetkilidir. Yargilama Hukuk Muhakemeleri Kanunu hiikiimleri uyarinca yapilip, yar-

gilama ise basit yargilama usuliine tabidir.

1.3.4.7 Kiiciikler Hakkinda Koruyucu Tedavi Tedbiri Uygulamalari

Tiirk Medeni Kanunu m. 446 hiikkmiinde kiigiiklerin koruma amaciyla 6zgiirliikleri-
nin kisitlanabilecegi ve bir kuruma yerlestirilebilecegi diizenlenmistir. 743 sayili MK’da
yer almayan bu hiikiim, Isvigre Medeni Kanunu’nun m. 405a hiikmiinden aynen alinmis-
tir’®,

TMK m. 446 hiikmii “Kiiciiklerin koruma amaciyla bir kuruma yerlestirilmesine
vasinin bagvuru lizerine vesayet makami veya gecikmesinde sakinca bulunan hallerde vasi
karar verir ve durumu derhal vesayet makamina bildirir. Bunun disinsa usul ve yetkiyle
ilgili konularda kisitl olsun veya olmasin erginlerin korunmasi amaciyla 6zgiirliiklerinin
kisitlanmasina iligskin hiikiimler uygulanir. On alt1 yasin1 doldurmamis ¢ocuk bu konuda
mahkemeye bizzat bagvuramaz®®.” seklinde diizenlenmistir. Bu hiikiim uyarinca, koruma
amaciyla o6zgiirliiglin kisitlanmasi ve bir kuruma yerlestirilmesi kural olarak vesayet ma-
kamina aittir; ancak sakinca bulunan hallerde, bizzat vasi karariyla miimkiindiir. Gecikme
durumunda sakinca bulunan hal: koruma amaciyla vesayet makamina basvurma icin gere-
kecek zamanin beklenmesi durumunda, kii¢iigiin saglig1 veya hayatinin ya da bagkalarinin
tehlike altinda oldugu anlar1 ifade etmektedir.

TMK m. 404?® hiikmii uyarinca, velayet altinda bulunmayanlar vesayet altina
alinmaktadir. On alt1 yasin1 doldurmus olan kiigiikler de vesayet altina alinmak i¢in sulh
hukuk mahkemesine bizzat bagvurabilirler.

TMK m. 346 hiikmiinde ise velayet altinda bulunan ¢ocuga yonelik tedbir alinmasi
diizenlenmigstir. TMK m. 346 hiikkmi “Cocugun menfaati ve gelismesi tehlikeye diistiigi
takdirde, ana ve baba duruma ¢are bulamaz veya buna giicleri yetmezse hakim, ¢ocugun
korunmasi i¢in uygun 6nlemleri alir®®.” seklinde diizenlenmistir. TMK m. 347 hiikmiinde

ise, gocugun bedensel ve zihinsel gelismesinin tehlikeye diismesi durumunda hakim kara-

riyla ¢ocuk bir kuruma yerlestirilebilir yahut tedbiren tedavi altina alinabilir. Bu hallerde

263 Gokcan, 2014: 232.

264 RG Tarih: 8.12.2001, Say1: 24607.

25 TMK m. 404: Velayet altinda bulunmayan her kiiciik vesayet altma alinir. Gérevlerini yaparlarken vesa-
yeti gerektiren bdyle bir halin varligini 6grenen niifus memurlari, idari makamlar, noterler ve mahkemeler,
bu durumu hemen yetkili vesayet makamina bildirmek zorundadirlar. (RG Tarih: 8.12.2001, Say1: 24607).

%6 RG Tarih: 8.12.2001, Say1: 24607.
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gorevli mahkeme, aile mahkemesidir. Yetkili mahkeme ise, ¢cocugun bulundugu yer mah-

kemesidir.

1.3.5 Bilgilendirilmis Rizanin Hukuki Sonuglari
1.3.5.1 Bilgilendirilmis Rizanin Kapsami ve Tibbi Girisim Sinirlari

Tip etigi baglaminda onam, kisinin kendisine uygulanacak olan tibbi tan1 ve tedavi
yontemlerini kabul ya da reddetmesi; aydinlatilmig onam ise bu kabul ya da reddetme ey-
leminin konuyla ilgili olarak kisiye verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelmektedir267.

Tibbi miidahale, gerektigi gibi hastanin bilgilendirilerek rizasinin alimmmasi duru-
munda hukuka uygun olur; ancak tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu, hekimin, verilen
riza siirlarint asmadan hareket etmesi durumunda s6z konusudur. Belirli bir miidahale igin
riza alindig1 durumda, riza alinmamis bir miidahalede bulunulmus olmasi, hukuka aykirilik
teskil etmektedir’®,

Rizanin asildigir tibbi miidahale, baska bir hukuka uygunluk sebebi bulunmadik¢a
hukuka aykirt olur. HHY m. 31/3%* hiikkmiinde bu kural “Tibbi miidahale, hasta tarafindan

. . . . . . . . . 270
verilen rizanin sinirlar igerisinde olmasi gerekir.” seklinde ifade edilmistir™ .

1.3.5.2 Ameliyatin Genisletilmesi ve Riza

Bir tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren hal, hastanin miidahaleye rizasidir.
Rizanin gegerli olabilmesi i¢in, hastaya uygulanacak tibbi miidahale konusunda hastanin
yahut veli ya da vasisinin yeterince aydinlatilmig olmasi gerekir271. Riza genel ve soyut
olamaz?’?. Yani kisi, bir hastaneye girdiginde, tarafima uygulanacak her tiirlii ameliyata
rizam vardir, seklinde hastadan alinan belgenin herhangi bir hukuksal degeri yoktur; ancak
bazi durumlarda alinan rizanin sinirlart disina ¢ikilmasi ihtiyaci ortaya 91kmaktad1r273. Bu
durum 6zellikle riza lizerine yapilan ameliyatlarda s6z konusudur.

Riza tizerine yapilan bir ameliyat sirasinda, hastanin hayat1 ya da sagliginin tehlike-

ye diismesi durumunda, rizanin digina ¢ikilarak baska bir miidahalede bulunulmasi hususu

%7 Cobanoglu, 2009: 76.

%8 Kilig Giines, 2014: 25.

29 RG Tarih: 01.08.1998, Say1: 23420.
270 Cakal, 2018: 102.

™ Ates, 2010: 27; Yildirim, 2015: 99.
22 Hakeri, 2007a; 198.

23 Kazik, 2002: 38.



46

" Bu durumda, doktrinde “ameliyatin genisletilmesi” olarak da

doktrinde tartismalidir
ifade edilmektedir®™.

Ameliyatin genisletilmesi, acil durumlarda, bilinci olmayan kisilere yonelik yapilan
ameliyatlar bakimindan s6z konusudur. Bir goriise gore rizanin disina ¢ikilarak ameliyatin
genisletilmesi halinde yapilacak miidahalenin ilk ameliyat planina gore fazla risk tagima-
mast ve hastanin hayati yahut sagligi i¢in derhal miidahalede bulunulmasi zorunlulugu,
ameliyatin genisletilmesini hukuka uygun hale getirir276. Diger bir goriise gore, 6liim tehli-
kesi harig, bir organin genisleyen ameliyatla alinmamasi gerekir277.

Genel anestezi altinda bulunan bir hastaya, ameliyat sirasinda, miidahale oncesi
Ongoriilmesi miimkiin olmadigindan hastaya agiklanamayan ve hastanin anestezi etkisin-
den c¢ikip, miidahaleye riza gostermesinin beklenmesi halinde, telafisi giic yahut imkansiz
neticeler dogacak ise®"®, tibbi zorunluluk nedeni ile hekimin ameliyati genisletmesi ve gos-
terilen riza diginda baska bir miidahalede bulunmasi halinde hukuka aykir1 hareket etmis
sayllmazm.

Miidahalenin derhal yapilmasi hususunda tibben zorunluluk bulunmamakla birlikte,
yapilan miidahalenin hastaya faydasi oldugu durumlarda, gergeklestirilen eylem hukuka
aykiridir. Ornegin, yalmzca sezeryanla doguma riza gostermis olan hastaya, ameliyat sira-
sinda hastaya faydali olacag: diisiincesi ile hareket ederek, tespit ettigi kistleri de alan he-
kim hukuka aykir1 hareket etmis saylhrzgo.

Yargitay’in da ameliyatin genisletilmesi olgusunu hukuka uygunluk nedeni olarak

saydig karar1® su sekildedir:

“Karar: 1.Davacinin bobregindeki tasi almak icin yapilan ameliyatta bobregin arz ettigi iltihabi du-
rum karsisinda, tasin alinmasi ameliyatina girisilmesinin davacimin saghgin tehlikeye koyacagi,
bobreginin alinmasinin t1bbi bir zaruret neticesi oldugu, normal ve gerekli olanin yapilmis bulundu-
guna...

2. Bobrek alma keyfiyetinde davaliya atfi kabil bir kusur bulunmadigi gibi bobregin alinmasinin ke-
sin bir zarari ifade etmedigi, yaranin kapatilip izin istihsaliyle ikinci bir ameliyata gecilmesinin sag-

Itk bakimindan sakincali goriildiigii ve bu durumda tibbin gerektirdigi sekilde hareket edilmis bu-

2% Uygur, 2009: 201.

275 Cakal, 2018: 100.

27% Gokean, 2014: 238.

27T Reisoglu, 1983: 7.

278 Aykin, 2015: 181.

29 Ozbilen, 2013: 314; Ayan, 1991: 61; Cilingiroglu, 1993: 47.
280 (hzgeng, 2007: 2188.

281 Yrg.4. HD T.05.03.1971, E.1971/970, K. 10853/2096.
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lunmasina gore davali hekimin sorumlu olmadigina ve agilan is bu manevi tazminat talebinin reddi-

ne karar verildi [Istanbul 2. Asliye Ticaret Mahkemesinin 6.3.1970 ve 968/SE 105 K]**2.”

Bu karar ile tibbi zorunluluk halinde gerceklestirilen eylem nedeni ile hekimlerin
kusurlarinin bulunmadigi kabul edilmektedir.

Yiiksek Saglik Strasi tarafindan verilen bir karar ise anilan Yargitay karar ile para-
lellik gostermemektedir. Karar su sekildedir: ... 20 yasindaki bekar bayan hasta akut batin
On tanisi ile 6zel hastanede ameliyata aliniyor. Ameliyat ekibindeki genel cerrahi uzmani
ve kadin dogum uzmani, hastanin her iki overinde de yaygin kistler oldugunu ve tek tarafta
torsiyoneover kistinin oldugunu saptiyor ve bilateralsalfingooferaktami operasyonu uygu-
luyorlar. Neticeten, tedbirsizlik, dikkatsizlik ve meslekte acemilik sonucu ¢ocuk yapmasi-
na engel olmalarindan dolay1 her iki hekim kusurludur®®.” Burada, 6liim tehlikesi olma-
masina ragmen, hastanin organlarinin alinmis olmasi nedeni ile gerceklestirilen eylem hu-
kuka aykir1 ve sorumluluk gerektirmektedir.

Doktrinde, hekimin ameliyat sirasinda gelisen durum nedeniyle sartlarin olustugu
diisiincesi ile hareket ederek, ameliyat1 genisletirken hataya diismekte kusuru yok ise bu
hatasindan faydalanabilir; ancak ameliyati ger¢eklestirmeden 6nce bdyle bir durumun ame-
liyat sirasinda olusabilecegini biliyor ve hastayr bu konuda da aydinlatmadan, gelisen du-
rum karsisinda, hastanin rizasi oldugunu varsayarak miidahalede bulunuyor ise bu durum-
da hekim hukuka aykir1 hareket etmis olacaktir®. Genel kabul goren gorlise gore, kisi
acisindan hayati tehlikenin bulundugu durumlarda, ameliyatin genisletilmesi hukuka uy-
gundur. Kanaatimizce de, bu durumda miidahale edilmesi tibbi zorunluluk oldugundan,
hekimin daha biiylik zarar meydana gelmemesi diisiincesi ile hareket etmesi ve ameliyati
genisletmesi hukuka uygundur. Nitekim, hekim hastanin menfaatini 6n planda tutarak,

ameliyata devam etmelidir.

282 Tiimer vd: 2001:285.
283 T{imer vd: 2001; 285.
284 Uygur, 2009: 202-203.
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IKiNCi BOLUM
TIBBIi KUSUR, TIBBI HATALAR, TURLERI ve INCELENMESI

2.1 Tibbi Kusur ve Malpraktis Kavramlari
2.1.1 Kavram ve Istatistikler

Malpraktis Latince “Mala Praxis” sdzciiklerinden kdken alir. “Mal” kelimesi; hasta-
lik, kotulik, bozukluk, kusurluluk anlamlarini taslmaktadlrzss. Bu terimin Tirkgesi uygu-
lama hatalaridir.?®® Uluslararasi alanda, yaygin olarak “malpraktis” terimi kullanilmaktadir.
Ulkemizde malpraktis kavrami yerine “hekim hatas1”, “doktor hatas1”, “tibbi hata”, “tibbi
hizmetlerin kotli uygulanmas1”, “tibbi yanlis uygulama” gibi kavramlar kullanilmaktadir.

Malpraktis kavrami, 18. yiizyilin baslarinda Ingiliz hukuk teorisinin igine girmistir.
1768°de Sir Williams Blackstone’un Ingiliz Hukuku iizerine olan, yukarida belirttigimiz
Latince “mala praxis” kelimesinin de ig¢inde yer aldigi linlii yorumunda; tibbi uygulama
hatalari, “yaralanmalar... Ihmal ya da beceri eksikligi iceren hekimin, cerrahin ya da ecza-
ciin yonetimi” seklinde tanimlanmastir.

Toplumumuz, malpraktis soézciigiiniin tek basina sadece tibbin kotii uygulanmasi

olarak kullanildigina iliskin yanlis bir kaniya sahiptir287

. Malpraktis, genel olarak, her mes-
lek i¢in uygulama hatasit anlamina gelmekte ise, burada incelecegimiz olan medikal malp-
raktis (medical malpractice) yani “tibbi uygulama hatalar1”dur.

Malpraktis, Black’s Law Dictionary’de ise “Bir meslek mensubunun meslegini,
toplumda meslegin ortalama basiretli ve saygin bir mensubunun her sart altinda uygulama-
s1 gereken bilgi ve beceri ile uygulamamasi sonucu hizmetten yararlanan kisiye zarar ver-
mesi®®.” seklinde tanimlanmustir. Doktrinde yer alan diger tanimlar:

“Tibbi uygulama hatalari, hizmetleri sunan hekim, hemsire ve ilgili yasaya gore
hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen gibi saglik perso-

nelinin, 6neri ve uygulamalar1 sonucu, hastaligin normal seyrinin disina ¢ikarak, iyilesme-

%8 Unver, 2009: 149.

28 polat, 2005: 31.

87 Savas, 2011: 63.

288 [zmir Tabip Odas1 Biilteni, 2011: 2.
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sinin gecikmesinden hastanin 6liimiine kadar genis bir yelpazedeki sartlar1 tamamini iger-
mektedir®®.”

“Hekimin mevcut sartlarda makul olan hizmet ve bakimi1 basaramamasi, meslekte
tecriibeli bir hekimin aym sartlar altinda sergileyebilecegi performansi gosterememesi,
normal uygulamanin gereklerinden sapmasi ve standartlarin diisiirmesi ve bundan bir zarar
dogmus olmasidir.” seklindedir®®.

Tibbi Hizmetlerin K&tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu Tasarisi’nin
(Malpraktis Kanun Tasaris1) m. 3 hilkmiinde de “T1bb1 Kétii Uygulama” adi ile malpraktis
tanimlanmistir. Bu hiikiim uyarinca tibbi malpraktis “Saglik personelinin, kasit veya kusur
veya ihmal ile standart uygulamayi yapmamasi, bilgi veya beceri eksikligi ile yanlis veya
eksik teshiste bulunmasi veya yanlis tedavi uygulamasi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olusan ve zarar meydana getiren fiil ve durumdur®®*.” seklinde tanimlanmistir.

Doktrinde, tibbi uygulama hatasi, standardin altinda kalinmasi veya iistiine ¢ikilma-
st ile s6z konusu olabilecegi gibi, icrai bir veya ihmali bir hareketle de s6z konusu olabilir.
Bu nedenle hekimin 6zen ylikiimliiliigiinii ihlali, bir miidahaleyi gerekli oldugu sekilde
yapmamasi seklinde s6z olabilecegi gibi, gerekli miidahaleyi hi¢ yapmamasi seklinde de
olabilir. Dolayistyla hareketin icrai veya ihmali olmasi arasinda bir fark gozetilmemekte,
her ikisi de ayni nitelikte kabul edilmektedir®®.

Doktrindeki diger bir goriis, tibbi uygulama hatasini su sekilde tanimlamistir: “Ta-
babet ilminin icras1 sirasinda, diger bir ifadeyle teshis ve tedavi hizmetlerinin sunumu es-
nasinda bu hizmetleri yerine getiren saglik personelinin yanlis miidahalesi sonucunda has-
tanin zarara ugramasi, saglik personelinin bilgi noksanligindan, dikkatsizliginden, muha-
keme hatalarindan, miidahale i¢in gerekli olan arag, gerecle miidahalede bulunulan
mekanin gerekli vasiflara sahip olmamasindan kaynaklanabilir293.”

Tibbi kusur/malpraktis kanaatimizce, genel olarak, “ila¢g kullanimindan hastane en-
feksiyonuna kadar, her asamada ortaya ¢ikabilecek ve hizmetleri sunan hekim, hemsire ve
ilgili yasaya gore hastaya miidahale yetkisi bulunan fizyoterapist, psikolog veya diyetisyen
gibi saglik personelinin tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte acemilik veya kurallara uyma-

ma sonucu tedavi bakim standartlarina uymayan, hatali ve kusurlu hareketleri ile hastasina

zarar vermesi” olarak tanimlamak mimkiindiir.

%89 yorulmaz, 2005: 125.

2% http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/nuket_ornek_buken 280408 (erisim tarihi: 12.05.2016).
29 http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html, (erigim tarihi:25.09.2015).

292 http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-238.pdf, (erisim tarihi: 25.09.2015).
2% Ozdemir, 2004: 25.


http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/nuket_ornek_buken_280408
http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/173201492523-238.pdf
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AB Uzmani1 Azmi Eken, bir ¢alismasinda AB iilkelerinde ve diger gelismis iilkeler-
de tibbi malpraktis karsisinda hekimlere verilen cezalardan 6rnekler vermistir. Bunlar:

“ABD’nin Florida eyaletinde, ameliyata alinan hastaya, yaninda anestezist olmadan
ve anestezi tecriibesi olmayan kisilerden yardim alarak operasyona alan ve hastanin 0lii-
miine sebep olan hekime, hekimlik ruhsatinin askiya alinmasi cezasi verilmistir.”

“ABD’nin New England eyaletinde, 34 yasindaki bir cerrah, 84 yasindaki hastasi-
nin ameliyat esnasinda safra kesesi yerine bobreklerinden birini almis ve kurul tarafindan
bundan boyle bagka bir hekim gdzetiminde meslege devam etme cezasi ile cezalandirilmis-
tir.”

“ABD’nin Nevada eyaletinde, kolon kanseri tedavisine yanlis teshis koyan hekim,

hastasina kanser degil de hemoroit tedavisi uygulayarak 6liimiine sebebiyet vermistir. Bu
hekime uygulanan ceza ise oldukga ilgingtir. Hekime 6500$ para cezasinin yani sira 16

4,

saat kanser tarama egitimi alma cezasi Verilmistir29 .’ seklindedir. Goriildiigii lizere, hatali

tibbi uygulama neticesinde, hekimlere ¢esitli cezalar verilmistir.

Malpraktis agisindan diger tilkelere de kisaca deginecek olur isek, OECD (Organi-
sation for Economic Co-operation and Development —Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi
Orgiiti®®® tarafindan 2005°te yayimlanan “Insurance coverage of Medical Malpractice co-
untries” raporuna gore malpraktis davalar1 her gecen yil artmakta hekim ile hasta arasinda-
ki giiven iliskisinin sarsilmasina neden olmaktadir.

Ulkeler ulusal bazda kendi iclerinde malpraktis ve neticelerine iliskin farkli uygu-
lamalar yapmaktadirlar.

¢ “Bel¢ika’da hekimlerin temsilcisi olan ‘order of physicians’ adli kurulusa, hatali
tibbi uygulamada bulunan hekimlerin tabip odas1 kaydini silme ve hekimlik ruhsatini iptal
etme yetkisi vermistir.”

e “Portekiz’de Portekiz Hekimler Birligi (Portuguese Medical Association) kinama
ve disiplin cezalar1 verebilmekte, agir kusurlu hekimlerin ruhsatin1 askiya alabilmekte veya
iptal edebilmektedir.”

¢ “Danimarka’da malpraktis sorunu Ulusal saglik kurulusu olan ‘The National Bord

of Health’ hekimin ruhsatin1 iptal edebilmektedir.”

2% Avrupa Birligi Uzmam Azmi Ekmen, Avrupa Birligi Ulkeleri ve Diger Gelismis Ulkelerde, Malpraktis
Sonucu Uygulanan Cezalar, 30.05.2008 giinlii arastirma, http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-
7108/arastirma---ab-de-malpraktis-sigortasi-uygulamalari---a-.html, (erisim tarihi:26.09.2015).

2% https://tr.wikipedia.org/wiki/OECD, (erisim tarihi: 26.09.2015).


http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-7108/arastirma---ab-de-malpraktis-sigortasi-uygulamalari---a-.html
http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-7108/arastirma---ab-de-malpraktis-sigortasi-uygulamalari---a-.html
https://tr.wikipedia.org/wiki/OECD
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e “Macaristan’da da digerlerine yakin uygulamalar yapilmaktadir; ancak yetersiz he-
kimlere ticretsiz egitimler verilebilmektedir.”

e “Isve¢’te, Fransa’da ve Finlandiya’da birbirine benzeyen uygulamalar mevcuttur.
Polonya’da Malpraktis davalarinda yargiglar hasta magdurlarini degil hekimleri koruyucu
ve daha ¢ok hekimlerin lehine karar vermektedirler?®.”

Goriildugi tizere, hatali tibbi uygulama neticesinde, devletlerin ulusal ve uluslara-
ras1 diizeyde uyguladiklar bildirgeler ve mevzuat uyarinca hekimlere ¢esitli cezalar verdigi
goriilmektedir.

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tibbi uygulama hatasi ile ilgili gelismelere pa-
ralel olarak hekimlere ve hastanelere karsi acilan davalarin sayist her gegen giin artmakta,
yargiya yanstyan ceza ve tazminat davalar1 nemli bir alan tegkil etmektedir.

Ulkemizde sosyal devlet ilkesi uyarinca saglikta yeni projeler iiretilmistir. Anayasa
ile de saglik hakkimiz gilivence altindadir. AY m. 17 hikkmi “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varligr koruma ve gelistirme hakkinsa sahiptir. Tibbi sorumluluklar ve kanunda
yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.” seklinde diizenlenmistir. Yine TMK m. 24 hitkmii “Kisinin
rizast alinmaksizin, kisilik haklar1 kapsamina giren hayatina, sagligina, viicut biitiinliigline
yapilacak her tiirlii miidahale hukuka aykiridir.” geregince sorumludurlar.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin m. 25 hiikmiinde “Her sahsin, gerek kendisi
gerekse ailesi i¢in yiyecek, giyim mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil ol-
mak tiizere sagligl ve refahin1 temin edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hasta-
lik... diger hallerde giivenlige hakki vardir®’.” ile de saghk hakki koruma altina alinmustir.

Tiirkiye’de TSSTIDK, TDT ve diger temel mevzuatimizda diizenlemeler olmasina
bu hususta hali hazirda kanun tasarilart bulunmasina ragmen, ilk diizenleme 1998 yilinda
cikarilan “HHY”dir. Bu yonetmeligin akabinde 2003’te Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetini
Koruma (insan Haklar1 ve Biotip) sdzlesmesi 5013 sayili kanun uyarinca TBMM’de kabul
edilmistir®®.

Tiirkiye’de heniiz, hekimlerin yasal sorumluluklarini diizenleyen 6zel bir kanun bu-
lunmamaktadir. Bu nedenle, malpraktis davalarinin esasini genel kanun uyarinca TBK’de

olan s6zlesme ya da haksiz fiil teskil eder. Bu kanunlar yaninda genel nitelikte,

J 1219 Sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun,

2% Tamer, 2014: 14.
297 https://www.unicef.org/turkey/udhr/_gi17.html (erisim tarihi: 08.08.2018).
2% Bilge, 2014: 14.


https://www.unicef.org/turkey/udhr/_gi17.html
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1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunu,
2659 Sayil1 Adli Tip Kurumu Kanunu,
2219 Sayili Ozel Hastaneler Kanunu,

38 Sayili Tababeti Adliye Kanunu,

6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu mevcuttur. Bu kanunlar yaninda

“Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Kanunun Tasaris1” adi altinda, yasa

tasaris1 mevcuttur.

Ulkemizde genel olarak yargiya yansiyan tibbi, uygulama hatalar1 davalarmn ku-

rumlara gore dagilimini asagidaki tabloda incelenebilir.

Tablo 1.%°

KURUMLAR %
L Kararda belirtilmediginden bilinemeyen 33 | %275
z Ozel Hastane 25 | %20
s Devlet Hastanesi 21 | %175
& SSK 13 | %10,8
> Universite Hastanesi 13 | %10,8
6 Muayenehane 8 | %6,6
" Ozel Saglik Merkezi (Dispanser) 2 | %16
& Askeri Hastane 2 | %16
S TCDD Hastanesi 1 | %08
10 Belediye Hastanesi 1 | %08
. Yiiksek Ihtisas 1 | %0,8
12 Saglik Ocagi 1 | %08

TOPLAM 120 | %100

Goriildugi tizere en fazla tibbi uygulama hatasinin 6zel hastanede calisan hekimler

tarafindan gergeklestirildigi goriilmektedir. Bunun nedeninin ise, saglik reformuna ve buna

bagl olarak son yillarda 6zel hastane sayilarinin ¢okga artmasi oldugu kanaatindeyiz. Tiir-

kiye’de uzmanlik alanina gére 2001-2005 yillar1 arasindaki tibbi uygulama hatasi tablo

2°de belirtilmistir®®.

2% Savas, 2009: 91.
300 \sww.doktorsorumluluk.com/doktor_sigprta_tanitim.pps, (erisim tarihi: 14.04.2016).


http://www.doktorsorumluluk.com/doktor_sigprta_tanitim.pps
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Tablo 2.
Kadin Dogum Uzmani % 22.2
Genel Cerrahi Uzman %17.4
Cocuk hastaliklar1 910,2
Dahiliye %7,2
Beyin Cerrahisi %6,6
Ortopedi Uzmani 9%2,4
Kulak Burun Bogaz Uzmant %1,2
Uroloji %1,2

Tablo incelendiginde en fazla tibbi uygulama hatasinin gergeklestigi uzmanlik ala-
ninin kadin dogum, en az tibbi uygulama hatasinin gergeklestigi uzmanlik alaninin ise iiro-
loji oldugu goriilecektir. Bu durum, hekimlere daha fazla dava agilmasina sebebiyet verdigi

gibi hekimlerin cerrahi miidahale gerektiren alanlardan uzaklasmasina da neden olmakta-

dir®®,

2.1.2 Tibbi Hatanin Belirlenmesiyle ilgili Temel Esaslar

Tibbi hatanin varligindan s6z edebilmek igin, istenilmeyen olumsuz neticenin mey-
dana gelmesinin ongoriilebilir yahut dnlenebilir olmasi sarttir. Netice objektif olarak 6ngo-
rilebilir olmasina ragmen, hekim 6zen ve dikkat yiikiimliiliigiine aykir1 olarak hareket ede-
rek zarara sebebiyet verir ise bu durumda taksirden s6z edilir. Istemeyen neticeden sorum-
luluk bilingli taksire dayali iken, 6ngoriilen fakat meydana gelmesinde kayitsiz kalinarak,
gerekli onlemleri almayarak meydana gelen neticede ise olasi kast s6z konusudur®.

Hi¢ kimse tarafindan ongdriilemeyecek bir neticeden de hekim sorumlu tutula-
maz®®,

Tibbi kusurun belirlenmesinde 6ngoriilebilirligin zorunlu olmasi temel sarttir. Esas
sorun, ongoriilebilirligin nasil tespit edilecegidir. Doktrinde kabul edilen goriise gore, failin
yasi, zeka derecesi, egitim durumu vb. gibi 6gelerle, hekimin neticeyi ongoriip dngdreme-
yecegi tespit edilmelidir®®. Bu durumda, hekimin mesleki tecriibesi, aldig1 egitim, tibbi

miidahaleyi gerceklestirdigi ortam, tip biliminin verilerine gore hareket edip etmedigi vb.

gibi etkenler 6ngdrme yetisini belirlemede esas alinmalidir.

301 https://www.medimagazin.com.tr/guncel//tr-en-fazla-dava-bu-uzmanlik-alanlarina-aciliyor-11-17-
74036.html (erisim tarihi: 04.03.2019).

*2 Gokean, 2014: 244,

303 jeel, 1967: 147.

%94 Artuk vd, 2007: 508.


https://www.medimagazin.com.tr/guncel/tr-en-fazla-dava-bu-uzmanlik-alanlarina-aciliyor-11-17-74036.html
https://www.medimagazin.com.tr/guncel/tr-en-fazla-dava-bu-uzmanlik-alanlarina-aciliyor-11-17-74036.html
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Doktrinde de, hastanin 1srarla “kendisinin neredeyse tiim agr1 kesici ilaclara karsi
alerjisi oldugunu, bu ilaglardan herhangi birini aldiginda yiiziiniin géziiniin sistigini, nefes
almakta zorlandigin1” ifade ederken, hekimin “korkma, bir sey olmaz insallah™ seklinde bir
ifadeyle dnlem almaksizin hastaya analjezigi uygulamasi sonucunda hastanin hayati tehlike

gecirmesi veya 6lmesi durumunda bilingli taksirin bulunduguna deginilmektedir®®>,

2.2 Tibbi Kusurun Ortaya Cikis Bicimleri ve Sorumluluk Halleri
2.2.1 Tibbi Hatalarin Kasten icra Edilmesi
Hekim, s6zlesmenin kendisine yiiklemis oldugu yiikiimliiliikleri kasten ya da ihma-

len ihlal etmis ise meydana gelen zarardan sorumludur®®.

Hekimin sézlesmeden dogan
yiikiimliiliiklerini bilerek, isteyerek ihlal etmesine kast; bunu 6nlemek i¢in kendisinden
beklenen dikkat ve 6zeni gostermemesine ise ihmal denir®®”’.

Eylemin kasten icra edilmesi durumunda, eylem hukuki sorumluluk yoniinden
“haksiz fiil” sayilacak ve hekimin tazminat sorumlulugu dogacaktir®®®. Haksiz fiil sorumlu-
lugu, so6zlesme dis1 bir sorumluluk olarak hukuka aykir1 ve kusurlu bir davranisla bir kim-

309

seye zarar verilmesini diizenler™ . Kusur, sorumlulugun esasli unsuru oldugu i¢in bu tiir

sorumluluk kusur sorumlulugu ya da kusura dayali sorumluluk olarak da nitelendirilir*™.
Yine sozlesme uyarinca yiikiimliiliiglinii yerine getirmekten kac¢inan hekim, sézlesmeye
aykirilik dolayisiyla sorumludur®.

TCK m. 21/1 hitkmiinde ise kast, fiilin tanimdaki unsurlarinin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesi olarak tanimlanmistir®*2. Fiilin kasten icra edilmesi neticesinde ise dog-
rudan ya da olas1 kastla yaralama yahut oldiirme suclar1 olusur. Hayatin olagan akisina
gore, hekimin iradi hareketlerinin sonucu olan neticelerden dolay: sorumlulugu, dogrudan
kasta dayan1r313.

Hekim, neticeyi 6ngdrmesine ragmen, meydana gelecek sonucun gerceklesmesi
yoniinden herhangi bir tedbir almadan®", olursa olsun seklinde hareket ederse, bu durumda

olasi kast olusur®®®.

3% (Cetin,2006: 41.

%% Eren,2007: 1019.

%07 Uygur, 2009: 289.

%08 Sindel, 2014 75.

399 zgetin, 2016: 49.

319 Oguzman/Oz, 2018: 469; Kiligoglu, 2002: 192; Tekinay vd, 1993: 497.
311 K ocayusufpasaoglu, 2014: 12-13.

312 RG Tarih: 12.10.2004, Say:: 25611.

313 Gokcean, 2014:245.

314 Ozdemir, 2004: 51.
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Hekim, kasitli davraniglariyla hastanin sagligini zarar verir ise kasten yaralama;

e . et g 316
Olimdiine sebep verir ise kasten 6ldiirme sugu olusur™.

Tibbi hatanin, kasten ve ihmali davranigla gergeklestirilmesi de miimkiindiir®®’.
Gerekli oldugu halde, hastaya miidahalede bulunmayarak hastanin sagligina yahut 6liimii-
ne sebebiyet verilmesi halinde ihmali davranisla icrai eylem s6z konusudur.

Hekim hukukunun temelini olusturan Almanya’da yayimlanan 1532 tarihli “Conc-
titutio Criminalis Corolina (CCC)”’nin m. 134 hiikmiiniin ilk ctimlesinde, kast olmaksizin
Ozensizce ya da beceriksizce 6liime neden olma hali diizenlenmis olup, ikinci ciimlesinde

ise kastla 6liime neden olma halinde hekimin kasten dldiirme sugundan cezalandirilacagi

ongdriilmiistiir™®.

2.2.2 Tibbi Hatalarin Taksirle Meydana Gelmesi

Tibbi hatanin 6zen yiikiimliliigiine aykiri davranilmis olmasi nedeni ile ortaya ¢ik-
mas1 durumunda, kusurun niteligi taksir olarak degerlendirilir®®. Taksirli davranislariyla
baskasina zarar veren hekim, haksiz fiil ve tazminat sorumlusudur®®. Yine hekimin bura-
daki eylemi, so6zlesmeye aykirilik dolayisiyla hukuki sorumluluguna da neden olur.

Hekim, 6ngoriilebilir bir neticeyi, 6zensizce hareket etmesi nedeni ile dngdremiyor-
sa, bilingsiz/basit taksir s6z konusudur. Eger 6ngérmesine ragmen, kayitsizca hareket edi-
yor ise bilingli taksir s6z konusu olur®?,

Doktrinde, sihhi liizum ve zaruret nedeniyle yapilacak cerrahi miidahalelerin huku-
ka uygunlugunun “kanunun miisaadesine” dayandigini, eger bu miidahaleler tibbin usul ve
kurallara uygun olarak gergeklestirilip, hastay1 sagligina kavusturmak yahut acisini azalt-
mak amaciyla yapilirsa, miidahalenin basarisiz olmasi halinde, cezay1 gerektirmeyecegi;
ancak soz konusu kurallara aykir1 hareket edilir ise taksirle adam 6ldiirme ya da miiessir
fiillerinden sorumlu olacaklar1 savunulmaktadir®??,

Nitekim, 2238 sayil1 yasanin m. 8 hitkmiinde®?®, vericinin yasamint mutlak suretiyle

sona erdirecek veya tehlikeye sokacak olan organ veya dokularin alinmasina yasak kilmisg-

315 Sindel, 2014 69.

316 Aynaci, 2008: 107.

37 Aydas, 2014: 75.

318 Ertem, 2015: 116.

319 [s1ksagan, 2014: 109.

%20 Unver, 2008: 61.

%21 Karaca Dedeoglu, 2012: 58.
$22Taner, 1955: 433-435, 313.

323 RG Tarih: 03.06.1979, Say1: 16655.
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tir. Bu sebeple hekim, vericinin yasamini tehlikeye sokma veya sona erdirme kastiyla ha-
reket etmis ve hayatinin sona erecegini diisiinmiis ve bunu goze almis ise kast iradesi yoksa
ve organ nakli sonucu verici 6lmiis ise bu durumda hekim, taksirle adam 6ldiirmeden so-

rumlu tutulacaktir®®,

2.2.3 Tibbi Yardimin Yapilmamasi veya Geciktirilmesi Nedeniyle Sorumlulugun De-
gerlendirilmesi

Hekimin, tibbi yardim yiikiimliiliigiiniin bulundugu hallerde yardim etmemesi yahut
yardimi geciktirmesi, tibbi hata olarak nitelendirilir. Bu durumda hekimin haksiz fiil ya da
sozlesmeye aykirilik nedeniyle sorumlulugu s6z konusudur. Buna karsin, yardim yiikiimlii-
ligl bulunmayan hekim, pasif hareketi nedeniyle sorumlu olmaz.

Oldiirme eylemi, yalmzca icrai bir davramsla degil, ihmali davranisla da islenebilir.
Ihmali davranigla ldiirmeye neden olan kisinin sorumlu tutulabilmesi icin ek unsurlar
aranmaktadir. Bu ek unsurlarin en 6nemlisi “garantorlitk”tir®?°,

Hukukumuza gore, garantorliik bir kanun hitkmiinden, sdzlesmeden ya da dngelen

tehlikeli bir eylemden®*®

kaynaklanabilir. Hekimler de gerek kanunen, gerekirse s6zlesme-
den kaynakli olarak hastalarina karsi garantor olup, hastalarina gelecek tehlikeleri bertaraf
etmekle yiikiimlidiir.

Hususi Hastaneler Kanunu m. 32%%7 hiikmii “Hususi hastaneler ihtisas daireleri
icinde bulunan ve resmi makamlar tarafindan para ile tedavi edilmek iizere gonderilen has-
talar1 alir ve tedavi ederler. Ani bir ariza veya kaza neticesinde miistacelen tedaviye muh-
ta¢ olan sahislarin hususi hastanelere miiracaat veya nakillerinde hastanece derhal acele
tedavilerini yapmak mecburidir. Bunlardan fakir olanlarin yatirilarak tedavileri lazimsa
hastanenin parasiz kismina alinir. Parasiz yataklar1 olmayan hastaneler bu fakir hastalar
nakilleri kabil hale gelinceye kadar yatirarak tedavi ederler. Bu suretle yatirilan fakir hasta-

lara ait giindelik tedavi ve ilag¢ paralar1 o yerin belediyesince ddenir.” hitkkmii ile hekimlerin

kanundan kaynaklanan garantorliigii diizenlenmistir.

324 Ozalp, 2013: 125.

325 Garantorlitk: Hareketsiz kalan bir kimseyi, neticeden dolay1 hukuken sorumlu tutmaya miisaade eden
yakin iligkiye garantorliik denir. Hakeri, 2007a: 309; Hakeri, 2003: 114.

%26 (ngelen Tehlikeli Eylem: Onceden gerceklestirilen davranisin baskalarinin hayat ile ilgili olakrak tehli-
keli bir durum olusturmasidir. https://www.kararara.com/forum/viewtopic.php?f=87&t=9042 (erisim tarihi:
04.03.2019).

32T RG Tarih: 5/6/1933, Say1: 2419.
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Resmen gorevli olmayan veya acil bir durumla kars1 karsiya kalmayan hekim, agik
veya zimni bir irade beyani ile hastanin tedavisini listlenmesi durumunda ise hekimin ga-
rantorliigi sézlesme ile saglanmaktadlrgzs.

TCK m. 83%**° hiikmii ise garantorliigiin iigiincii hali diizenlenmistir. Anilan madde
ile “Ongelen tehlikeli eylem” ile de hekim garantor olabilir.

Hasta, hastaneye yatirilmis ise, klinikteki hekimin, o hasta lizerindeki garantorliigii
baslamis sayilir. Hekimden kismen faydalanilmasi halinde, garantorliik de kismi olur. He-
kime yalnizca danisilmis olmasi halinde ise hekimin garantorliigii s6z konusu degildir. Bu
durum, ayni andaki ¢esitli hastaliklardan degil ayn1 zamanda tedavi tedbirlerinin sinirlandi-
rilmasi agisindan da gegerlidir. Ornegin, yarali, kan nakli istemiyor ise, hekim bu durumda
garantor degildir330.

Yargitay bir kararinda, hekimin “hastanedeki ¢alisma saatleri disinda kendisi no-
bet¢i bulunmadig bir dinlenme zamaninda bulunsa bile, hekimliginin yalniz kendi uzman-
lik bolimdi ile ilgili olan bir hastaligin muayene ve tedavisi i¢in ¢agrildigindan hemen git-

me ve geregini yapmakla gorevli say11mak331”

gerektigine karar vermistir.

Ulkemizde, zaman zaman, hasta yakinlari tarafindan hekime sézIii ya da fiziki sal-
dirilarda bulunulmaktadir. Boyle bir durumda, hekim, hastaya miidahalede bulunurken,
psikolojik baski altinda olacagina siiphe yoktur. Bu nedenle, hekim miimkiin oldugu tak-
dirde, hastay1 bir bagka hekime havale edebilir. Uygulamada, hekimin ge¢ gelmesine sinir-
lenen hasta yakininin, hekimin evine giderek, hekim ve esiyle tartigmasi iizerine, “bu sinir-
le ben hastaya bakamam™ diyerek, hastaya bir bagska hekimin bakmasini saglamasi duru-
munda, hekimin hastaya tibbi miidahale saglanmasini garanti altina almis olmasi nedent ile

hekim sorumlu gérﬁlmemistir332; ancak aksi yonde kararlar da mevcuttur. Nitekim Askeri

Yargitay “resmi bir kurumda resmi bir is yapan ve resmi is yapiyor olmasindan dolay1 ha-

*? Hakeri, 2007a: 310.

39 TCK Kasten 6ldiirmenin ihmali davramsla islenmesi Madde 83- (1) Kisinin yiikiimlii oldugu belli bir icrai
davranig1 gergeklestirmemesi dolayisiyla meydana gelen 6liim neticesinden sorumlu tutulabilmesi igin, bu
neticenin olusumuna sebebiyet veren yiikiimliiliik ihmalinin icrai davranisa esdeger olmas1 gerekir. (2) ihmali
ve icrai davranigin esdeger kabul edilebilmesi i¢in, kisinin; a) Belli bir icrai davranigta bulunmak hususunda
kanuni diizenlemelerden veya sozlesmeden kaynaklanan bir yiikiimliiliigiiniin bulunmasi, b) Onceden gergek-
lestirdigi davranigin baskalarinin hayati ile ilgili olarak tehlikeli bir durum olusturmasi, Gerekir. (3) Belli bir
yikimliiliigiin ihmali ile 6liime neden olan kigi hakkinda, temel ceza olarak, agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasi yerine yirmi yildan yirmibes yila kadar, miiebbet hapis cezasi yerine onbes yildan yirmi yila kadar,
diger hallerde ise on yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiilkmolunabilecegi gibi, cezada indirim de ya-
pilmayabilir. (RG Tarih: 12.10.2004,Say1 :25611).

>3 Hakeri, 2007a: 311.

1 Demircan, 2010: 23.

%32 Hakeri, 2007a; 315.
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karet sugu yoniinden kanunla daha fazla cezay1 gerektirir sekilde himaye altinda bulunan

hekimin hastay1 reddetme hakki bulunmadigini” yéniinde karar tesis etmistir®>,

2.3 Tibbi Hatalarin Tiirleri

Tibbi hatalar, ilk kez 1990 yilinda, aktif hatalar ve gizli hatalar olarak tanimlanmis-
t1r®3*. Aninda etkileri hissedilen hatalar, aktif hatalar olarak degerlendirilir iken; saglik per-
soneli kontrolii disinda gerceklesen ve tasarim yetersizligi, yanlis kurum, hatali bakim,
kotii idari kararlar ve zayif yapilanmis kuruluslar1 iceren hatalar ise gizli hatalar olarak
adlandirilir®®,

Tibbi hata, hekim ile hastanin ilk goériisme anindan, teshis, tedavi ve tedavi sonra-
sindaki tiim siire¢ igerisinde gergeklesebilir. Bir agidan, tibbi hatalar, insan kaynakli hata-
lar, mekanik hatalar ve sistem kaynakli hatalar seklinde tamrnlanmlstlrg%. Diger bir acidan
ise, tibbi hatalar, k6k nedene bagl hatalar (isleme bagl hatalar, ihmale bagli hatalar, uygu-
lamaya bagli hatalar) ya da hata tiirii agisindan yapilan hatalar (ilag hatalari, tan1 koyma
hatalari, cerrahi hatalar, sistem yetersizligine bagl hatalar) iki farkli sekilde tanimlanabi-
lir*®’. Bu nedenle, tibbi hatalar, saglik hizmeti siirecine iliskin hatalar ve tedavi hizmetinin
organizasyonuna iligkin hatalar1 esas alinarak su sekilde siniflandirilabilir:

1. Saglik Hizmeti Siirecine Iliskin Hatalar
. Bilgilendirme/Aydinlatma Hatasi

o @

. Teshis/Tan1 Hatas1

. Tedavi Yontemi ve Uygulanmasina Iliskin Hatalar

(o ]

. Tedavi Sonras1 Hizmetlere Iliskin Hatalar

. Tedaviyi Ustlenme Hatas1

[\S TN ¢]

. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna Iliskin Hatalar
a. Saghk Kurumunun Organizasyonuyla Ilgili Hatalar
b. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuyla ilgili Hatalar
. Mekanik Arizalar

o

o

. Tedavi siirecinde olusan dolayli hatalar

(98]

. Tedaviden kacinma veya gecikme hatalar1

333 Tiire vd.2017: 320.
%34 Canatan, 2015: 83.
3% Saygin vd, 2014:99.
%% Savas, 2009: 42.

%7 Canatan, 2015: 83.
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Tibbi miidahalede, tibbi hatalarin varligint sdyleyebilmek icin ancak alaninda uz-
man yetkin kisilerce tespit edilebilir. Yargilama agsamasinda alinan bilirkisi raporlarina

kars1 itiraz hakki saklidir. Mahkeme itiraz1 yerinde goriir ise, yeni bir uzman goriisiine bas-

vurabilir.
Hastanelerde en fazla goriilen tibbi hata tiirlerine iliskin bulgular®®®:

Tablo 3.
T1bbi Hata Tiirleri Puan Ort. | Std. Sapma T1bbi Hata tiirleri Puan Ort. Std. Sapma
Hastane Enfeksiyon- | 2,26 1,047 Cerrahi Yaniklar 1,26 0,573
lar
Yatak yaralar1 1,83 0,972 Yanlis ilag¢ uyg. 1,26 0,509
Ameliyat kompli- | 1,73 0,813 Yanlis yerden ilag | 1,25 0,522
kasyon uygulanmast
igne/Kesici alet | 1,65 0,870 Kontamine Hag veya | 1,21 0,476
yaralanmalart kan alinmasi
Arag gerece bagh | 1,55 0,764 Hasta yatagina bagl | 1,21 0,516
hatalar hatalar
Ilacin yan etkisine | 1,51 0,647 Tehlikeli kisaltmalar 1,18 0,492
bagli hatalar
Tant testlerinin ye- | 1,50 0,691 Sira beklemeye baglh | 1,17 0,475
tersizligi 6limler
Tan1 hatalar1 1,49 0,691 Hava embolisi 1,15 0,426
Oliimciil zarar verici | 1,45 0,752 Hipoglisemiye baglh | 1,16 0,460
diismeler Oliimler
Tedavide gecikme | 1,42 0,961 Son kullanma tarihi | 1,15 0,380
veya tedavi yapma- gecmis ilaglar
ma
Ventilatorle iligkili | 1,38 0,615 Hatali gaz/gaz kari- | 1,10 0,392
problemler simi verilmesi
infﬁzyon pompalari | 1,37 0,743 Ameliyatlarda yaban- | 1,05 0,245
hatalar1 c1 cisim unut.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi aragtirma kapsamindaki saglik personeline gorev
yaptiklar1 hastanede en ¢ok karsilasilan tibbi hatalarin hangileri olduguna iliskin sorular
yoneltilmis ve bu sorulara; hi¢, cok nadir, zaman zaman, genellikle ve ¢ok sik seklinde

cevap vermeleri istenmistir. Cevaplar 1-5 araliginda derecelendirilmis ve en sik karsilasi-

338 (9zata ve Altunkan, 2010: 104.
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lan hatalarin sirasiyla; hastane enfeksiyonlari, yatak yaralari, ameliyat sonras1 komplikas-
yonlar, hastanin kagmasi, ameliyat komplikasyonlari, igne-kesici alet yaralanmalari, arag-
gerecin bozulmasina bagli hatalar, yan etkisi olan ilacin kullanimina iligkin hatalar, tani
testlerinin yetersizligi, tan1 hatalari, diismeler, tedavide gecikme veya yapmama ve ventila-
tore iliskin hatalar seklinde siralandig1 goriilmiistiir. En az karsilagilan hatalarin ise yanlig
taraf cerrahisi, hatali gaz karisimi verilmesi, kemoterapi hatalari, elektrik sokuna bagl
Oliimler ve ameliyatlarda hastanin viicudunda yabanci cisim unutulmasi oldugu saptanmis-

‘[1r339 .

2.4 Tiirlerine Gore Tibbi Hatalarin Incelenmesi
2.4.1 Saghk Hizmetine Iliskin Tibbi Hatalar
2.4.1.1 Bilgilendirme/Aydinlatma Hatasi

Tibbi miidahale ile ilgili olarak hastanin teshis ve tedavi asamalar ile ilgili olarak
bilgilendirilmesi oldukg¢a dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Bilgilendirme yapilacak
hastanin yasina, meslegine ve cinsiyetine bagli olarak, hasta tizerindeki olast sonuglar1 de-
gisiklik gosterebilecektir. Bu nedenle, hastanin, tibbi miidahale ile ilgili sahsina 6zel olarak

bilgilendirilmesi gerekmektedir®*°

. Bilgilendirmenin kisisel olmas1 gerekmektedir. Karma-
sik bir miidahale ve miidahalenin sonuglari, hastaya yahut ailesine, biiyiik bir sabir ve hos-
gorii ile agiklanmasi gerektigi, doktrinde belirtilmistir®*".

Hastanin tibbi miidahale ve sonuglari konusunda yeterince ya da hi¢ bilgilendiril-
memis olmasi ise tibbi hata olarak nitelendirilir. Hekimin uygun sekilde bilgilendirerek
hastanin rizasii elde etmesi halinde, gergeklestirilen tibbi miidahalenin de hukuka uygun
oldugu kabul edilir. Ayn1 zamanda, aydinlatma yiikiimliiliigiintin ihlali halinde bir zarar

meydana gelmis ise tibbi hata olup olmamasina bakilmaksizin, hekim meydana gelen za-

rardan sorumlu tutulur®¥,

3% (9zata/Altunkan, 2010: 105.
340 Hyzal, 2015: 21.

1 Belgesay, 1954: 97.

342 Zeytin, 2011: 5.
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2.4.1.2 Teshis/Tam Hatas1

Teshis, hastaligin ve nedenlerinin kesin olarak belirlenmesi demek degil, taninmasi

3 Hastanin muayenesi, yapilan test ve tetkiklere dayali olarak®* bulgularin de-

gerlendirilmesi neticesinde semptomlarin kaynaginin anlasilmasi islemidir®*®.

demektir

Belirli bir hastaligin teshis edilebilmesi i¢in tip bilimi tarafindan kabul edilen tani
yontem ve prosediirlerini uygulamak, hekimin yiikiimliliikleri arasindadir. Tan1 koyabil-
mek i¢in gerekli tibbi standartlar uygulanmalidir. Kural olarak tani protokollerine uyul-

mamasi tibbi hata olarak yan51r346.

Teshis hatasi, tek basma hekimin sorumlulugunun dogmas igin yeterli degildir®"’.
Hekim, tibbin gerektirdigi standarda gore ve zorunlu, tim zamani ve dikkatini harcayarak,
hastasin1t muayene ettikten sonra teshisini koymus ve uygun tedavi yontemini se¢misse,
thmal ve tedbirsizlikten dolay1 sorumlu tutulamaz>*®,

Hekim, tedavi siirecine, hastasini dinleyerek ve Sykiisiinii alarak baslar®*®. Tibbi
hatalarin 6nemli bir kismini, muayenenin yeterli diizeyde yapilmamasi ve hastaligin teshi-
sini kolaylastiracak dykiiniin hi¢ ya da geregi gibi alinmamasi olusturmaktadir®°. Hekim,
hastanin sikayetlerinin ne oldugunu, ne zaman basladigini, ne kadar siirdiigiinii, genel sag-
lik durumunu, ailesinde ya da ge¢miste bu tiir sikayetler ya da hastaliklarla karsilasip karsi-
lasmadig1 vb. gibi bilgileri elde ederek, belirtileri tespit etmeye ¢alisir>>".

Hekimlerin, hastanin tedavisinde dogru teshisi koymasi, mesleki yiikiimliiliiklerin-
dendir. Tibbi faaliyetler‘f*_’2 sirasinda her an zararli sonuglarin meydana gelmesi olasidir.
Karmasik bir cerrahi miidahaleden basit bir igne yapilmasina kadar her tibbi miidahale risk
ta$1r353.

Hastadaki semptomlarin hangi hastaliga isabet ettigini ortaya ¢ikarmak kimi zaman

birden fazla uzmanlik alan1 yoniinden degerlendirme yapilmasini gerektirmektedir. Boyle

3 Hakeri, 2007a; 207.
3% Isiksagan, 2014: 53.
5 Gokean, 2014: 249.
346 Ozgetin, 2016:13.
347 Ascroglu, 1993: 80.
%48 Tandogan, 1987: 419.
9 Giinday, 2012: 51.
350 9zgetin, 2016: 13.
1 Uygur, 2009: 131.
%52 Keyman, 1978: 58.
%3 131k, 2010: 142.
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bir durumda, ilgili uzmanlik alanindan goriis istemek, tedaviyi iistelenen hekimin ytikiim-

liiliikleri arasindadir>>*

. Aksi halde davranmak, hekim kusuru sayilir.
Kural olarak, tip biliminin gereklerine uygun davranilmasina ragmen, mevcut bul-
gular sonucunda tibben yanilma olasiliginin da kabul edilebildigi olaylarda, hekimin teshi-

sinde yanilmasi veya teshis koyamamasi sorumlulugu gerektirmez>>

. Hekimin yiikiimli
oldugu husus, uzmanliginin, hastalifinin gerektirdigi sekilde hareket etme ylikiimliliigii-
diir*®. Buna karsin, hastaligin teshisi i¢in gereken test, tetkik, muayene gibi tibbi yontem-
lerle bagvurulmamasi, bu konudaki protokollerin eksik veya yanlis uygulanmasi, sorumlu-

luga neden olur.

2.4.1.3 Tedavi Hatalar
2.4.1.3.1 Kavram ve Genel Olarak Tedavi Hatalar

Hastaliga teshis konulmasindan sonraki tibbi islem, tedavidir. Hastalar saglik ku-
rumlarina bagvurduklarinda, aldiklar teshisler dogru olabilir®’; ancak hekimin uyguladig
tedavi her zaman dogru olmayabilir®*®. TDN m.6/2 hiikmii uyarinca, hekim hastasma uygu-
layacagi tedaviyi se¢mekte serbesttir. HMEK m. 8% hiikmii “Hekim meslegini uygularken
vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore hareket eder.” uyarinca, hastasina en uygun
tedavi yontemini secen hekim, tip biliminin gereklerince ve tip bilimi uygulamasinda genel

olarak taninip kabul edilmis yontemleri uygulamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁrseo.

Teshis ve tedavinin hukuki diizenlemesi TDN m. 13%1

432 HHY m. 11%3 ve TTB Meslek Etigi Kurallart m. 5% hiikiimleri ile hekimin tedavi

, Biyotip sozlesmesinin m.

%% Gokean, 2014: 261.

%55 Hakeri, 2007a; 343.

%6 Aydas, 2014: 27.

57 Ozgetin, 2016: 16.

%58 pakis, 2006: 43.

359 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erisim tarihi: 07.02.2019).

%0Ayan, 1991: 67; Hakeri, 2007a: 348.

%1 TDN m. 13: Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder.
Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edile-
mez. Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir. Tabip ve dis
tabibi; teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli
veya bedeni mukavemetini azaltacak herhangi bir sey yapamaz. (RG Tarih: 19.2.1960, Say1: 10436).
%2Biyotip Sozlesmesi m.4: Mesleki Standartlar: Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahelenin,
ilgili mesleki yiikiimliilikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir. (RG Tarih: 3.12.2003, Sayt:
5053)

%3 HHY m.11: Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim: Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahip-
tir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykirt veya aldatici mahiyette teshis ve
tedavi yapilamaz.


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
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sorumlulugu diizenlenmistir. TTB Disiplin Yonetmeligi’nin “Gegici olarak meslekten ali-

365

koyma” cezasi baglikli m. 5 hitkkmii ile de, hekimlerin tedavi hatalarinin yaptirimi diizen-

lenmistir.
Hekimin hastasini dinlemesi, dykiisiinii almasi, muayene ederek gerekli tetkik ve
sonuglari degerlendirerek bir teshis belirlemesi*®® ve hastaya uygulanacak tedavi yontemini

secmesi®®’ birbiri ile baglantili ve 6nemli asamalardir. Hekim, bu agamalardan herhangi

birinde dikkatsizlik ya da 6zensizlik gosterir ise hatali tedavi ile hastasina zarar verebilir®®.

Ornegin, hastanin anamnezi yanlis alinir iken 6zensiz davranilmasi ya da hi¢ almmamasi

nedeni ile yanlis tedavi uygulayarak®® hastada uzuv kaybina sebep olmasi hatali tedavi

olarak kabul edilir®™.

Tedavi hatalar1 ¢ok degisik sekillerde s6z konusu olabilir. Bunlardan bazilar1 su

sekilde smiflandirilabilir.

2.4.1.3.2 Yanhs Tedavi Yonteminin Sec¢ilmesi

Hukuki normlara ve etik ilkelere gore, hekim hastasina uygulayacagi tedavi yonte-

371

mini se¢gmede mesleki bilgi ve vicdani kanaatine gore serbest olsa dahi®’", prensip olarak,

hekim hastasi i¢in en az tehlikeli ve en faydali yontemi secmelidir®2.

Hekim hastaliga dogru tan1 koymasina ragmen, tedavi yonteminin se¢iminde hatali
davranmasi1 muhtemeldir. Tedavide hekimin yiikiimliiliigli, tip biliminin verilerine gore

yapilmas1 gereken tibbi miidahaleyi yerine getirmektir. Bu miidahale sirasinda tibbi stan-

darda uygun davranmalidir®”®,

Hekimin hastaligi tamamen iyilestirmek ve tedavide mutlak basarili olmak gibi bir

374

yiikiimliliigi bulunmamaktadir™ ™. Tibbi standartlara uygun davranilmis olmasina ragmen

sonu¢ degismemigse, olumsuz sonuctan hekim sorumlu tutulamaz.

Yargitay’in bir karari su sekildedir®’:

%4 TTB Meslek Etigi Kurallart m.5: Hekimin 6ncelikli gorevi, hastaliklari énlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalari iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagaminit ve sagligini korumaktir. Meslek uygulama-
st sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin Oncelikli 6devidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine
getirebilmek icin, gelismeleri yakindan izler.

5 RG Tarih: 28.4.2004, Say1: 25446.

%06 Karaca Dedeoglu, 2012: 27.

%7 Isiksagan, 2014: 53.

%68 Karaca Dedeoglu, 2012: 54.

%9 Sindel, 2014: 80.

370 Karaca Dedeoglu, 2012: 59.

1 Aydas, 2014: 29.

372 Ayan, 1991: 66.

°"% Sindel, 2014 87.

374 Belgesay, 1945: 109.
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“Doktor ve Hastane, hastasinin zarar gérmemesi i¢in, mesleki tiim sartlart yerine getirmek, hastasi-
nin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi 6n-
lemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorunda-
dir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlar da, bu tereddiidii ortadan kaldiracak
aragtirmalar yapmak ve bu arada da, koruyucu tedbirleri almakla ylikiimlidiir. Cesitli tedavi yontem-
leri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin 6zellikleri goz 6niinde tutulmak, onu risk al-
tina sokacak tutum ve davranislardan kagcinilmak ve en emin yol sec¢ilmelidir. Ger¢ekten de, hasta,
mesleki bir is géren vekilden, tedavinin biitiin agamalarinda, titiz bir ihtimam ve dikkat géstermesini
beklemek hakkina sahiptir. Gereken 6zeni gostermeyen vekil, BK m. 394/1 hiikmii uyarinca, vekale-
ti geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. Tibbin gerek ve kurallarina uygun davranilmakla birlikte so-

nug degigsmemis ise, doktor ve hastane, meydana gelen zarardan sorumlu tutulamaz.”.

Gorildiigii tizere, hekim tip biliminin gereklerine uygun hareket etmis olmasina
ragmen, uygulamis oldugu tedavide sonu¢ degismemis olmasina ragmen, hekim meydana

gelen zarardan sorumlu tutulmamustir.

2.4.1.3.3 Tedavi Siirecinde Uygulama Hatalar:

Hekim hastaligin tedavisi amaciyla, ilaglt tedavi veya ameliyat yontemini tercih
etmis olabilir. Tedavi i¢in uygun ilaci yanlis uygulama, doz miktarinda yanilma, deri igi
yerine altina enjeksiyon, konulan teshis ve tedaviye ragmen tamamen yanlis bir ilacin se-
c¢ilmesi gibi durumlarda, tibbi uygulama hatalarina 6rnek olabilir®’®.

Tibbi uygulama hatalarinin igerisinde, hatali ila¢ uygulamalari, hastalarin sagligini
bir¢cok yonden tehdit etmektedir®”’. Hastaneye yatan hastalarin tedavi siiregleri sirasinda en
cok kars1 karsiya kaldiklar1 hata grubu arasinda ilag hatalar1 yer almaktadir®’®,

Yanlis ilacin yapilmasi, bazen tedavi protokoliiniin degismesine hastada olusabile-
cek yan etkilerin artmasina, tedavi siirecinin uzamasina neden olabilmektedir. Ornegin
hastaya yanlis kemoterapi ilacinin uygulanmasi, hastanin kanserli hiicrelerinin artmasina
ya da daha once verilmis olan ilaglarin etkinligini yitirmesine, bilimselligini kanitlamis

protokollerin bozulmasina sebep olabilmektedir®™.

%75 Yrg.13. HD. T. 18.09.2008, E. 2008/4215, K. 2008/10749. (www. sinerjimevzuat.com.tr, erigim tarihi:
06.03.2019).

%76 Hanc1, 2008: 308.

377 Ozgetin, 2016: 18.

378 pakis, 2006: 43.

379 Ozcetin, 2016: 17.



65

Hatalarin yogunlastigi ameliyathanelerde, anesteziyle ilgili enjektdr ve ampul kari-
stiminin sorunlara neden oldugu goriilmektedir. Enjektorlerin etiketlenmemesi, ampul ve
enjektor etiketlerinin eslestirilmemesi, enjektordeki etiketin okunmamasi, etiketteki sifir ya
da ondalik noktanin yanlis okunmasi gibi nedenler, bu tiir hatalara neden olabilmektedir®®.

Yanlis uygulama hatalariin 6nlenebilmesi i¢in de, hasta servislerindeki narkotik

stoklarinin kisitlanmasi, ilag konsantrasyonlarinin standardize edilmesi, ilag iiretimi ve

saklanmasinda kutu, renk ve isim benzerliklerinden kaginilmasi gibi tedbirler alinabilir.

2.4.1.3.4 Ameliyatlarda Uygulama Hatalari

Hekimin, tedavi amaciyla ameliyat yontemini segmesi durumunda, yapilacak ame-
liyatin tip biliminin gereklerine gore yapilmasi, tibbi standardin agilmamasi gerekmekte-
dir®®. Ameliyat kararindan sonra, hazirlik asamasinda yapilmas: gereken rontgen, tahlil
gibi incelemeler yapilarak, uygun tedavi yonteminin secilmis olmasi gerekir’*>. Bu asama-
larda 6zensizce davranilarak hatali ameliyat yonteminin se¢ilmesi de tibbi hatadir.

Ameliyat uygulamalari ile ilgili yogun yapilan hatalar, ¢ift organlardan hastalikli
olan yerine saglikli olanin ameliyat edilmesidir®®, Danistay kararina konu olan bir olayda,
hastanin sol kalga yerine sag kalgasinin ameliyat edilmesi, agir kusur olarak degerlendiril-
mistir’®®. Sag bobrek yerine sol bobregin alinmasi, goz ameliyat olmasi gereken hastaya
rahim ameliyati1 yapilmasi, tibbi hatalarin en iirkiitiicti olanlaridir®®.

Dogru hastanin ameliyathaneye alindig1 ve dogru operasyonun viicudun dogru tara-
fina uygulandigindan emin olmak i¢in uygun politikalar uygulanmalidir. Hastaneye kabul-
de, hastaya bir kimlik bilegi takilmasi, hasta ameliyathaneye alinmadan dnce operasyon
yapilacak tarafin ve alanin isaretlenmesi>®® gibi tedbirler, uygulama sirasinda olusacak ha-
talarin oraninin azaltabilir.

Gerekli dikkat ve 6zenin gosterilmemesi sonucu yanlis organlarin alinmasi, hastalar
acisindan geri doniisii olmayan zararlara neden olabilmektedir.

Yargitay 2. CD bir kararinda “... Ameliyathane sorumlusu hekim, sanigin gorev-
lendirilmesi lizerine goz ihtisas1 yapmakta olan diger hekim sanigin, magdurenin dosyasin

incelemeden saglam goziinii ameliyat ederek aldig, diger gbziinde zorunlu olarak alinmasi

%80 Gokean, 2014: 258.
%81 Sindel, 2014 87.
%82 Ozgetin, 2016: 18.
%83 Isiksagan, 2014: 63.
%84 Hakeri, 2007b: 262.
%5 Sayek, 2011: 13.
%86 polat, 2005: 260.
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sonucu magdurenin iki goziiniin kér oldugu®"; yine Yargitay 4. CD. bir kararinda ...

devlet hastanesi dis polikliniginde dis tabibi olarak gorevli bulundugu bildirilen sanigin dis
cektirmek {izere kendisine basvuran hastanin, ¢ekilmesi gereken sol {ist cenede bulunan
curiik disi yerine sag list cenedeki ayni numarali saglam disinin ¢ekmesi biciminde olusan

eylemde...” seklindedir.

2.4.1.3.5 Tedavi Sirasinda Uzman Goériisiine Basvurulmamasi

Hekim, hastaliga teshis koyarken, tiim yontem ve tibbi araglarini kullanmali, hasta-
y1 dinlemeli, hastanin fiziki muayenesini yapmali, tetkik ve rontgenleri incelemeli, gerekti-
ginde, kendi uzmanlik alani digindaki uzmanlik dallarinda bulunan hekimlerden konsiiltas-
yon®®® istemelidir.

Hekim kendisine basvuran hastanin sikayetini dinleyip koydugu taniya gore uygun
tedavi yontemini secer. Hastada sonradan bir komplikasyon gelismesi ya da hastada var
olan diger bir hastaligin tedavi siirecini olumsuz etkilemesi gibi nedenlerin ortaya ¢ikmasi
durumunda ortaya ¢ikan riskli durumlarin ve tedavisini listlendigi hastaligin olagan riskle-
rini degerlendiren hekim, hastanin yararina olan en iyi karar1 vermelidir. Hekim tedaviye
devem etme karar1 verir ise kendi uzmanlik alan1 disindaki uzman hekim goriisiine bas-

389

vurmalidir Hekim tiim gorevlerini yerine getirmis olup, konsiiltasyon istedigi uzman

hekim tarafindan verilen karara baglh olarak teshis koymasi durumunda, konulan teshisin

hatasindan kendisi degil, hastalig1 danismis oldugu uzman hekim sorumludur®®,

2.4.1.3.6 Tedaviyi Ustlenme Kusuru

Hekim, hastay: tedavi etmeyi tstlenirken, tibbi standardi saglamak konusunda ye-
terli bilgi, tecribe ve donanima sahip olup olmadigim degerlendirmelidir®". Hekim bu
standard1 saglayamayacagin1 6ngordiigii takdirde, hastay1 bir baska hekime ya da hastane-
ye havale etmesi gerekir. Hekimin uzmanlik yetkisini agmasi1 durumunda ise listlenme ku-

suru olusur.

%87 Savas, 2007: 186.

388 Konsiiltasyon: Hekimin, hasta merkezde olmak tizere, farkli bir alanda ¢aligan hekimlerden bilimsel ve
teknik acidan aldig yardim anlamina gelmektedir.
(http://www.tth.org.tr/makale_goster.php?Guid=f78ec404-923f-11e7-b66d-1540034f819c)  (erisim tari-
hi:04.03.2019).

%89 Gokean, 2014: 261.

*0 Sindel, 2014 37.

%' Hakeri, 2007b: 272.


http://www.ttb.org.tr/makale_goster.php?Guid=f78ec404-923f-11e7-b66d-1540034f819c
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Onceki béliimlerde bahsedildigi iizere®®, bazi istisnalar disinda kanunda bir hasta-
l1igin mutlaka uzman hekim tarafindan gerceklestirilmesine iligkin bir sinirlama bulunma-
maktadir. Bu nedenle, herhangi bir hekimin uzman olmadig1, baska bir alanla ilgili tedaviyi
iistlenmesinde herhangi bir yasal engel bulunmamaktadir; ancak boyle bir engelin bulun-
mamast her miidahalenin, her hekim tarafindan gerceklestirilecegi anlamina gelmemekte-
dir. Hastanelerin isletilmesi ile ilgili diizenlemelerde, acil hallerde disinda teshis ve tedavi
islemlerinin ilgili uzman hekimlerce yiiriitiilecegi hiikiim altina alinmistir. Nitekim, hasta-

393

nelerde teshis ve tedavinin uzmanlik standardinca yiiriitiilmesi gerekir™".

Yargitay 4. HD.nin bir karar1 su sekildedir:

“Saptanamayan arteriovenoz fistiillde meydana gelen harabiyet nedeni ile 6liim olayinda, davali ge-
nel cerrahi uzmanidir. Kural olarak ve bazi 6zel ayricaliklar disinda, hekimlik mesleginin uzmanlik
nedeni ile sinirlandirilmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle genel cerrah olan davalinin varis ameli-
yat1 yapmasi hukuka aykirt degildir; ancak kendi iginde uzmanlik dallarina ayrilmig tibbi miidahale-
de bulunurken, hekimin bu 6zel uzmanlik dalinin geregi olan bilgiler ile arag ve gereglere sahip ol-

masi gerekir. Bunlara sahip olmadan yapilacak tibbi miidahaleden dogan zararlar hukuka aykir1 bir

hale gelebilir ve hekim kusuru nedeni ile sorumlu olur®**.”

Hekim agisindan acil durumlarda suuru kapali olan bir hastanin tedavisini tistlenme
fiilini, s6zlesme yapma iradesinin hareket olarak disa vurumu seklinde kabul etmek miim-
kiin olsa da, iradesini agiklayacak yahut belli edecek davranista bulunmayan hastanin, s6z-
lesme kurulmasi yoniindeki olumlu iradesinin mevcut oldugu diisiiniilmesi, arada s6zlesme
iligkisinin kuruldugunun kabul edilmesi agisindan varsayim olrnayacakt1r395. Nitekim, ara-
daki iliski her zaman s6zlesme iligskisine dayandirilmaz, kimi hallerde vekaletsiz is gorme

ya da haksiz fiil sorumluluguna gidilebilir®*.

2.4.1.3.7 Tedavi Sonrasi Hizmetlere Iliskin Hatalar
Tibbi miidahaleler agisindan s6z konusu olan 6zen ylikiimliiliigii, tedavi sonrasi
hizmetler acisindan da gecerlidir. Hasta ile hekim arasindaki iligki sona ermesine ragmen,

baz1 hallerde, hekimin tedavi sonrasi yiikiimliiliigii devam edebilir. Ciinkii, meslegin 6zen

%% Bkz. Bolim: 1, 1.3:13.
3% Gokean, 2014: 261.
34 Yrg. T. 06/05/1991, E. 1991/990, K. 1991/429. Kazanci itihat Bankasi (erisim tarihi: 06.03.2019).
395 .
Isik, 2010: 4.
3% Hatemi 1992: 489-490.
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yitkiimliiliigii geregi®®’, hekim uyguladigi tedavinin ya da gergeklestirdigi cerrahi miidaha-
lenin bagarisini ya da basarisizligini kontrol altinda tutmalidir. Tedavi sonrasi hekimin ilk
yiikiimliiligi, hastaya tavsiye ve uyarilarda bulunmaktir. Hekim, tibbi miidahaleden sonra
ortaya ¢ikan, tespit edilen tehlikeler konusunda da hastanin uyarilmasi gerekmektedir. Bu
yiikiimliiliigiin ihlali halinde tibbi miidahale hatas s6z konusu olur®®,

Tip biliminde genel olarak hastanin iyilestirilmesinde ya da tedavi yonteminde ilag¢
kullanilir. Hastanin, tedavisi basit ilagla tedavi sonrasinda iyilesebilir, bunun yaninda cer-
rahi miidahale uygulanan hastalarin ameliyat sonras1 bakiminin titizlikle takip edilmesi
gerekmektedir.

Yargitay bir kararinda ““... Somut olayda hiikkme esas alinan Adli Tip Genel Kuru-
lunun 29.1.2004 tarihli raporunda, davali dogum ve kadin hastaliklar1 uzmani1 Dr. A.nin
davacinin annesi olan S.nin dogum sonrasi takibinde 6zensiz ve dikkatsiz davrandigi, kont-
rolleri sirasinda baglamig olan enfeksiyona yonelik tedaviye baslamadigi, bu nedenle olay-
da 2/8 oraninda kusurlu oldugu®®...” seklinde hiikiim tesis etmistir.

Hekimin tedavi sonrasi hizmet yiikiimliiliigii, kontrol ve gézetim yiikiimliiligi ola-

400

rak da adlandirilmaktadir™". Hayati fonksiyonlarinin yeterli sekilde gozetlenmemesi, ko-

ruma tedbirlerinin alinmasi hekimin kontrol ve gozetim hatasi olarak kabul edilir*®*.
Hekimin tedavi sonrasi, hastay1 aydinlatma ve hastaya uyarida bulunma yiikiimlii-
ligii oldugu gibi hastanin da bu konuda, aktif ve eksiksiz olarak katilimina, isbirligine ihti-
yag vardir. Ornegin, hastanin yapmasi ya da yapmamasi gereken hareketler yahut diyet
yapmasi gibi. Bizzat hastanin, hekimin ameliyat sonrasinda dikkat etmesini s6yledigi bes-
lenme programina uymadig i¢in mide kanamasi gecirmesi ya da yeniden ameliyat olmasi
gerekmesi ise zarar géren hastanin kusuru nedeniyle hekimin sorumlulugunu, kismen ya da

tamamen ortadan kaldirabilir*®?.

2.4.2 Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hatalar
2.4.2.1 Saghk Kurumunun Organizasyonuna iliskin Hatalar
Hastane isletmesi, kamuya veya 6zel sektore ait olabilir. Hastanede gercgeklestirilen

tibbi miidahaleden sorumlulukta, isletmenin kamuya ya da 6zel sektdre ait olup olmadigina

%7 Uygur, 2009: 313.

%% Hakeri, 2007a: 263.

399 Yrg.13. HD. T. 8.7.2005, E. 2005/3645, K. 2005/11796, http://www.kazanci.com.tr (erigsim tari-
hi:12.01.2019).

%00 [s1ksacan, 2014: 63.

01 Hanci, 2002: 141.

2 5oyaslan, 2008: 335.
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403

13

bakilmaksizin, birinci derece hasta yonetimi sorumludur™ . Danistay bir kararinda
Halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan idare, hastanelerde yapilacak tedavile-
rin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslarina uygun bi¢imde, hizmetin gerektirdigi yeterlili-
ge sahip personele ve gerekli dikkat ve 6zen gosterilerek yapilmasini saglamakla yiikiim-
lidiir*®.” seklinde, bu konudaki prensipleri belirleyici bir karar vermistir.

Hastane yoOnetiminin somut organizasyon yilikiimliiliikkleri yaninda, sézlesmeden
kaynaklanan asil borcu ve yan yiikiimliiliikleri de vardir. Yonetimin ilk yiikiimliiligi, hasta
tedavisi iken, hastane bakimini saglama, hastayi aydinlatma, sadakat ve Gzen gdsterme,
asamalar1 kayda gegirme gibi yiikiimliiliikleri ise yan yiikiimliiliikleri arasinda yer almak-
tadir*®.

Hastane yonetiminin “hastane bakimi” kavrami ig¢inde yer alan yiikiimliliikleri ih-
mal etmesi, hastaya bozuk yiyecek verilmesi yiiziinden hastanin zehirlenmesine yol agil-
masi, yeterli 1sitmanin yapilmamasi nedeni ile hastaligin agirlasmasina ya da baska bir
hastaliga yol agmasi, ameliyathanede yeterli sterilizasyonun yapilmamasi nedeni ile hasta-
nin enfeksiyon kapmasi gibi nedenlerle meydana gelen zararlardan hastane yonetimi so-
rumludur®®®,

Hasta, hastaneye tam kabul s6zlesmesinde, hastane bakim hizmetleri agisindan sa-
dece hastane isleteni sorumlu tutulabilmektedir. Hasta, hastaneye kabul edilmekle, hastane
yetkililerinin himayesine girmis olur ve hakli olarak kendisine miimkiin olan en iyi tedavi
ve bakim hizmetinin verilmesini ister*’. Hastane isleticisinin “organizasyon yikimliligi”
aslinda onun sahsina gostermekle yiikiimlii oldugu 6zen borcunun goriiniim tarzidir*®®,

Saglik kuruluslarinin hangi tibbi donanima veya personele sahip olmalar1 gerektigi
hususu ilgili mevzuatta belirtilmektedir. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi ile
Hususi Hastaneler Kanununda bu yonde hiikiimler yer almaktadir. Hastanelerin tiirii ve
biiyiikliik derecesine goére hangi boyutta saglik hizmeti verecegi bu klinik ve poliklinik
hizmetlerinin verilecegi boliimlerim bulunmasi ve yeteri kadar uzman hekim, hekim ve
yardimei saglik meslegi mensuplarinin istihdam edilmesi gerekir.

Hastane yonetiminin istihdam ettigi personel ile ilgili olarak da sorumluluklar1 bu-

lunmaktadir. Hekim dahil, biitiin saglik personelinin se¢imi, denetlenmesi ve organizasyo-

408 Ayan, 1991: 129.

404 polat, 2007: 366.

495 polat, 2007: 366; Hakeri, 2007b: 265.
8 Bzcetin, 2016: 25.

7 Ertug Under, 2012: 212.

408 Akkanat, 2006: 32.
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nu gorevi gibi yerine getirmelidir409. Hastane isleticisi gerek tibbi, gerekse tibbi olmayan
personeli secerken 6zenli hareket etmek ve bunlari yeni gelismelere uygun hale getirmek
zorundadir*™®.

Hekimlerin hatali uygulamalar1 bakimindan iilkemizdeki tibbi standart géz oniinde
bulundurulacak ise de, 6zel hastaneler bakimindan ayr1 bir uygulama yapilmasi ve bunlarin
diinyadaki gelismeleri izlemek ve ¢aligtirdiklar1 hekimleri bu diizeye getirmek ytlikiimliilii-
gi altindadir*™. Yargitay bir kararinda, 6zel hastanelerin gerekli tibbi sartlar1 saglamasi ve

0zen yiikiimliiliigliniin daha fazla oldugunu su sekilde ifade etmistir**?:

“Ozel hastane isleteni dncelikle tacir sifatryla basiretli tacir gibi davranmasi geregi yaninda, yaptig
hizmetin yasama hakkini yakindan ilgilendiren kamusal nitelik tasiyan saglik hizmeti olmasi nede-
niyle de, hastanin ve 6zel durumlarda yakinlarinin zarar gérmemesi i¢in gerekli olan sadakat ve 6ze-
ni gostermek durumundadir. Bu 6zen, basta doktor ve diger yardime1 personeli se¢gme ve denetleme
acsindan yiiksek oranda gosterilmeli, diger sartlarin hazirlanmasinda da ayni ilke unutulmamalidir. ..
Davacilardan 6lenin esi... daha iyi ve 6zenle bakilmasini saglamak adina ve bu saikle, getirecegi
mali ylike ragmen 6zel hastaneyi tercih ettikleri anlagilmaktadir. Bu giivene layik olunmamasi da

hasta sahipleri agisindan yaralayici olacaktir.”

Hastane isleticisi, hekimlerin uzmanlik alani itibariyle hastaya ayirmasi gereken
stireyl gbz onilinde bulundurarak goérevlendirme yapmasi gerekir. Hekim de ayni sekilde
hasta sayisinin fazla oldugunu ileri siirerek tibbi standardi saglayamadig1 savunmasi ardina
saklanamaz*®®,

Hastane isleticisinin, hastalarin aydinlatilmas1 ve rizasinin alinmasi hususunda he-
kimleri bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu ylikiimliiliigiin ihlali de yine organizasyon kusu-

ru olarak nitelendirilmektedir®*

. Hastane isleticisinin, hekimin bu ytkiimliiliiklerini ifa
edip etmedigini kontrol etme yiikiimliiligi bulunmamaktadir; ancak aydinlatma ve riza
formunun hasta dosyasinda bulunmamasi, kaybolmasi durumlarinda hastane isleticisinin
sorumlulugu bulunmaktadir*™.

Cocuklarin yahut akil hastalarinin, hastanelerde giivenlik icinde olmalarini saglaya-

cak tedbirleri almak da hastane isleticisinin yiikiimliiliigii arasindadir. Ozel hastanelerin

%% Hakeri, 2007a: 368.

19 Ayan, 1991: 160.

M1 Ascroglu, 1993: 123.

2 Hatirnaz Erol, 2007: 113.
2 sayek, 2011: 35.

4 Karaca Dedeoglu, 2012: 93.
3 1s1ksagan, 2014: 66.
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konuyla ilgili sorumlulugunu diizenleyen yasal mevzuat hiikiimleri de bulunmaktadir*'®:

Ozel Hastaneler Tiiziigi m. 16/c*” hiikkmii “Akil ve ruh hastaliklarma ayrilan binalarda
duvar, pencere, kapi, karyola ve yatak takimlar ile diger boliimler hastalarin kagmalarina,
kaza ve zararlara engel olacak bigimde yapilmalidir.” ve m. 16/d “Giindiiz de yatakta kalan
ya da kendisine ve baskasina zarar verebilecek (ajite ya da agresif) olan hastalara ve 6zel

tedavi gerektirenlere durumlarina uygun ayri odalar verilmelidir.” seklinde diizenmistir.

2.4.2.2 Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna Iliskin Hatalar

Hekimin yukiimliliigl, hastaligit mutlak surette iyilestirmek degil, tip biliminin
verileri gercevesinde tedavi edici girisimleri icra etmektir. Hekim, tedavisini istlendigi
hastasina karsi, onun saglig1 ve yararina en uygun tedavi yontemimi se¢mek ve uygula-
makla yilikiimliidiir. Hekim bu amagla tedavi i¢in gerekli ara¢ gere¢ se¢imi, gerekli ortamin
hazirlanmasi, yardimei saglik personelinin veya yardim alacagi uzman hekimin se¢iminde

titizlikle hareket etmelidir*®,

Her ekip caligsmasi, tipik iletisim riskleri ile ayrilmaz bir sekilde baglant111d1r4lg.
Yeteri kadar acik ve net bilgilendirmeme, alinan dnlemlerin birbiri ile uyumlu olmamasi,
hastanenin ekip ve ekipmanlarinin tam ve yeterli olmamasi gibi420. Tiim bunlardan kaynak-
lanan organizasyon hatalarini, iletisim eksikligi, koordinasyon eksikligi, vasif eksikligi,
yetki sinirlamalarinda eksiklik ve gorevlendirmede eksiklik olarak siralayabiliriz.

Iletisim hatalar1, goz ard1 edilmesine karsin, tibbi hatalara en ¢ok sebep olan etmen-
ler arasindadir. Hastalarin ¢gogunlugu, hekimlerin iletisiminden memnun degillerdir. Hasta-
lara ve hekimlere, hataya sebep olan faktorlerle ilgili fikirleri soruldugunda, “iletisim” ko-
nusunun, hata sebepleri arasinda 6nemli bir yere sahip oldugu dikkat cekmektedir®?.

Iletisim risklerinden kaynaklanan ve aslinda her tibbi miidahale hatasmin altinda
yatan temel faktorii organizasyon kusuru olarak tanimlayabiliriz. Tedavi, bir hekim tara-
findan tstlenilebilecegi gibi, birden fazla hekimin istiraki ile de tedavi gergeklestirilebilir.

Tedaviyi tek hekimin iistlenmesi durumunda, tedavi siirecine katilacak diger kisilerin se-

¢imi ve onlarin uygulamalarini denetleme yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

18 Ertug Under, 2012: 212.

7RG Tarih: 10.1.1983, Say1: 17924,
8 [siksacan, 2014: 66.

9 Tsiksagan, 2014:66.

20 Aydas, 2014: 86.

421 Bakar, 2016: 25.



72

Giiven ilkesi, ceza sorumlulugunun sahsiligi ilkesi ve objektif sorumluluk yasagin-

22 Belirli bir alanda faaliyette bulunan kisi, o konuda faaliyet gos-

dan kaynaklanmaktadir
teren diger kisilerin kurallara uygun davranacagina gliven duyarak hareket etmek zorunda-
dir*®. Giiven ilkesi uyarinca, digerinin kurala uygun ve 6zenli davranacagina giivenen kisi,
baskalarinin 6zensiz davranisinin tehlikeli zararli sonuglarini bertaraf etmek veya dikkate
almak zorunda birakilmamalidir.

Giiven iligkisi esasen “izin verilen risk” kuralinin, tip hukuku alanindaki yansima-
sidir. Buna gore, is boliimi i¢inde ¢alisan personelin sorumlulugu siirlanmalidir; nitekim
is bolimii i¢inde ¢aligsma tibbi miidahale i¢in gereklidir ve ortaya ¢ikabilecek rizikolara da
katlanmak zorundadir*®’. Giiven ilkesi geregi sadece tedaviyi iistlenen hekim, digerlerine
giivenmek durumunda olmayip, diger hekimler de ekip sefine ve diger hekimlere giiven-
melidir.

Ozellikle hastanelerde, biiyiik kliniklerde, ayakta veya yatarak tedavi durumunda
hastanin bir¢ok hekim ve saglik personeli tarafindan tedavisi yapildigindan, bu tip hallerde
meydana gelen bir zarar s6z konusu oldugu takdirde, kimin hakkinda dava agilacag: biiytik
bir sorun olusturmaktadir.

Hekimin 6zel muayenehanesinde yapilan muayenelerden dogan zararlardan hekim
sorumludur. Yine ifa yardimeisi hiikiimleri geregi yaninda c¢alisan hekim ya da yardimci
personelin eyleminden de hekimin sorumlu olacag: agiktir*®,

Birden fazla hekimin miisterek olarak calistig1 poliklinikte, tazminat sorumlulugu
hekimler arasindaki s6zlesmeye baglidir. Hekimler, her bir klinigi ayr1 olarak kullantyor
ise sorumluluk tek, sayet hastaya karsi bir biitiin olarak 6dev goriiyorlar ise bu durumda
sorumluluk miisterek olarak nitelendirilecektir*?°.

Tedaviyi siirdiiren hekim, bir baska hekimden goriis aldig1 durumda, danisan hekim
ile hasta arasinda bir s6zlesme bulunmamaktadir. Buna karsilik, hekim, hastanin onayi ile
bir baska hekime danisir ise, danisilan hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Yine hasta,
danisilan hekimin tibbi miidahalesine, tedavisine herhangi bir itiraz etmez ise, hastanin
zimni iradesi ile danisilan hekim arasinda bir sézlesme kurulmus oldugundan, danisilan

o SR 427
hekimin yine sorumlulugu s6z konusudur™".

*22 [nver, 2008: 883.

423 Altundere, 2011: 105.

424 Hakeri, 2007a; 271.

#25 Karaca Dedeoglu, 2012: 27.
428 Hakeri, 2012a; 259.

427 Gokean, 2014 269.
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2.4.2.3 Mekanik Arizalar

Hekimin tibbi miidahale sirasinda kullanacagi cihazlarin bakimi ve kullanima her
an hazir bulundurulmasi, hastane yonetimi sorumlulugundadir. Yine hekim, tedavi sirasin-
da kullanacagi cihazlarin ¢alisir durumda olup olmadigin1 6nceden kontrol etmelidir.

Teknik cihazlarin ilgili hekim disinda baska bir saglik mensubunca kullanilacak
olmast durumunda, cihazin bakim ve kullanima elverisli hale getirilmesinde sorumlu olan
kisi, ilgili uzman personeldir428.

Yargitay bir kararinda**® “Dava, davacinin ilk ameliyatta takilan tibbi malzemelerin
kirilmas1 nedeniyle yeniden ameliyat olmak zorunda kaldigi ve saglifina kavusamadigi
iddiasina dayali tazminat istemine iligkindir. 29.06.2009 tarihli Adli Tip Kurumu 3. ihtisas
kurulu raporunda, davacinin maluliyet tayinine mahal olmadigi, iyilesme siiresinin {i¢ aya
kadar uzayabilecegi bu siire zarfinda meslegini icra edemeyecegi belirtilmistir. 06.10.2011
tarihli Adli Tip Kurumu Genel Kurul raporunda ise vidalarda tespit edilen ¢iziklerin imalat
hatasindan kaynaklandigini, kirilma nedeniyle 2. operasyona neden oldugu, meydana gelen
arizanin SGK Saglik Islemleri Tiiziigii hiikiimleri ¢ergevesinde fonksiyonel ariza birakma-
dan iyilesmis oldugundan maluliyet tayinine mahal bulunmadigi, kisinin enstriiman kiril-
mas1 nedeniyle maruz kaldigi, 2. ameliyat sonrasi iyilesme siiresinin 3 aya kadar uzayabi-

lecegi, bu siire zarfinda meslegini icra edemeyecegi bildirilmistir...” seklindedir.

2.4.2.4 Tedaviyle Ilgili Olmayan Personel Kusurlar

Hasta, tibbi hizmet almak amaciyla muayenehane, klinik veya hastaneye girdigi
andan itibaren ¢esitli nedenlerle zarar gorebilir. Ornegin, hastanin hastane icerisinde ront-
gen cekilmesi amaciyla tasinmasi sirasinda disiiriilerek kolunun kirilmasina neden olun-
mast veya hastanin tedavi sirasinda hastane mikrobuna maruz kalip enfeksiyon kaparak
tedavi edilmeyip 6lmesi vb. gibi dolayli hatalardir*®,

Dolayli hata halinde sorumluluk, oncelikle eylemin failine aittir. Hatali hareket
eden personel, kast yahut taksiri nedeni ile haksiz fiil sorumlusudur. Personelin kusurlu

davranigi nedeni ile hastanenin yahut klinigin de miisterek kusuru s6z konusudur®®.

28 Gokean, 2014: 272.
*29yrg. 13. HD. E. 2013/23005, K. 2014/22668. (www.corpus.com.tr erigim tarihi: 20.12.2018).
0 Gokean, 2014: 272.
! Gokean, 2014: 273.
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2.4.3 Tedaviden Ka¢cinma veya Tedaviyi Geciktirme

Hekimin, tibbi miidahalede bulunmasi gereken durumlarda, tibbi yardimdan kagin-
masi veya yardimi geciktirmesi de tibbi hata sayilir.

Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve siirekli gelistirilmesi i¢in saglanan ola-
naklardan yararlanabilmesidir.

Hekimlik sozlesmesinin temelinde anayasal dayanagi bulunan “tedavi 6zgiirligii”

bulunmaktadir. Bu 6zgiirliigiin ii¢ unsuru vardir. Bunlar:

e Tedavi gereginin bulunup bulunmadig1 konusunda karar verecek olan hekimdir.

e Hekim, vicdaniyla ¢elisen metotlarin, belirli bir teshis yonteminin veya tedavinin uygu-
lanmasina zorlanamaz.

e Kendisi icin uygun goriinen teshis veya tedavi metodunu segmek yetkisi daima hekime
aittir*,

Tiim bunlarin sonucu olarak, 6zel durumlardan hastay1 reddetme hakki vardir; an-
cak bu hak, hastaya zarar vermeme, hekim-hasta iliskisindeki giiven unsuru, saglik hizmet-
lerinin devamlilig1 ve herkes icin ulasilabilirligi konular1 goz ardi edilmeden kullanilmali-
dir*®,

Hekimlik meslegini serbest olarak, 6zel hastanede yahut kamu hastanesinde yerine
getirip getirmemesine bakilmaksizin, hakli gerekgelerin olmasi, hastaya ayni kurumda ge-
rekli standartta tibbi miidahalede bulunulmasinin garanti altina alinmis olmas1 kaydiyla
hastay1 ret hakk: vardir.

Hekimin kendi deger yargilar1 veya ahlak anlayisi ¢ergevesinde hastay: tedavi et-
meyi reddi, tedavi hizmetlerinin insan haklar1 baglaminda tagidigi 6nem agisindan, tip eti-
gine ve hukuka uygun bir yaklagim degildir.

Ilgili mevzuatta da hangi kosullarda hastay: ret yahut tedaviden kaginma hakki ol-
dugunu diizenlenmistir. Hekimlik meslek etigi kurallart m. 25** hitkmii “Hekim, ancak
tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabi-
lecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini iistlenme-

yebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu

32 https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/hastayiredetmekarari.pdf (erisim tarihi: 13.01.2019).

%3 Sert, 2008: 2.

3% http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erigsim tarihi: 13.01.2019).


https://www.istabip.org.tr/dosyalar/hukuk/hastayiredetmekarari.pdf
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
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durumu ve hastanin saglhiginin tehlikeye diigmeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve
onlari tibbi yardimla ilgili baska olanaklar1 konusunda bilgilendirir. Ikinci hekim bulunma-
dan hekim hastasin1 birakamaz. Hekim, tedaviyi iistelenen meslektasina hasta hakkindaki

tiim bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.”, yine TDN**®

m. 6 hikkmii “ Tabip ve dis tabibi,
sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki
kanaatine gore hareket eder.”, m. 18 hitkkmii “ Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak tizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bak-
may1 reddedebilir.”, m. 19 hiikkmii “Tabip ve dis tabibi, mesleki veya sahsi sebeplerle, te-
daviyi bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi
veya mildahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haber-
dar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sithhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastayi terk edemez.
Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta tarafindan
talep edildigi takdirde, tedavi zamanin ait miisahede notlarimi verir.” Seklinde diizenlen-
mistir. Anilan hiikkiimler uyarinca, hekim hastasinin tedavisini iistlenmeyi reddedebilir.
Hekimin, tibbi yardimi tam yahut gerektigi sekliyle tam zamaninda sunamamasi

halinde, tedavinin gecikmesi s6z konusudur*®

. Hekimin tibbi hizmeti, diizenli ve mevzuata
uygun olarak yerine getirilmesi gerekli ise de bu hizmetin ¢abukluk i¢inde, zamaninda ye-
rine getirilmesi gerekmektedir. Bu yiikiimliiliigiin ihlali halinde tibbi hata olusur®’,

Tibbi yardimin yerine getirilmesi i¢in mevzuat bir slire ongdrmiis ise bu siirenin
asilmis olmasi da hizmetin geg islediginin karinesidir**®. Ornegin, hamilelikte baz1 testlerin
yapilmasinin siireye tabi olmasi, kuduz asisinin belirli bir siire icinde yapilmasi ya da kan
uyusmazlig1 olan bir annenin dogum eylemi sonrasindaki 72 saat i¢inde yapilmasi1 gereken
ilacin zamaninda yapilmamasi gibi.

Yargitay da ¢esitli kararlarinda “...Hekim hastaliga tibbi agidan zamaninda ve ge-
cikmeksizin dogru teshisi koymali, 6nlemleri eksiksiz bicimde ve gecikmeksizin almali,
olaym gerektirdigi uygun tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulamalidir. Tibbin gerek ve
kurallarina uygun davranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise hekim sorumlu tutula-

4395,

maz. goriisii ile hiikiimler vermistir.

5 RG Tarih: 19.2.1960, Say:: 10436.

% Atay, 2012: 66; Kalabalik, 2012: 286.

¥ Isiksagan, 2014: 82.

8 Hizal, 2015: 44.

9 ¥rg. 13. HD. T. 09.04.2003, E. 2003/711, K. 2003/4255 (www.kazanci.com.tr erisim tarihi:13.12.2018).
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2.5 Komplikasyonlar ve Hekimlerin Sorumlulugu
2.5.1 Kavram

Tibbi miidahalede zor olgularin tedavisi, hizli karar vermeyi ve risk almay1 gerekti-
rir. Hastalarin gérece olarak gii¢lii oldugu diistiniilen hekimler karsisinda korunmasi ilkesi-
nin, hekimlerin meslegi yiirlitmedeki cesaretini kirmasina engel olacak sekilde benimsenip
uygulanmasi, toplumsal fayda i¢in gereklidir*®.

Tibbi bilim ve teknigi, her biri digerinden farkli olan, her zerresinin tam olarak bi-
linmesi miimkiin olmayan insan iizerinde icra edildigi i¢in, her uygulama her insanda ayni1

sonucu vermeyebilir***

. Bu nedenle, kisilere 6zgii olarak yapilan tedavilerden elde edilen
veriler degil, bilimsel ¢alismalarla elde edilen anlamli sayisal sonuglardan yola ¢ikilarak
tedaviler yapilir. Iste bu durum, istenmeyen ama 6nceden olusmasi ihtimali bilinebilen,
onlenemeyen zararli sonuglar agisindan, tip uygulayicilarina izin verilen bir ortam birakil-
masina neden olmaktadir. Doktrinde “izin verilen risk alan1” dedigimiz bu alanda gercekle-
sen zararli sonuglardan saglik meslegi mensubu sorumlu tutulmamaktadir.

442

Fransizca “complication” kelimesinin sozlilkk anlami “karmasikliktir™*“. Izin veri-

len risk alani i¢inde, kusursuz olarak olusan zararl sonuglar “komplikasyon” olarak adlan-
dirlmaktadir. Komplikasyonun bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanmamasi gerekir*®,
T1ibbi uygulamanin bakim ve standartlarina uygun olmasina ragmen, ortaya ¢ikabilecegi tip
bilimi ¢evresince kabul edilmis veya her tiirlii tedbirin alinmis olmasina ragmen, ortaya
¢ikmasinda kaginilamayan zararlar komplikasyon** olarak nitelendirilmektedir. Tibbi mii-
dahaleler sonucunda olusan komplikasyonlar, miidahale 6ncesinde hasta bilgilendirilmis ve
bu konuda rizasi1 alinmis olmasi, thmal, tedbirsizlik gibi kusurlarin bulunmamas: sartiyla
hekimin sorumluluguna gidilemez**,

Kavramui, taksirin varligr i¢in aranan kosullarin yoklugu acisindan degerlendirilen
gén’jse446 gore, komplikasyon “kag¢inilmaz veya ﬁng(’)rﬁlemez447” durumlarn ifade etmekte-
dir. Doktrindeki diger bir goriise gore, komplikasyon, hasta i¢in hi¢ 6ngoriilemeyen du-

rumlari, 6ngoriilebilen fakat 6nemi olmayan durumlari, 6ngoriilebilir fakat {istiin yarar ge-

0 Savas, 2011: 281.

“! Savas, 2011: 281.

2 \www.tdk.gov.tr (erisim tarihi:14.01.2019).
43 Can, 2012: 38.

444 polat, 2005:32.

45 Kamil, 2012:130.

46 Gokean, 2014:277.

“7 Unver, 2008:60.
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regi goze almmus durumlari, kotii rastlanti**® ve ongériilebilir fakat 6nlemi almmis durum-

449 ifade etmektedir.

lar1
Komplikasyonun varlig1 i¢in temel kosulun, hastanin yahut bilgilendirilmesi gere-
ken kisinin ongoriilebilir risk hususunda bilgilendirilmis olmas1 gerekir. Bunun ispat1 igin
kullanilacak esasli belgenin ise aydinlatilmis onam yahut riza formunun oldugu agiktir.
Aydmlatilmis onam formlar1 ve miidahaleyi yapacak hekimin aydinlatmasini ne
kadar ayrintil1 ve sahsa 6zel yapar ise, hekimin sorumlulugu da o derece hafifler. Nitekim,
hasta, komplikasyonlar1 bilerek miidahaleyi kabul etmis olur. Bu durumda eylem hukuka
uygun hale gelir. Uygulanmasi gereken miidahale her ne kadar acil degilse, aydinlatilmig
onam formunun ve bilgilendirmenin o derece genis olmasi kabul edilmektedir. Aydinlat-
manin kapsami ile miidahalenin aciliyeti ters orantilidir. Miidahalenin aciliyeti arttikca,
aydinlatmanin kapsami da daralir*®.
Yargitay, yerlesik igtihatlarinda, matbu formlarin kisinin yeterince aydinlatilip ay-
dinlatilmadig1 hususunun ispati agisindan yeterli bulmamaktadir. Yargitay bir kararinda®”,
“Davacmin, gz merkezi olarak yapilan reklam ve brosiirlerden -etkilenerek,
10.05.2007 tarihinde Ozel... Géz Sagligi Merkezi’ne bilgi almak igin bagvurdugunu, has-
tanede davali Op. Dr... ile goriistiigiinii, goriismede davalinin isinde Tirkiye nin en iyisi
oldugunu ve lazer teknolojisini {ilkeye getiren kisi oldugunu ve maksimum 1 hafta igeri-
sinde daha kaliteli gorecek sekilde isinde caligmaya baglayabilecegini garanti ettigini,
11.05.2007 tarihinde ameliyat edildigini, taburcu olmadan tekrar sorun yasamasi sebebiyle
yeniden ameliyat odasina alinarak bir takim islemler yapildigini, taburcu edildikten birkag
giin sonra tekrar sorun yasamasi sebebiyle hastaneye geldigini, hekim tarafindan agiklama
yapilmaksizin sorun oldugu gerekgesiyle tekrar ameliyat masasina yatirildigini ve birkag
saatlik miidahaleden sonra uzun bir siire géremeyeceginin belirtildigini...” davalinin ame-
liyat 6ncesi muhtemel meydana gelebilecek netice ve komplikasyonlar hakkinda hastasini
bilgilendirmesi BK m. 357 uyarinca zorunluluktur. Oyle olunca, dosyaya ibraz edilen
onam formu matbu olup, davali tarafindan davaciyr bu konuda bilgilendirdigi ve gerekceli
aciklamalar1 yaparak uyardigi husus ve davacinin yeterli derecede aydinlatilip aydinlatil-

madig1, operasyonun komplikasyonlarinin bilinmesi halinde dahi bu operasyona davacinin

riza gosterip gostermeyecegi konular1 dosya igeri ile anlagilamamaktadir. Hal bdyle olunca,

48 Kelek, 2015:58.
*9 yayci, 2008:60.
0 Savas, 2011: 287.
1 Cakal, 2018: 96.
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bu konudaki davali delillerinin toplanarak gerekli inceleme ve aragtirma yapildiktan sonra
sonucuna gore bir karar verilmesi gerektigi” gerekcesiyle bozulmus ve bu kez mahkemece,
Dairemizce verilen bozma kararina uymak suretiyle yargilamaya devam edildigi halde,
bozma gerekleri yerine getirilmeden 6zellikle davalilarin tanik ... in tekrardan dinlenmesi-
ne yonelik talebi dikkate alinmadan hiikiim tesis edildigi anlagilmistir. Nitekim, dairemizce
verilen bozma kararinda aydinlatilmis onam belgesinin ispata yarar olmadigi...” seklinde-
dir. Bu karardan da anlasilacag tizere, matbu sekilde hazirlanip her hasta i¢in ayn1 sekilde
kullanilan onam formlarinin pratikte bir faydasi bulunmamaktadir. Onam formu, ne kadar

hastaya 6zgii olursa, formun ispat giiciiniin o oranda artacagi kanaatindeyiz.

2.5.2 Komplikasyonun Sorumluluga Etkisi

Her tibbi miidahalenin birtakim riskleri vardir. Hekim, tibbi miidahaleyi bu riskleri
gbze alarak ve menfaat dengesini goz Onilinde bulundurarak gergeklestirir. Kesin ortaya
¢ikacagi veya ¢ikma ihtimali bulunan yani dngoriilebilen riskler, hasta yararina olan uygu-
lamanin yapilmasina engel degildir. Hekim, uygulayacagi miidahale hakkinda hastay1 ya-
hut bilgilendirilmesi gereken kisiyi, yeterince bilgilendirmis ve hukuka uygun rizasin al-
mis ise meydana gelen komplikasyondan sorumlu tutulamaz**?.

Hekimin komplikasyonlardan sorumlu tutulmamasi i¢in, makul derece ve olusma
thtimali yiiksek olan komplikasyonlart bildirmelidir. Ciinkii, hekimin tibbi miidahalenin

453 Tibbi miidahalelerde, ongoriilebilen;

tiim komplikasyonlarini bilme ihtimali olmayabilir
ancak onlenmesi miimkiin olmayan olugma ihtimali 6nceden hastaya usuliine uygun olarak
bildirilmis ve hasta tarafindan kabul edilmis durumlar nedeniyle hekim sorumlu tutulamaz.
Hekim; ancak kusurlu uygulamasindan dolay1 sorumlu tutulur®*,

Tibbi uygulamalar dncesinde olumsuz neticeler dogabilecegi bastan bilinmektedir.
Hastadan yeterli oykii alindigi, yeterli muayene yapildigi, gerekli rontgenlerin ¢ekildigi,
tetkik ve tahlillerin yapilarak uygun teshis ve tedavi yonteminin segilmesinde hata yapil-
madi@1 varsayilsa bile, kullanilan ilacin ¢ok nadir dahi olsa karsilasilabilecek yan etkileri-
nin giderilebilmesi i¢in gerekli alet, bilgi ve ilaglarin hazir olmamasi, hastanin zararina

455

sebep olabilir™. Ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklarin 6nceden kestirilebildigi durumlarda,

mutlaka onlem alinmali, 6ngoriilen komplikasyonun gerceklesmesi halinde de zararin art-

42 polat, 2005: 32.

53 polat, 2005: 32.

% 1siksagan, 2014: 44.

%5 Savasg, 2011: 283; Polat, 2005: 32.
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mamast i¢in de yine tibbi standartlar i¢inde gerekenleri yapmalidir. Aksi halde komplikas-
yon olsa dahi, komplikasyonun iyi yonetilmemesi nedeniyle hekimin sorumlulugundan
bahsetmek gerekecektir®®®.

Nadir de olsa ortaya ¢ikmasi muhtemel gelismeler, her somut olay igin pesinen
komplikasyon olarak degerlendirilmemesi, miidahaleyi yapan hekimin gelisecek riskleri
ongorerek Onlem almasi gerekmektedir. Her komplikasyon, hukuki agidan sorumsuzlugu
ifade etmemeli, ongoriilemeyen, onlenemeyen ve her tiirlii 6nlem alinmasina ragmen ger-
ceklesen zararlarin sorumluluga yol agmayacagi kabul edilmelidir®”.

Hukuk diizeni, hi¢ kimseyi ongoriillemeyen neticelerden sorumlu tutmamaktadir.

8 Burada tartisil-

Ongoriilemeyen nedene bagl zararlardan hekim de sorumlu tutulamaz
mast gereken konu, 6ngoriilebilirligin nasil tespit edilecegidir.

Ongoriilebilirlik, bizzat miidahaleyi yapan hekim géz oniinde bulundurularak, tespit
edilmelidir®®. Bu nedenle, ongériilebilirligin tespiti, subjektif dlgiiye gore belirlenir. Yani
hekimin yasi, gorgiisii, mesleki deneyimi, sosyal seviyesi ve zekasi gibi hususlar, dngérme
olanaginin belirlenmesinde dikkate alinacaktir.

Doktrinde kabul edilen bir goriise gore, ongoriilemez risklerin komplikasyon degil,
kaza ve tesadiif niteliginde oldugunu, ¢iinkii kaza ve tesadiifiin, iradi davranisla kesisen ve
istenmeyen neticeye yol agan beklenmeyen nedenler oldugu belirtilmekte*®; doktrinde bu
diisiince, kaza ve tesadiifiin sugun olusmasindan sonraki kusurlulugu ilgilendirdigi bu ne-
denle zararin olugsmasin1 engelledigi diisiiniilemeyecegi gerekgesi ile elestirilmektedir®®".
Biz de ongoriilemez risklerin kaza ve tesadif oldugu goriisiine katilmamaktayiz, nitekim,
kaza ve tesadiif 6ngoriilmesi ve dnlenmesi miimkiin olmayan bir neticedir.

Yargitay bir kararinda “... Davacinin ikinci kez ameliyat olmasi ve bacaginin kesi-
lerek kisalmasinda, davali sirkete ait hastanede yapilan ameliyat ve tedavinin tibbin gerek-
lerine uygun yapilip yapilmadig ile olayda hekim hatasi olup olmadiginin tespiti gerek-
mektedir. Taraflar arasindaki iligki bir vekalet iligkisidir. Dava 6zen borcuna aykirilik iddi-
as1 ile agilmistir. Vekil, isini yaparken bir is¢i gibi 6zen gostermek zorunda olup, en hafif

kusurundan dahi sorumludur. Hekim, hastaliga tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin

dogru teshisi koyup, onlemleri eksiksiz bir bicimde almali, olayin gerektirdigi en uygun

6 Jnver, 2009: 150.

7 Unver, 2008: 62.

8 [siksacan, 2014: 44.

459 Bakar, 2016: 8.

40 Gokean, 2014:277; Can, 2012: 38.
1 Donmezer/Erman, 1994: 304, 305.
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tedaviyi gecikmeden belirleyip uygulamalidir. Tibbin gereklerine, kurallarina uygun dav-
ranilmakla birlikte sonu¢ degismemis ise, bundan dolayr hekim sorumlu tutulamaz*®?.”
seklindeki hiikmii ile gerekli onlemleri alan, tip bilim ve teknigini gerektigi sekilde uygu-

layan hekimin sorumlu olmadigina karar vermistir.

2.5.3 Komplikasyon-Tibbi Kusur Ayrim

Tibbi kusur, hekim ile hasta arasindaki vekalet sozlesmesi uyarinca, hekimin uygu-
lanabilir bir bakim ya da tip bilimi geregince uygulanmasi gereken tedavi standardini ihlal
ederek hastasina verdigi zarardan dogan sorumlulugu ifade eder*®,

Hekimin kusurunun bulunmasi, hekimin yaptigi tedavi ya da miidahalede bir aksa-
ma, ihmal ya da kurala aykir1 davranigin varligi ile ilgili olup, ihlal sinirinda, standart orta-
lama bilgi diizeyine sahip hekimin gerceklestirecegi beceri, dikkat ve 6zen gosterip gos-

464

termedigi dikkate alinir™". Tiim bu davranislarin yani sira, tibbi hatadan s6z edilebilmesi

icin hekimin kusurlu davramsinin®® da varlig gerekir*®.
Tip bilimi ve verilerine uygun davranilmasina ve ortaya ¢ikmamasi i¢in gerekli tim

467

onlemler alinmasina™’, miidahalenin hekimlik meslegi kurallarina uygun olacak sekilde

hatasiz yapilmasina ragmen468, tibben benzer girisimlerde meydana gelme olasilig1 kabul
edilen riskler, 6ngdriilen ancak istenmeyen yan etkiler*®® ya da sonu¢ komplikasyondur®”.
Hekim, gerekli tiim 6zeni gostermis ve alinmasi gereken tiim tedbirleri almis olmasina
ragmen, Ongoriilebilen fakat istenmeyen, meydana gelen olumsuz sonugtan sorumlu degil-
dir.

Yapilan tibbi uygulama sonunda olusan olumsuzluk, klasik tip bilgilerinde “komp-

likasyon” olarak nitelendiriliyorsa ve tibbin kabul ettigi normal risk ve sapmalar cergeve-

sinde yapilmigsa, kotii sonuglar meydana gelse bile*”*, hekime sorumluluk yiikletilemez.

%2 ¥rg. 13. HD. T. 21.1.2002, E. 2001/10959, K. 2002/48. (www.sinerjimevzuat.com.tr erisim tarihi:
14.01.2019).

%83 Kicalioglu, 2011: 46.
“%4 Sindel, 2014: 90.

85 Altun, 2010: 9.

*%® Hanyaloglu, 2011: 1, 2.
7 Ozgetin, 2016: 8.

488 Hizal, 2015: 32.

%89 [siksacan, 2014: 109.
7% Sindel, 2014: 74.

! 1siksagan, 2014: 109.
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Tibbi kusurdan bahsedilebilmesi igin “kusur” ve “sorumluluk™ ilkeleri aranir ve bunlar
tespit asamasindaki en dnemli kavramlardir®’,

Hekim, tibbi miidahale sirasindaki kusuru nedeni ile ortaya ¢ikan zarardan sorum-
ludur. Buna ragmen, tibbi miidahale sirasinda ortaya ¢ikan, istenmeyen ve beklenmeyen
sonuctan hekim sorumlu tutulamaz*".

Ongoriilen ancak gerekli tedbirlerin alinmadigi durumlarda ortaya ¢ikan kompli-
kasyonda, alinmas1 gereken tedbirin alinmamis olmasi kusur sayildigindan, hekimin so-
rumlulugu séz konusudur*™, Ornegin, ameliyat sonrasinda, enfeksiyon gelismemesi igin
steril pansumanin yapilmamis olmasi ya da antibiyotik tavsiye edilmemis olmasi, hekim
kusuruna isaret eder iken; hastanin biinyesel alerjik durumu nedeni ile aldig: ilacin yan
etkileri 6ngoriilebiliyor olsa da dnleme olanagi bulunmamakta ise, burada hekimin alabile-
cegi bir tedbir bulunmadigindan, hekimin sorumluluguna gidilemez.

Hekim, komplikasyon sirasinda, daha fazla zarar1 6nleme imkani var iken herhangi
bir miidahalede bulunmaz ya da ihmali davranarak hastanin zararina sebebiyet verir ise bu
durumda hekim kusuru olarak nitelendirilir. Ornegin, katarakt ameliyat: sonrasi goz igi
basincinin yiikselmesi bir komplikasyondur; ancak hekim, g6z i¢i basincini diizenli kontrol
etmedigi icin bu komplikasyonu fark etmez ise, hekimin tibbi hatas1 s6z konusudur.

Yargitay bir kararinda,

“Hekim tababeti yerine getirirken, tibb1 uygularken, kisinin yagamasini diizenle-
mek, saglhigini saglayabilmek amaciyla ¢esitli faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu faaliyetler,
hastaligin teshisi, gerekli ilaclarin verilmesi, cerrahi miidahalelerin yapilmasi, hastaligin
devamli olarak gozetilmesi, gerektiginde yan etkili tedavi yollarina, yeni usullere bagvu-
rulmasi gibi ¢esitli konular1 kapsamaktadir.

Iste hekim bu faaliyetlerde bulunurken, baz1 mesleki sartlar1 yerine getirmek, hasta-
nin durumuna deger vermek ve genis bir deyimle tip biliminin kurallarin1 gozetip uygula-
mak zorundadir. Aksi halde hekim tip biliminin verilerini yanlis ya da eksik uygulamissa,
meslegine gerektirdigi 6zel gorevlere, geregi ve yeteri kadar uymamissa mesleki kusuru
var demektir ki, bu eylem ve davranisi da hukuka aykirilik nedeniyle sorumlulugunu ge-
rektirecektir.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme iligkisi bulunmasi ve tibbi miidahaleye hastanin

riza gostermesi ya da 1stirar hali asla durumu etkilemeyecektir. Clinkii rizanin ya da 1stirar

472 Tekinarslan, 2015: 13.
% Aydas, 2014: 30.
474 Gokean, 2014: 279.
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halin varlig1 halinde hekim davraniginin biitiin sonuglarinin mesru sayilmasi, hukuka uy-
gun nitelendirilmesi diisiiniilemez. Davranigin ve illiyet baginin mesrulugu ancak kullani-
lan ara¢ ve uygulanan metodun gerektirdigi biitiin tedbirlerin alinmasinda s6z konusu ola-
bilir. Tababette de ayn1 kural gegerlidir. Sorumsuzluktan yararlanabilmek i¢in tip sanatinin
kurallarina, gereken tedbirlere uymak ve bu smirlar iginde hareket etmek gerekir®”.” sek-
linde hiikiim tesis etmistir. Bahsetmis oldugumuz karardan da anlagilacagi tizere, hekimin
komplikasyondan meydana gelen zarardan sorumlu tutulmamasi igin tip bilimin gerekleri-

ne gore hareket etmis olmasi, hastayi, uygulayacagi tibbi miidahale hususunda yeterince

aydinlatmis ve hastanin onamini almis olmasi gerekmektedir.

475 Savas, 2011: 295.
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UCUNCU BOLUM
TIBBi YARDIM VE MUDAHALEDEN DOGAN HUKUKi SORUMLULUK ve
TAZMINAT SORUMLULUGU

3.1 Bagimsiz Calisan Hekimin Sorumlulugu
3.1.1 Sorumlulugun Hukuki Niteligi
3.1.1.1 Genel Olarak Sorumluluk Tliskisi

T1bbi yardim ve miidahale nedeniyle hekimlerin hukuki sorumluluklar1 bakimindan
tek bir kavram ve hukuki iliskiden bahsetmek miimkiin degildir. Hekim ile hasta arasinda,
tedavi amaciyla kurulan iliski, hekimin bulundugu yer ve konumu, iliskinin hukuki bigimi
ve sonuclarini etkilemektedir*’®. Bagimsiz ¢alisan hekim ile dzel hastanede calisan ya da
devlet hastanesinde ¢alisan hekimin sorumlulugu farkli hiikiimlere tabidir. Hastanin 6zel
durumu da, hekim ile hasta arasindaki iliskinin niteligini belirleyen bir 6gedir. Tedavi
amaciyla hekime giden hasta ile kaza neticesinde irade dis1 hekime gotiiriilen hasta ile he-
kim arasindaki iliskinin niteligi farkli sekilde degerlendirilmektedir.

Hasta, tedavi olmak amaciyla bagimsiz calisan bir hekime bagvurmus ise aradaki
hukuki iligkinin niteligi “teshis ve tedavi s6zlesmesi” yahut “hekimlik sozlesmesi”dir*’”.
Bu durumda, hasta ile hekim arasindaki iligkide, hekim sorumlulugu “s6zlesme iligkisinden

< 47
dogan sorumluluk 8

olarak degerlendirilecektir.

Hekim, acil hallerde, tibbi zaruret halinde, olaganiistii olaylar karsisinda, toplum
sagliginin korunmasini gerektiren durumlarda hastaya tibbi miidahalede bulunmaktan ka-
cinamaz®’®. Hastanin iradesi disinda hekimin miidahalesine maruz kalmasi durumunda ise
hekim yoniinden “vekaletsiz is gorme” iliskisi dogmaktadir®®®. Bu durum yalnizca bagim-
s1z ¢alisan hekim agisindan degil, ayn1 durum 6zel hastane ya da devlet hastanesinde ger-
ceklesmesi halinde, 6zel hastane isleticisi ya da devlet hastanesi bakimindan da aynidir.

Yukarida sayilmis olan sorumluluk iliskileri bakimindan higbirisine girmeyen bir
bicimde hekimin neden oldugu zarar s6z konusu ise bu durumda, hekimin sorumlulugu

“haksiz fiil sorumlulugu” kapsaminda degerlendirilecektir481.

78 Ozgetin, 2016: 49.
417 yakut, 2014: 61.
478 vakut, 2014: 61.
479 Sindel, 2014: 24.
80 Sindel, 2014: 1.
B Ozgetin, 2016: 49.
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3.1.1.2 Kavramlar Hakkinda Ac¢iklama

Hekim ile hasta arasinda kurulan hukuki iligkinin kaynagini, hastanin rizasinin ve
iradesinin aranmad1g1482, istenmedigi istisnai durumlar disinda, s6zlesme iliskisini olus-
turmaktadir. Bu sozlesmeye “tedavi sézlesmesi”, “hastaneye tam kabul s6zlesmesi” ya da
“hekimlik s6zlesmesi” denilmektedir*®.

Tiirk hukukunda, tedavi amagli s6zlesmeler “vekalet sdzlesmesi”; estetik amach dis
protezleri gibi konulardaki s6zlesmeler ise “eser sozlesmesi” olarak kabul edilmektedir*®,
Doktrinde, hekimlik s6zlesmesi kavraminin bir iist kavram olarak kullanilmasini, tedavi
sOzlesmesinde ise yalnizca vekalet sozlesmesi kapsamindaki salt tedavi amagli hekimlik
sozlesmesi bakimindan kullanilmas: gerektigi ileri siiriilmektedir*®®. Biz de bu gériise ka-
tilmaktay1z.

Calismamizda, hekimlik s6zlesmesini her iki tiir s6zlesmeyi kapsar sekilde kullana-
cagiz. Tedavi sozlesmesi dedigimizde, salt tedaviyi amaglayan vekalet s6zlesmesini kast

etmis olacagiz. Yine eser sozlesmesi niteliginde goriilen sdzlesmeleri, diger eser sdzlesme-

lerinden ayirmak amaci ile “tibbi eser sdzlesmesi” olarak adlandiracagiz.

3.1.2 Hekimlik Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk
3.1.2.1 Tedavi (Vekalet) Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk
3.1.2.1.1 Genel Olarak

Tiirk hukukunda ve doktrinde agirlikli olarak tedavi amagli s6zlesmeler “vekalet

486

sozlesmesi” niteligindedir. Yargitay™ da, bu tiir s6zlesmelerin, vekalet sdzlesmesi niteli-

ginde oldugu gérﬁsﬁndedir487.
Yargitay bir kararinda®®, hasta ile hekim arasindaki iliskisinin, vekalet iliskisi ol-

dugu seklinde hiikiim kurmustur. Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesin-

82 Bkz. 1. Boliim, 1.3.4.

8 Ayan, 1991: 49.

8 Kicalioglu, 2011: 17; Sindel, 2014: 5; Karaca Dedeoglu, 2012: 19; Aykin, 2015: 172.

8 Gokean, 2014: 914.

% yrg. 15. HD. E. 2006/4800, K. 2007/5945 sayili karari: dis tedavisinde vekélet sozlesmesi; dis protezinde
ise eser s6zlesmesi oldugu sonucuna ulasmustir. (https://docplayer.biz.tr/4869565-Eser-ve-vekalet-
sozlesmelerinin-nitelendirilmesi-sorunu-ve-nitelendirmenin-hukmu.html erisim tarihi: 04.03.2019).

*7Yrg. 13. HD. T. 14.10.1974,E. 2637, K. 2492 (bir goz ameliyatina iliskin sézlesmeyi, vekalet olarak nite-
lendirmistir) 15. G6z hekimi ile davaci arasindaki miinasebeti bir istisna akdi olarak veyahut bir eser akdi
olarak nitelendirmek miimkiin degildir. TBK m.502’ye gore de, diger akitler hakkindaki hiikiimlere tabi
olmayan islerde vekalet hiikiimlerinin yiriitiilecegi agiklanmustir.

http://ulusluersen.com/makale_ HEKIMLIK SOZLESMESININ_HUKUKI_NITELIGI.pdf (erisim tari-
hi:04.03.2019).

88 \www.sinerjimevzuat.com.tr, Yrg. 13. HD. T. 04.03.1994, E. 1994/8557, K. 1994/2138 (erisim tarihi:
04.03.2019).



https://docplayer.biz.tr/4869565-Eser-ve-vekalet-sozlesmelerinin-nitelendirilmesi-sorunu-ve-nitelendirmenin-hukmu.html
https://docplayer.biz.tr/4869565-Eser-ve-vekalet-sozlesmelerinin-nitelendirilmesi-sorunu-ve-nitelendirmenin-hukmu.html
http://ulusluersen.com/makale_HEKIMLIK_SOZLESMESININ_HUKUKI_NITELIGI.pdf%20(erişim
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den degil, bu sonuca ulasmak i¢in yaptig1 ugraslarin 6zenle goriillmemesinden sorumlu-

du I,489

3.1.2.1.2 Tedavi Sozlesmesinin Kurulusu

Hastanin muayene ve tedavi olmak amaciyla hekime bagvurmasi, hekimin de has-
tayl muayene etmeyi kabul etmesiyle hasta ile hekim arasinda TBK m. 502 hiikmiinde dii-
zenlenmis olan “vekalet iliskisi” kurulmus olur*®. Kanundaki tanima gore vekalet, vekil
olan kisinin vekalet verenin yararina ve istegine uygun olarak bir is gérme borcunu yiik-
lenmesidir. Hekim ile hasta arasinda kurulan bu s6zlesme, taraflara hak ve borg yiiklemek-
tedir*’. Bu sozlesme ile hekim, hastanin ddeyecegi belli bir iicret karsihginda, hastaya
teshis koyma ve en uygun giivenilir tedavi yontemini segerek hastaya uygulama taahhiidii
altina girmektedir. Yine bu s6zlesme ile hekimin, hastasini bilgilendirme, aydinlatma, sa-
dakat ve 6zen gdsterme, sir saklama gibi yiikiimliiliikleri dogmaktadlr492.

Hekim, vekalet sozlesmesi ile meslek etik ilkelerine ve kurallarna bagh olarak,
hastanin acisinin azaltilmasi amaciyla tibbi miidahalede bulunabilir. Tedavi sézlesmesi
klasik s6zlesme yapma yontemine pek benzememektedir. Bu durum saglik konusunun do-
gasindan kaynaklanir. Sozlesmenin yazili olma sart1 yoktur; acik ya da zimni olarak da
sozlesme kurulabilir. Hekimin hastayr muayene etmesi ve tedavi faaliyetlerine baglamasi
ile hekim ile hasta arasinda sézlesme iliskisi kurulmusg olur*®,

Kiigtikler lizerinde yapilacak tibbi miidahalelerde vekilinin ya da vasinin rizasi ge-

rekir. 1290 sayil1 m.70 hiikmii uyarinca yapilacak olan ameliyatlar i¢in yazili riza sart1 ge-

rekir.

3.1.2.1.3 Tedavi Sozlesmesinin Unsurlari

Vekalet s6zlesmesi 6098 s. Tiirk Borglar Kanunu m. 502-514 hiikiimleri arasinda
diizenlenmistir. Vekalet, vekile, bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve bagimsiz olarak,
miivekkilinin ¢ikarina ve iradesine uygun bir sonuca yonelen is gormeyi yiikiimleyen soz-

494

lesmedir Tedavi sozlesmesinin vekalet sozlesmesine benzemesinin nedeni, hekimin

hastasini muayene ve tedavi etmesi de maddi bir eylemle iligkilidir. Hekimin, hastasinin

8 Ozgetin, 2016: 61.

0 Kicalioglu, 2011: 61.

1 Hizal, 2015: 42.

%92 K araca Dedeoglu, 2012: 20.
98 Ayan, 1991: 50.

49 Bakar, 2016: 15.
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c¢ikarina ve iradesine uygun olarak, tibbi kurallara uygun bir sekilde teshis koyarak ve te-
daviyi uygulayarak, belli bir zamana tabi olmaksizin ve mutlaka iyi bir sonucun gergek-
lesmesini garanti etmeksizin gordiigi is, aradaki iliskinin vekalet iligkisi oldugunu goster-
mektedir*®.

Tedavi sozlesmesinin ilk unsuru, hastanin saglik problemlerinin tibbi teshisinin
konulmasi ve hasta i¢in en uygun, giivenilir tedavi yonteminin belirlenip uygulanmasi-
dir**®. Burada vekil konumunda bulunan hekim, hastasina karsi, fiili tarzda bir hizmet edi-
mi tstlenmektedir. Hekim bu hizmet edimini ifa etmesi i¢in, temsil yetkisine sahip olmasi
gerekmemektedir. Hekimin asli edim yiikiimiinii olusturan bu hizmet, hastaliklari, acilari
azaltmak amacina yonelik olarak yerine getirilmelidir*®’.

Tedavi s6zlesmesinin bir diger unsuru ise vekilin (hekimin) hizmet verdigi isin bir
bagkasina ait olmasi ve is sahibinin (hastanin) menfaatine hareket etmesidir*®®. Hekim,
iistlenmis oldugu edimi hastasmin yararina ve iradesine uygun olarak ifa etmelidir*®®. Bu
sOzlesmede, bir tarafta tip alaninda uzmanlagsmis bir hekim diger tarafta ise sagligina ka-
vusmak umudu ile ona basvuran hasta bulunmaktadir. Bu nedenle, hekim daima hastanin
menfaatini gézetmek zorundadir. Burada hekimi baglayan, hastanin yarar1 ve ona karst
olan sadakat ve 6zen borcudur.

Tedavi s6zlesmesinin bir diger unsurunu ise tedavinin zaman kaydina tabi olmaksi-
zin ve hastanin iyilesmeme riskini tagimaksizin iistlenilmis olmasidir®®. Ciinkii, bir tedavi-
nin ne kadar siirecegi, hastaligin 6zelligi, hastanin durumu vb. gibi pek ¢ok faktore bagli-
dir™.

Meslegini, etik ve diirtistliik kurallarima uygun bir sekilde yapan hekim, gerekli
dikkat ve 0zeni gOstererek yiiriittigli tedavi ya da tibbi miidahalelerden hastasinin yarar
saglamasini ve sagligina kavugmasini amag edinir; ancak hekim hastasinin iyilesmesini
garanti edemez. Bu szlesmede sonucun elde edilmemesi riskini hekim degil, hasta tagir®®%,

Vekalet s6zlesmesinin kurulmasi i¢in ticret esashi unsur degildir; ancak sézlesmede

ticret kararlastirilmis ya da teamiil geregi iicret ddenmesi gerekiyor ise, vekil (hekim) licre-

te hak kazanir. Tedavi s6zlesmelerinin iicretli olmas1 da, teamiil geregidir.

% Sindel, 2014: 16.

% zdemir, 2004: 52.

7 Aydas, 2014: 70.

8 Uygur, 2009: 103.

9% Akartepe, 2007: 13.

500 Atabek/Sezen, 1954: 142.
%01 Karaca Dedeoglu, 2012: 21.
%2 Giimiig, 2005: 151.
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3.1.2.1.4 Tedavi So6zlesmesinin Sona Ermesi

Tedavi sozlesmesine vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanacagindan, tedavi soz-
lesmesinin sona ermesi TBK m. 131 ve m. 512-513. hiikiimlerine gore tayin edilir. Anilan
hiikiimler, sdzlesmelerin genel sona erme sebebi olan ifa ve vekalet sézlesmesine 6zgl
olan azil, istifa, 6liim ve ehliyetsizlik halidir*®.

TBK m. 512 hiikmii “Vekalet veren vekil, her zaman soézlesmeyi tek tarafli olarak
sona erdirebilir; ancak uygun olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdiren taraf digerinin
bundan dogan zararin1 gidermekle yiikiimliidiir.” hiikmii ile taraflara tek tarafli olarak s6z-
lesmeyi feshetme hakki tanimaktadir. Bu 6zellik, vekalet s6zlesmesinin, diger hizmet ve
eser (istisna) sozlesmesinden ayiran bir 6zelliktir. Vekalet s6zlesmesi, karsilikli giiven ilis-
kisine dayandigindan, taraflara taninan bu hak geregi hasta (miivekkil) her zaman hekimi
(vekili) azletme ve hekimin de, istisnai durumlar haricinde, istifa etme hakkina sahiptir*®*.

Tedavi sozlesmelerinde, hastanin her zaman sézlesmeden vazgecmesi (hekimi az-
letmesi) miimkiin ise de hekimin TBK m. 512/1 ve TDT m. 19°* hiikiimleri uyarinca bu
hakkina sinirlama getirilmistir. Nitekim, hekim, hastanin sagligi bakimindan gerekli ise bir
baska hekim bulunana kadar tedaviyi siirdiirmek zorundadir.

Tedavi s6zlesmesini sona erdiren hiikiimlerden biri sdzlesmenin ifa ile sona erme
halidir. Hekim, teshis ve tedavisini, gerekli dikkat ve 6zeni gostermek suretiyle yerine ge-
tirmig ise borcunu ifa etmis sayilir. Hekim, bu s6zlesme ile hastaya karsi yliklenilen edimi
Ozenli bir sekilde ifa ettiginde, sdzlesme sona erer. Tedavi sozlesmesinin birden fazla he-
kim tarafindan bir araya gelerek yapilmasi gereken durumlarda, hekimlerin tamaminin
ifaya katilmalar gerekir™®.

Tedavi sozlesmesini sona erdiren bir diger husus ise 6liim ve ehliyetsizliktir. Has-
tanin 6liimi ile birlikte so6zlesme kendiliginden sona erer. Hekim, hastasinin 6liimiine ka-
dar olan donemde, hastanin teshis ve tedavisini 6zenle ifa ettigini ileri siirerek, o ana kadar

ki faaliyeti i¢in iicret isteyebilir®®’.

*® Aral, 2007: 417-419.

** Ozdemir, 2004: 185.

%% Madde 19— Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkén verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diis-
mesi veya sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay1 terkede-
mez. Hastay1 bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi
takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarin verir.

%06 Akinci, 2004: 58.

%07 Ayan, 1991: 146.
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Hekim, tedavi sézlesmesi devam eder iken, ehliyeti sona erebilir. Is yeri ruhsatinin
iptali yahut hekimlik diplomasinin ihlali gibi. Bu durumda, tedavi sdzlesmesi sona erer.
Hastanin fiili ehliyetini kaybetmesi durumunda ise tedavi sozlesmesinden dogan edim etki-
lenmemesi i¢in hastanin kanuni temsilcisi, velisi ya da vasisi araciligi ile kurulmus olan

sozlesme devam ettirilebilir.

3.1.2.1.5 Tedavi Sozlesmesinin Thlali Nedeniyle Sorumluluk

Tedavi sozlesmesi geregi tedavi hizmetinin yiiriitiilmesi esasinda meydana gelebi-
lecek sozlesmeye aykiriliklar sorumluluk gerektirebilirSOs; ancak soOzlesmeye aykir1 her
davranig sorumluluga yol agmaz. Sorumlulugun varligindan s6z edebilmek i¢in Oncelikle
bir fiilin bulunmasi ve bu fiilin hukuka aykir1 olmasi; hukuka aykir fiilin bir zarara sebe-
biyet vermesi, zararin meydana gelmesinde kusurlu olunmasi ve zararla hukuka aykir fiil
arasinda bir illiyet bagi bulunmasi gerekirSog.

Bagimsiz calisan hekim agisindan, s6zlesmenin ihlali yani borca aykirilik, asli edim
yiikkiimiiniin ya da yan edim yiikiimiiniin, hi¢ ya da geregi gibi ifa edilmemesi halinde s6z

510
konusu olacaktir

. Tedavi s6zlesmesi ile amagladigi menfaate ulasamayan ve bu nedenle
zarara ugrayan hasta, hekimden bu zararin tazmin edilmesini isteyebilir.

Hekimin, sdzlesmenin amacina uygun olarak, hastasinin hastaligini teshis ederek,
gerekli tibbi bakimi yapmasi ve en uygun tedavi yontemini se¢erek uygulamasi, hekim i¢in
dogan en 6nemli ve asli edim ylikiimdiir. Hekim, bu edimini ifa eder iken, meslek etigine,
tip ve hukuk kurallarina uygun olarak, dikkat ve 6zenli bir sekilde hareket etmelidir>**. Bu
yiikiime aykir1 davranan hekim, kotii ifadan ya da geregi gibi ifada bulunmamadan dolay1
borca aykir1 davranmis olacaktir®'?, Tip biliminin gereklerine, diger bir ifadeyle tibbi stan-
darda aykir1 davraniglar, hekime meslek kusuruna ve yine hukuki sorumluluga neden ola-
caktir.

TBK m.112 hiikkmii “Borg hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine hig-
bir kusurun yiiklenemeyecegini ispat etmedikg¢e, alacaklinin bundan dogan zararimi gider-
mekle yiikiimliidiir.” hiikkmiindedir. Hekimin, asli edim yiikiimiinii ihlali halinde, TBK m.
112 hiikmii uyarica sorumlulugu dogacak ve zarar géren, bu zararin tazminini isteyebile-

cektir.

%08 Bakar, 2016: 16.

%9 Karaca Dedeoglu, 2012: 46.
519 Yygur,2009: 285.

> Aydas, 2014: 39.

*12 Sindel, 2014: 83.
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Tedavi s6zlesmesi, hastanin da bir kars1 edim niteliginde olan iicret 6deme borcunu
da igermektedir. Bu edimin ihlali halinde, TBK m. 123 hiikkmii olan “Karsilikli borg yiikle-
yen sOzlesmelerde, taraflardan biri temerriide diistiigli takdirde diger, borcun ifa edilmesi
i¢in uygun bir siire verebilir veya uygun bir siire verilmesini hakimden isteyebilir.” uygu-
lanmas1 ortaya ¢ikabilecektir.

Tedavi sozlesmesinde asli edim yiikiimiiniin yan1 sira baz1 yan ylikiimler de vardir.
Bunlar, asli edimin tam ve dogru bir sekilde hizmet eden ve doktrinde ikinci derece (tali)
yﬁkl'imler5l3 olarak da ifade edilen ifaya yardimci yan ylikiimler ve hastanin korunma men-
faatine yonelik koruyucu yan yiikiimler™* bigiminde degerlendirilmektedir.

Hekimin 6zen gostermesi ve hastanin aydinlatilmis rizasin1 almasi, asli edim yii-
kiimii olan tibbi teshis, tedavi ve bakimin tam ve dogru sekilde yapilmasina hizmet ettigi
icin yardimer ylikiimler arasinda sayilmaktadir. Bu yiikiimlerin ihlali, hekimin sézlesme-
den dogan ylikiimlerini hi¢ ya da geregi gibi ifa etmemesine neden olacak ve borca aykiri-
1ik nedeni ile sorumlulugu dogacaktir™™.

Tedavi sozlesmesinde, sadakat, sir saklama ve kayit tutma yiikiimleri, hastanin ifa
menfaati disinda kalan, diger mal ve kisi varlig1 degerlerine zarar vermeme amacini tagiyan
koruyucu yan yiikiimler ya da koruma yiikiimleri olarak sayilabilir. Bu yiikiimler, ifa ile
dolayli ilgili olup, esas amaglari, hastanin mal ve sahis varlig1 degerlerinin ifa eylemi ne-

deni ile meydana gelebilecek zararlardan korunmasidir®*®

. Bu yiikiimler, sozlegme sirasin-
da ortaya cikabilecegi gibi sdzlesme kurulmadan 6nce yahut sona erdikten sonra da doga-
bilir. Ornegin, tedavi amac1 ile hekime basvuran hastaya kars1, hekimin sir saklama ve sa-

dakat yiikiimliliigii dogmus olur™’.

3.1.2.1.6 Tedavi Sozlesmesinde Hekimin Hastaya Kars: Yiikiimliiliikleri
3.1.2.1.6.1 Teshis Koyma ve Tedavi Etme Yiikiimliiliigii

Sagligina kavusabilmek amaciyla hekime basvuran hastanin dncelikli talebi, soru-
nunun ne oldugunun tespit edilmesidir. En uygun tedavi yonteminin segilebilmesi i¢in dog-

ru teshisin konulmus olmasi 6nemlidir. Hekimin asli edimi, hastanin iyilesmesini saglamak

513 Uygur, 2009: 287.
S Kiligoglu, 2002: 20.
5% Demir,2008: 155.
%16 Aral, 2007: 403,404,
517 Eren, 2006: 41.
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ya da tip biliminin kabul ettigi esaslar ¢ercevesinde, hastaligin etkilerini en aza indirmek-
tir'e,

Dogru teshisi tespit etmek oldukca zor ve sonuglar1 6nemli bir asamad1r519. Cilinki,
teshisin yanlis konulmasi halinde, tedavi amaciyla kullanilacak ila¢ ve uygulanan tedavi
yontemi, hastanin ve hastaligin iizerinde olumsuz etkiler gosterebilir. Bunun neticesinde
hastalik uzar, kétiilesir ve hatta 6liimiine dahi sebep olabilir.

Hekim, teshis koyma, tedavi ve bakim yiikiimiinii, tibbi etik ve kurallara gore yeri-
ne getirir. Hekim bu yiiklimiinii yerine getirir iken sirasi ile hastanin dykiisiinii almali, has-
tayl1 muayene etmeli, arastirma yapmali, tetkik ve teshis ylikiimiinii ifa ederek, tedavi yon-
temini secip uygulamalidir.

Hekimin muayene siirecinde oOncelikle hastanin Oykiisiinii (anamnez) almalidir.
Hekim, hastanin sikayetinin ne oldugunu, ne zaman basladigini, gecmiste benzer rahatsiz-
lik yasayip yasamadigini, ailesinde bdyle bir rahatsizlik olup olmadigini arastirmali ve be-
lirtileri tespit etmeye calismalidir®®,

Hekim baz1 durumlarda, hastanin yakinlarindan da bilgi alabilir. Yine, hekim has-
tay1 daha dnce muayene etmis hekimlerin bulgularindan da faydalanabilirSZl.

Hekim 6ykii alma asamasini takiben hastayr ayrintili olarak muayene etmeli, ront-
gen, grafi vb. testleri yapmalidir-??. Bu asamalardan sonra hekim, tim degerlendirmeleri
yaparak hastalig1 tanimlayabilecektir.

Hastaligin teshisini koyan hekim, tedavi i¢in en uygun ve giivenilir tedavi yontemi-
ni secip uygulamakla yilikiimliidiir. En uygun yontem ise hastalifin tedavisi igin zararl
etkileri ve riski en az ve fakat basari sansi en yiiksek olan yontemdir. Hekim bu tedavi yon-
temini secerken, hastanin 6zelliklerini géz dniinde bulundurmali, onu gereksiz riskler altina
sokmamali ve en emin yolu tercih etmelidir.

TDN m. 6°% hiikmii “Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hicbir
tesir ve niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.” hiikmi

uyarinca, hekim istedigi tedavi yontemini se¢mekle serbest iken, TDN m. 2/2°%* hiikmii ise

“Tabip ve dis tabibi, hastanin cinsiyeti, 1rki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri,

518 Uygur, 2009: 132.

9 yavuz Ipekyiiz, 2006: 75.

520 Ayan, 1991: 65.

521 Hakeri, 2007a: 203.

522 Gokean, 2014: 920.

°23 RG Tarih: 19.2.1960, Say1: 10436.
°24 RG Tarih: 19.2.1960, Say1: 10436.
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karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene
ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.” seklinde diizen-
lenmis olup, bu hiikiim uyarinca, tedavi yontemini seger iken hekim gerekli ihtimami1 gos-
termekle miikelleftir. Her hastalik i¢in ¢ok ¢esitli yontemler olabilir. Hekim burada somut
olaya gore hareket etmeli, hastanin saglik, fiziksel ve ruhsal yapisini bir arada degerlendi-
rerek secimini yapmalidir. Ornegin, bir kadina normal sartlarda uygulanacak ilach tedavi

yontemi, kadinin hamilelik durumunda uygulanmasi halinde, hasta i¢in sakincali olabilir.

3.1.2.1.6.2 Hastay1 Aydinlatma ve Tedavi icin Rizasim1 Alma Yiikiimliiliigii

Hekimin aydinlatma yiikiimii, tedavi sozlesmesinde, benzer sézlesme iliskilerinden
¢ok daha 6zellikli olarak karsimiza ¢ikan 6nemli bir etik ve hukuki yiikiimliliiktir. Heki-
min uygulayacagi tibbi miidahale ile ilgili hastasin1 aydinlatarak elde etmis oldugu rizanin,
hukuka aykirilig1 ortadan kaldirmasi®®, hekimin aydinlatma yiikiimliliigliniin 6nemini
ortaya koymaktadir.

Doktrinde, aydinlatma 6devinin yiikiimliilik oldugunu savunan goriise gore, bu
Odev ayn1 zamanda hekimlik mesleginin geregi olup, bu yiikiimliiliigiin ihlal edilmesi ha-
linde, alinan onam gegersiz sayilacak ve hekimin hukuki sorumluluguna gidilebilecektirSZG.
Kanaatimizce de, aydinlatma 6devi, bir yiikiimliiliik olarak nitelendirilmeli ve yiikiimliilik
kavramina baglanan hukuki sonuglara tabi olmalidir.

Bireyin kendi yagam ve sagligi ile ilgili en uygun karar1 verebilmesi, tibbi miidaha-

le konusunda yeterince bilgilendirilmis olmasina baghdlr527

. Bu hususta hekim, hasta iize-
rinde gergeklestirecegi ameliyat ve girisimlerin tehlikesi, uygulanmasi neticesinde saglik
durumunda gerceklesecek olumlu ve olumsuz etkileri hastasina yahut aydinlatilmakla yii-
kiimlii kisiye (veli ya da vasi) bildirmelidir.

Hekimin aydimlatma yiikiimiiniin iki temel dayanag: vardir. Bunlardan ilki, AIHS
m.2 hiikkmii ve AY tarafindan giivence altina alinmis olan “kisinin kendi gelecegini belir-
leme hakki®*®* dur. Kisiye taninan bu hak geregince, kisi viicut biitiinliigii tizerinde gercek-

lestirilecek olan tibbi miidahale i¢in onay vermek yani riza gostermek zorundadir. Hastanin

tibbi miidahaleye riza verebilmesi, onun tibbi miidahale konusunda yeterince aydinlatilmig

525 Ozanoglu, 2003: 61.
526 Is1k Ozcan, 2008: 52.
%2 Hizal, 2015: 18.

%28 Uygur, 2009: 143.
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olmasma baglidir®®. Yani, hasta neye onay verdigini bilmelidir. ikinci gerekge ise hasta-
nin, tibbi miidahalenin gerekliligi konusunda bilgilendirmek, hastanin iyilesmesi ve sagli-
gina kavugmasi agisindan gerekli hareket tarzlarini hastaya gostermektir.

Hukuki agidan degerlendirildiginde, esasen hastaya yapilan her miidahale bir nevi
ihlal anlami tasir. Bu miidahalenin hukuka aykir1 bir eylem teskil etmemesi i¢in hastanin
rizasina dayanmasi ya da yasal olarak yetki verilmis zorunlu bir miidahale olmasi gibi hu-
kuka uygunluk sebebinin bulunmasina baglidir. Aydinlatmaya dayali olarak alinmis olan

5% h. seklinde adlandirilmaktadir.

riza doktrinde, aydinlatilmis onam, bilgilendirilmis riza
Hekimin, aydinlatma yiikiimiinii ihlal ederek hastadan almis oldugu rizanin sakatlandigi
gecersiz rizaya dayali olarak yapilan miidahalenin de hukuka aykiriligi ortadan kaldirma-
yacagi asikardir.

Aydimlatma yiikiimliiligii HHY m. 18 hiikmiinde

“Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, has-
tanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir. Hasta tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik mensubu tarafindan tibbi miidahale konusunda sozlii
olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik mensubunun farkli
olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik mensubu tarafindan bilgilendirme yapila-
bilir*®!.” seklinde ifade edilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 m.26 da ise “Hekim hastasini, hastanin saglik du-
rumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi yonteminin tiirli, basar1 sans1 ve stiresi, tedavi yon-
teminin hastanin sagligi i¢in tasidig riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve olas1 yan etkile-
ri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,
olas1 tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bilgiler,
hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek
kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatil-
mis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma

yoluyla alindiysa gegersizdir532.” hiikmii ile aydinlatilmis onam ifade edilmistir.

%29 Ozdemir, 2008: 3.

530 Cetin/Y orulmaz, 2006: 16.

531 RG Tarih: 01.08.1998,Say1: 23420.

>32 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erigim tarihi: 27.01.2019).


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
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Kisi aydilatma yapildiktan sonra gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin plan-
lanmasi ve uygulanmasi bakimindan durumun gerektirdigi karari alabilecek duruma gel-
melidir. Kiginin belli konularda aydinlatilmamis olmasi, iradesinin saglikli bir sekilde
olusmasini engelleyecektir533. Yeterli aydinlatma olmadan gergeklestirilen miidahale neti-
cesinde, hasta iyilesmis ise hastanin maddi bir zarar1 olmaz; ancak hasta kisilik haklari

saldiriya ugrad1g1n1534 ileri siirerek manevi tazminat isteminde bulunabilir®®.

3.1.2.1.6.3 Hastaya Sadakat Yiikiimliiliigii

Tedavi sozlesmesinde vekil konumundaki hekimin, sadakat yiikiimliligii, hukuki
itibariyle koruyucu yan yiikiimler arasinda yer alir. Koruyucu yan yiikiimler, asli edim yii-
kiimliiligiinden bagimsiz olarak dogabilirler536. Bu nedenle hekimin bu yiikiimliligii s6z-
lesme kurulmadan oOnce, sdzlesme esnasinda ve sozlesme sona erdikten sonra da devam
eder.

Taahhiit edilen igin, hastanin menfaat ve iradesine uygun bir sekilde sadakat borcu
TBK m. 506/2 hitkmi “Vekil tistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatleri-
ni gozeterek, sadakat ve 6zenle yliriitmekle yiikiimliidiir.” ile diizenlenmistir.

Tedavi sozlesmesi, karsilikli giiven iligkisine dayanir. Bu gilivenin geregi olarak,
hekim, hastaya karsi diiriist davranma, onun giivenini sarsacak hareketlerden kaginma yii-

kiimi altina girmektedir537

. Hekim, hastasi ile kurdugu iliski boyunca ve uyguladigi tim
tibbi faaliyetler i¢in, sadece kendi mesleginin kurallarina uygun sekilde davranmakla ye-
tinmemeli, somut olayin o6zellikleri geregi hastasinin kisiligi ve iginde bulundugu duru-
mu®® da g6z oniinde bulundurmalidir.

Hekimlik meslegi fedakarlik gerektiren bir meslektir. Hastadan fazla ticret alabil-
mek icin hastaya yanlis bilgi verilmesi, hastadan gerekenden fazla iicret talep edilmesi,
tibbi miidahalenin gereksiz uzatilmasi, tedavi ya da tibbi incelemelerin uzatilmasi, sadakat

borcunun ihlali anlamina gelir539. Hekim bu tiir davranislardan kaginmalidir.

533 (Cakal, 2018: 88.

534 Kiligoglu, 2007: 316.

5% Simsek, 2015: 3555

536 Akipek, 2013: 59.

53" Karaca Dededeoglu, 2012: 37.
%38 Ates, 2010: 78.

*¥ Kicalioglu, 2011: 70.
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3.1.2.1.6.4 Ozen Yiikiimliiliigii

Kelime anlamu ile 6zen, “bir isin elden geldigince iyi olmasina ¢abalama, 6zenme,
itina, ihtimam>*®” seklinde ifade edilmektedir. Teknik anlamda dzen gosterme yiikiimliilii-
g, vekilin ig gérme ile hedef tutulan sonucun basarili olmasi i¢in hayat deneyimlerine ve
hayatin olagan akisina gore gerekli miidahale ve davranislarda bulunmasi ve basarili sonu-
cu engelleyecek davranislardan kaginmasi seklinde ifade edilmistir>*.

Tedavide, 6zen gostermenin iki hali bulunmaktadir. Birincisi genel olarak (subjek-
tif) 6zen yikimliligi diger ise tibbi standart saglama (objektif) 6zen yiikiimliiliigiidiir.

Genel olarak subjektif 6zen ylkiimliiliigii, hastanin tibbi teshis ve tedavisinin her

42

asamasinda hekime sorumluluk getirir™*. Hekimin 6zen borcu sadece tip kurallarmnin uy-

gulanmasiyla smirli olmayip, bunlar1 hukuka uygun hale getiren biitiin hukuk kurallarinin

>3 Tibbi miidahale sirasinda, dzen yiikiimliiliglintin

yerine getirilmesinde de gecerlidir
ihlali, hastaya cesitli zararlar verebilir. Hekimin 6zensiz davranislart tibbi kusur olarak
kabul edilir. Ozensiz davranan hekimin hukuki sorumlulugu séz konusudur.

Ozen yiikiimliiliigiiniin ikinci goriiniisii, tibbi standart saglama (objektif) tibbi mii-
dahale tarihinde genel geger kabul edilen tip biliminin gereklerine uygun hareket etmektir.
Hekim uygulayacagi tibbi miidahaleyi, tip biliminin gereklerine gore gerceklestirmek zo-
rundadir. Yeni gelismeleri takip etmeyen ve eski teknikleri uygulayan hekim, 6zen yiikiim-
liligiin ihlal etmis sayilir. Bu davraniglar ile hastaya bir zarar verir ise, bu zarari da gi-
dermekle yilikiimliidiir. Nitekim, TDN m. 10 hiikmii* Arastirma yapmakta olan tabip ve dis
tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliinii, yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna
veya zararli neticeler tevlit etmeyecegine kanaat getirmedikce tatbik veya tavsiye edemez;
ancak yeter derece tecriibe edilmemis olan yeni bir kesfin tatbikat1 sirasinda alinacak ted-
birler hakkinda ilgililerin dikkatini celbetmek ve heniiz tecriibe safthasinda oldugunu ilave
etmek sart1 ile bu kesfi tavsiye edebilir’**.” ile de bu husus diizenleme altina alinmustir.

Tedavi sozlesmesi agisindan 6zen gosterme ylikiimii, hekimin tiim faaliyetlerini

etkileyen genel bir nitelik tasimaktadir. Hekim, hem teshis koyma asamasinda hem tedavi

50 http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kategoril=veritbn&kelimesec=252637
(erigim tarihi: 27.01.2019).

1 Uygur, 2009: 206.

52 Hizal, 2015: 24.

> Gokean, 2014: 94.

% RG Tarih: 19.02.1960, Say1: 10436.
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yontemini secip uygulama asamasinda, hem de hastay1 aydinlatma, sir saklama ve kayit
tutma gibi yiikiimlerini ifa ederken de 6zenli hareket etmek zorundadir®®.

Hekimden beklenen 6zen Olciislinii belirlemede goz oniinde bulundurulmasi gere-
ken hususlardan bir digeri de miidahalenin ve ilacin tehlikeliligidir. Bunlarin tehlikesi art-
tikca, hekimden beklenen 6zenin Olgiisii de artar.

Uzman olmayan ya da alan1 disinda miidahale eden hekimin s6z konusu miidahale-
yi yetkisiz olarak gergeklestirmesi, miidahalenin tibbi niteligini ortadan kaldirmada dahi
miidahaleyi hukuka aykir1 hale getirir. Yani, yetkili olmamasina ragmen kendi uzmanlik
alan1 diginda bir alanda cerrahi miidahalede bulunan hekimin miidahalesi, tibbi nitelik tasi-

sa dahi s6zlesmeden dogan 6zen yiikiimliiliigiine aykir olacaktir™*®

. Nitekim Yargitay bir
kararinda®"’, kanunun ac¢ik hiitkmiine aykir1 hareket ederek kendi uzmanligi disinda baska
bir uzmanlik alaninin ¢alisti1 gerekcesiyle bir ¢ene cerrahinin hastasina rontgen ¢cekmesini
hukuka aykir1 bulmustur.

Hekimin, 6zen yiikiimliiliigiini ihlali nedeni ile hastada bir zarar gelmis ise hekim
bu zarar1 gidermekle ylikiimliidiir; ancak hekimin tip biliminin gereklerine aykir1 davrandi-
ginin ispati, hastaya aittir. Hasta ile hekim arasindaki iliskinin mahiyeti ve hastanin kendi-
sine uygulanan miidahale hususunda tibbi bilgisinin yetersiz oldugu diisiiniildiigiinde, ispat
yiikiinlin agirlastirilmamasi gerekmektedir. Hasta, somut olayda, hekimin hayatin olagan
akigina aykiri olarak 6zen ytlikiimliiliigiinii ihlal ettigini ispatlamasi halinde, tazminata hak
kazanir.

Hekimin 6zen yiikiimliiliigine iliskin Yargitay’in bir karar®® su sekildedir: “Dava
konusu olayda, davali hekimin kendisine basvuran ve ultrasonografik muayene de dahil
muayene edildigi tarihte davaci annenin karninda bulunan ¢ocugun fiziksel a¢idan sakat
oldugunu anlayabilecek durumda olmasina ragmen gerekli 6zeni gostermedigi ve var olan
sakatlig1 belirleyemedigi ve bu haliyle olayda kusurlu bulundugu sabittir. Davalilarin kusu-
ru, ¢ocukta var olan fiziksel sakatligin ortaya ¢ikmasinda ve olugsmasinda olmayip, kiirtaj
imkaninin olmasi halinde 6zen borcuna aykir1 davranmalar1 nedeniyle davaci anne ve ba-
banin kiirtaj hakkinin elinden alinip, alinmamasina iliskindir. Bu durumda davaci, kii¢iigiin
var olan fiziksel sorunlarinin 2857 sayili yasanin m. 5 hilkkmiinde yer bulan tahliye kosulla-

rina uygun olup olmadigi konusunda Adli Tip Kurumundan rapor alinmasi gerekir. Hami-

55 Ayan, 1991: 96.

546 (Cakal, 2018: 8.

547 Yrg. 4. HD. T. 17.12.1976, E. 1976/692, K. 1976/11046. (Kararin tam metni i¢in bk. Kazanci Iqtihat Ban-
kast erigim tarihi: 04.03.2019).

> Demir, 2017: 290, 291.Yrg. 13. HD. E. 2013/15408, K. 2014/16675.
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leligin siiresi ve kiigiikteki var olan fiziksel noksanligin 2857 sayili yasanin m. 5 hiikmii
uyarinca gebeligin sonlanmasina olanak verdiginin tespiti halinde ise, davaci kiigiik ¢ocu-
gun kiirtaj yoluyla tahliye edilmesine kusurlar ile engel olan davalilarin bu eylemleri ile
kiirtaj olunmamasi arasinda uygun illiyet bagi bulundugundan, davalilarin dava dilekgesin-
de belirtilen (kii¢ligiin yagam boyu siirecek tedavi ve ila¢ masraflar1) disindaki taleplerden
dolay1 sorumlu olacaklarmnin da kabulii gerekir. Ote yandan olaydan dogrudan zarar goren
sahsin anne ve babanin yaninda kiiclik ¢ocugun oldugu gozetildiginde kiiciik ¢ocuk i¢in de
uygun bir manevi tazminata hiitkmedilmesi zorunludur.” seklinde diizenlenmistir. Karardan
da anlasilacag iizere, meydana gelen zarar, hekimin 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirme-
mesi nedeni ile olugsmus olup, hekimin bu eylemi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet

bag1 bulundugundan, zararin tazmin edilmesi gerekmektedir.

3.1.2.1.6.5 Kayit Tutma Yiikiimliiliigii

Hekim tedavisini iistlendigi hastaya iligkin bilgileri diizenli bir sekilde kayda ge-
cirmek ve bu kayitlarla ilgili bilgileri saklamakla ylikiimliidiir. Hekim bu kayzitlar tutarken,
hastaligin gecmisini, teshis, tedavinin se¢imi ve uygulanmasi, iyilesme siireci, hastanin
taburcu olmasi anindaki durumu ve sair hususlar1 géz 6niinde bulundurmalidir®®.

Hekimin kayit tutma yilikiimliiligiiniin amaci, tedavinin emniyet iginde yapilmasi,
delillerin giivence altina alinmasi ve sorumlu tutulabilmesidir. TBK m. 508 hiikmii “Vekil,
vekalet verenin istemi {lizerine yiiriittiigli isin hesabin1 vermek ve vekaletle iligkili olarak
aldiklarin1 vekalet verene vermekle yilikiimliidiir.” hiikkmii uyarinca, kayit yiikiimliligi,
vekalet sozlesmesinin bir geregi olarak hekimin, hastasina hesap verme yiikiimliliigliniin
de bir sonucudur®®.

Kay1t tutma yilikiimliiliigiiniin yasal dayanaklarindan biri olan 1219 sayili kanun m.
72 hiikkmii ile ozel-tiizel kisi ya da kamu-6zel kurum ayrimi yapmaksizin, bir “protokol
defteri” ile kendileri bagvuran hastalarin tibbi kayitlarini tutulmasi zorunlulugu getirmistir.

Ozel Hastaneler Tiiziigii m. 29°°! hiikmii, Ozel Hastaneler Yénetmeligi m. 48> hiikmii,

9 Ayan, 1991: 95.

*%% Hakeri, 2007b: 219.

1 Madde 29 - Ozel hastanelerde yatan hastalarin kimligini, dogum yerini, adresini, yattigi ve ¢iktig: tarih,
hastaliginin tanisini ve ¢ikistaki durumunu yazmak igin bir protokol defteri ile derece kagidi, tabelasi, ront-
genleri, laboratuvar raporlari vb. hastanin izlenmesi ile ilgili belgeleri igeren bir dosya tutulur. Protokol defte-
rinin ilgili yerleri ile dosyadaki belgeler, giris ve ¢ikista geciktirilmeden doldurulur.

%2 Madde 48- Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi
hizmet iinitelerinde, sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi miidiirliikce miihiirlenmis protokol defter-
lerinin tutulmasi zorunludur.
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Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslart Yonetmeligi m. 27°°° hitkmii de
kayit tutma yiikiimliliigli diizenlenmistir.

Bagimsiz ¢alisan hekim, hastasi ile arasindaki s6zlesme iligkisi geregi, kayit tutma
yiikiimii altindadir. Bu tip kayitlarin tutulmasi, her seyden 6nce hastanin saglik durumunu
daha rahat degerlendirebilmesine yardim edecek, teshis ve tedavi ve devami sonrasi siiregte
verilen kararlarin gozden gecirilebilmesine olanak saglayacaktir. Yine hastaligin uzun
stirmesi ya da ileride yeniden tekrarlamasi halinde, tutulan kayitlar hekime yardime1 olabi-
lecektir. Yine, bir bagka hekim, bu kayitlar1 inceleyerek, hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olabilecegi gibi, hasta da tutulan bu kayitlari bir bagka hekime gosterebilme ve kont-
rolden gegirme imkénina sahip olacaktir™",

Eksiksiz ve diizgiin tutulan tibbi kayitlarin, herhangi bir hatali uygulama iddias1
durumunda hekimin savunmasinda 6énemli bir delil niteligindedir. Hekim savunmasini bu
kayitlara dayanarak yapabilir®®>.

Hekimlerin kayit tutma yiikiimiine iligkin genel bir yasal diizenlemenin olmamast
ve bu konuda uygulamadaki kararlarin da heniiz bir olgunluga erismemis olmasi nedeni ile
kayit tutma yiikiimliiliigiiniin sekli, kayit yiikiimliiligliniin koruma amacina, yani hastanin
kurallara uygun olarak aydinlatildiginin ve tedavi altina alindiginin giivence altina alinmasi
ve diger tedaviye katilacak olan hekimlere bilgi verme fonksiyonu gormesine gore belirle-

556

necektir™>®. Yazilarin okunakli olmamasinin énemi yoktur. Onemli olan uzman kisiler tara-

Ozel hastanelere basvuran her hasta i¢in hasta dosyas: diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiy-
le ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinliikk degisiklikler
yazilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Hasta dosyasi igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bu-
lunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,

b) T1bbl miigahade ve muayene kagids,

c¢) Hasta tabelasi,

¢) Hemgire g6zlem kagidi,

d) Rontgen ve laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kagidi,

f) Hastanin muayene istek formu,

g) Cikis Ozeti,

§) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gaze-
te’de yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin ilgili maddesi uyarinca alinmis rizayr gosteren muvafakat
formu.
3Madde27 — (1) Saglik kurulusuna basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir. Saghk kurulusunda, Mii-
diirliik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli rapor kayit defteri, cerrahi miidahale kayit defteri,
laboratuvar kayit defteri, pansuman ve enjeksiyon kayit defteri (Miilga ibare: RG-3/7/2014-29049) (...) bu-
lunur.

554 Uygur, 2009: 243; Hakeri, 2007a: 245.
> Algan, 2012: 12.
**® Hakeri, 2007b: 220.
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findan anlasilabilir olmasidir. Kayit tutulurken, kisaltma kullanilabilecegi gibi dijital kayit
tutulmas1 da miimkiindiir.

Hekim, kayit tutma yiikiimliiligiinii, tedavi veya miidahale ile direkt zamansal ya-
kinlik i¢cinde yerine getirmelidir. Hekimin bu yiikiimii yerine getirmesi, ileride ortaya ¢ika-
bilecek bir anlagsmazlik agisindan ispat kolayligi da saglayabilecektir. Nitekim bu yiikiim-
liligiin hi¢ ya da geregi gibi ifa edilmemesi nedeni ile hasta bir zarara ugrar ise hekim bu
zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Ameliyattan giinler sonra ameliyat raporunun tamamlan-
masi kabul edilemez. Yargitay da ameliyat sirasinda tutulmasi gereken kayitlarin tutulma-
y1p, ameliyatla ilgili raporun 7-8 ay sonra tutulmus olmasini, kusurlu davranig olarak nite-

lendirmistir>’.

3.1.2.1.6.6 Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Hekim bakimindan sir kavramindan anlasilmasi gereken, sadece belirli ve siirlan-
dirilabilir kisi grubu tarafindan bilinen ve bunun agiklanmamasinda hasta bakimindan anla-
silabilir yani gerceklestirilebilir ve dolayisiyla korunmaya layik bir yarar bulunan durum,

>%8  Hekimin sir tutmasi, meslek etigi agisindan da genis yorumlanmahdlrssg.

olgu, olaydir
Bu kavram, hastanin yalnizca hastaligin tiirii, anamnezi, psikolojik ve ruhsal bozukluklar
acisindan degil, hastanin biitiin ailevi, sosyal, ekonomik ve mali durumlari da kapsarseo.

Sir saklama yilikiimliiliigli, hekimlik mesleginin 6nemli etik degerlerinden birini
olusturmaktadir. Bu yiikiimliiliik, kanunlar ve yonetmeliklerle koruma altina alinmistir. Sir
saklama yiikiimliiliigli, Anayasa m. 20 hiikkmii “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi
gbsterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunu-
lamaz.” hiikkmii ile koruma altina alinmustir.

Saglik mevzuati kapsaminda da, hekimin sir saklama yiikiimliiligii koruma altina
allnm1$t1r561. TDN m. 4 hiikmiinde, sir saklama ytlikiimliiliigii su sekilde diizenlenmistir:
“Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni
mecburiyet olmadikga, ifa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda ba-

. v . . 2
his konusu olan vakialarda, hastanin hiiviyeti ac;lklanamaz56 7

%57 Hakeri, 2007b: 221. (Yrg. 13. HD. T. 07.02.2005, E. 2004/12088, K. 2005/1728. Kazanc: ictihat Bankasi
erigim tarihi: 06.03.2019).

558 Hakeri, 2007a: 255.

%9 Karaca Dedeoglu, 2012: 21.

%%0 Aydas, 2014: 58.

%! Sert, 2007: 44.

%2 RG Tarih: 19.02.1960, No: 10436.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 21 hiikkmi,

“Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korun-
masini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme hakki,

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde yiiriitiilmesi
de bu yiikiimliiliik diizenleme altina alinmistir.

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesi,
d)Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasi-
ni,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina miidahale edil-
memesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini kapsar®®.” seklinde ve ayni yonetme-

ligin Bilgilerin Gizli Tutulmasi baglikl 23°%*

. maddesinde sir saklama ylikiimliliigini dii-
zenlemistir.

Avrupa Birligi Temel Haklar1 Sarti’nin m. 8 hiikkmiine gore de, “herkes, kendisini
ilgilendiren kisisel verilen korunmasi hakkina sahiptir°®®.” ve Tiirk Tabipler Birligi Hekim-
lik Meslek Etigi Kurallari m. 31 hikkmii “... Hekim, hastasinin kimlik bilgilerini sakl tut-
mak kosuluyla, bu bilgileri dosya iizerinden yapacagi arastirmalarda kullanabilir*®.” hii-
kiimleri ile bu hak koruma altina alinmstir.

Sir saklama yiikiimliiliigii, kural olarak biitiin {iclincii sahislara kars1 gecerlidir. He-
kim diger hekimlere ve hastanin yakinlarina dahi, tedavinin gelecegi i¢in zorunlu kilinma-
dikca agiklama yapmamalidir; ancak hekim istisnai hallerde sir sayilan hususlarin agiklan-

mas1, hekim igin bir haklilik tasiyabilir. Nitekim kendisi aleyhine agilan bir davada, hekim

kendisini savunmak amaci ile agiklamada bulunabilir. Hekimin, sir sayilan hususlari agik-

%03 RG Tarih: 01.08.1998, Say1: 23420.

%4 Madde 23- Saglik hizmenin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda,
hicbir sekilde acgiklanamaz. Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle vazgecilmesi, bu
haklarin bagkalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmast necesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi,
bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihmali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin
hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerekrir. Arasrma ve egim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin agiklanamaz.

*%° Hakeri, 2007a: 257.

%% http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 (erisim tarihi: 27.01.2019).


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
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lamasina imkan veren diger hal ise hastanin rizasidir. Hasta, her zaman serbest iradesiyle,
sirlarin agiklamasina riza gosterebilir®®’.

Her ne sekilde olursa olsun (hekimin tanikliktan ¢ekilme hakkinin bulundugu hal-
lerde beyanda bulunulmasi hali dahil), sir saklama yiikiimliiliigiinii ihlal eden hekim, has-
tanin bu nedenle ugrayacag her tiirlii zarar tazminle yiikiimlidiir®®. Sir saklama yiikiimlii-

liigil, yalnizca hekim agisindan degil, birlikte ¢alistigi kisileri de kapsamaktadir. Yine, he-

kimin bu yiikiimliiliigiinii ihlal ettiginin ispat yiikii, hastaya aittir™".

3.1.2.1.6.7 Recete Yazma Yiikiimliiligii

Hekim, recete yazarken, hasta yararina en faydali olacak ilaci tercih etmeli, hasta-
nin ekonomik kosullarini da gdz éniinde bulundurmalidir®®. Hekim receteye, hastanin is-
tedigi ilaglar1 yazmak zorunda degildir. Bu hususta hastalar, istedigi ilaci hekime yazdirma
hususunda oldukga istekli olmakta, istedigi ilaglar1 yazan hekim de, hastalar arasinda iyi
hekim olarak adlandirilmaktadir; ancak hekimin koydugu teshise gore ilag yazmasi ytikiim-

> Ulkemizde ilag tiiketiminin fazla olmasi nedeni ile Saglik Bakanli-

liliikleri arasindadir
g1 tarafindan, halki bilgilendirmek amaci ile kamu spotu dahi yayimlanmaktadir.
Cogunlukla, hastalarin ila¢ temini ve kullaniminda bilingli bir ilag tiiketicisi olarak
davranmalar1 sonucunda zararlara ugramalar1 s6z konusu olmaktadir. Eksik veya yanlis
ila¢ kullanimindan kaynaklanan ¢esitli olumsuzluklarin giderilmesi ve ciddi riskler iceren
yiiklerin azaltilabilmesi, hastaliga bagl fizyolojik, biyolojik ve psikolojik zararlarin &nle-

572 573

nebilmesi gerekir’*“. Bu nedenle “akilct ilag kullanim1” iizerinde durulmaktadir®’”,

567 Ayan, 1991: 100.

%%8 ()zdemir, 2009: 158.

589 a1k, 2010: 143.

°70 Aydas, 2014: 29.

1 Aydas, 2014: 30.

%72 Yrg. 13. HD. 19.10.2006, E.2006/10057; K. 2006/13842 sayili karar1 “...muayenesi edilip, tahlil ve ront-

gen sonuglarina gore regetesi de yazilan ilaglari kullanarak on giin sonra kontrole gelmesi kendisine séylenen
davaci hastanin; 9. giinde kullandig1 antienflamatuar ilaglarin mide kanamasi gegirip ve buna bagl olarak
ameliyat olmak zorunda kaldig1 somu ilag¢ kullainimi olayinda, davali hekimin davaci hastay hastaya verdigi
ilaglar arasinda bulunan “exen forte” tablet adl1 ilacin mida hassasiyeti olan hastalarda yan etkisinin olabile-
cegi noktasinda, iiroloji uzmani bir hekimin bilirkisi raporundaki “... agr kesici etkisi yonilyle kullanildig:
anlagilan ezen forte tablet tiirli ilaglarin mide bagirsak sisteminde rahatsizligi bulunan hastalarda dikkatli
kullanilmasi, miimkiinse kullanimindan kaginilmasi, mide kanamasinin bu tiir ilaglarin beklenebilecek yan
etkisi oldugundan kullanilmai zorunluluk arz ediyorsa mide koruyucu bir ilagla birlikte kullanilmasinin uy-

gun olacagi...” seklindeki goriise ragmen, salt hekimin beyanm gozetilerek hastanin 6nceden uyarilmis bulun-
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Hekim, ilagla tedavi siirecinde ilk olarak ila¢ kullaniminin tedavideki payini, daha
sonra ilacin dozu, ne kadar siirede alinacagi, yan etkilesimleri anlatmasi, ilacla birlikte
alinmamas1 gereken diger ilaglar1 veya besinleri de vurgulamasi gerekir574.

Hekimin recete yazarken, goz Oniinde bulundurmasi gereken bir bagka husus ise,
ozen yiikiimliiliigiidiir. Ornegi hekim, uyusturucu/uyarici madde igeren ilaglar1 yazarken,
bu ilaglarin insan viicudunda ne gibi etkileri olacagini ve istenilen amaca ulagsmak i¢in mu-
adil baskaca ilacin bulunup bulunmadigina dikkat etmelidir.

Tip Hizmetlerinin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanun Tasarisi m.
20 hiikmiinde, hekimlerin regete diizenleme yilikiimliiliigiine de yer verilmistir. Bu hiikiim
“Regete diizenleme hekimin sorumlulugundadir. Regete, hastaligin standart tibbi tedavisi-
nin ve hastanin genel durumunun degerlendirilmesi sonucunda planlanan tedavisi ile ilgili
planlanan sekilde miidavi hekim tarafindan ilaglarin dozlari, yan etkileri, advers tepkileri
ve birbirleriyle etkilesimleri de dikkate alinarak okunakli bir sekilde diizenlenir. Verilen

recete icerigi hasta dosyasina islenir"".” seklindedir.

3.1.2.1.6.8 Bilimsel Olmayan Yontemleri Uygulamama Yiikiimliilugii

Hekimlik meslek etigi kurallar1 uyarinca, hekim, bilimsel olmayan yontemleri kul-
lanmamakla yiikiimlii tutulmustur. HMEK m. 12 hiikmii “Hekim meslegini yerine getirir-
ken, bilimsel ve cagdas tani1 ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini goz
onilinde bulundurur, hastalarin tan1 ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulaya-
maz. Hekim gerekli bilimsel agamalardan gegip ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolo-

jik, biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz®'®.” seklinde diizenlenmistir.

dugunun kabulii ile ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tamamen ilacin yan etkisi olup, davalilarin kusurlarinin
olmadig1 yoniinden yargisal bir kanaate varilamayacagi ve bu baglamda, s6z konusu bilikisi raporunun dosya
icerigi ile uyusmadigi, Mahkece, davaciya uygulanan ilag tedavisinde hekimin hata ve kusuru(ilag kusuru)
bulunup bulunmadig1 hususunun tiniversiteden segilecek, iiroloji, gastroloji ve dahiliye uzmanlarinin bulun-
dugu iic kisilik bilirkisi heyetinden alinacak agiklamali, gerekgeli, denetime elverisli raporla belirlenip, sonu-
cuna uygun bir karar verilmesi gerekirken, yeterli agiklamay1 tagimayan bilirkisi raporuna dayanilarak mide
kanamas: ile tedavi arasinda illiyet bagi olmadig1 gerekgesiyle davanin reddine yonelik verilen kararin bo-
zulmasina...” seklindedir. Bkz. Demir, 2009: 114.

53 Demir, 2009: 114.

574 Sert Siiteii vd, 2018: 115.

>" http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html (erisim tarihi:09.02.2019).
378 Akyildiz, 2016: 322.


http://web.deu.edu.tr/radyolojiabd/malpraktis.html
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T1bbi Deontoloji Nizamnamesi®’’ m. 10 ve 11 hiikiimleri uyarinca, arastirma yapan
hekim, buldugu teshis ve tedavi yontemini, yeterli derecede denemeli ve yararli oldugunu
ya da zararli sonuglar dogurmayacagina kanaat getirmelidir. Aksi halde hastalar1 tizerinde
uygulama yapamaz. Deneme amaci ile insanlar lizerinde higbir cerrahi miidahale yapilma-
yacak, kimyevi, fiziki ve biyolojik sekilde herhangi bir tedavi uygulanamaz. Bu yikimlii-
ligi ihlal eden hekim, meydana gelen zarar1 tazmin etmekle ylikiimliidiir.

Hekimin, hukuki sorumlulugunun dogmamasi igin,

¢ Kilinik ya da laboratuvar muayeneleri sonucunda klasik metotlarin hastaya yarar sagla-
mayacaginin sabit olmasi,

e Daha 6nce deney hayvanlari iizerinde deneme yapilmis olmast,

e Fayda ve basar1 konusunda, klasik tedavi yontemlerinden daha elverissiz bir sonug

alinmayacaginin muhtemel olmast gerekmektedir578.

3.1.2.2 Tibbi Eser Sozlesmesinden Dogan Sorumluluk
3.1.2.2.1 Genel Olarak Eser Sozlesmesi

Hekimin belli bir sonucu {iistlendigi durumlarda, tedavi sdzlesmesi eser sdzlesmesi
niteligi tasir. Ornegin, dis protezi ya da koprii yapimi, takma goz, koli bacak gibi yapay
organlarin takilmasi, burun vb. gibi giizellestirici estetik ameliyatlarda, hekim belli bir so-
nucu gerceklestirme borcu altina girdigi icin, taraflar arasindaki iliskinin eser sozlesmesi
niteliginde oldugu kabul edilir.

Tiirk Borglar Kanunu m. 470°"® hiikmii ve devami maddelerinde diizenlenen eser
s0zlesmesi, yliklenicinin bir eser meydana getirmeyi, is sahibinin de bunun karsiliginda
bedel 6demeyi iistlendigi, karsilikli borg yiikiimii igeren sézlesme olarak tanimlanmustir.
Eser s6zlesmesinin konusu, ne hizmet sézlesmesinde oldugu gibi belirli veya belirsiz siire-
de iscinin emir ve talimatlarina bagl kalarak bir is gérmesi ne de vekalet s6zlesmesinde
oldugu gibi is sahibi lehine is gérmeyi konu edinmesidir’®®. Eser sOzlesmesi, bir eserin

meydana ¢ikarilmasi ve bunun karsiliginda iicret ddenmesini kapsamaktadir. Yarg: kararla-

" RG Tarih:19.02.1960, Say1: 10436.

578 Akyildiz, 2016: 323.

59 Madde 470- Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, igsahibinin de bunun karsiliginda
bir bedel 6demeyi iistlendigi s6zlesmedir.

*% Sindel: 2014: 54.
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11 ile de belirtildigi tizere hekimin belli bir goriiniimiin elde edilecegi konusunda teminat

. o . . .. 581
verebilecegi estetik amagli operasyonlar, eser sozlesmesinin konusunu olugturmaktadir™".

3.1.2.2.2 Eser Sozlesmesinin Unsurlari

Eser sozlesmesi TBK m. 470 vd. hiikiimlerinde tanimlanmistir. Buna gore, eser
sOzlesmesinin o unsurlari: eser, licret ve anlagsmadir.

Sozlesme ile is yapmayi listlenen kisi, is sahibi adina, soyut ya da somut bir tibbi
eseri yapmayi1 iistlenmektedir’®; ancak eser kavramindan en anlagilmast gerektigi kanunda
acgikca belirtilmemistir. Eser kavrami, doktrinde, insanin emek iirlinii olan ve bir biitiinliik
arz eden, ekonomik degeri bulunan her iiriiniin, maddi nitelikte olsun veya olmasin, eser

583

olarak kabul edilebilecegi goriisiindedir™". Yani 6nemli olan insan emegi olan bir ¢aligma-

nin, tek bir goriintii olarak ortaya ¢ikan ve biitiinliik arz eden bir ¢aligma olmasidir™®*,

Hekimin estetik bir burun yapmay1 ya da dis hekiminin protez kron, koprii yapmay1
{istlenmesi sonucunda meydana gelecek olan seyler eser kavramu i¢indedir™®. Estetik ame-
liyatlarda viicutta istenilen bir degisiklik yapilmakta ve ameliyat sonrasi nasil bir sonucun
istenildigi lizerinde, hekim ile hasta arasinda anlasma yapilmaktadir. Hekim, ameliyat so-
nucunda fiziki degisikligin belli ve somut bir bigcimde olmasi konusunda teminat vermis ise
eser sozlesmesi s6z konusudur.

Eser sozlesmesinin diger bir unsurunu ise ticret olusturmaktadir. Yargitay 10. HD
bir kararida “Istisna akdinde bir eserin iicret karsiliginda yaratilmasi durumu sz konusu-
dur. Bu akitte {icretin tespitinde eser gz onilinde bulundurulur®®® Sézlesme uyarinca hasta,

licret deme borcu altina girmektedir. Ucret konusunda dnceden anlasma olmasi sart degil-

dir. Ucret 6denecegi ya da miktar1 acik¢a belirlenmemis olsa bile, iicret ddenmesi zorunlu-

**1Yrg. 13. HD. T. 05.04.1993, E. 1993/131, K. 1993/2741: “Davada dayamlan maddi olgu, burnun estetik
ameliyat yapilmak suretiyle istenilen ve kararlagtirilan bigim ve sekle uygun giizel bir goriiniim kazandiril-
masidir. Bu olgudan hareket edildiginden bdyle bir sdozlesmede sonucun ortaya ¢ikmasi yoniinden teminat
verilerek borg altina girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastirildigt kusku ve
duraksamaya yer olmayacak sekilde agiktir. O nedenle, bu tip sézlesmenin eser sdzlesmesi olarak kabul
edilmesi halin icaplarina ve taraflarin iradesine uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu
sozlesmedeki yiikiimliilik vekalet s6zlesmesinin konusunu olusturan bir is gérme niteliginde degildir. Ciin-
kii, burada vekalet akdindeki unsurlarin aksine ¢alisma sonunda; istenilen belli bir sonucun mutlaka elde
edilmesi amaci giidiilmektedir.”(Kararin tam metni i¢in Bkz. www.sinerjimevzuat.com.tr).

%82 Gokcan, 2014: 938.

583 Tandogan, 1987: 1, Yavuz, 2004: 450.

%84 Kilig Giines, 2014: 62, 63.

%8 Aykin, 2015: 40; Cakal, 2018: 17.

%8 Kilig Giines, 2014: 54.


http://www.sinerjimevzuat.com.tr/
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dur. Taraflar {icret konusunda anlasamazlar ise uyusmazlik TBK m. 481°% uyarinca ¢o-
ziimlenir.

Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m. 28/2 hiikmii “Ulkemizde kendi nam ve hesaplari-
na bagimsiz olarak ¢alisan hekimler gerektiginde illerin Tabip Odalarinca belirlenen ve
Tiirk Tabipler Birligi tarafindan onaylanan asgari iicret tarifesine gore iicret alirlar. Ancak,

aralarinda anlasarak daha yiiksek bir iicret kararlastirabilirler™®®”

seklinde diizenlenmistir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallart m. 29 hiikmii “Hasta, iicret konusunda dnceden
hekimden bilgi alabilir. Hekim, tiim muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek

589,

Orgiitiiniin belirledigi taban iicretin altinda bir {icret alamaz seklinde diizenlenmistir.

TDN m. 31 hikkmii “Asgari iicret tarifesi tatbik olunan yerlerde, tabip veya dis tabibi, reka-
bet veya propaganda maksadi ile tarifede yazili asgari miktardan asagi licret alamaz®*.”
diizenlemesi ile taban {icretin altinda iicret alinmasi engellenmistir.

Eser sozlesmesinin son unsuru ise taraflarin anlagsmadir. Anlasma sekle baglh degil-
dir. Taraflarin yapilacak is ve licret konusunda uyusmasi ile anlagma saglanmis olur. Hasta,
kiigiik ya da kisith ise s6zlesmenin, yasal temsilci ile yapilmasi gerekmektedir. Yine 1219

say1li kanunun m. 70 hiikkmii uyarinca, biiylik ameliyatlar i¢in kanuni temsilci ya da hasta-

nin rizasinin yazili olmasi gerekir.

3.1.2.2.3 Taraflarin Hak ve Borg¢lari

Hekim, iistlendigi edimi, hastanin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle
ifa etmekle yiikiimli olup, meydana gelecek eseri kendisi yapmak veya gozetiminde yap-
tirmak, aksine adet veya anlasma olmadik¢a eserin meydana getirilmesinde kullanilacak
arag ve geregleri kendisi saglamakla yﬁkﬁmlﬁdﬁrSgl.

Sadakat borcu, hekimin, eseri imal ederken, hastanin menfaatlerini gézetmesi, ona

zarar verecek davranislardan kaglnmamdlrsgz. Sadakat borcuna dayali olarak hekimin bazi

yan yukiimliliikleri de vardir.

%87 Madde 481: Eserin bedeli 6nceden belirlenmemis veya yaklasik olarak belirlenmisse bedel, yapildig: yer
ve zamanda eserin degerine ve yiiklenicinin giderine bakilarak belirlenir.

* Sindel, 2014: 23.

%89 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-
etkurallari&catid=4:t&Itemid=31, (erisim tarihi: 02.02.2019).

*% RG Tarih: 19.2.1960, No: 10436.

*! Sindel, 2014 91.

%2 Aydas, 2014: 36.


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31
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Sadakat borcunun geregi olarak, hekim hastasinin sirrin1 saklamakla ylikiimliidiir.
Bu yiikiimliiliik, TBK m. 471/1 hiikkmiinde acik¢a diizenlenmistir. Diger yandan TMK
m.24°% TBK m. 58°% ve TDN m. 4°® hiikiimleri, sir saklama yiikiimliiliigiiniin yasal da-
yanaklaridir.

Sadakat borcunun bir geregi olarak hekimin meydana getirecegi eser konusunda
hastay1 aydinlatmasi gerekir. Ornegin, estetik ameliyatin riskleri, iyilesme siireci, bu siirec-
te dikkat etmesi gereken seyler ya da dis hekimin yapacagi protezlerin malzemesi vb. gibi
hususlarda hastay1 aydinlatmasi gerekir596.

Hekim, hastanin yararina olacak sekilde davranmali ve ona zarar verecek davranis-
lardan kaginmalidir. TBK m. 471/1 hikkmii “yiiklenici, tstlendigi edimleri, is sahibinin
hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zenle ifa etmek zorundadir.” seklinde olup bu
diizenleme ile kanunda eser s6zlesmesinin is sahibinin sadakat ve 6zen borcuna aciklama
getirmistir.

Hekimin 6zen borcunun belirlenmesinde, benzer alandaki isleri tistlenen basiretli
bir hekimin gostermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun davranisin esas alinaca-
g1 TBK m. 471 hiikmiinde diizenlenmis olup, hekimler de bu eser s6zlesmesinin konusuna
giren islerin hiikiimlerine gére sorumlu olacaklardir.

Hekimin temel bor¢larindan birisi de, eseri yapma ve teslim etme borcudur. Hekim,
talep eden hastanin eserini yaparak, sdzlesmeye uygun bir sekilde teslim etmekle yiikiim-
lidiir. Eserin yapimi ve teslimi, tibb1 eser s6zlesmesi agisindan ayni1 anda gergeklesirsw,

Hekim, eseri bizzat yapmali ya da yonetimi altinda yaptirmalidir. Yapilacak is, kisi-
sel ozelliklerin 6nem arz etmedigi (ameliyat salonunun hazirlanmasi, anestezi yapilmasi,
kayitlarin tutulmasi gibi) iglerin yapilmasi i¢in adam ¢alistirtlabilir®®, Isin baskasina yapti-

2599

rilmasi halinde, is géren hekim TBK m. 11 hiikmii uyarinca, yardimci kisinin se¢imin-

5% Madde 24: Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida bulunanlara karst
korunmasini isteyebilir.

%% Madde 58: Kisilik hakkini zedelenmesinden zarar goren, ugradigi manevi zarara karsilik manevi tazmi-
nat ad1 altinda bir miktar para 6denmesini isteyebilir. Hakim, bu tazminatin 6denmesi yerine, diger bir gide-
rim bi¢imi kararlastirabilir veya bu tazminata ekleyebilir; 6zellikle saldiriy1 kinayan bir karar verebilir ve bu
kararin yayimlanmasina hitkmedebilir.

5% Madde 4: Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icras1 vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecbu-
riyet olmadikga, ifsa edemez.

5% Aykin, 2015: 117.

597 Gokean, 2014: 941.

5% Sert Siitcii vd, 2016: 109.

*% Madde 112: Borg hi¢ veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine higbir kusurun yiiklenemeyecegini
ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir.
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: TS ; . 1. 600
de, denetim ve gozetiminde 6zen gdstermelidir

. Bu ylikiimliiliigii ihlal eden hekim, yar-
dimci kisinin meydana getirecegi zararlardan sorumludur.

Yargitay 13. Hukuk Dairesi bir kararinda, serbest calisan hekimin kullandig1 yar-
dimci sahislardan dolay1 sorumlulugu ile ilgili su karar1 vermistir:

“Davali, hekime ait 6zel muayenehanede hemsire olarak calismakta olan davali ta-
rafindan hasta kiiciik kiza yapilan igne nedeniyle bacakta fonksiyon kayb1 goriilmiistiir.

BK m. 100 uyarinca bir borcun ifasini veya hakkin kullanilmasini kendisi ile bera-
ber yasayan sahislara veya maiyetinde ¢alisanlara ve de kanuna muvafik surette tevdi eden
kimse bunlarin islerini icra esnasinda ika ettikleri zarardan diger tarafa karst mesuldiir.

Davali hekim, yardimci kisinin fiilinden davacilara karsi sorumludur. BK m.
100/2’ye uygun sorumlulugu bertaraf edici bir anlasma oldugu da iddia ve ispat edilmemis-
tir®®t”,

Is goren konumunda olan hekimin isin yapilmasi sirasinda ortaya g¢ikabilecek
onemli hususlar1 da is sahibi hastaya bildirme borcu vardir. TBK m. 472/1 hiikmii “Mal-
zeme yiiklenici tarafindan saglanmissa yiiklenici, bu malzemenin ayipli olmasi yiiziinden is
sahibine kars1, satic gibi sorumludur.” seklinde diizenlenmistir. Ornegin dis hekiminin dis
protez yapimindaki anlagsmasindan sonra hastanin grafiklerini incelemesi neticesinde ¢ene
kemiginin protez yapimina uygun olmadigini, isleme baslamadan 6nce kemik tozu tedavisi
uygulanmasi gerektigini hastaya bildirmelidir.

Is goren konumunda olan hekimin, ise zamaninda baslamasi ve isi zamaninda biti-
rerek teslim etmesi, borglart arasinda sayilmaktadir. Anlagsmaya ragmen ise baslamayan ya
da bitirmeyen is gorene karsi, isi 1smarlayan teslim zamanini beklemeden s6zlesmeden
donebilir ya da gecikme nedeniyle dogan zararini isteyebilir.

Is géren konumunda olan hekim, eserde ortaya cikabilecek bozukluk ve eksiklikleri
tistlenmekle yiikiimliidiir. Eser ayipl ise, is sahibi hastanin siiresi i¢inde bildirimi ve talebi
lizerine se¢imlik haklarindan®® birini kullanabilir. Sozlesme feshedilmis ise eserin iicretsiz
onarimi i§ sahibi hekim tarafindan {istlenilmeli ya da ayip oraninda bedelden indirim ya-
pilmalidir.

Eser sozlesmesinde, is goren hekimin bor¢lart yaninda haklart da mevcuttur. Heki-
min, bu s6zlesmeden kaynaklanan en 6nemli hakki, yaptigi eser karsiliginda ticretin kendi-

sine 6denmesini isteme hakkidir. Anlagsma sirasinda ya da dncesinde iicret kararlastirilma-

%09 Top vd, 2008: 179.
%01 Aykin, 2015: 160. (Yrg. 13. HD. T. 22.5.2003, E. 2003/2333, K. 2003/6348).
%02 Bkz. Uygur, 2012: 1647.
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mis ise, eser yapildiktan sonra da ticret kararlastirilabilir. Taraflarin ortak iradeleri ile iicre-
ti belirleyemedikleri durumlarda, iicretin tespiti amaci ile dava agabilir. Ucret borcunu za-
maninda ifa etmeyen hastaya karsi is géren her zaman s6zlesmeyi feshedebilir. Hekim s6z-
lesmeyi feshederken, TDN m. 19/2°% hiikmiinii g6z Oniinde bulundurmalidir.

Taraflara karsilikli hak ve bor¢ ylikleyen eser sozlesmesinde, is sahibinin, eserin
anlagsmaya uygun olarak teslimini isteme hakki ve yaptirdigi eser karsiligi ticret 6deme

borcu altindadir.

3.1.2.2.4 T1bbi Eser Sozlesmesinin Sona Ermesi
Her iki tarafin borglarini yerine getirmesi ile bu sdzlesme dogal olarak sona erer®®.

TBK m. 473/1°%, 475/1°%, 480/2°°7, 482°%8 484°% 485°'° ve 486" hiikiimleri goz

Oniinde bulundurularak, eser s6zlesmesi sonlandirilabilir.

603 Madde 19: Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir.
Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkén verecek zamani evvelden
hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diis-
mesi veya sihhatinin zarara ugramas: muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikg¢e, hastay: terkede-
mez. Hastay1 bu suretle terkeden tabip veya dis tabibi, lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi
takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarini verir.

%% Aral, 2007: 377.

805 TBK m.473/1: “Yiiklenicinin ise zamaninda baslamamasi veya sOzlesme hiikiimlerine aykiri olarak isi
geciktirmesi ya da issahibine yiiklenemeyecek bir sebeple ortaya ¢ikan gecikme yiiziinden biitiin tahminlere
gore yiiklenicinin isi kararlastirilan zamanda bitiremeyecegi acikca anlasilirsa, igsahibi teslim i¢in belirlenen
giinii beklemek zorunda olmaksizin s6zlesmeden donebilir.”

%08 TBK m. 475/1 : “Eserdeki ay1p sebebiyle yiiklenicinin sorumlu oldugu héllerde issahibi, asagidaki segim-
lik haklardan birini kullanabilir:1. Eser igsahibinin kullanamayacagi veya hakkaniyet geregi kabule zorlana-
mayacagi dlclide ayipli ya da s6zlesme hiikiimlerine ayni 6l¢iide aykirt olursa sézlesmeden donme.

7 TBK m. 480/2 : “Ancak, baslangicta dngoriilemeyen veya dngoriilebilip de taraflarca géz dniinde tutul-
mayan durumlar, taraflarca belirlenen gétiirii bedel ile eserin yapilmasina engel olur veya son derece giicles-
tirirse yiiklenici, hakimden sozlesmenin yeni kosullara uyarlanmasini isteme, bu miimkiin olmadig1 veya
kars1 taraftan beklenemedigi takdirde sézlesmeden donme hakkina sahiptir. Diiriistliik kurallarinin gerektir-
digi durumlarda yiiklenici, ancak fesih hakkini kullanabilir.”

608 TBK m 482: “Baslangicta yaklasik olarak belirlenen bedelin, igsahibinin kusuru olmaksizin asir1 6lgiide
astlacag1 anlasilirsa issahibi, eser heniiz tamamlanmadan veya tamamlandiktan sonra sdzlesmeden donebilir.
Eser, igsahibinin arsasi iizerine yapiliyorsa issahibi, bedelden uygun bir miktarin indirilmesini isteyebilecegi
gibi, eser heniiz tamamlanmamaissa, yiikleniciyi ise devamdan alikoyarak, tamamlanan kisim i¢in hakkaniyete
uygun bir bedel 6demek suretiyle s6zlesmeyi feshedebilir.”

%09 TBK m 484: “Issahibi, eserin tamamlanmasindan 6nce yapilmis olan kismin karsiligini 6demek ve yiikle-
nicinin biitiin zararlari gidermek kosuluyla s6zlesmeyi feshedebilir.”

ITBK m. 485: “Eserin tamamlanmasu, issahibi ile ilgili beklenmedik olay dolayisiyla imkansizlasirsa yiik-
lenici, yaptig1 isin degerini ve bu degere girmeyen giderlerini isteyebilir. Ifa imkansizliginin ortaya ¢ikma-
sinda issahibi kusurluysa, yiiklenicinin ayrica tazminat isteme hakki vardir. V. Yiiklenicinin 6liimii veya
yetenegini kaybetmesi.”

°I! TBK m.486: “Yiiklenicinin kisisel 6zellikleri goz 6niinde tutularak yapilmis olan sdzlesme, onun dliimii
veya kusuru olmaksizin eseri tamamlama yetenegini kaybetmesi durumunda kendiliginden sona erer. Bu
durumda is sahibi, eserin tamamlanan kismindan yararlanabilecek ise, onu kabul etmek ve karsiligini ver-
mekle ylikiimliidiir.” hikkiimleri de, eser sdzlesmesinin sona erme nedenleri s6z konusu olacaktir.
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3.1.2.2.5 Eserin Ayiph Olmasi Nedeniyle Sorumluluk

Eserin teslimi iizerine is sahibi hastanin eseri agik ya da ortiilii bir sekilde kabul
etmesi halinde, is géren hekimin sorumlulugu sona erer™?; ancak is goren hekim tarafindan
kasten gizlenen ve usuliine gore gozden gecirme sirasinda fark edilemeyecek olan ayiplar
igin hekimin sorumlulugu devam eder®?,

Is sahibi eseri teslim alirken, muayene ve ihbar yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir.
Hasta bu yiikiimliiliiglinii ihmal eder ise, eseri kabul etmis sayilir. Eserdeki ayip sonradan
ortaya ¢ikarsa, is sahibi, gecikmeksizin durumu is gérene bildirmek zorundadir. Bildiril-
memesi halinde, eserin kabul edildigi varsayilir®,

Eserin ayipli olmas1 halinde is sahibinin kullanabilecegi se¢imlik haklar TBK m.

475 hiikmiinde diizenlenmistir. Is sahibinin kullanabilecegi bu haklar:

e Eser, is sahibinin kullanamayacag: veya hakkaniyet geregi kabule zorlanamayacagi
Olciide ayipl ya da sozlesme hiikiimlerine ayni Ol¢iide ayipli ya da sdzlesme hii-
kiimlerine ayni1 dl¢lide aykiri olursa sézlesmeden donme,

e Eseri alikoyup ayip oraninda bedelden indirim isteme,

e Asir1 bir masrafi gerektirmedigi takdirde, biitiin masraflar1 yiikleniciye ait olmak
lizere, eserin iicretsiz onarilmasini isteme,

e Eserin ayipl olmasi halinde, is sahibi, genel hiikiimlere goére maddi ve manevi taz-

minat isteminde bulunabilir.

Yargitay 15. HD. bir kararinda®®® “Davaci, dis hekimi davalimin yapimini yiiklendi-
gi iist ve alt ¢cene dis protezinin kullanilamayacak derece ayipli oldugunu, belirtilen miktar-
lardaki maddi ve manevi tazminatlarin ve ddenen is bedelinin davalidan tahsiline karar
verilmesini istemistir... Taraflar arasinda gerceklestigi ileri siiriilen temel hukuksal iliski,
Borglar Yasasinin m. 355. hiikkmiinde de tanimlandig iizere, niteligince bir “eser” sozles-
mesidir.” seklinde olup, bu kararda, is sahibi eserin ayipli olmasi nedeni ile genel hiikiimle-
re gore maddi ve manevi tazminat isteminde bulunmustur. Yargitay 15. HD. yine ayni ka-
rarinda “Eser so6zlesmesinde, eserin ayipli olmasi halinde bu ayiplar kabule engel degil ise,
is sahibi ayiplarin aynen giderilmesini veya giderilmesi igin gerekli bedelin tahsilini ya da

is bedelinden bu miktarin indirilmesini; ayiplar eserin kabuliine engel derecede ise eseri

612 Aral, 2007: 352.

613 Aral, 2007: 355.

614 Gokean, 2014: 942.

615 yrg. 15. HD. T. 14.02.2005, E. 2004/3331, K. 2005/698. (Wwww.kazanci.com.tr erisim tarihi: 05.03.2019).


http://www.kazanci.com.tr/
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iade ve o6dedigi bedelin geri verilmesini ve kosullar olusmus ise diger zararlarini talep ede-
bilir. (TBK m.360). Ote yandan, ayibin giderilmesinin asir1 masrafi gerektirmemesi de
zorunludur. Ciinkii eser bedelini asan onarim giderini yiiklenici reddedebilir. Bu halde,
Medeni Yasanin 2. maddesinde dngoriildiigii iizere, diiriistliikk kurali geregince, is sahibi ya
da ticretten indirim yapilmasini veya sézlesmenin feshini isteyebilir. Bilirkisi kuruluna isin
ay1p derecesinin de tespiti mahkemece yapilmalidir.” seklinde hiikiim kurmustur.

TBK m. 476 hiikmii “Eserin ayipli olmasi, yiiklenicinin agik¢a yaptigi ihtara karsin,
is sahibinin verdigi talimattan dogmus bulunur veya herhangi bir sebeple is sahibine yiik-
lenebilecek olursa, is sahibi eserin ayipli olmasindan dogan haklarini kullanamaz.” uyarin-
ca, is sahibi TBK m. 475 hiikmiinde sayilan se¢imlik haklarini kullanamaz.

Hastanin biinyesel bir 6zelligi nedeniyle istenilen eserin yapilmasinin arzu edilen
sonucu dogurmayacagi hekim tarafindan 6nceden tespit edilmis; ancak hastaya bildirilme-
mis ise bu durumda hekim kusurlu sayilir®®®. Yargitay 15. HD. bir kararinda, dis eti hasta-
l1g1 nedeniyle protez yapiminin uygun olmadigi bilgisinin hastaya bildirilmemesi ve hasta
buna ragmen 1srarli olursa, dis eti hastaliginin tedavisinden sonra protez uygulamasi sek-
lindeki yontemi uygulamayan hekim kusurlu bulunmustur®’.

Ayiplarin giderilmesinin veya ayip nedeniyle bedelden indirim yapilmasinin iste-
nilmesi, taraflar arasindaki eser s6zlesmesinin gegerliliginin devam ettiginin gostergesidir.

Is sahibi, eserdeki ayip nedeniyle s6zlesmeyi feshetmisse, ddedigi bedelin iadesini
isteyebilir; ancak isi bir bagka hekime yaptirmasi nedeniyle harcadigi bedelin iadesi iste-
minde bulunamaz. Bu durumda taleplerin ¢elismesi s6z konusu olur. Yargitay 15. HD. bir
kararinda “Davaci dis hekimi davalinin yapimini yiiklendigi iist ve alt ¢cene dis protezinin
kullan1lamayacak derece ayipli olmasi sebebiyle, ayiplarin giderilmesi i¢in baska bir dis
hekimine 6dedigi bedeli ve ayrica 6dedigi is bedelinin iadesi i¢in dava agmistir. Davacinin
hem o6dedigini ileri siirdiigii is bedelinin geri verilmesini hem de ayiplarin giderilmesini
istemektedir. Oysa ayiplarin aynen giderilmesini veya masraflarini istemek, akdin aynen
ifast dogrultunda irade bildiriminde bulunuldugunu ifade eder. Bu halde, is bedeli istene-
mez. Is bedelinin istenmesi durumunda s6zlesmenin feshi s6z konusu olur. BK m. 108 uya-
rinca olumlu zarar yaninda olumsuz zararlar da istenebilir. Mahkemece isin kapsami belir-
lenmeli, buna gore is bedeli saptanmali, ayibin derecesi belirlenerek, ayibin giderilmesi

masraflar1 belirlenmeli, 6denen miktarin mahsubu ile buna gore tahsili gereken masraf var-

816 Gokean, 2014: 944,
817 Gokean, 2014: 944,
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sa Odetilmesine, ig bedeli iadesi davasinin reddine karar verilmesi diisiiniilmelidir. Ayip
yok ise, 6dendigi ileri siiriilen is bedelinin ve ayiplarin giderilmesi davasi tiimden redde-
dilmelidir. Bu hususlar gozetilmeden verilen karar dogru olmadigindan bozulmasi gerek-
mistir®®.” seklinde olup, Yargitay bu karar ile ¢elisen taleplerin ayni anda istenemeyece-

gine isaret etmistir.

3.1.2.3 Vekaletsiz Is Gorme Nedeniyle Sorumluluk
Hekim sorumluluguna yol agan olaylarin bir kisminda hekim ile hasta arasinda s6z-

619

lesme iligkisi bulunmaz”~". Hekim, hasta ile arasinda bir hukuki iligski olmadigi1 halde, hasta

yararina tibbi miidahalede bulunabilir®®

. Bu durum, hastanin sézlesmenin kurulmasi igin
gerekli olan gecerli bir irade beyaninda bulunmadig hallerde séz konusu olur. Vekaletsiz
is gorme hiikiimleri cogunlukla acil durumlarda s6z konusu olmaktadir®. Hekimin, hasta-
nin saghiginit diisiinerek ve acil durumdan dolay1 yaptigi tibbi miidahale halidir. Hekim,
hastasinin bilinci kapali oldugu hal ve durumlarda da vekaletsiz is gérme hiikiimlerinden
faydalanabilir. Hasta agisindan tibbi zorunluluk hali bulundugu durumda, hekim hasta ya-
kinlarindan birine ulasamiyor ise riza almaksizin tibbi miidahalede bulunabilir.

TBK m. 526 vd. hiikiimlerinde diizenlenen vekaletsiz is gérme hiikiimlerine gore
hekimin sorumlulugu s6z konusudur. Hekim, vekaletsiz ig gorlirken, daha 6zenli davran-
mali, miidahalesini hastanin menfaatine ve varsayilan iradesine gore uygulamakla ytikiim-
ludiir. Vekaletsiz i goren hekim, her tiirlii ihmalinden sorumludur. Hekim, yaptig1 miida-
halede ihmali bir davranista bulunursa, TBK m. 527 hiikmii uyarinca sorumlu tutulacaktir.

TBK m. 527 hiikmii “(1) Vekaletsiz is goren, her tiirlii ihmalinden sorumludur. An-
cak, is goren, bu isi, is sahibinin karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek iizere
yapmissa, sorumlulugu daha hafif degerlendirilir. (2) Isgdren, is sahibinin acikca veya or-
tiisii olarak yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa ve is sahibinin yasaklamasi da hu-
kuka veya ahlaka aykir1 degilse, beklenmedik halden de sorumlu olur. Ancak, is goren o isi
yapmamis olsaydi bile, bu zararin beklenmedik hal sonucunda gerceklesecegini ispat eder-
se sorumluluktan kurtulur.” hilkkmiindedir. Bu hiikmiin, vekaletsiz is géren hekim a¢isindan
uygulanip uygulanmayacag tartismalidir. Bir goriis, hekimlerin, hastasinin karsilagacagi

daha agir bir zarardan korumak saiki ile hareket etmeleri sebebiyle, bu hiikmiin hekimleri

518 yrg. 15. HD. T. 14.02.2005, E. 2004/3331, K. 2005/698. (Kazanci igtihat, erisim tarihi: 02.02.2019).
619 Ayan, 1991: 60.

620 gindel, 2014: 13.

%21 Giilliioglu, 2008: 60.
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kapsayacak sekilde yorumlanmasini, yalnizca hekimlerin kast ve agir ihmal hallerinde so-
rumlu tutulmalar1 gerektigini savunmustur®?. Aksi goriige gore ise, hekimin zaruri hallerde
gostermesi gereken 6zenin normal miidahalelerde gosterecegi 6zenden daha az olabilece-
ginin kabul edilmesinin dogru olmayacagini ileri siirmiistiir®. TBK m. 527 hiikmii uyarin-
ca, hekim miidahale etmeseydi bile ayn1 durumun meydana gelebilecegini ispat ederse so-
rumluluktan kurtulur.

Doktrinde bir goriise gore, ameliyatin genisletilmesi zorunlulugunun kendisini gos-
terdigi durumlarda, vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin uygulanacagi kabul edilmistir®®.
Hekim, ameliyatin devami sirasinda, daha once hesaba katilmasi ve hastanin aydinlatilmast
miimkiin olmayan, fakat onun menfaati ve iyilesmesi icin®®, yeni bir gelisme nedeniyle,
planlanmis miidahalenin {izerine ¢ikmasi gerekir; ancak bunun i¢in hasta bakimindan haya-
ti bir risk ortaya ¢ikmis olmali, miidahalenin riski, muvafakat elde etmek i¢in beklenmesi

halinde ortaya ¢ikacak tehlike halinden daha az olmalidir®®

. Genel kabul edilen goriise
gore de, kisi bakimindan hayati tehlikenin s6z konusu olmasi durumunda, ameliyatin ge-
nigletilmesi hukuka uygundur. Kanaatimizce de, boyle bir durumda kisiye miidahalede
bulunulmasi, tibbi zorunluluk oldugundan, yapilan miidahale hukuka uygundur.

Hekimin, hastasinin yararina olacak sekilde hareket etmesi esastir. Hekim, kendi
cikar1 dogrultusunda®’, menfaatini diisiinerek hareket etmesi, hasta aleyhine sonug dogu-

rur ise, hekim vekéletsiz is gormeden dolay sorumlu tutulacaktir®®,

3.1.2.4 Haksiz Fiil Nedeniyle Sorumluluk

Hekim sorumlulugunu doguran bir diger kaynak, haksiz fiildir. Haksiz fiil, hukuka
aykirt ve kusurlu bir davranisla, baska birine zarar verme®®® olarak tanimlanmaktadir. TBK
m. 49 hiikmi uyarinca, haksiz fiilin varligi igin fiil, hukuka aykirilik, kusur, zarar, illiyet
bag1 olmak lizere bes kosulun varlig1 aranir. Yine, zarar veren fiili yasaklayan bir hukuk
kurali bulunmasa dahi, ahlaka aykir1 bir davranisla bagkasina zarar veren bu zarar1 gider-

mekle yiikimlidiir®®, TBK m. 50 hitkmii “Zarar goren, zararini ve zarar verenin kusurunu

%22 Erzurumluoglu, 1976: 202.

623 Ayan, 1991: 114; Alkanat, 2006: 180.
624 Ayan, 1991: 60.

625 Cakal, 2018: 101.

626 Ayan, 1991: 61.

627 Aynaci, 2008: 22.

628 Arat, 2007: 83.

629 Eren, 2007: 468.

8% Gindel, 2014: 8.
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ispat yiikiil altindadir. Ugranilan zararin miktar1 tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olay-
larin akigini ve zarar gorenin aldig1 6nlemleri géz ontinde tutarak, zararin miktarin1 hakka-
niyete uygun olarak belirler.” seklinde diizenlenmis olup, bu hiikiim uyarinca zarar veren,
zarar1 ve zarar verenin kusurunu ispatla miikelleftir.

Hekimin s6zlesme dig1 sorumlulugu, haksiz fiil bigiminde ortaya ¢ikar. Hekim ile
hasta arasinda 6nceden kurulmus bir sdzlesme yoksa hekimin sorumlulugunun dayanagini

%3 Ote yandan, hekimin s6zlesmesel sorumlulugu dogdugunda, aym

haksiz fiil olusturur
zamanda haksiz fiil sorumlulugu da ortaya ¢ikabilir. Nitekim, haksiz fiil sorumlulugu ile
sdzlesmesel sorumlulugu i¢in gerekli olan sartlar birbiriyle drtiismektedir®?. Ornegin, he-
kim kusurlu bir davranigla hastaya zarar vermis ise, bahsedilen sozlesmeye aykir1 hareket
ayn1 zamanda haksiz fiil sorumlulugu i¢in gerekli olan hukuka aykirilik unsurunu da karsi-
lar. Sorumluluk sebeplerinin yarismasi halinde ise, hasta istedigi sorumluluk iligkisine da-
yanmakta serbesttir. Sorumlulugun birden ¢ok sebebe dayandirilmasi halinde, hakim, za-
rar goren aksini istemis olmadik¢a, zarar gorene en iyi giderim imkani saglayan sorumlu-
luk sebebine gore karar verebilecektir.

Haksiz fiil sorumlulugunun unsurlarindan ilki hukuka ayk1r111kt1r633. Hukuka aykiri-
lik, dogrudan ya da dolayli olarak baskalarina zarar vermeyi yasaklayan hukuk normunun
ihlalini ifade eden®®*, hukuk diizeniyle bagdasmayan, hukuk diizeninin koydugu yasak ya
da buyurmalar1 ¢igneyen insan eylemi hakkinda yiiriitiilen deger yarg151d1r635. Burada, kisi-
lerin sahis varligr ve malvarligint degerlerini koruma amacina yonelik hukuk kurallarina
aykir1 hareket etmesi s6z konusudur; ancak miidahalenin tip bilimi ve uygulamasinda genel
olarak taninip kabul edilmis esaslara uygun icrasi sartiyla, 6zel bir hukuka uygunluk sebe-
binin varlig1 halinde haksiz fiil sorumlulugu ortadan kalkar. Nitekim, hastanin rizasi, he-
kimin hastanin yararina hareket etmesi ve kamu giictiniin hukuka uygun sekilde kullanil-
masi, bir kisim hukuka uygunluk halleridir.

Hekimin, haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in gerekli ikinci sart,
davraniginin kusurlu say11mas1d1r636. Kusurun varligindan s6z edilebilmesi i¢in, hekimin
hukuka aykir1 durumu bilerek ve isteyerek hareket etmesi veya hukuka aykirt sonucun

meydana gelmemesi i¢in, ayn1 sart ve hal altinda bir baska hekimin gdsterecegi 6zeni gos-

%31 yakut, 2014 76.
632 Ayan, 1991: 116.
633 Yakut, 2014: 77.
634 Ayan, 1991: 116.
%35 Uygur, 2012: 398.
%% Sindel, 2014: 7.
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termemesi gerekir. Hasta, haksiz fiil sorumluluguna dayali olarak agtig1 davada, hekimin
kast veya ihmal seklindeki kusurlu davramsini ispatla yitkiimliidiir®’.

Hekim, hukuka aykir1 kusurlu bir davranis ile hastasina zarar vermis olmalidir. Sa-
yet hekim, kusurlu davranmasina ragmen zarar meydana gelmesi ise, tazminat 6deme yii-
kiimliiliigii altinda degildir®®®,

Son olarak da, hekimin hukuka aykir1 davranisi ile meydana gelen zarar arasinda da
bir illiyet bagi bulunmalidir®®. Zarar ile hukuka aykir1 bir davranis arasinda illiyet bagi
bulunmuyorsa, 6rnegin kaza ya da ii¢lincii kisinin fiili nedeni ile illiyet bag1 kopmus ise,
hekimin sorumlulugundan bahsedilemez.

Hekimin, acil durumlarda hastaya miidahale etme yiikiimliiliigii oldugu halde, et-
memesi, hastanin aydinlatilmis onamini almadan cerrahi miidahalede bulunmasi durumun-
da hukuka aykiri bir fiil s6z konusu olacaktir®™®.

Hekimin haksiz fiil sorumlulugu sonucunda, hekim, hekimlik faaliyetlerinin icrasi
sirasinda gerceklestirmis oldugu tibbi miidahaleler neticesinde, hastada meydana gelen

zararlar1 tazmin etmelidir. Hekim kusurlu oldugu veya objektif sorumlu oldugu hallerde,

hastanin maddi ve manevi zararlarini tazmin etmekle yiikiimlidiir.

3.1.2.5 Sorumluluktan Kurtulma Anlasmasi

TBK m. 115 hiikmiinde diizenlenen, sorumluluktan kurtulma anlagmasi, borglar
hukukunun temel ilkelerinden biri olan sézlesme 6zgiirliigii ve sdzlesmenin igerigini belir-
leme serbestisine dayamr64l. Sozlesmenin ihlalinden dogan zararin gergeklesmesinden 6n-
ce, alacakli ve bor¢lu arasinda, agik veya kapali olarak yapilan ve ileride alacakli lehine
ortaya ¢ikma ihtimali bulunan tazminat talebinin dogmasina tamamen veya kismen engel
olan, bagimsiz olarak veya asil s6zlesmeye ek olarak yapilan anlagmaya sorumsuzluk an-
lasmasi olarak tanimlanir®?.

Borglunun kasitli bir hukuka aykir1 davranigindan veya agir ihmalinden dogacak
zarardan sorumlu olmayacagi konusunda, alacakli ile 6ncesinde yapmis oldugu sorumsuz-

luk anlagmasi gegersizdir. TBK m. 115/2 hiikmii “Borg¢lunun alacakli ile hizmet s6zlesme-

sinden kaynaklanan herhangi bir borg¢ sebebiyle sorumlu olmayacagina iliskin olarak 6nce-

837 yakut, 2014 68.

638 Kilig Giines, 2014: 79.

639 Eren, 2014: 492.

840 Saritas, 2005: 119.

®41 Uygur, 2009: 359.

%42 Eren, 2007: 42., Tekinay vd, 1993: 900.
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den yaptig1 her tiirlii anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.”, 115/3 hiikkmii ise “Uzmanlig
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
Onceden yapilan anlagsma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” hiikmiinde olup, bor¢lunun hafif
kusuru i¢in yapacagi sorumsuzluk anlagmasi iki durumda kisitlanmis ve hakimin takdirine
gore batil sayilabilecegi hiikkme baglanmistir °*.

Sorumluluktan kurtulma anlasmasi acisindan iki énemli husus sz konusudur. On-
celikle sorumluluktan kurtulma anlagmasi, hi¢cbir zaman bor¢lunun sézlesmeden dogan asli
edim yiikiimiine etki etmez; asli edim yiikiimii azaltilamaz, degistirilemez veya ortadan
kaldirilamaz. Ikinci olarak, sorumluluktan kurtulma anlagsmas1 yapilmis olmasi, bor¢lunun
gostermesi gereken 6zen borcu tizerinde de herhangi bir etkisi yoktur644.

Hekimin, hastasi ile arasinda, hi¢cbir kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin
yapmis oldugu sorumluluktan kurtulma anlagmasi yapmasi, etik acidan kabul edilebilir
olmayacagi gibi TBK m. 115 hiikmii uyarinca da hukuken gecersizdir.

Doktrinde, hekimin hafif kusurundan sorumlu olmamak i¢in, sorumluluktan kur-
tulma anlagmasi yapip yapmayacagi lizerinde farkli goriisler yer almaktadir®®. Bu goriisle-
re yer vermeden once, hekimlik mesleginin TBK m. 115 hiikmiinde diizenlenen hiikiimet
tarafindan imtiyaz suretiyle verilen bir sanatin icrasi olup olmadiginin, séz konusu madde
hiikmiine gore hafif kusurlarindan sorumlu olmamak i¢in anlasma yapip yapamayacaklari-
nin belirlenmesi gerekir646.

Doktrinde agirlikli olan goriise gore, hekimlik resmi bir izne veya ruhsata dayanila-
rak yapilabilen bir meslek olarak, idare hukuku anlaminda TBK m.115 hiikmiinde belirti-
len imtiyaz alinarak yapilan islerden ayrilir; ancak yasa koyucunun genel giivenlik ve top-
lum yarar1 sebeplerinden icrasini resmi bir izne veya ruhsata bagh tuttugu meslekler de bu
kapsamda degerlendirilmektedir. Bu meslek sahipleri, hizmetlerini kamuya agik olarak
sunarlar ve sahip olduklari izin/ruhsat, toplum nezdinde bir giiven saglar. Bu nedenle, he-
kimin hastasi ile yapacagi sorumluluktan kurtulma anlagmasini, hakim TBK m. 115 hiik-
miindeki yetkisine dayanarak gegersiz sayabilir.

Diger bir goriise gore ise, hekim hastasi ile hafif kusurlarina iligkin olsa bile sorum-

suzluk anlagmasi1 yapamaz. Boyle bir s6zlesme yapildi ise kendiliginden gegersizdir. He-

643 Ayan, 1991: 119.
644 Eren, 2007: 1044,
%45 Uygur, 2009: 361.
%4 Ayan, 1991: 119.
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kimlik soézlesmesinde, hekim her tiirlii 6zeni gosterecegini taahhiit etmekte, hasta da bu
inanci tagtyarak hekimini segmek ve tibbi miidahale i¢in ona riza vermektedir®’.

Bagimsiz calisan bir hekim, kendisine basvuran hastasi arasinda gergeklesen he-
kimlik sozlesmesi i¢in hekimin sorumluluktan kurtulma anlasmasi yapmasi, hekimlik s6z-
lesmesinin niteligine uygun diismez. Hekimlik s6zlesmesi, glivene dayali olarak mesleki
bir faaliyet gerektiren ve iicret karsiligi yapilan vekalet sozlesmesi niteligindedir. Belirli
uzmanlik ve meslek kurallar1 ¢ergevesinde hareket etmesi beklenen hekimin asli borcu,
ihtiya¢ duyulan hekimlik faaliyetinin geregini 6zenle yerine getirmektedir. Bu nedenle,
hekimin bazi kusurlari nedeni ile sorumlu olmayacagina iliskin, hastasina sorumsuzluk

anlasmasi yapmay1 teklif etmesi dahi, hasta nezdinde hekimin giivenini sarsacak nitelikte-
dir.

3.2 Ozel Hastanede Hizmet Veren Hekimin Sorumlulugu

Ozel hastaneler, kamu yénetiminin disinda yer alan, onun bir parcasini olusturma-
yan hastanelerdir®®. Devletin saglik alaninda yetersiz kalmasi ve istenilen tibbi standart-
larda verimliligi saglayamamasi 6zel sektoriin saglik alaninda yer almasini zorunlu kilmis-

®9 " Ozel hastane kavrami, 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu m. 1 hiikmiinde

tir
“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden bagka yatiri-
larak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegmislerin zayiflar1 yeniden eski kuvvetlerini
buluncaya kadar sihhi sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak i¢in
acilan ve agilacak olan saglik yurtlar1 ‘hususi hastaneler’den say111r650.” hiikkmii ile tanim-
lanmustir.

Ozel sektoriin saglik alaninda hizmeti, saglik alaninda muayenehaneler, poliklinik-
ler, tip merkezleri gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluslarinda ve
gercek veya tilizel kisilerce kurulan, alanlarinda uzmanlasmis 6zel hastaneler gibi yatakli
teshis ve tedavi hizmeti veren 6zel saglik kuruluglarinda verilmektedir®™".,

Ozel hastanelerde gergeklestirilen tibbi miidahalelerden kaynakli sorumlulugun tes-
piti i¢in, oncelikle hasta ile kurulan hukuki iliskiyi belirlemek gerekir. Tedavi olmak ama-

ciyla 6zel hastaneye bagvuran hasta ile hastane arasinda ‘“hastaneye kabul s6zlesmesi” ku-

%7 Tandogan, 1987: 433; Ayan, 1991: 119.

648 Ayan, 1991: 128.

89 Kilig Giines, 2014: 58; Hatirnaz Erol, 2007: 33.
850 RG Tarih: 05.06.1933, Sayi: 2419.

%1 Kilig Giines, 2014 58.



116

rulur®?

. Bu sozlesme ile borglanilan asil edim, bir {icret karsiligindan hastanin tedavi edil-
mesidir. Hastanenin, yeme, i¢cme, barindirma gibi yan yiikiimleri de vardir. Bu 6zellikleri
g6z oniinde bulunduruldugunda, bu sézlesme Borglar Kanunu’nda diizenlenmemis karma
yapida, atipik bir sozlesmedir. S6zlesmenin asli ediminin tedavi olmasi nedeni ile TBK m.
512 hiikmii uyarinca, vekaletten azil ve istifanin her zaman miimkiin olmas1 karsisinda,
hastaneye gore daha zayif durumda olan hastanin durumunun daha da sakincali hale gel-
memesi i¢in, bu sozlesmede sadece vekalet sézlesmesine dair hiikiimlerin uygulanmasi
yerine, kira, barinma, eser, hizmet gibi sézlesmelerin de bu sozlesme igine alinmasinin
daha yerinde olacagi kanaatindeyiz.

Hastaneye kabul sozlesmesinde, hasta bakim hizmetleri her zaman hastane tarafin-
dan karsilanmakta iken, tedavi edimini yerine getirecek olan taraf s6zlesmenin tipine gore
degisebilmektedir653. Sozlesmenin tiiriine gore, sdzlesmeye taraf olanlar agisindan farkl

%4 Tiirk hukukunda hastaneye kabul sozlesmesi “he-

sorumluluklar giindeme gelecektir
kimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sozlesmesi”, “Hekimlik s6zlesmesi ila-
veli tam hastaneye kabul sozlesmesi” ve “boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesi” olmak

tizere li¢ sekilde smiflandirilmustir.

3.2.1 Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesinde Hekimin Sorumlulugu
3.2.1.1 Hekimlik S6zlesmesi Olmaksizin Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Hekimlik s6zlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul sdzlesmesinde, hastane, teda-
vi ile birlikte, yeme, i¢gme, barinma ve diger her tiirlii bakim gibi edimleri yerine getirmeyi

iistlenir®®

. Bu nedenle, sézlesmeden dogan her tiirlii hak ve bor¢ tamamen hastane tizerin-
de dogmus olur.

Bu sozlesmenin kurulmasi i¢in taraflar1 karsilikli irade beyanlarinin agik ya da zim-
ni olarak uyusmasi yeterlidir. Sozlesmenin kurulmasi i¢in sekil sarti aranmaz. Hastanin,
tedavi olmak amaciyla hastaneye gelmesi ve tedavi sartlarini kabul etmesi ile taraflar ara-
sinda sozlesme iliskisi kurulmus olur®®.

Hekimlik sdzlesmesi olmaksizin tam hastaneye kabul s6zlesmesinin taraflari, hasta

ve hastane isleticisidir®’. Bagka bir ifadeyle, burada yalnizca hasta ve hastane arasinda

%2 yavuz Ipekyiiz, 2006: 16.
653 Ayan, 1991: 131,

654 Kulig, 2014 32.

655 Kulig, 2014 33.

%% Akkanat, 2006: 27.

%7 Ayan, 1991: 135,
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sOzlesme iliskisi vardir. Bu s6zlesmede tiim edimler hastane tarafindan iistlenilmistir. Has-
ta, sozlesmeden dogan haklarinin yerine getirilmesini yalnizca hastane isleticisinden iste-
yebilir. Bu nedenle, sozlesmenin ihlali nedeni ile dayanilan sorumlulugun muhatabi da
yalnizca hastane isleticisidir®®.

Kural olarak, sozlesme ile hasta kendisinin tedavisini saglayacak hekimi se¢cme
imkanina sahip degildir. Hastane, gerceklestirilecek olan tibbi miidahale ve tedavi igin ge-
rekli personeli saglamakla yiikiimliidiir. Hastay1 tedavi edecek hekim ile hasta arasinda ise
herhangi bir sozlesme iliskisi mevcut degildir. Hekim, 6zel hastanede gerceklesen tedavi
bakimindan “ifa yardimcis1” konumundadir. Dolayisi ile hasta bir zarara ugradigini iddia
ediyor ise, dogrudan hekime bagvuramaz. Bu durumda, hastane isleticisi TBK m. 116
hiikmii kapsaminda, yardimci kisinin eyleminden dolayr sorumlu olacaktir®®; ancak, he-

kimin davranis1 sozlesmeye aykirilik yaninda ayni1 zamanda haksiz fiil teskil ediyor ise o

zaman, hekim TBK m. 49 hiikmii kapsaminda sorumlu tutulabilecektir®®.

3.2.1.2 Hekimlik Sozlesmesi ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Hekimlik s6zlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul sdzlesmesinde, hasta iki ayr1 s6z-
lesmeye taraf olmaktadir. Hasta, hastane ile gergeklestirdigi ilk s6zlesmede, hastane isleti-
cisi ticret karsilig1 tedavi, yeme, icme, barinma ve diger bakim hizmetlerini yerine getirme
borcu altina girerken; ikinci sdzlesmede ise, hasta, hekim ile arasinda hekimlik s6zlesmesi
akdederek, hekimin de tedaviye katilimini saglar. Dolayisi ile hastaya kars1 tedavi yiikiim-
liligi iki ayn s6zlesme ile saglanmis olur. Hastanin bu sekilde sézlesmesel bir iliski kur-
masinin sebebi, kendisinin bildigi ve tecriibesine giivendigi hekimin de tedavisinde katki-
sinin olmasini istemesinden kaynaklanmaktadlr%l.

Bu sozlesme tiiriinde, hastane isleticisi, tedavi hizmeti yaninda, yeme, igme ve ba-
rindirma gibi edimlerini ylikiimlenir. Hekimlik s6zlesmesi kurulan diger hekimin de tedavi
etme ylikiimliiliigii s6z konusudur. Hasta bakimi agisindan tek sorumlu, hastane isleticisi
iken, tedavi bakimindan hem hastane isleticisinin hem de hekimlik s6zlesmesi kurulan he-
kimin miiteselsil sorumlulugu s6z konusudur. Bu sorumlulugun sonucu olarak, hasta, ug-
rayacagl zararin tazmini agisindan, hastane isleticisi ve hekime ayr1 ayr1 ya da birlikte dava

agabilir.

%58 Demir, 2010: 157.

%9 Karaca Dedeoglu, 2012: 24.

%0 Demir, 2010: 157.

%61 Ayan, 1991: 137; Cosar, 2009: 65.
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Tedavi gecikmesinden dolayi, hastane isleticisi, TBK m.116 hiikkmii uyarinca, yar-
dimci kisilerin eylemlerinden dolayr sorumluluk kapsaminda muhatap alinabilir. Hekimlik
sOzlesmesi kapsaminda ise, tedaviyi gergeklestiren hekimin TBK m. 112 hiikmi kapsa-
minda sorumlulugu s6z konusudur. Yine, hekimin s6ézlesmeye aykiri davranisi yaninda,
hukuka aykir1 bagkaca eylemi s6z konusu ise hekim, TBK m. 49 vd. hiikiimleri uyarinca

662
sorumlu olacaktir™"“.

3.2.2 Boliinmiis Hastaneye Kabul Sozlesmesinde Hekimin Sorumlulugu

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinde, hastanin tarafi oldugu iki ayr1 s6zlesme
mevcuttur. Bunlardan birincisi, hastanin hastane isleticisi ile yapmis oldugu sozlesme-
dir®®®. Bu sozlesmede, hastane isleticisi, hastanin yalnizca, yeme, igme ve barinma gibi
ihtiyaclarini karsilamayi {istlenir. ikincisi ise, hekim ile hasta arasinda gerceklestirilen te-
davi sozlesmesidir. Bu s6zlesme ile de hastanin tedavisi yalnizca hekim tarafindan {istle-
nilmektedir®®,

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesinin oldugu durumlarda, taraflar, yalnizca
iistlendikleri edimler nedeni ile sorumludur. Hasta ile hastane isleticisi ve hekim arasinda
gerceklestirilen iki farkli bagimsiz sézlesme soz konusudur®®. Dolayisi ile hasta, tedavi
nedeni ile ugramis oldugu zararin tazmini amact ile yalnizca hekime basvurabilecektir.
Nitekim, hekim ile hastane isleticisi arasinda bir bag bulunmamaktadir. Yine, hasta isletici-
sinin edimlerini ihmal etmesi nedeni ile bir zarar mevcut ise, burada sorumlu yalnizca has-
tane isleticisi olup, hekim ile hastane isleticisinin, hi¢cbir agamada miiteselsil sorumlulugu

s6z konusu degildir®®®.

3.3 Kamu Hastanesinde Cahsan Hekimin Sorumlulugu
Kamu hastaneleri, vatandaglara saglik hizmeti sunmak amaciyla kurulmus olan ku-

ruluglardir®®’

. Kamu hastaneleri, devlet veya diger bir kamu tiizel kisisi tarafindan kurulup,
kamu yarari i¢in isletilen ve kamu yonetiminin bir parcasi olan tesekkiildiir. Gerek kurulus,
gerek isletilis ve gerekse kapanis bakimindan kamu hukuku kurallarina tabidirler. Bu has-

tanelerin, kar elde etme gibi bir amaci olmadig icin, alinan paralarin “iicret” olarak nite-

862 Kilig, 2014: 35.

663 Kulig, 2014: 35.

664 Akkanat, 2006: 82.

%% Karaca Dedeoglu, 2012: 25.
806 Kilig, 2014: 35.

%7 Ayan, 1991: 171.
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lendirilmesi doktrinde dogru bulunmamaktadir®®

. Bu goriise katilmamaktayiz. Nitekim,
kamu hastanelerinde yapilan teshis ve tedavi asamasinda, hastaneye dogrudan bir iicret
O0denmesi s0z konusu degilse de, kamu hastanesinde yapilan muayene bedelleri, dogrudan
hastaya bor¢ kaydedilmekte ve eczaneler araciligi ile “muayene katilim pay1” adi altinda,
hastalardan tahsil edilmektedir. Hastanin Tiirk vatandasi olmamasi1 ve kamu hastanesinde
muayene olmasi durumunda ise bu bedel, hastanelerde kurulan vezneler tarafindan dogru-
dan tahsil edilmektedir.

Kamu hastanelerinin gérevi Anayasa’nin m. 56 hiikkmiince devlete 6dev olarak yiik-
lenmis olan saglik hizmeti sunma 6devidir. Bu hiikmiin besinci fikras1 “Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak, insan ve maddi giiclinde ta-
sarruf ve verimi arttirmak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarimi tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler.” hitkkmiindedir. Kamu hastanelerindeki saglik
hizmetleri, hekim, hemsire, hasta bakici gibi kimselerce verilir ve bu kimseler “kamu per-
soneli” statiisiindedir. Ifa ettikleri hizmet de idare hukuku anlaminda idari faaliyettir®®®,

Kamu hastanesine basvuran hasta ile kamu hastanesi arasinda, 6zel hastanede oldu-
gu gibi sozlesme iliskisi ortaya ¢ikmaz. Bu nedenle kamu personeli statiisiindeki hekim ile
hasta arasinda da herhangi bir sézlesme iliskisi bulunmamaktadir. Hastane ve hasta arasin-
daki iliski kamu iliskisidir®”. Bu nedenle, hasta aldig1 hizmet nedeni ile zarara ugrar ise,
zararinin tazmini i¢in idare hukuku cergevesinde ilgili kamu hastanesine ya da kamu tiizel
kisiligine dava acabilir. Bu da kaynagini Anayasa’nin m. 129. hiikkmiinden alir. Anilan
hiikmiin besinci fikras1 “Memurlar ve diger kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken
isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari, kendisine riicu edilmek kaydiyla ve kanu-
nun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak ancak idare aleyhine acilabilir.” hiikmiindedir.

Kamu hastanelerinde yapilan tibbi miidahale neticesinde meydana gelen zarardan
idarenin sorumlu tutulabilmesi i¢in; hukuka aykir: eylem, kusur, zarar ve illiyet baginin bir
arada gerceklesmis olmasi gerekir. Burada 6zel hastanelere nazaran, hasta ile kamu hasta-
nesi arasinda sozlesme iligkisi kurulmadigindan, s6zlesme olgusu ayrica incelenmeyecek-
tir.

Kamu hastanesinde ¢alisan hekimler ile ilgili hizmet kusuru ve sahsi kusur ayrimi

sdz konusudur®. Hizmet kusuru, idarenin herhangi bir kamu hizmeti olusturmasinda, Yii-

668 Ayan,1991: 171.

669 Ayan, 1991: 173,

®70 Brzurumluoglu, 1976: 197-198.
1 Korkmaz, 2019: 294.
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872 Hekimin, hizmet kusurundan kay-

rliitmesinde ve isletmesinde meydana gelen kusurdur
nakl1 bir zarar dogmasi halinde devlet veya ilgili kamu kurumuna kars1 idare mahkemesin-
de dava agcilabilir; ancak Danistay, idare aleyhine dava agabilmesi igin agir kusurun varli-
gini aramaktadir®”. Bu durumda, kamu kurumunun, hekimden, 6dedigi bedeli riicu etme
hakki saklidir. Hekimin, hizmet kusurundan ayrilan sahsi bir kusuru s6z konusu ise, dogan
zararin tazmini amaci ile hekim aleyhine adli yargida tazminat davasi agilabilir.

Idare aleyhine acilacak dava icin ilk dnce idareye basvuru zorunlulugu bulunup,
hasta yahut hasta yakinlar1 hem maddi hem de manevi tazminati ayni anda istenebilir. idare
aleyhine agilacak tazminat davalarinda gorevli mahkeme idare mahkemeleridir. Kusurun
tespiti yine bilirkisilerce yapilacagi gibi, hastanin kendi kusurunun bulunmasi durumunda,
tazminattan indirim de yapilabilecektir. Hukuka aykir1 eylem neticesinde hastanin dlmesi
durumunda, anne, baba, es, kardes gibi yakinlar, destekten yoksun kalma tazminati iste-

minde de bulunabilirler®”.

3.2 Tibbi Miidahale Sonras1 Uygulama Hatas1 Nedeniyle Dogan Tazminat Sorumlu-
lugu

3.2.1 Tazminat Tiirleri

3.2.1.1 Maddi Tazminat

T1bbi miidahalenin hatali uygulanmasi nedeni ile hasta yahut hasta yakinlari, dog-
rudan ya da dolayli olarak zarara ugramis olabilir. Zarara ugrayan, bu zararin giderilmesini
saglamak amaci ile maddi tazminat davasi agabilir.

Kisilik hakk: hukuka aykir1 olarak tecaviize ugrayan kimsenin bu tecaviiz yiiziinden
malvarliginda meydana gelen azalma, maddi tazminat istemine konu olur®™ . Tibbi sorum-
lulukta maddi zarar ise, hekimin yilikiimliiliigline uygun bir miidahale gerceklestirse idi
hastanin kavusacagi saglik durumu ile yapilan hatali tedavinin gercek sonuglari arasindaki

parayla dlciilebilen farktir®®

. Bu fark, kisinin malvarliginda azalma seklinde olabilecegi
gibi, artmas1 gereken malvarliginin artmamasi yani mahrum kalinmasi yahut pasif malvar-

liginin artmasi seklinde de olabilir.

872 Saritas, 2005: 128.

673 Hakeri, 2007a: 530.

874 Kalig, 2014: 56.

®7> O9zpinar, 2007: 100.

%78 Kiligoglu, 2007: 403-404.
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Hekimin tibbi miidahalesi neticesinde hasta bedensel olarak zarar gorebilir ya da

3%77 ve 54°"hiikiimleri uya-

oOlebilir. Bu iki halde maddi zararin neleri igerecegi TBK m. 5
rinca belirlenir. Bu durumda, zararin ispatt TBK m. 50%"°hiikmii uyarinca zarar goren has-
taya aittir. Maddi tazminatin {ist sinir1, ugranilan tim zararlarin toplamidir. Eksilen malvar-
1181, haksiz fiilin ya da s6zlesmeye aykir1 eylemin gerceklestigi tarihteki malvarlig1 degil,
tibbi miidahalede kotii uygulama olayindan sonraki, kisinin yapacagi tedavi giderleri ya da
beden giiciindeki azalmanin gelecekteki kazang ve ekonomik deger kaybini igerir. Ozetle,
tibbi miidahale neticesinde meydana gelen maddi zararin icerigini, tedavi giderleri, calisma
giicli kayiplarini, 6liim halinde destekten yoksun kalma zararlarini ve 6liinlin gémiilmesi,

6lim hemen ger¢eklesmemigse tedavi giderlerini icerir®™.

3.2.1.2 Manevi Tazminat

Manevi zarar, hekimin kusurlu ve hukuka aykir1 olarak yaptigi tibbi miidahale neti-
cesinde, hastanin hatali tibbi miidahale nedeni ile bedensel biitiinliigiiniin zarar gormesi,
yasadig1 sikintilar, act ve 1zdirap ¢ekmesi, onur ve saygmliginin zedelenmesi, 6zgiirliigiin-
den mahrum kalmasi ve bu nedenle ruhsal durumunda meydana gelen olumsuz durum ve
degisimlerdir%l.

Hastanin viicut biitiinliigline yapilan hukuka aykiri saldirinin korunmasia iligkin
diizenleme TBK. m. 53, 54, 55 hiikiimlerinde; hastanin kisilik hakkinin zedelenmesi halin-
de olusan kisilik hakki ihlalinin korunmasina iliskin diizenleme TMK m. 24, 25 ve TBK
m.58. hiikiimlerinde dﬁzenlenmistirng. Bu hiikiimler uyarinca manevi zarar, bir kisinin
kisisel haklarinda, manevi degerlerinde, iradesi disinda meydana gelen eksilmeyi, kisilik
degerlerinin hukuka aykir1 ihlali dolayis: ile meydana gelmis objektif eksilme ve kayiplari
ifade eder®®,

Hastanin sadece kendisi degil, “Aile ve sevgi baglarinin olusturdugu ruhsal biitiin-

ligiin bozulmas1” ilkesi uyarinca, es, ¢ocuk, anne ve baba gibi yakinlarinin da manevi za-

87 Madde 53- Oliim halinde ugranilan zararlar 6zellikle sunlardir: 1. Cenaze giderleri. 2. Oliim hemen ger-
ceklesmemisse tedavi giderleri ile caligma giiciiniin azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar. 3.
Olenin desteginden yoksun kalan kisilerin bu sebeple ugradiklari kayiplar.

%78 Madde 54- Bedensel zararlar 6zellikle sunlardir: 1. Tedavi giderleri. 2. Kazang kaybi. 3. Calisma giiciiniin
azalmasindan ya da yitirilmesinden dogan kayiplar. 4. Ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar.
%79 Madde 50- Zarar goren, zararin ve zarar verenin kusurunu ispat yiikii altindadir. Ugranilan zararin miktar
tam olarak ispat edilemiyorsa hakim, olaylarin olagan akisini ve zarar gérenin aldig1 dnlemleri g6z Sniinde
tutarak, zararin miktarin1 hakkaniyete uygun olarak belirler.

680 Aykin, 2015: 88.

%81 Oguz, 2008: 30.

%82 Kilig Giines, 2014: 121.

%83 Kilig Giines, 2014: 121, Oguzman/Oz: 2018: 492; Kocayusufpasaoglu, 1978: 145; Eren, 2012: 498.
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rara ugramasi nedeni ile hekimden yahut ilgili saglik kurum ve kurulusundan manevi zara-
rin1 isteme hakki yargi kararlarca®” da kabul edilmistir®®.

Tazminat miktar1 belirlenirken, her iki tarafin sosyal ekonomik durumlar1 goz
Ooniinde bulundurulur; ancak kanaatimizce, tazminatin belirlenmesinde, “taraflardan birinin

zenginlesmesine sebebiyet verilmemesi” ilkesinden uzaklasilmamalidir.

3.2.2 Hastanin Kusurunun Tazminata Etkisi

Tazminat hukukunun genel bir prensibi olarak, zarar géren kimsenin kendi kusuru
da tazminat hesabinda g6z onilinde bulundurulmaktadir®®.

Yargitay bir kararinda, hastanin burun ameliyat1 sonrasi tespit al¢isini, zamanindan
once kendisinin ¢ikardigini ve kalici iz nedeni ile tazminat istemli actigi davada hekim
meydana gelen zararin hastanin kendi kusurlu davranisindan kaynaklandigini1 savunmustur.
Mahkemece, bu tip olaylarda tespit al¢isinin zamanindan once ¢ikarilmasinin, meydana
gelen olayda mutlak etki ve etkeninin olup olmadig1 yoniinden arastirma yapilmasi gerek-

tigi yoniinde karar vererek, TBK m. 52 hiikmii kapsaminda karar vermesi gerektigini be-

lirtmistir®®’.

3.2.3 Ispat
TMK m. 6 “Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikga, taraflardan her biri, hakkini
dayandirdig1 olgularin varligini ispatlan yiikiimliidiir.” hilkkmiindedir. HMK m. 190 hiikmii

ise genel nitelikli ispat kuralina yer vermistir:

“(1) Ispat yiikii, kanunda 6zel bir diizenleme bulunmadikca, iddia edilen vakiaya baglanan hukuki
sonuctan kendi lehine hak ¢ikaran tarafa aittir.

(2) Kanuni bir karineye dayanan taraf, sadece karinenin temelini olusturan vakiaya iligkin ispat yiiki
altindadir. Kanunda ongoriilen istisnalar diginda, karsi taraf, kanuni karinenin aksini ispat

Iir688 2

Ispatin konusu, taraflar arasinda uyusmazlik konusu olan veya uyusmazligin ¢dziimiinde

etkili olan ¢ekismeli vakialardir. Tibbi miidahale bakimindan ispatin konusunu ise,

684 Yrg. 4. HD. T. 18.02.1992, E. 1992/12641, K. 1992/1813. ve Yrg. 13. HD. T. 16.03.2015, E. 2014/17342,
K. 2015/8358. (Kazanci igtihat Bankasi erisim tarihi:06.03.2019)

685 Tezcan vd: 44.

%86 Hakeri, 2007b: 282.

%7 Hakeri, 2007b: 282.

%88 y1lmaz, 2013: 1052.
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1. Davali hekim tarafindan, davaci hastaya tibbi miidahalede bulunuldugu,

2. Tibbi miidahalede dolayisi ile hastanin sagliginin bozuldugu veya iyilesmesinin
geciktigi,

3. Hastanin zararinin, hekimin hatal1 yahut 6zensiz davranisindan kaynaklandigi,

4. Hastanin sagliginin bozulmasi nedeni ile maddi ve manevi zarara ugradig, va-
kialar girmektedir®®,

Baz1 hallerde, davaci yanin ispat yiikii ortadan kalkar. Ispat gerektirmeyen haller,
ikrar, ¢cekismesiz vakialar, herkesce bilinen vakialar ve karinelerdir.

Hekimin hatal1 tibbi miidahalesi nedeni ile agilan tazminat davalarinda, s6zlesmeye
aykiriligin; haksiz fiile dayali taleplerde, hukuka aykiriligin, zararin ve nedensellik baginin
ispati, davaci hastaya aittir. Hastanin, hekimin kusurunu ispatlamasi gerekmez. Hekim,
TBK m. 112°%° hiikmii uyarinca kusurlu varsayilir. Burada hekim, kusursuz oldugunu is-
patla miikelleftir.

Haksiz fiile dayali sorumlulukta ise, hasta hekimin kusurunu ispatlamalidir; ancak
meslek kurallarina aykirilik, kusurun varligi i¢in karine olusturacagindan, hastanin yalniz-
ca meslek kurallaria aykirilig ispat etmesi yeterlidir. Bunun yani sira, hekim sorumluluk-
tan kurtulabilmek i¢in bu karineyi ¢iiriitmelidir®®",

Taraflar arasindaki iliskide, hekimin bilgi sahibi olmasi, slirece hakim olmasi, has-
tanin kendisini tamamen hekime emanet etmis olmasi nedeni ile hekim daha avantajlidir.
Bu nedenle bazi durumlarda ispat kiilfeti yer degistirebilir. Hekimin agir kusurunun bulun-
dugu durumlarda, uygun nedensellik bagi olmasa dahi hekimin tazminat 6deme borcu s6z

konusudur®®

. Yine kayit tutma ylikiimliliigiiniin ihlali durumunda, belgesi olmayan tibbi
miidahalelerin yapilmamis oldugu yoniinden karine mevcuttur. Organizasyon Kusurunun
bulundugu hallerde de ispat kiilfeti hastaya degil hekime yiiklenmektedir. Yine aydinlatma
yiikiimii hekime ait oldugundan, hastayi, gerceklestirilecek tibbi miidahale konusundan
yeterince aydinlattigini ispatla yiikiimlii kisi hekimdir®®.

Kanaatimizce, mevzuatimizda, kayit tutma yiikiimliligiini ihlal durumunda tani-
nan ispat kolayligin1 hukukumuzda da benzer sekilde saglayabilecek bir diizenleme bu-

lunmamaktadir. HMK m. 219 hiikkmii uyarinca, “taraflarin belgeleri ibraz1 zorunlulugu” ile

689 Gokean, 2014: 1011.

%90 Madde 112: Borg hig veya geregi gibi ifa edilmezse borglu, kendisine higbir kusurun yiiklenemeyecegini
ispat etmedikge, alacaklinin bundan dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir.

%' Hakeri, 2007b: 282.

%92 Karaca Dedeoglu, 2012: 48.

8% Kilig, 2014: 101.
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ilgili diizenlemesine gore, taraflar kendilerinin veya karsi tarafin delil olarak dayandiklari
tiim belgeleri, Mahkemece verilen kesin siire igerisinde mahkemeye ibraz etmek zorunda-
dir. HMK m. 220/2 hiikmii uyarinca, ibrazi istenen taraf, belgeyi ibraz etmez ise bu hususta
kendisine yemin teklif edilecektir. Yine HMK m. 220/3 hiikmii uyarinca, kesin siire igeri-
sinde istenilen belgeleri ibraz etmeyen yahut yemin teklifini reddeden taraf, duruma gore
mahkemenin, belgenin icerigi konusunda diger tarafin beyanin1 kabul edilebilecegi de be-

lirtilmistir.

3.2.4 Zamanasimi

Zamanagimi, hukuken alacagi sona erdiren bir neden olmayip, yalnizca alacagin
ifasindan kaginma hakki dogurdugundan, def’i olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle za-
managimina ugrayan bor¢ sona ermemekte, 6denmesi durumunda ise iadesi talep edileme-
mektedir®®.

Zamanasimi, def’i niteliginde olmasi nedeni ile taraflardan birisi ileri siirmedikge
hakim tarafindan re’sen goz oniin bulundurulamaz. Hakim, 6n inceleme durusmasindan
sonra tahkikata gegmeden Once zamanasimi def’ini inceleyerek karara baglamalidir. Bu
nedenle, zamanasimi def’inin hakimin bu incelemesinden 6nce ileri siiriilmesi gerekir695.

Hekim ile hasta arasinda kurulan iliskinin tiiriine gore, zamanasimi def’i siireleri de
farklilik gostermektedir.

Hekim ile hasta arasinda kurulan tedavi s6zlesmesinin, vekalet sozlesmesi niteligi
tasir. Bu kapsamda degerlendirildiginde, TBK m. 147/5 hiikmii uyarinca, bu sézlesmeye
dayanilarak istemde bulunulacak olan alacaklar, bes yillik zamanasimina tabidir. Burada
isaret edilmesi gereken husus, bu bes yillik slirenin ne zaman baglayacagidir. Bu siire, ta-
raflar arasindaki vekalet iliskisinin sona ermesinden itibaren baglar. Taraflar arasindaki
vekalet iligkisi devam ettigi siirece, zamanagimi islemezG%.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin eser sozlesmesi niteligi tasimasi halinde ise
uygulanacak zamanagimi TBK m. 478 hiikkmii ile diizenlenmistir. TBK m. 478 hiikmii
“Yiiklenici ayipli bir eser meydana getirmigse bu sebeple agilacak davalar, teslim tarihin-

den baglayarak tasinmaz yapilar disindaki eserlerde iki yilin, tasinmaz yapilarda ise bes

yilin ve yliklenicinin agir kusuru varsa, ayipli eserin niteligine bakilmaksizin yirmi yilin

8% Is1k Ozcan, 2008: 150.

8% Kiligoglu, 2007: 667.

%% Yrg. 13. HD. T. 11.06.2009, E. 2009/7997, K. 2009/10103. ve 15. HD. T. 17.03.1976, E.1977/5464, K.
1977/1210. (Kazanc1 I¢tihat Bankasi erisim tarihi:06.03.2019).
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ge¢mesiyle zamanasimina ugrar.” hiikmiindedir. Bu madde uyarinca, eserin ayipli olmasi
halinde iki ve bes yillik zamanasimi s6z konusu iken, hekimin agir kusuru olmas1 halinde,
zamanasiminin yirmi yil olacagi kanun koyucu tarafindan diizenlenmistir.

Hekim ile hasta arasindaki iliskinin vekaletsiz is gorme s6zlesmesi olarak nitelendi-
rildigi durumda ise bu sozlesmeye 6zgili kanunda 6zel bir zamanasimi siiresi 6ngoriilmedi-
ginden, TBK m. 146°°" hiikkmii uyarinca genel zamanasimu siiresi olan on y1llik zamanaginu
bu sozlesmeye uygulanabilecektir.

T1ibbi miidahale nedeniyle acilacak olan tazminat davasinin haksiz fiile dayanmasi
durumunda, iki ve on yillik zamanasimu siiresi s6z konusudur. Nitekim TBK m. 72 hiikmii:

“Tazminat istemi, zarar gorenin zarari ve tazminat yiikkiimliislinii 6grendigi tarihten
baslayarak iki yilin ve herhalde fiilin islendigi tarihten baslayarak on yilin gegmesiyle za-
managimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin daha uzun bir zamanasimi 6ngordii-
gii cezay1 gerektiren bir fiillden dogmussa, bu zamanasimi uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla
zarar goren bakimindan bir bor¢ dogmussa zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat is-
temi zamanagimina ugramis olsa bile, her zaman bu borcu ifadan kagiabilir.” hiikmiinde-
dir; ancak tazminata neden olan haksiz fiilin ayn1 zamanda sug teskil etmesi durumunda,

ceza kanunundaki dava zamanasimi daha uzun ise bu siire uygulanir®®,

%97 Madde 146: Kanunda aksine bir hiikiim bulunmadikga, her alacak on yillik zamanasimina tabidir.
%% Kiligoglu, 2007: 356.
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SONUC

Insanoglu, saghiginin devamini saglamak ya da eski sagligima kavusmak igin heki-
me ya da hastaneye bagvurur. Hekim ile hasta arasinda kurulmus olan bu iliski Yargitay’in
da birgok kararinda kabul ettigi iizere, vekalet iliskisidir. Estetik amaglh yapilan miidahale-
ler ise Yargitay tarafindan ve uygulamada, eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmek-
tedir.

Hekim ile hasta arasindaki iliski kurulduktan sonra hastanin eski sagligina kavus-
mas1 ya da var olan sagligimi devam ettirmesi i¢in hastaya tibbi miidahalede bulunmasi
gerekebilir. Bu tibbi miidahalenin hekim tarafindan gergeklestirilmesi ve dogrudan ya da
dolayl1 olarak tedavi amacina yonelik olmasi gerekmektedir. Hekim, tip bilimince ve esa-
sinca kabul edilmis tedavi yontemini se¢gmek ve bu yontemi de hastaya uygulamadan 6nce
hastay1 yeterli ve uygun bir sekilde aydinlatmalidir.

Hekimin uygulayacagi tibbi miidahaleler beden biitiinliigiine yonelik olabilecegi
gibi, organ ve doku nakli gibi, beden biitiinliiglinii bozmayan, kiginin ruh sagligina kavus-
masini saglamak amaci ile de olabilir.

Taraflar arasindaki iliskinin konusunu insanin olusturmasi nedeni ile sdozlesmenin
manevi agirligl, maddi agirligindan daha da baskindir. Anayasa tarafindan korunma altina
alinmis olan viicut biitlinliigiine uygulanan her tibbi miidahale, hukuka uygun degildir.
Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi icin, bu yetkinin hukuk diizeni tarafindan
kendisine verilmis olan kimseler tarafindan yani hekim tarafindan gerceklestirilmis olmast
gerekmektedir. Hekim tarafindan gergeklestirilen her tibbi miidahale de hukuka uygun
olmayabilir. Hekim, hayati tehlikenin olmadig1 bir durumda, uygulayacagi tibbi miidahale
konusunda hastay1 yahut velisi ya da vasisini yeterince aydinlatmamis ve uyguladigi mii-
dahale sonucunda bir zarar meydana gelir ise bu zararin karsilanmas1 gerekir.

Hekimin tibbi miidahalesi neticesinde meydana gelen zararin kim tarafindan ger-
ceklestirilecegi ise ayri bir tartisma konusudur. Ciinkii hekim, bagimsiz olarak calisiyor ise
hekimin bizzat sebebiyet verdigi zarar1 tazmin etmesi gerekir. Hekimin, 6zel bir hastanede
calistyor olmasi ve hekim ile hastane arasinda sdzlesmesel iligki olmasi durumunda, birin-
cil olarak meydana gelen zarardan hekim sorumlu; ancak hastane olanaklarini1 ve kosullari-
n1 uygun standartlara hazirlamayan bir 6zel hastane s6z konusu ise tibbi miidahaleyi ger-

ceklestiren hekim ile birlikte hastane de sorumludur. Hekim ile hastane arasinda sézlesme-
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sel iligki s6z konusu degil ise bu durumda hekim, ifa yardimcist hiikiimleri uyarinca zarari
gidermekle miikelleftir. Hekimin, 6zel muayenehanesinin olmasi ve sadece gerceklestire-
cegi bazi tibbi miidahaleler i¢in hastane olanaklarin1 kullanmasi durumunda da hekim yine
birincil olarak zarar1 gidermekle yiikiimlii olup, hastane de uygun arag¢ ve gerecleri, ortami
saglamamaktan dolay1 sorumludur. Buraya kadar ki tiim iligkilerde, hekim tibbi miidahale-
yi gergeklestirirken en hafif kusurundan dahi sorumludur. Kamu hastanesinde ¢aligan he-
kimin durumu ise, 6zel hastanede ya da bagimsiz ¢alisan hekime gore daha farklidir.

Kamu hastanesinde calisan hekim kamu personeli statiisiindedir. Bu nedenle, 6zel
hukuk kurallarindan ¢ok kamu hukuku kurallar1 6n plana ¢ikmaktadir. Anayasa uyarinca,
kamu personeli tarafindan verilen zararlar, riicu hakki sakli kalmak iizere, devlet tarafindan
giderilir. Bu nedenle, kamu hastanesinde ¢alisan bir hekimin, tibbi miidahale neticesinde
bir zarara sebebiyet vermesi halinde, bu zararin tazmini i¢in dogrudan hekime degil idare
aleyhine kars1 dava agilmas1 gerekir. Idarenin, giderdigi tazminati, hekimden riicu hakki
saklidir. Ozel hastanede ya da bagimsiz ¢alisan hekimlere nazaran, kamu hastanesinde ¢a-
lisan hekimler, en hafifi kusurlarindan degil, en agir kusurlar ile verdikleri zararlardan
sorumludur. Buradaki adaletsizlik ise halen daha giderilememistir.

Hekimler, gorevlerini ifa ederken yardimer sahis kullanabilirler. Hekimleri yardim-
c1 sahislarin vermis olduklart zararlardan da sorumludur; ancak yardimer sahis, hekimin
bilgisi ve talimat1 disinda ve hekimin 6nlemesi miimkiin olmayan bir tibbi miidahaleyi yar-
dimc1 sahsin hastaya gergeklestirmesi durumunda meydana gelen zarardan sorumlu degil-
dir. Burada, yardimci sahis haksiz fiil nedeni ile sahsen sorumludur. Ozel hastanede ya da
bagimsiz calisan hekimlerin verdikleri zararlarin tazmini ig¢in gorevli mahkeme adli yargi
iken, kamu hastanesinde ¢alisan hekimlerin agir kusurlari ile verdikleri zararin tazmini i¢in
ise gorevli mahkeme idare mahkemesidir.

Hekimlerin verdikleri zararlarin tespiti oldukc¢a zordur. Bu tespitin hakimler tara-
findan yapilmas1 miimkiin degildir; zararin tespiti ancak yine bir baska hekim tarafindan
yapilabilmektedir. Hekimler arasindaki meslektas bagliligini diistindiigiimiizde, meslektas-
lar1 aleyhine rapor diizenlemekten kagindiklar1 goriilmektedir. Bu da ilging raporlarin ¢ik-
masina neden olmaktadir.

Hekimler, zor ve agir bir egitim siirecinden gegse de, meslekleri insan viicudu ile
ilgili oldugu i¢in stlendikleri gorevin agirligi malumdur. Hasta, sirf sagligina kavusacagi

diisiincesi ile kendisini hi¢ tanimadig1 bir hekime teslim etmek zorunda kalabilir. Hekim ile
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hasta arasindaki iligskinin insan haklarina uygun bir seviyeye taginmasi i¢in taraflar arasin-
daki iligkiyi daha tipik bir sdzlesme haline getirmek ve yasalagtirmak sarttir.

Hekimlerin tibbi miidahaleden kaynaklanan hukuki sorumluluklarinin tazmini i¢in
0zel bir yasa halen daha mevcut olmadig1 icin, genel hiikiimlere yani TBK’ye bakilir. Hali
hazirda, tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasindan dogan sorumluluk kanunu tasarist mev-
cuttur; ancak halen daha kanunlasmamaigstir. Boyle bir yasanin meclisten ge¢mesi ile hasta
ile hekim haklarin1 ve 6devlerini daha iyi bilebilecek ve hekim ile arasindaki iliskide daha

zay1f konumda olan hastanin magduriyetleri azaltilabilecektir.
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