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BILDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismini
basili veya dijital bigimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
caligmalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢calismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistli Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karari ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.*

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?
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[ ] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. 19 Haziran 2021

Damla Nur GOR

1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki y1l siire ile tezin erisime ac¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildig1, heniiz makaleye déniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazan¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalimin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alt1 ay1
asmamak {izere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karari ise, ilgili kurum ve kurulusun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir.

* MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallan ¢ercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Damla Nur GOR
Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan (Malpraktis) Dogan Hukuki Sorumlulugu
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2021

Tipta yanlis uygulama, tibbi malpraktis, hekim hatasi, hekimligin kotii uygulanmasi gibi
bircok farkli isimle anilan tibbi uygulama hatalar1 bu tezin ana konusudur. Bu konu, basta
doktorlar olmak iizere hastaneler, hemsireler ve tiim saghk calisanlarini kapayan bir
husustur. Diinya Tabipler Birligi’ne gore tibbi malpraktis; “Hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile
olugsan zarar.” olarak tamimlanmistir. Hekim hatalar1 dolayisi ile hastanin sagliginda
zarar meydana gelmesi hali, hukuk sistemimiz tarafindan da giivence altina almistir. Bu
giivencenin hukuki dayanagi basta Anayasa’nin 17. maddesi ile diizenlenmis olan yagam
hakkidir. Anayasa’nin 90. maddesi 5. fikrasi geregi i¢c hukukumuzun pargasi olan Avrupa
Biyotip Sozlesmesi’nin 4. maddesinde malpraktis kavramu ile ilgili olarak; “Arastirma
dahil, saghk alaminda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara
uygun olarak yapilmasi gerekir.” seklinde diizenleme mevcuttur. Hastalara saglik
hizmeti verilirken tibbi miidahalenin diinya standartlarina uygun sekilde
tamamlanmasinin saglanmasi ve bunun anayasa ile kanunlarda korunmus olmasi hukuk
devleti olmanin geregidir. Tibbi miidahalelerin kisilerin sagliginda olusturacagi zararl
etkiler dolayis1 ile tibbi miidahalede bulunma yetkisi basta hekim olmak iizere saglik
calisanlarina verilmistir. Tibbi miidahale sonucu hekimin hukuki sorumlulugunun tespiti
icin hasta ile hekim arasindaki iligkinin hukuksal niteligi belirlenmelidir. Hasta ve hekim
arasindaki hukuki iligkisinin cinsi; doktrindeki baskin goriise ve Yargitay ictihatlarina
gore, TBK’nin 502. maddesi kapsaminda vekalet sdzlesmesi oldugudur. Hukuki iliskinin
vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi durumunda, tibbi uygulama hatalarinda

hekimin hukuki sorumlulugunda s6zlesmeye aykirilik hiikiimleri uygulanir.

Hekim, meslegi ile ilgili eylemleri icra ederken hukuksal bir takiple kars1 karsiya kalir.

Hekim tibbi islemlerde bulunurken siireci geregi gibi yonetmeli ve siirecin dngoriilebilir



olas1 sonuglarmi degerlendirebilmelidir. Hekim mesleki faaliyetlerde bulunurken bu
eylemlerin, mesleki kabul edilebilirlik 6l¢iilerde olmasi gerekir. Her tibbi miidahale hasta
acisindan belirli bir risk olusturur. Bu nedenle, zaten risk barindiran hekim uygulamalar1
sonrasi olusan istenmeyen her sonu¢ malpraktis olarak nitelendirilemez. Hekim, tibbi
standartlar1 dogru ve eksiksiz bir bi¢gimde uygularsa hastanin sagliginda meydana gelen
komplikasyonlardan sorumlu tutulamaz. Hekim hatalarinda genellikle kasti bir eylem
degil ihmal ve dikkatsizlik s6z konudur. Yani hukukun hangi durumlar1 malpraktis olarak
degerlendirecegi nedensellik iligkisi ile ilgilidir. Tibbi malpraktiste hekime hukuki ve
cezai sorumluluk yiiklemenin temel sarti bu nedensellik baginin mevcudiyetidir. Bu
baglamda tibbi malpraktisten s6z edilebilmesi i¢in hekimin eyleminin kusurlu olmasi ve
bu eylem neticesinde bir zarar meydana gelmesi gerekmektedir. Tibbi malpraktisin
olusabilmesi i¢in hastanin sagliginda meydana gelen zarar, hekimin tip kurallarina ve
meslek etigine aykir1 miidahale veya miidahalesizlik neticesinde meydana gelmelidir.
Tibbi hatalar; dogru tibbi islemleri yanlis uygulamak, gerekli islemi yapmamak veya

yanlig tibbi islemi uygulamak seklinde ortaya ¢ikabilir.

Hekimin tibbi miidahalesinin malpraktis kapsamina girmemesi agisindan en 6nemli ve
genis sorumlulugu dikkat ve Ozen yiikiimliliigii olusturur. Hekimin yanhs
uygulamasindan kaynaklanan bir zararin meydana gelmesi ile hekimin hukuki, cezai,
idari ve mesleki sorumlulugu s6z konusu olur. Hekimin hatali tibbi uygulamasi
sonucunda, hukuki anlamda kusuru oraninda tazminata hitkmedilir. Cezai agidan ise
TCK'da belirtilen ilkeler ¢er¢evesinde cezalandirilmasi séz konusu olur. Hekimin hukuki

ve cezai sorumlulugundan kaynaklanan davalar adli yarginin alanina girmektedir.
Anahtar Kelimeler

Malpraktis, hukuki sorumluluk, kusur, saglik hukuku, aydinlatilmis onam, tibbi

standartlar.
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ABSTRACT

Damla Nur GOR
Legal Responsibility Of The Physician Arising From Medical Malpractice
Master’s
Konya, 2021
The main subject of this project is the medical malpractice, which is mentioned by many
different names in practice, such as "Misapplication in Medicine”, “Physician Error”,
“Medical Malpractice”, “Poor Practice of Medicine”. In practice, this issue covers first
of all doctors then many hospitals, nurses and all health workers. According to the World
Medical Association, Medical Malpractice was defined as "failure of standard treatment
during treatment, lack of skills, damage caused by non-treatment of the patient”. The state
caused by damage of the patient due to physician errors is also guaranteed by our legal
system. The legal basis of this assurance is the right to life which is regulated by the
“Constitution” (Article 17). In addition, Article 4 of the European Biomedicine
Convention, which is part of our domestic law pursuant to Article 90/5 of the
Constitution, states that “Every intervention in the field of health, including research,
must be carried out in accordance with relevant professional obligations and standards”.
It is necessary to be a state of law to ensure that medical interventions are completed in
accordance with world standards while providing health care to patients and that this is
protected in the constitution and laws. Due to the potential harmful effects of medical
interventions on the health of people, the authority to perform medical intervention has
been given to healthcare professionals, especially physicians. In order to determine the
legal responsibility of the physician as a result of the medical intervention, the legal nature
of the relationship between the patient and the physician should be determined. According
to dominant view of doctrine and The Court of Cassation, the legal relationship between
physician and patient is attorney agreement within the article 502 of Turkish Code of
Obligations. In the event that the legal relationship is evaluated within the scope of
attorney agreement, provisions of being incongruent to contract will be implement for the

legal responsibility of physician.

The physician is faced with a legal follow-up while taking actions related to his / her

profession. While performing medical procedures, the physician should manage the

Vil



process properly and be able to evaluate the predictable possible results of the process.
When physician conducts professional activities, these actions should be within the scope
of professional acceptability. Every medical intervention poses a certain risk to the
patient. Therefore, any undesirable outcome that occurs after physician practices that
already involve risk is not considered as malpractice. If the physician applies the medical
standards correctly and completely, she / he will not be held responsible for complications
in the patient's health. The point in question at physician error is not deliberate action but
it is neglect and carelessness. In other words, the situations in which the law considers
malpractice are designed with a causal relation. In medical malpractice, the basic
condition of imposing legal and criminal responsibility on the physician is the existence
of this causality. In this context, in order to talk about medical malpractice, the physician's
action must be faulty and a damage must occur as a result of this action. In order for
medical malpractice to occur, the damage to the health of the patient must occur as a
result of the physician's intervention against the medical rules and professional ethics or
the non-intervention. Medical errors can occur in the form of incorrectly performing the
correct medical procedures, not performing the necessary action, or performing the wrong

medical procedure.

The obligation of attention and care constitutes the most important and extensive
responsibility of the physician in terms of being included in the scope of malpractice of
medical intervention. The legal, criminal, administrative and professional liability of the
physician will begin with the occurrence of a damage caused by the wrong practice of the
physician. As a result of the wrong medical practice of physicians, legal compensation
will be ruled in proportion to the defects. And from the criminal point of view, it will be
punished according to the principles specified in the Turkish Penal Code. Cases arising
from the legal and criminal liability of the physician are within the scope of the judicial

jurisdiction.
Keywords

Malpractice, legal responsibility, fault, public health legislation, informed consent,

medical standards.
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1.GIRIS

Insanligin var olmasindan bu yana devamliligimi koruyan bir meslek olan hekimlik
meslegi tarih boyunca farkli standart ve kurallara tabi olmustur. Yasam hakki ve kisinin
viicut biitiinligliniin dokunulmazligi gibi temel haklar, hekim tarafindan tibbi miidahale
amagl ihlal edildiginde hekimin fiili hukuka uygun sayilir. Amaci itibariyle sifa dagitmak
olan hekimlik meslegi, ¢alisma alaninin insan bedeni olmasi sebebiyle biinyesinde bir ¢ok
risk barindirmaktadir. Hekim, meslegini icra sirasinda hastalar iizerinde tibbi bir takim
islemlerde bulunur. Bu islemler tibbi miidahale kavramini1 dogurmustur. I¢ hukukumuzda
gecerli olan, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nin agiklayici raporunda tibbi
miidahale; hastali§i oOnleyici islemleri, taniyi, tedaviyi, medikal siireci, bakim ve
rehabilitasyonun tamamini kapsayan genislikteki tibbi eylemlerin tiimii seklinde ifade
edilmistir. Bu baglamda ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinde tibbi
miidahale; hekimlik yapma yetkisi kilinmig hekimlerce uygulanabilen, toplumsal ve
bireysel sagligi koruma, hastaliklar1 tani ile en iyi tedavi yontemi belirleme ve tip
biliminin smirlar1 icindeki standartlara uyarak tibbi uygulamalar sirasinda icra edilen her
tiirlii girisim seklinde agiklanmistir. Tanimlamalardan goriilecegi {izere tibbi miidahale;
tani, tedavi ve tedavi sonras1 bakimlarin tamamini kapsamaktadir. Tibbi miidahalenin
uygulama alani insan bedeni oldugundan is tanimi itibari ile hayati 6nem arz eden
hekimlik, riski en yliksek olan meslek gruplarindan biridir. Nitekim tibbi miidahaleler ile

hekimin arzu ve istegi disinda gergeklesen zararlar dogabilir.

Hekim, meslegini icra sirasinda kendisinden beklenen dikkat ve 6zen yiikiimliligiini
gostermeli, tip biliminde kabul gérmiis en giincel standartlar ile tibbi uygulamalarda
bulunmali, hastasim1 tedavi ve komplikasyonlar noktasinda aydinlatarak hastasinin
rizasini almali, hastasinin mahremini saklamali ve sirlarimi gizlemeli, tiim bunlar
yaparken iglemlerin tamamini kayit altina almahidir. Hekim, bu yiikiimliiliikleri yerine
getirmesine ragmen hastada istenmeyen sonuglarin meydana gelmesi miimkiindiir.
Nitekim insan bedeni gibi komplike bir ¢aligma alani s6z konusu iken her hastanin
iyilesmesi gibi {itopik bir durum s6z konusu olamaz. Hekimin tiim ytikiimliiliiklerini
eksiksiz bir sekilde yerine getirmesine ragmen hastada meydana gelen, 6ngdriilemeyen

ongoriilse dahi engel olunamayan bu istenmeyen sonuglara tip biliminde komplikasyon



ad1 verilmektedir. Komplikasyon, hekimin tibb1 uygulamadaki hatali davraniglarindan
olusmadig1 gibi hekimin tibbi miidahalesi ile de ortadan kaldirllamayacak olan saglik
durumlaridir. Bu nedenlerle komplikasyon tanist konulabilen durumlarda hekimin
sorumlulugundan sz edilemez. Komplikasyon kapsamina girmeyen ve hekim hatasindan
kaynaklanan olumsuz saglik durumlarinda ise tibbi malpraktis kavrami ortaya cikar.
Hekimin tibbi miidahalesi sebebiyle sorumlu tutulup tutulmayacagi noktasinda hastada
meydana gelen istenmeyen sonuglarin sebebi 6nem tasinmaktadir. Hastanin sagliginda
meydana gelen zarar bir komplikasyondan kaynaklanabilecegi gibi hekimin hatali tibbi
uygulamasindan da kaynaklanabilir. Hekimin tibbi uygularken yukarida sayilan
yiikiimliiliikleri eksik ve hatali yerine getirmesi durumunda hastanin sagliginda meydana
gelen zarara tibbi malpraktis denir. Tibbi malpraktisin varlig: tespit edildiginde hekimin
karsilasabilecegi ii¢ ¢esit hukuki sorumluluk vardir. Bu durumda hekimin cezai, hukuki
ve idari sorumlulugu dogar. Hekim, cezai olarak sorumlu tutuldugunda hapis cezasi ile
karsilagabilecegi gibi hukuki olarak sorumlu tutuldugu durumlarda maddi ve manevi
tazminat cezasi ile karsilasir. Hekimin hizmet gostermekte oldugu saglik kurulusuna karsi
idari bir sorumlulugu da dogabilir. Hekim, tibbi malpraktis sonucunda bagli bulundugu
meslek kurulusu tarafindan da bir takim sorusturmalar gegirerek yaptirimlara maruz
kalabilir. Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin tespiti, tibbi malpraktis sonucunda

hekimin karsilagsacagi sorumlulugu belirleme agisindan gereklilik arz etmektedir.

Bu tezin ana konusunu olusturan, hekimin tibbi uygulama hatalarindan dogan hukuki
sorumlulugu hususu incelenirken Oncelikle hekim ile hasta iliskisinin hukuksal
boyutunun degerlendirilmesi gerekir. Hekimin yiikiimliiliikleri ile bunlar1 yerine
getirmedigi takdirde kendisine isnat edilecek durumlarin belirlenmesi igin tibbi
miidahalenin amac1 6nem tasimaktadir. Tibbi miidahale bir tedavi amaci tagiyorsa hekim
hasta arasindaki hukuki iligski bor¢lar hukuku kapsamindaki vekalet s6zlesmesi kurallari
ile degerlendirilecekken, tibbi miidahalenin yalnizca estetik kaygilar nedeni ile yapilmasi
durumunda hekim ve hasta arasindaki hukuki iligski borg¢lar hukukundaki eser s6zlesmesi
kurallart ile degerlendirilir. Pek fazla ilgi bulamamis bir goriis olan, hekim hasta
arasindaki iligkinin hizmet s6zlesmesi oldugunu sdyleyen hukukculara gore ise hekimlik
mesleginin amaci topluma hizmet oldugundan hekimin sorumluluklar1 hizmet sézlesmesi
kapsaminda degerlendirilmelidir. Bir kisim hukukgular ise hekimin ¢alisma alaninin

insan bedeni olmasindan o6tiirli bu iliskinin konusunun diger tiim s6zlesmelerden daha

2



farkli oldugu gerekgesi ile hekim hasta arasindaki hukuki iliskiyi sui generis yani kendine

Ozgii sozlesmeler kapsaminda degerlendirmek gerektigini ifade etmektedirler.

Hasta ile hekim arasindaki iligki hukukgularin hem fikir oldugu vekalet s6zlesmesi ve
eser sOzlesmesi gibi sozlesmelerden kaynaklanabilecegi gibi sozlesme iligkisinin
olmadigi durumlarda haksiz fiilden ve vekaletsiz is gormeden s6z edilebilir. Hekimin
sorumlulugu baglaminda kusur gerekli iken bazi durumlarda hekimin kusursuz
sorumlulugundan da s6z etmek miimkiindiir. Sorumlulugun dayanagi olan hukuki
iligkinin tespit edilmesi; ispat yiikii, tazminatin kapsami ve miktar1 gibi hukuksal
sonuglart agisindan Onem arz etmektedir. Genel itibari ile tibbi malpraktisten sz
edilebilmesi i¢in hekimin kusurunun s6z konusu olmasi ve bu hata sonucunda hastada
meydana gelmis bir hasar bulunmasi ayrica bu zarar ve kusur arasinda da bir illiyet bagi
bulunmasi zorunludur. Bu durumda hekim kendi hatast ile sebep oldugu zarar1 karsilamak
ile sorumlu tutulur. Sorumluluk maddi zarar1 kapsadigi gibi manevi zarar1 da

kapsamaktadir.

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iliski somut olaya gore tespit edildikten sonra hekimin
tibbi uygulamasi ile hastanin sagliginda meydana gelen zarar arasinda illiyet baginin olup
olmadigina bakilmalidir. Nedensellik baginin varligi hekimin yiikiimliiliiklerini yerine
getirmemesine baghdir. Hastada meydana gelen istenmeyen durum tibbi malpraktisten
degil komplikasyondan kaynaklaniyor olsa dahi meydana gelen komplikasyon agisindan
hastanin yeterli sekilde aydinlatilmis olmasi ve bu komplikasyon agisindan rizasinin
alinmasi ve bu rizanin da hukuka uygun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle aydinlatilmis
onam ve riza kavramlarina ayrica 6nem verilerek konunun ayrintili olarak izah edilmesi

gerekmektedir.

Tezin ilk boliimi olan giris kismindan sonraki ikinci bolimde; tip bilimindeki saglik,
hastalik, teshis, tedavi, tibbi miidahale, tibbi standart, komplikasyon, tibbi malpraktis gibi
kavramlar acikliga kavusturulmustur. Bu bolimde tibbi miidahalenin olumsuz
sonuglarinin komplikasyondan m1 yoksa malpraktisten mi kaynaklandigi meselesi ele
alinarak komplikasyon durumunda hekimin hukuki sorumlulugundan s6z edilemeyecegi

hususlar1 ayrintili olarak izah edilmistir.



Uciincii  bolimde ise hekim ve hasta arasindaki iliskinin hukuki ¢ercevede
incelenebilmesi agisindan ulusal ve uluslararasi bildirgeler ve beyannameler, kanunlar ve
bunlara bagli olarak ¢ikarilan yonetmelikler ile antlagmalar gibi yazli metinlere yer
verilmistir. Tibbi malpraktisin hukuki boyutu anlatilirken 6ncelikle Tiirkiye ve diger
uluslarin hukuk sistemlerinde nasil yer aldig1 kisaca izah edilmistir. Ardindan 6zel ve

kamu hukukunda tibbi malpraktisin konumu ayr1 ayr1 incelenmistir.

Dordiincii boliimde, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu ve sartlar1 ele alinmistir.
Oncelikle hekimin sorumlulugu acisindan hukuka uygun miidahalenin sartlarindan
bahsedilmistir. Hukuka uygun tibbi miidahale i¢in Oncelikle tibbi miidahalede
bulunabilecek kisiler anlatilmistir. Diger bir hukuka uygunluk sarti olan tibbi
miidahalenin zorunlulugu (endikasyon) izah edilmistir. Tibbi miidahalenin hukuka aykir
olmamasi i¢in hekimin tibbi miidahalesinin tip bilimi tarafindan genel kabul gormiis ilke
ve kurallara uygunlugu sartindan bahsedilmistir. Son olarak hukuka uygunluk sart1 olarak

aydinlatilmis onam ve riza anlatilarak tli¢iincli boliim ilk kisim tamamlanmastir.

Besinci boliimde ise tibbi miidahalenin hekimin hukuki sorumluluguna neden oldugu
durumlar ve tibbi miidahale asamalarinda hekimin sorumlulugu konusu anlatilmistir.
Malpraktisin nedenleri konusunda Oncelikle tibb1 yanlis uygulama hususuna
deginilmistir. Tibb1 yanlis uygulama kapsaminda ilk olarak hekimin dikkat ve 6zen
ylkiimliiligiine aykir1 davranmist ele alinmistir. Aynmi sekilde yanlis uygulama
sebeplerinden olan hekimin mesleki yetersizliginden bahsedildikten sonra hatali tibbi
miidahalenin standart ve glincel tip kurallarina aykirilik sebebiyle gerceklesmesi hususu
ele alinmistir. Sonrasinda, tibbi miidahale asamalarinda malpraktis konusu anlatilmastir.
Bu kisimda teshis, acil miidahale, anestezi, ilag, cerrahi miidahale, ameliyat sonrasi bakim

gibi agsamalarda tibbi malpraktisin meydana nasil geldiginden bahsedilmistir.

Altinct boliimde, tezin yazilma amacini olusturan borglar hukuku agisindan tibbi
malpraktisten dogan hekimin hukuki sorumluluklari konusu incelenmistir. Boliimde,
hekim hatalarindan kaynaklanan tibbi malpraktisin hukuki sonuglari hekim hasta

arasindaki iligkinin niteligine gore ayr1 ayri ele almmacak olup her durumda tibbi



malpraktisten kaynaklanan zararlarin tespiti ve tazmini hususlari izah edilmistir. Hekim
hasta iligkisinin niteliginin belirlenmesi tezimizin konusu i¢in 6nem arz etmektedir. Zira
hekimin tibb1 uygularken yapmis oldugu hatalar sebebi ile hukuki sorumlulugunun
anlatilmak istendigi tezimizde bu sorumlulugun kapsami ve sinirlariin tespiti agisindan
hekim hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligi ortaya koyulmalidir. Bu anlamda hekim
ve hasta arasindaki iligkinin oncelikle s6zlesmeden kaynaklanan bir sorumluluk olup
olmadigi noktasina deginilmistir. Sozlesmeden kaynaklanan sorumluluklarda; bu
sOzlesmenin kanunda yer alan vekalet sozlesmesi, eser sdzlesmesi, hizmet s6zlesmesi ve
kanunda yer almayan sui generis sfzlesmesi olmast durumlar1 anlatilmigtir. Devaminda
ise hekim ve hasta arasindaki iliskinin sozlesmeden dogmayan iliskilerden
kaynaklanmasi durumunda hekimin sorumlulugu konusu ele alinmistir. Bu konu
icerisinde hekimin vekaletsiz is gormeden dogan sorumlulugu ile haksiz fiil sorumlulugu

anlatilmigtir.

Son olarak; yargilanmalar sebebiyle, cezai ve hukuki agidan sorumlu tutulma endisesi ile
tibb1 uygularken ¢ekingen davranan hekimlerimiz neden oldugu defansif tip uygulamalar1
ile hekimler lehine bazi 6nerilerde bulunulmustur. Tezin farkli béliimlerinde yer verilecek
Yargitay Kararlar1 1s1g1inda tibbi malpraktis davalar1 da incelenmistir. Bu baglamda hekim

hatalarindan dogan hukuki sorumluluk her anlamda ele alinmistir.



2. TIBBi MALPRAKTIS ILE iLGILI GENEL KAVRAMLAR VE TIBBI
MUDAHALEDE KUSUR

2.1. Tibbi Malpraktis ile Tlgili Genel Kavramlar
2.1.1. Saglik ve Hastalik

Saglik, kiside herhangi bir hastalik durumunun yoklugu ile birlikte kisinin ruh ve bedenen
olmas1 gerektigi sekilde tam bir iyilik durumu olarak tanimlanabilir®. Hastalik ise izah
edilen bu saglik durumunun olmamasi halidir. TDK' ya gore hastalik, sagligin bozulmasi
seklinde tanimlanmistir®. Diinya Saglik Orgiitii hastali1; bedensel, zihinsel, sosyal olmak

iizere eksiksiz bir iyilik halinin olmamasi seklinde ifade etmistir’.

Hasta kavrami ise, hastaliga yakalanarak hekim tarafinda tibbi islemlere maruz kalan bir
kimseyi ifade etmektedir®. Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 4'te; “Saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan kigi.” olarak tanimlanmistir. Hasta, hastalik durumunun
disindaki baz1 sebepler ile de saglik calisanlarinin hizmetlerinden faydalanmak
isteyebilir. Hastalik disindaki farkli nedenlerden otiirii hekime bagvurarak hekimle
hukuki bir iligki kuran kisilerin tamamu tibbi literatiirde hasta kelimesi ile ifade edilir. Bu
hususa, bir kimsenin hastalifa yakalanmamisken, sagligin1 korumak veya hastalifi
onlemek amaci ile hekime basvurmasi durumu da ornek verilebilir. Yani hastanin

tanimina yalnizca fiziken veya aklen rahatsizlig1 bulunan bir kimse girmemektedir®.
2.1.2. Tibbi Miidahale ve Tedavi

T1ibbi miidahale, kisinin beden dokunulmazligina ve viicut biitiinliigline iliskin kisilik

haklarina yénelik bir eylemdir'®. Anayasal bir koruma altinda olan viicut biitiinliigiine

> HIZAL, Abdullah/CINARLI, Serkan, Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Tam Yarg:

Davalarinda Tazmin Borcunun Kapsamu, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:2, S.1,
2015, s. 144.

6 (Bkz., https://sozluk.gov.tr, E.T: 10.09.2020).

7 (Bkz., https://www.who.int/about/who-we-are/frequently-asked-questions, E.T: 10.09.2020).

8 YAVUZ IPEKYUZ, Filiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:20, S.33, 2015, s. 38.

® SERT, Giirkan, Uluslararas: Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, 2. Baski, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2019, s. 41.

10 YAVUZ iPEKYUZ, s. 21.
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yonelik bu miidahale hakkin ihlali niteliginde olan diger eylemlerden farkli olarak belirli
sartlara uyuldugu takdirde hukuka uygundur®!. Bunun nedeni kanun koyucunun, hekimlik
meslegine mensup kisilerce tibbi miidahalede bulunma yetkisini resmi olarak vermis
olmasindan kaynaklanmaktadir’?. Tibbi miidahalede amag¢ genelde tedavi etmektir®®,
Yetkili bir kimse tarafindan, hastanin tedavisine yonelik dogrudan ve dolayli sekilde
yapilan islemlerin hepsi birer tibbi miidahaledir'®. Tibbi miidahale genel itibari ile kisinin
lehine yapilirken, bazi durumlarda baskasmin lehine tibbi miidahale de miimkiindiir?®.
Ornegin; organ nakli, tastyict annelik gibi durumlarda kisiye uygulanan tibbi miidahale

bir baskasi lehine gerceklestirilmektedir?®.

HHY ’nin 4. maddesinde tibbi miidahale; “Tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
uygulanan; saghg: koruma ve hastaliklarin teshis ve tedavisi icin ilgili mesleks
yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinwrlart icinde gercgeklestirilen fiziki

’

ve ruhi girisim.” olarak tanimlanmustir. Ifade edildigi {izere tibbi miidahale; tibbi
uygulamak i¢in egitim gormiis ve yetkili kilinmus kisilerce tip diinyasinda kabul edilmis
kurallar ve teknikler 1s1g81nda, kisilerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden iyilesmesini

saglamak i¢in uygulanan saglik hizmetleridir’.

Miidahale, Bitoyip Sézlesmesi’nde tanimlanmustir'®, Sézlesmeye gore tibbi miidahale,
bedensel olabilecegi gibi psikolojik de olabilir. Ornegin, psikiyatristlerin hastay1 tedavi

ederken kullandirdiklari ilaglarin yaninda hasta ile konugsma seanslar1 diizenlemeleri tibbi

11 DEMIRSOY ASIKOGLU, Eda, Kisi Dokunulmazligi Hakki Baglaminda Riza Olmaksizin Yapilan
T1bbi Miidahaleler, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi , S.35, 2018, s. 340.

2 KURT, Munise, Estetik Miidahaleler I¢in Kurulan Sézlesmelerde Cerrahin Yiikiimliilikkleri, Ankara
Barosu Dergisi, C:78, S:2, 2020, s. 107.

13 AYAN, Mehmet, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, 1991, s. 5.

14 GUNEY TUNALLI, Isil, Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Sinirlari, 1. Baski,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2020, s. 39-43.

15 OKTAY OZDEMIR, Saibe “Tiirk Hukukunda Baskas1 Lehine T1bbi Miidahaleler” Yayina Hazirlayan:
KENDIGELEN, Abuzer, Prof. Dr. Tiirkan Rado’nun Amisina Armagan, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Armaganlar Dizisi, 1. Baski, Istanbul, Onikilevha Yayinlar1, 2020, s. 323.

6 OKTAY OZDEMIR, s. 323.

1" ARSLAN HIZAL, Seving, Tibbi Miidahalelerde Olas1 Kast ve Bilingli Taksirin Ayirimi, Ceza Hukuku
Dergisi, C:7, S.18, 2012, s. 229.

18 Bu Sozlesme, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan
Insan Haklar: ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasimin Uygun Bulunduguna Dair Kanun” adi ile 5013 Kanun numarasi ve 03.12.2003 tarihinde
kabul edilmistir. Bu sozlesme, 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yuriirliige girmistir. (Bkz., www.mevzuat.gov.tr, E.T.21.12.2020)
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miidahalenin yalnizca fiziken yapilmadigini gdsterici niteliktedir'®. Kisinin saghigin
kaybetmesi ve kazanmasi ile ilgili olmayan giizellestirme amacl estetik miidahaleler ile
muayene, teshis, acil miidahale, rehabilitasyon ve fizik tedavi gibi tibbi uygulamalar da

tibbi miidahale olarak nitelendirilir?°.

T1ibbi miidahale, dogrudan tedavi amacina yonelik yapilabilecegi gibi dolayli bir tedavi
amaci da giidebilir?’. Psikolojik tedavi amaci ile yapilan bir estetik operasyon, dolayh
tedaviye drnek teskil edebilir??. Estetik kaygilar, kisiyi negatif duygulara siiriikleyerek
ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebildiginden kisinin bu rahatsizlig1 ortadan kaldirma
amaci ile yapilan tibbi miidahaleler dolayli tedavi kapsaminda degerlendirilir®®. Bunun

disinda herhangi bir tedavi amac1 giitmeyen tibbi miidahaleler de miimkiindiir?*,

Tedavi ise, saghigin1 kaybetmis kisi, sagligimi yeniden kazanmak i¢in hekime
basvurdugunda hekim tarafindan hastalik halinin ortadan kalkmasi maksadiyla
gerceklestirilen tibbi miidahaleleri kapsamaktadir. Yani bir tibbi miidahale hastali1
Onleme, ortadan kaldirma veya durdurma amagclar ile yapiliyorsa burada tedavi soz
konusudur. Bir islemin tibbi miidahale kapsamina girebilmesi i¢in tedavi amaci tagimasi
bir zorunluluk degildir. Giizellik amacli estetik operasyonlar, siinnet, bebegin dogumu
veya niifus planlamasi gibi tedavi amacindan bagimsiz olan sosyal kiiltlirel veya dini
amaclar tastyan tibbi miidahaleler bulunmaktadir. Bu nedenle tibbi miidahalenin hukuka
uygun hale gelmesinin sarti tedavi amaci tasimasina baglanamaz. Bu konu tibbi

miidahalede zorunluluk baslig1 altinda ayrintili olarak izah edilmistir®®.

Hatanin tedavi edilebilmesi i¢in 6ncelikle hastaligina tan1 koyulmalidir. Teshis; hekimin

hastaya hastaligin hikayesi ve ile ilgili bir takim sorular sormasi, tahlil ve tetkik islemleri

19 KURT, s. 106.

20 KURT, s. 106.

2 OZGUL, Mehmet Emin, Yeni Tibbi Yéntemlerin Hukuka Uygunlugu, Doktora Tezi, 1. Baski, Istanbul,
Onkilevha Yayincilik, 2012, s. 5; PETEK, Hasan, T1ibbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyusmazliklarda
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un Uygulanmasi, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C:15, Ozel Say1, 2013, s. 972.

22 KAYA, Mine, Hekimin Hastay1 Aydinlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat Sorumlulugu,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.100, 2012, s. 48.

23 PETEK, Hasan, Giizellestirme Amach Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk, Dokuz
Eylil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi , C:8, S.1, 2006, s. 185.

24 ALTUN, Zeynep, Plastik Cerrahin Estetik Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugunun
Sozlesmesel Baglamda incelenmesi, 1.Baski, Istanbul, Onikilevha Yayincilik, 2019, s. 23-25; KURT, s.
108.

% Bkz., Bolim 4.2.



sonucunda hastaliginin ne oldugu sdylemesinden ibarettir. Tahlil ve tetkik islemleri de
tibbi miidahale kapsamma girmektedir. Ornegin; kan alinmasi, gaita ve idrar testi,
ultrason ve tomografi ¢ekilmesi, biyopsi operasyonu gibi tan1 amagli yapilan islemler

birer tibbi miidahaledir?.

Tedavi, hekimlik egitimini almis ve resmi olarak yetkili kilinmis kimse tarafindan
modern tip uygulamalari ile hastaligin teshisinden sonra baslar. Tedavi siireci; cerrahi
miidahale, medikal igslemler, tedavi sonrasi bakim gibi tiim tibbi miidahaleleri kapsayan
bir siirectir. Tedavi, bir hastalik ortaya ¢ikmadan engellenmesini de kapsar. Ornegin,
kisinin genetik yatkinliktan kaynaklanan yakalanma ihtimali olan hastaliklar ile genlerle
direkt aktarilan kalici hastaliklar kisiye heniiz rahatsizlik vermeden tedavi edilebilir.
Hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik etkiye sahip asilar da bu kapsamda degerlendirilebilir.
Tedavi, hastalig1 iyilestirmenin yaninda hastaliin ilerlemesini durdurma veya yalnizca
acilar1 hafifletme amaciyla da yapilabilir. Bu baglamda tibbi miidahale, tedaviyi de iginde

barindiran bir kavramdir?’.

2.2. Tibbi Miidahalede Kusur
2.2.1. Kusur, Zarar ve {lliyet Bag

Kusurun tanimi; hekim hasta arasindaki iliski kapsaminda, hekimin kasti veya ihmali

davranisi nedeni ile hukuka aykir1 davranislarla bulunmasi seklinde yapilabilir?®,

TBK’nin 112. maddesinde, sdzlesme iliskisinde bor¢lunun kusuru ile meydana getirdigi
zarardan sorumlu olacag: hiikiim altina alinmistir®®. Anilan hiikme gére hekimin yaptig
tibbi miidahaleler sonucu hastada meydana gelen istenmeyen zararlarin tibbi malpraktis

nedeniyle olmadigi ortaya ¢ikarilmadik¢a hastanin bu hatadan dogan maddi ve manevi

% OZDEMIR, Hayrunnisa, Hekimin hukuki sorumlulugu, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:11, S.1, 2016, s. 37.

21 OZGUL, s. 5-10.

28 KAYIHAN, Saban, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 2. Baski, Segkin Yayincilik, Ankara, 2010, s.
175; TUNCOMAG, Kenan, Tiirk Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 6. Basi, C.1, istanbul, 1976, s. 438;
YAVUZ IPEKYUZ, s. 30.

2 OGUZMAN/OZ, s. 391.



zararlarim1 karsilamakla yiikiimliidiir’®. Anlasilacag: iizere istenmeyen zararin varlig

durumunda hekim sorumluluktan kurtulmak i¢in kusurlu olmamalidir?.

TBK’nin 50. maddesi kapsaminda ispat yiikiimliiliigii hastada oldugundan hasta, hekimin
kusurunu ispat etmek zorundadir®?. Hiikme gére tazminat i¢in, kisinin 6ncelikle maddi
veya manevi bir zarar gérmesi gerekmektedir®®, Hasta meydana gelen zarari, zararin tibbi
hata kapsaminda oldugunu ayrica zararla tibbi hata arasindaki illiyet bagim

ispatlamalidir®.

Hekimin sorumlulugu i¢in, kusur ve illiyet baginin yaninda hastanin saglhiginda
malpraktisten kaynaklanan bir zararin varlig1 olmalidir®®. Hakim, 6zellikle manevi zarari
tam olarak belirlemekte zorlanabilir. Bu durumda hakim, somut olayin meydana gelis
sebebi ve siireci ile hastanin bu zararin meydana gelmemesi i¢in almis oldugu 6nlemlere
gore bir miktar belirler®®. Ornegin, hastanin tibbi islemler sonrasi sirf sagliginin daha iyi
olmasi i¢in ekstra bir gayret gostermesi, muadillerine gore en iyi ve daha pahali olan
ilaglar1 ve tibbi malzemeleri kullanmasi gibi durumlara ragmen hekimin hatasi
dolayisiyla sagliginda bir zarar meydana geliyorsa hakim, hekime yiikleyecegi tazminatta

artirmma gidebilir®’.

Hekimin miidahalesinin tibbi malpraktis kapsaminda olmasi durumunda TBK’nin 51.
maddesine gore, hekimin kusuru ile meydana gelen zararin tazmininin kapsami ile 6deme
sekli ve yontemi i¢inde bulunulan sartlarin gereklerine uygun olarak hekimin kusurunun

agirhgina gore tespit edilir®®.

%0 OZDEMIR, s. 72; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 147-148.

3 OGUZMAN/QOZ, s. 14; SUBASI, ilhan, Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigii — Aydinlatilmig Onam —
Tazminat Sorumlulugu, 1. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2016, s. 115.

32 ERSOY, s. 183.

% OGUZMAN/OZ, s. 395,

34 ALTUN, Estetik, s. 110; AYAN, s. 62; NOMER, Haluk H., Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 13. Baski,
Istanbul, Beta Yayinlari, 2013, s. 124; OZDEMIR, s. 66; YAVUZ IPEKYUZ, s. 37.

3 KAYIHAN, s. 180; TUNCOMAG, s. 448.

3 KILICOGLU, Ahmet M. Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 24. Basi, Ankara, Turhan Kitabevi, 2020,
s. 530-531.

ST ALTUN, Estetik, s. 121-124.

38 ALTUN, Estetik, s. 122; TUNCOMAG, s. 438-440.
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TBK’nin 52. maddesinde yer alan; “Zarar goren, zarari doguran fiile razi olmus veya
zararin  dogmasinda ya da artmasinda  etkili olmus  yahut tazminat
yiikiimliistintin durumunu agirlastirmis ise hakim, tazminati indirebilir veya tamamen
kaldirabilir. Zarara hafif kusuruyla sebep olan tazminat yiikiimliisii, tazminati 6dediginde
yvoksulluga diisecek olur ve hakkaniyet de gerektirirse hdakim, tazminati indirebilir.”
hiilkmiine gore hekimin, hastanin sagliginda meydana gelecek ciddi bir tehlikeyi 6nlemek
amaci ile olagandisi bir tibbi miidahalede bulunmasi durumunda hakime tazminati
kaldirma inisiyatifi verilmistir. Ornegin; acil bir durumda hekimin yetersiz tibbi cihazlar

ile miidahalede bulunmasi durumunda hekimin bu nedenle meydana gelen zarardan

sorumlu olmasi s6z konusu degildir®®.
2.2.2. Tibbi Malpraktis ve Komplikasyon Ayriminda Kusur

T1bbi miidahalelerin tiimii hasta igin bir risk dogurur*®. Hekimler bu riskler s6z konusu
oldugunda kar zarar hesabi yaparak yararli olacagina kanaat getirdigi tibbi islemi
uygulamay1 tercih eder. Hekimin goéze aldigi risk sonucunda ise hastada istenmeyen
sonuglar meydana gelebilir*!. Hekimin tibbi miidahalesi ile birlikte istenmeyen bu sonug,

tibbi malpraktisi veya komplikasyonu olusturur®,

Istenmeyen sonuc ile karsilasan hekim, ongérillemeyen veya ongoriilse bile yok
edilemeyecek bir sonug ile karsi karsiya ise komplikasyon s6z konusu olur.** Bu noktada
onemli olan husus, istenmeyen durumun sebebinin hekimin tibbi hatasi dolayisi ile ortaya
cikip cikmadigidir. Malpraktisten bahsedilebilmesi i¢in hastanin sagliginda olusan
olumsuz durum ile hekimin hatali miidahalesi arasinda illiyet bag: bulunmalidir**. Hekim,

bu istenmeyen sonuca ancak bir kusuru ile sebep olmussa tibbi malpraktis kapsaminda

39 GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 47; NOMER, s. 122-125.

40 PAKEL, Ezhan Dogan, Tip Hukukunda izin Verilen Risk, Doktora Tezi, Istanbul Medeniyet
Universitesi, Lisaniistii Egitim Enstitiisii, 2019, s. 40.

4 SEKER, Zeynep, Malpraktis Davalarinda Aydinlatiimis Onam ile ilgili Yargitay Kararlarinin
Degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, Adana, 2020, s. 6.

42 POLAT, Oguz/PAKIS, Isil, Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu, Acibadem

Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C:2, S.3, 2011, s. 120.

43 ALTUN, Giircan/YORULMAZ, Abdullah Coskun, Yasal Degisiklikler Sonras1 Hekim Sorumlulugu ve
Malpraktis, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C:27, S.1, 2010, s. 8.

“ OZDEMIR, s. 66; YORDEM, Yilmaz, Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagli Hukuki Sorumlulugu
Legal Responsibility of Physician due to Improper Medical Practice, Tirkiye Adalet Akademisi Dergisi,
S.39, 2019, s. 148.
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sorumlu olur. Hekimin sorumlulugu, iyilestirme amactyla gerceklestirdigi islemlerin tibbi
malpraktis kapsamina girmesini Onlemekten ibarettir. Nitekim hekimin sorumlulugu
hastay1 iyilestirmek olmadigindan salt sonuca bakilarak hekimin sorumlulugu tayin

edilemez*®.

Hatali tibbi miidahale durumunda hekimin hukuki ve cezai sorumlulugunun tespit
edilebilmesi agisindan agikliga kavusturulmasi gereken ilk husus, hastada meydana gelen
istenmeyen sonucun bir komplikasyondan m1 yoksa malpraktisten mi kaynaklandiginin
belirlenmesidir. Tip biliminde 6ngdriillen ve hekimin eksik ve yanlis uygulamasindan
kaynaklanmayan komplikasyonlardan hekim sorumlu tutulamaz. Tibbin kaidelerine ve
genel gecer hekimlik bilgilerine uygun sekilde yapilmayan ve dikkatsizlik veya thmal
iceren miidahalelerden dogan zararlar, bizzat hekimin sorumlulugunu dogurur®.
Komplikasyonun hukuki agidan sorumluluk dogurmamasimin sebebi, hukuken uygun

karsilanarak kabul edilebilir risk olarak degerlendirilmesi ve hekimin kusurunun

bulunmamasidir®’.

2.2.2.1 Komplikasyon

Bir hastanin, hekimin tibbi islemleri sirasinda veya sonrasinda sagliginda meydana gelen
ongoriilemeyen kotiiye gitme veya hekim tarafindan 6ngoriiliip bu komplikasyonun
olusabilecegi seklinde hastanin aydinlatilmasina ragmen Onlenmesi miimkiin olmayan
negatif sonuclardir®®, Hasta aleyhine gelisen bu saglik durumu hastaligin dogal seyrinden
kaynaklanabilecegi gibi spesifik bir tedavi sebebiyle de ortaya ¢ikmis olabilir. Ornegin;
yanik tedavisi i¢in yapilan operasyonda kisinin viicudunda kalici iz kalmasi kabul
edilebilir risk iken yanik bolgeye eklemek igin kalgadan deri alinmasi sirasinda hastanin
hekim hatas1 dolayis1 ile kas ve sinirlerinde hasar meydana gelmesi ve bu nedenle

hastanin artik yiiriiyememesi komplikasyon olarak degerlendirilemez. Burada énemli

% OZCANOGLU, Ayse Betil/{OZCAN, Zeynep, Yargitay ictihatlar Isiginda Malpraktis Komplikasyon
Ayrimima Bagl Ispat Sorunlari, Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi, C:0, S.16, 2020, s. 297.

4 ERTEM/OKSEL/AKBIYIK, s. 3.

47 CETIN, Giirsel, “T1bbi Malpraktis”, Ed. YORULMAZ, Coskun/CETIN, Giirsel, Yeni Yasalar
Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi , .U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:48,
2006, s. 33; TUNCOMAG, s. 432.

“8 PAKEL, s. 47.
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olan husus istenmeyen sonuglarin tip bilimi tarafindan kabul edilen risklerden
olmasidir®®. Komplikasyonun hukuksal bir sorumluluga neden olmamasinin sebebi;
hukuken karsilanabilir risk veya izin verilen risk nedeni ile meydana gelen olumsuz ve
istenmeyen sonuclar seklinde aciklamasidir®™. Her ne kadar komplikasyon, hukuki
sorumlulugu ortadan kaldirsa da bu durum bazi sartlara baglanmistir. Hekimin tibbi
miidahalesinin standart ve giincel tip bilimine uygun olmasi ve tedaviye baslamadan 6nce
hastanin tedavinin sonuglarinda olusabilecek komplikasyonlar hususunda aydinlatilmis
olmast gerekir. Hekim hastayi; uygulanacak tedavi sebebiyle olusabilecek
komplikasyonlar, hastaya verdigi ilaglar sebebiyle olusabilecek komplikasyonlar ve
hastanin biinyesi ve hastadan aldig1 anemneze gore ayrica olusabilecek komplikasyonlar
noktasinda ayrintili bir sekilde aydinlatmalidir. Hastaligin seyri ve tedavi sonrasinda
olusabilecek tiim olumsuz sonuglar i¢in rizasi alinan hasta, ortaya ¢ikan komplikasyonlar
sebebi ile hekimi sorumlu tutamaz. Komplikasyonlarin yeterince izah edilmemesi, fark
edilmemesi, dnlem alinmamasi, miidahalelerin giincel ve standart tip biliminin gerisinde
kalmasi gibi durumlarda ise hekim, her durumda hastada gelisen komplikasyondan

sorumlu tutulur®?,

Hastanin hekimin tavsiye ettigi tedaviye aykir1 hareket etmesi ve uymamasi, hekime
yanlis bilgiler vererek hekimi yaniltmasi, ilaglarmi kullanmamasi, egzersizlerini
yapmamasi, randevu verilen gilnii aksatmasi gibi durumlardan kaynaklanan
komplikasyonlar meydana geldiginde tibbi malpraktisten s6z edilmesi miimkiin olmaz.
T1ip biliminde 6ngoriilen ve hekimin eksik ve yanlis uygulamasindan kaynaklanmayan
veya hekim miidahalesi ile arasinda illiyet bagi bulunmayan komplikasyonlardan hekim
sorumlu tutulamaz®?. Bu baglamda komplikasyonlar, hastanin rizasinin alinmis olmasi

nedeni ile riski kabullenme kapsaminda degerlendirilir®3.

4 YILMAZ, Emine Neval, Karsilastirmali Hukukta Hekimin Malpraktisten Dogan Sorumlulugunun
Tespitinde Kullanilan Yéntemler, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 2018, s. 3.

%0 SEKER, s. 5.

51 CAN, Ismail Ozgii/OZKARA, Erdem/CAN, Muhammed, Yargitayda Karara Baglanan Tibbi
Uygulama Hatas1 Dosyalarmin Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, C:25,
S.2,2011,s. 73.

52 OZDEMIR, s. 66.

58 BIRTEK, Fatih, Tibbi Miidahaleler Agisindan Komplikasyon-Malpraktis Ayrimi, Istanbul Barosu
Dergisi, S.81, 2007, s. 2001.
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2.2.2.2 Tibbi Malpraktis

Malpraktis kelimesinin kokenine bakildiginda Ispanyolca sdzciiklerden olusan Mala
(Yanlis) ve Praxis (Tedavi) kavramimin birlesmesinden olustugu anlagilir. Tibbi
malpraktisten s6z edebilmek i¢in Oncelikle buna neden olan eylemlerin yetkili kigilerce
yapilmast gerekmektedir. Yetkili kisiler, bir hekim olabilecegi gibi baska bir saglik
calisan1 da olabilir®*. Tibbi malpraktis; hekimik meslegini gerekli 6zen ve dikkat
sorumluluguna aykir1 davranarak yanlis ve ge¢ teshis koyma, hatali tedavi yontemi
belirleme, yanlis tedavi uygulama, tedaviyi yanlis uygulama veya tedaviyi ge¢ uygulama

gibi hatalar1 kapsar™.

1992 senesinde yapilan Genel Kurul Toplantisi’nda DTB, tibbi malpraktisi; “Hekimin
tedavi sirasinda standart giincel uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya
tedavi vermemesi ile olusan zarar.” olarak tanimlamistir®. Hekim hatalar1, 1 Subat 1999
senesinde Tiirk Tabipler Birligi’nce ilan edilen Hekimlik Meslek Etigi Kuralart m.13’te;
“Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar gormesi” ifadeleri
ile tanimlanmustir. 2010 senesinde Tiirkiye Tabipler Birligi tarafindan ilan edilen
Malpraktis Bildirgesinde tibbi malpraltis; “Tibbi uygulamadaki bilgi-beceri eksikligi ya

da ihmal sonucu hizmet sunulan kisi saghginda zarar.” seklinde ifade edilmistir®’.

T1ibbi miidahalelerde bulunmaya yetkili kilinmis saglik calisanlarinin dikkat ve 6zen
yiikiimliiligline aykir1 olarak yaptigi islemler sirasinda ihmal ve tedbirsizlik gostermesi
nedeni ile hastanin sagliginda istenmeyen durumlar meydana gelebilir®®. Tibbi malpraktis
adi1 verilen bu istenmeyen sonuglarin olusmasinda, hekimin tibbi miidahaleyi
gerceklestirdigi yerin sartlarina bagl olarak uygulanabilecek en yeni ve tibben kabul
gormiis standartlar1 tasimamasi etkilidir. Hekim, tibbi miidahalenin gergeklestigi yerin

sartlarinin izin verdigi 6l¢ilide hasta i¢in en uygun ve yararli tedaviyi secgerek tip biliminin

5 YILMAZ, Yontemler, s. 4.

% ALTUN, Estetik, s. 58-60; GUNDAY, Rezzan, Tibbi Miidahale Ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki Sorumluluk, 1. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2009, s. 58.

% YILMAZ, Yontemler, s. 2.

S YILMAZ, Yontemler, s. 3-4.

% OZDEMIR, s. 64-65.
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gereklerine gore islem yapmadiginda hastanin saglhiginda meydana gelen zarar

ongoriilebilecek ve engellenebilecekken dnlenemezse tibbi malpraktis s6z konusu olur®®.

Tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan kisilere resmi makamlarca miidahalede bulunma yetkisi
taninmis saglik calisanlari tarafindan uygulanan tedaviye yonelik eylemlerin; yanlis tani,
yanlis tedavi, eksik bilgilendirme, sorunlu cerrahi miidahale ve gereksiz ila¢ kullandirma
durumlarini igermesi nedeni ile hastanin 6liimiine kadar gidebilecek zararlara sebep olan

hatal1 uygulamalarin tamamina tibbi malpraktis ad1 verilir®.
2.2.3. Hekimin Sorumlulugunun Kapsami

Hekimin sorumlulugunun kapsami TBK m. 114’e gore belirlenebilir. Bu madde; “Bor¢lu,
genel olarak her tiirlii kusurdan sorumludur. Bor¢lunun sorumlulugunun kapsami, igin
ozel niteligine gore belirlenir. Is ézellikle bor¢lu igin bir yarar saglamiyorsa, sorumluluk
daha hafif olarak degerlendirilir. Haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas
yoluyla sozlesmeye aykirilik hallerine de uygulanir. ” hilkiimden anlasilacagi tizere hekim
tibbi miidahalede bulunurken meydana gelen her tiirlii kusurundan sorumludur®®. Anilan
hiikme gore; bor¢lunun sorumlulugunun genisletilip daraltilmasi agisindan bor¢lunun
yaptig1 isin niteligine bakilmalidir denildiginden, hekimin hastaya tibbi miidahalede
bulunmasinda hekim igin bir yarar olmadig1 varsayilirsa hekimin sorumluluk kapsami

sinirlandiriimalidir®?.

Hekim sirf kanunen garantor oldugu i¢in sahit oldugu bir acil duruma miidahale ettiginde,
bu miidahale karsiliginda herhangi bir menfaat saglamadig: gibi {icret de kazanmaz. Bu
durumda hekimin uygulayacagi tibbi miidahalenin kusurlu olmasi neticesinde hekimin
sorumlulugu daha hafif degerlendirilmelidir. Bununla birlikte anilan maddede haksiz fiil

sorumlulugu kapsamindaki hiikiimlerin, sézlesmeye aykirilik hallerine de uygulanacagi

% BANAZ, Merve, Hekimlerin Defansif Tip Ve Tibbi Hata Tutumlarinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2020, s. 3.

80 ERTEM, Giil/OKSEL, Esra/AKBIYIK, Ayse, Hatal Tibbi Uygulamalar Malpraktis ile ilgili
Retrospektif Bir Inceleme, Dirim Tip Dergisi, S.84, 2009, s. 3.

61 AKINTURK, Turgut/ATES KAHRAMAN, Derya Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Ozel Borg
Hiskileri, 23. Baski, Istanbul, Beta Yayinlari, 2014, s. 85-86; SUBASI, Onam, s. 120; TUNCOMAG, S.
107-115.

82 EREN, s. 202.
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dile getirildiginden hekimin neden oldugu zarar haksiz fiilden kaynaklanmayip
sozlesmeden kaynaklansa bile kiyas yolu ile haksiz fiil sorumlulugu hiikiimleri

uygulanir®,
2.2.4. Hekimin Sorumsuzluk Anlagsmasi Yapmasi

Sorumsuzluk anlagmasi; borg¢lunun kusurundan kaynaklanan maddi zarardan dogan
sorumlulugu ortadan kaldiran sdzlesmeye bagli hukuki bir ek islemdir®. Asli sdzlesme
kapsaminda yapilan sorumsuzluk anlagmasinin amaci bor¢lunun sorumlulugu nedeni ile

bor¢lunun aleyhine olusabilecek tazminatin dogmasini engellemektir®.

Hekimin, hasta ile sorumsuzluk anlagmasi yapmasi1 durumunda sézlesmedeki bu hiikiim
gecersiz olur®. Nitekim TBK 115. maddesinde; “Bor¢lunun agir kusurundan sorumlu
olmayacagina iligkin onceden yapilan anlasma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” denilerek
hekimin, tibbi miidahale Oncesinde hasta ile anlasarak agir kusurundan sorumlu
tutulamayacagina yonelik yaptig1 her tiirli anlagsmanin kesin hiikiimsiiz oldugu ifade
edilmistir. Ayn1 maddenin devam eden ciimlesi ise; “Uzmanligr gerektiren bir hizmet,
meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiirtitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iliskin énceden
yapiulan anlagma kesin olarak hiikiimsiizdiir.” seklindedir. Bu hilkkme gore hekimlik
meslegi uzmanlik gerektiren bir hizmet oldugundan ve resmi makamlarca verilen izin ile
hekimlik diplomasina sahip olunabildiginden hekimin, tibbi miidahaleler nedeniyle
dogacak zararlarda hafif kusurundan dahi sorumlu tutulamayacagia yonelik yaptigi
anlagsma kesin hiikiimsiizdiir. Bu baglamda netice itibari ile hekim, hafif ve agir
kusurlarindan sorumludur. Bu kusurlara iliskin yapacagi herhangi bir sorumsuzluk

sozlesmesi kesin olarak gecersizdir®’.

8 ALTUN, Estetik, s. 105-112; NOMER, s. 310; TUNCOMAG, s. 107-108.
8 OZDEMIR, s. 67.

8 OGUZMAN/OZ, s. 420.

6 POLAT, s. 287.

67 ALTUN, Estetik, s. 131; OGUZMAN/OZ, s. 426-424; POLAT, s. 287.

16



2.2.5. Hekimin, Yardime1 Saglik Calisanlarinin Fiillerinden Dogan Sorumlulugu

Hekim, tibbi miidahalelerde bulunurken baska yardimci ve tamamlayici saglik
calisanlarina ihtiya¢ duyabilir. TBK nin, yardimci kisilerin fiillerinden dogan sorumluluk
hiikiimleri hekimlik s6zlesmesine de uygulanir. TBK 116. maddesinde; “Borg¢lu, borcun
ifasini veya bir borg¢ iliskisinden dogan hakkin kullaniimasini, birlikte yasadig kisiler ya
da yaminda calisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun surette birakmig olsa bile,
onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarart gidermekle yiikiimliidiir.”
ifadesi yer almaktadir. Hilkme gore, hekimin yonetiminde ve gozetiminde calisan diger
saglik ¢alisanlariin yapmis olduklari tibbi malpraktis nedeni ile meydana gelen zarardan
hekim de sorumludur. TBK m.116’da, “Yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumluluk,
onceden yapilan bir anlasmayla tamamen veya kismen kaldirdabilir. Uzmanlig
gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci kigilerin fiillerinden sorumlu
olmayacagina iliskin anlasma kesin olarak hiikiimstizdiir.” yer alan hiikkme goére borglu
onceden yapacaglr bir anlagma ile yardimci kisilerin eylemleri nedeniyle olusan
sorumlulugunu kaldirabilir®®. Madde devaminda uzmanlik gerektiren bir meslek
mensubunun yardimer kisi eyleminden dogan sorumlulugun kaldirilmasina yonelik
yapacagl anlasmanin kesin hiikiimsiiz oldugu ifade edilmistir®®. Bu nedenle uzmanlk
gerektiren bir meslek sahibi olan hekim, yardimci saglik calisanlarinin yapmis olduklari
tibbi malpraktisten sorumlu tutulur®. Bu sorumlulugu kaldirmaya yénelik yapacag: bir
anlasma ise kesin olarak hiikiimsiiz sayilir. Doktrinde hekimin, kendi kusuruna iligkin
agir veya hafif sorumlulugu ile yardimci saglik calisanlarinin agir kusurundan
kaynaklanan sorumlulugu acisindan yapacagi sozlesme gecersiz sayilmisken yalnizca
yardimci saglik ¢alisanlarinin hafif kusurundan dogan sorumluluklari noktasinda hekimin

sorumsuzlugunun s6z konusu olabilecegi benimsenmistir’*.

Yardimcr saglik calisanlarinin fiilinden dogan sorumluluk ile adam c¢alistiranin

sorumlulugu karistirilmamalidir. Ilerleyen kisimlarda anlatilacak olan adam calistiranin

8 OGUZMAN/OZ, s. 427.

8 OGUZMAN/OZ, s. 424.

0 O)ZDEMIR, s. 68.

L ALTUN, Estetik, s. 132-133, DEMIR, s. 251-252.
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sorumlulugu, haksiz fiilden kaynaklanan bir sorumluluk iken bu boéliimde anlatilan
yardimc1  saglik c¢alisanlarimin  fiilleri, sozlesmeye aykiriliktan kaynaklanan

sorumluluktur’.
2.2.6. Tibbi Malpraktisten Kaynaklanan Kusursuz Sorumluluk

Genel kural, meydana gelen zarardan herkesin kendi kusuru oraninda sorumlu olmasi
iken bazi durumlarda kusursuz sorumluluk kavrami karsimiza cikar’®. Kusursuz
sorumluluk, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda genel itibari ile hakkaniyet sorumlulugu, tehlike
sorumlulugu ve &zen sorumlulugu kavramlarini igermektedir’®. Kusursuz sorumluluk
kapsamina giren adam calistiranin sorumlulugu hali 6zen sorumlulugu icerisinde yer alir.
Kusursuz sorumluluk i¢inde yer alan adam calistiranin sorumlulugu, sézlesmenin hasta
ile hekim arasinda degil de hasta ile hastane arasinda kurulmasi durumunda ortaya ¢ikar.
Anayasa m.40/3’te belirtilen; “Kisinin, resmi gorevliler tarafindan vaki haksiz islemler
sonucu ugradig zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir. Devletin sorumlu olan
ilgili gorevliye riicu hakki saklidir.” hitkme gore devlet hastanesinde ¢alisan bir hekimin,
tibbi malpraktis nedeni ile hastalarin saghiginda olusturdugu zararlari, idarenin hizmet

kusuru veya kusursuz sorumlulugu kapsaminda devlet tarafindan karsilanir’.

Kural olarak idarenin sorumlulugu idarenin hizmet kusurundan kaynaklanir fakat istisnai
durumlarda hukuk devleti ilkesinden Otiirii idarenin kusursuz sorumlulugu s6z konusu
olabilir’. Idarenin kusursuz sorumlulugu nedeni ile, hastanin sagliginda meydana gelen
bedensel ve psikolojik zararn, maddi ve manevi tazminat borglusu idaredir’’. Kusursuz
sorumluluk kapsaminda hastanin zararin1 tazmin eden idare, hastanin zararini

karsiladiktan sonra karsilanan miktari kusuru oraninda hekimden riicu edebilir’®.

2 ERDOGAN, ihsan, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 4. Baski, Ankara, Gazi Kitabevi, 2019.

7 ALTUN, Estetik, s. 88-90; ANTALYA, Cilt /1,2, s. 55-56.

 KAYIHAN, s. 193; TUNCOMAG, s. 528-530.

s BILGILI, Fati/DEMIRKAPI, Ertan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 12. Baski, Bursa, Dora
Yayinevi, 2018, s. 6; GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 24.

6 AKGUL, Aydin, Idarenin Saglik Hizmetlerinden Dogan Tazmin Sorumlulugu ve Danistay’m Yeni
Yaklagimi, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:20, S.1, 2016, s. 287-288;
ERTUGRUL, Meltem, idarenin Adam Calistiran Olarak Borglar Kanunu'na Gére Sorumlulugu, Doktora
Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2017, s. 8.

7 AKGUL, s. 297.

8 AKYILDIZ/KOK/YILDIRIM , s. 161-162; ERTUGRUL, s. 23.
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Hukuk uygulamalarinda somut olay kavrami ile kanunun uygulanmasi farklilik
gosteriyorsa ayni sekilde hekimin tibbi uygulamalarinda somut olayin sartlart ve
gereklilikleri 6nem arz etmektedir. Hatali tibbi uygulamalart iddiasi bulundugunda
yapilmast gereken, saglik calisanlarinin somut olayda i¢inde bulunduklart durum ve
getirdigi zorunluluklardir. Vakalarin ve miidahale sartlarinin kendine has 6zellikleri goz
ardi edilemez. Nitekim, hekimin hatali tibbi miidahalesinin sebebi bu sartlardan

kaynaklaniyor olabilir’®.

Hekim miidahalesi sonrasinda hastada meydana gelen istenmeyen sonucglarin sebebi
hekimin sahsi hatasindan kaynaklanabilecegi gibi cerrahi operasyon sirasinda ameliyat
ekibinin hatasi, miidahalenin gercgeklestigi saglik kurulusunun hatasi veya acil miidahale
ortaminin bir saglik kurulusu olmamasindan dogan eksiklikler gibi sebeplerden
kaynaklanabilir. Hukuk sistemimizde kural olarak herkes kendi hatasindan sorumlu
tutulabilir. Bu nedenle kusurun degerlendirilmesi noktasinda hatanin kimden veya
neyden kaynaklandigi sorularini sormak zaruriyeti dogmaktadir. Kusur agir veya tam, tali
veya asli olabilir. Tek bir olay i¢in birden ¢ok kisi de ayn1 anda kusurlu olabilir. Onemli
olan bu kusurun adil sekilde tespit edilerek herkesin kusuru oraninda sorumlu tutulmasini

saglamaktir®.

Hekim tabi oldugu yiikiimliiliikler, yaninda ¢alisan yardimci kisiler i¢in de gegerlidir.
Nitekim giincel tibb1 uygulamakla yiikiimlii olan hekim, gilincellenen tibbi yontem ve
tetkikleri 6grenerek yaninda g¢alisan yardimcilarma da 6gretmeli, calisanlarinin tibbi
malpraktis kapsamina giren bir miidahalede bulunmamasi i¢in onlar1 yetistirmelidir. Aksi
takdirde hekim, calisma ekibini segme hakkini kullandiginda kendi kusuru olmayan bir
zarar1 gidermekle sorumlu tutulabilir®. Ornegin; 6zel galisan hekim, yapilmis olan
cerrahi operasyon sonucunda hemsiresinin kusuru sebebiyle hastada meydana gelen
sakatlik, fel¢ veya 6liim gibi durumlarda sorumlu olur. Olusan bu zarardan operasyonun
basi olarak hekim sorumlu tutuldugunda hekimin kusursuz sorumlulugu kabul edilir®?.

Ve neticede hekim kusursuz sorumluluktan kaynaklanan bir tazminat 6demeye mahkum

 CETIN, s. 34.

8 ALTUN, Estetik, s. 88-91; CETIN, s. 36.
8 GUNEY TUNALL s. 154.

8 OGUZMAN/OZ, s. 436.
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edildiyse miisterek ve miiteselsilen sorumlu olan hekim 6demis oldugu bu miktar asil
kusurlu olan hemsireye riicu edebilir®®. Burada unutulmamasi gereken, bu
sorumluluklarin hukuki anlamda yani hukuk davalarinda gegerli olacagidir. Aksi sekilde
cezai sorumlulukta kusursuz sorumluluk miimkiin olmamakla birlikte herkes kusurlu
davranigsindan dolay1 ceza alabilir. Bagkasinin kusurlu davranisi ile viicut biitiinliigiinde

istenmeyen bir sonu¢ meydana gelmis ise kisi bu kusurdan sorumlu tutulamaz®.

Kusursuz sorumlulukta hastanenin sorumlulugu ayn1 anda TBK’nin 66. maddesi; “Adam
calistiran, ¢calisanin, kendisine verilen isin yapilmas sirasinda baskalarina verdigi zarar
gidermekle yiikiimliidiir. Adam c¢alistiran, c¢alisanini segerken, isiyle ilgili talimat
verirken, gozetim ve denetimde bulunurken, zararin dogmasint engellemek icin gerekli
Ozeni gosterdigini ispat ederse, sorumlu olmaz. Bir isletmede adam ¢alistiran, isletmenin
calisma diizeninin zararin dogmasini énlemeye elverisli oldugunu ispat etmedikge, o
isletmenin faaliyetleri dolayisiyla sebep olunan zarari gidermekle yiikiimliidiir. Adam
calistiran, odedigi tazminat igin, zarar veren ¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu oldugu
olgiide riicu hakkina sahiptir.” kapsaminda adam ¢alistiranin sorumluluguna girmektedir.
Kusursuz sorumlulukta; hekimin miidahalesi sonucunda ortaya ¢ikan zarardan hastane
yonetiminin, Saglik Bakanliginin, hekimle birlikte operasyona katilan saglik personelinin
de sorumlulugu s6z konusu olur. Kusursuz sorumluluk kapsaminda zarar1 karsilayan taraf
ise kusurlu iglemle hastanin sagliginda zarara neden olan kisiye karsi riicu hakkini
kullanabilir. Yargitay, riicu davalarinda hekimin kusuru olup olmadigini ve kusuru tespit
edilirse miktarinin ne kadar oldugu arastirilmadan idarenin 6dedigi tazminatin hekime

riicu edilemeyecegini benimsemistir®®.

8 CETIN, s. 37.

8 CETIN, s. 37-39.

8 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2017/3879, K. 2019/2138. T. 19.2.2019. “Tazminatin ayni zarardan
sorumlu borglular arasinda paylastirdmasinda, taraflardan her birine yiiklenecek kusurun agirligi ve
yarattiklari tehlikenin yogunlugu gozetilir. Bu durumda, davact ile dava dist kisilerin tazminata yol acan
olayin meydana gelmesinde kusurlart bulunup bulunmadigi ve davalimn kusur oramnin ne oldugu tespit
edilerek sonucuna gore karar verilmesi gerekirken, eksik inceleme sonucu yazili sekilde karar verilmis
olmast usul ve yasaya aykirt olup, bozmay gerektirir.” Bkz., ERDEM/CELIKKIRAN, s. 118.
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3. TIBBIi MALPRAKTISTEN DOGAN SORUMLULUGUN TARIHSEL
GELISIMI ILE KARSILASTIRMALI HUKUK VE TURK HUKUKUNDA
DEGERLENDIRILMESI

Tibbi malpraktis, evrensel ve milli hukukta farkli yasal diizenlemeler ile hiikiim altina
alinmistir. Bu diizenlemeler kamu hukukunun yaninda 6zel hukuk alaninda da karsimiza
cikmaktadir. Kamu hukuku kapsaminda idare ve ceza hukukundaki hiikiimler yorumlama
yolu ile tibbi malpraktisten kaynaklanan sorumluluk i¢in uyarlanmistir. Tezin konusu
nedeni ile tibbi malpraktisin 6zel hukuktaki yeri ve bu baglamda borglar hukukundaki

diizenlemeler 15181nda izah1 6nem arz etmektedir.

Saglik calisanlar1 ile bilhassa hekimlerin mesleklerini ifa sirasinda, Oncesinde ve
sonrasinda uymasi gereken mesleki ve etik diizenlemeleri igeren birgok yazili diizenleme
bulunmakla birlikte bu kisilerin ceza kanunlar1 ve borglar kanunu kapsaminda tabi
olduklar1 sorumluluklar1 iceren 6zel diizenlemeler mevcut degildir®. Genel itibari ile
hekimlerin yapmakta oldugu mesleki faaliyetlerinin tiimii hastanin  viicut
dokunulmazligimmin ihlali, yasama hakki ve saghkli kalma hakki baglaminda

degerlendirilmelidir®’.

Milli hukukta tibbi malpraktis ile alakali direkt bir diizenleme olmadigindan daha genel
olan hiikiimler ile konuya agiklik getirilmeye calisilmistir. Ozellikle borglar hukukuna
iliskin kanunlar ile ceza hukukuna iliskin kanunlarin yorumlanmasi ile aydinlik kazanan

tibbi malpraktis kavrami, diger milli kanunlarimizi kiyas yolu ile agikliga kavusturulur®,

Hekimin meslegini icra sirasinda kusurlu bir miidahalesi sonucunda istenmeyen sonuglar
meydana geldiginde ceza ve borclar kanunumuzdaki genel sorumluluk kurallarina
gidilir®®. Hekimin kusuru s6z konusu oldugunda genel sorumluluk kurallar1 hekimler i¢in
de gecerli olmaktadir. Hekimlere hatali tibbi miidahalede bulunduklari isnat edildiginde

bir ceza yargilamasi sonucunda mahkumiyet alabilecekleri gibi hukuk yargilamasi

8 YAVUZ IPEKYUZ, s. 22.

87 0ZGUL, s. 95-97.

8 GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 33.
8 YAVUZ iPEKYUZ, s. 23.
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sonucunda ise yiiksek miktarlarda maddi ve manevi tazminat 6demek zorunda
kalabilirler®®. Bu durumda hekimler, kendi meslek kuruluslarinm yiiriittiigii disiplin
sorusturmalar1 ile de mesleki anlamda cesitli yaptirimlara maruz kalabilirler. Hekimin
hukuki sorumlulugu s6z konusu oldugunda; bagimsiz ¢alisan hekimlerce gergeklestirilen
tibbi hatalardan kaynaklanan uyusmazliklara Asliye Hukuk veya Asliye Ticaret
Mahkemeleri bakmaktayken hekimin 6zel hastanede ¢alismasi durumunda gorevli
mahkeme Tiiketici Mahkemesi Kanunu’na gore Tiiketici Mahkemesi’dir®. Kamu
hastanesinde ¢alisan hekimin tibbi hatali uygulamalarindan kaynaklanan uyusmazliklara
ise Idare Mahkemeleri bakmaktadir. Bunlarin disinda, hekimlerin tibbi miidahalelerden
dolay1 cezai sorumluluklarindan kaynaklanan davalar ise Asliye Ceza veya Agir Ceza

Mahkemelerinde goriilmektedir.

3.1. Tarihsel Gelisim Ve Karsilastirmalh Hukukta Tibbi Malpraktisten Dogan

Sorumluluk

Hasta ve hekim arasindaki iliski insanlik tarihinin bagindan beri var oldugundan hekim
hatalar1 kavrami da eski zamanlara dayanan bir kavramdir. Kayitlara gegen ilk tibbi
malpraktis konulu dava 1374 yilinda Ingiltere’de yasanan Stratton V. Swanlond olayidir.
Dava sonucunda hekimin tibbi miidahalesinin hatali olmasi durumunda sorumlu olacagi
fakat hekimin miidahalede bulunurken dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirmesine
ragmen hastanin iyilesmemesi ve seyrinin kotiiye gitmesi gibi basarisiz sonuglar elde
edilmesi durumunda hekimin sorumlulugun s6z konusu olamayacagr hiikmi

verilmistir®.

9 DEMIR, s. 249-250: OZDEMIR, s. 69-70.

% HATIRNAZ EROL, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu Ve Hasta Haklari, 5. Baski,
Ankara, Seckin Yaymcilik, 2017, s. 27.

92 1. Uluslararas1 17. Ulusal Adli Bilimler Kongresi Bildiri Kitabi, 2020, s. 290-291’te belirtildigi iizere
dava konusu olay; “Stratton isimli cerrahun, eli ezilen Swanlond isimli hastasiyla iicret karsiligi elindeki
hasari diizeltecegine dair sozlesme yapmasi, ancak uyguladigi tedavi sonrast hastasimn elinde kalict ve
agwr deformiteler meydana gelmesi, bunun iizerine hastamn ve esinin doktorun sozlesmeye uymadig
iddiasindan ibarettiv. Mahkeme bagkani John Cavendish kararinda; hekimin kendi hatasindan dolayt
hastaya zarar vermesi durumunda sorumlu olacag:, ancak tedavide ozen gosterilmesine ragmen basarili
sonug elde edilemezse hekimin sorumlulugunun dogmayacag: seklinde goriis bildirmistir.” seklindedir.
(Bkz., www.atud.org.tr, E.T: 02.01.2021).
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1981 senesinde kabul edilen Hasta Haklar1 Bildirgesi, milletleraras: diizeyde spesifik
olarak hastanin haklarim1 diizenleyen ilk yazili metindir. Bu metin Diinya Tabipler
Birligi’nce Lizbon’da kabul edilmistir. 1994 senesinde DSO’niin diizenledigi Amsterdam
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi  Bildirgesi de bu konuda ilk ¢ikan yazili
diizenlemelerdendir. Milletleraras: alanda diizenlenen ve i¢ hukukga taninan ilk yasal
diizenleme ise Avrupa Konseyi’nce ortaya konulan Insan Haklar1 ve Biyotip Antlasmasi

isimli yasal metinlerdir.

3.2. Tiirk Hukukunda Tibbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk

Biyotip Sozlesmesi Tiirkiye’nin Avrupa Konseyi’'ne liye iilkelerden olmasi sebebiyle
T.C. Anayasast m. 90 da belirtildigi iizere; “Usuliine gore yiiriirliige konulmus
milletlerarast antlasmalar kanun hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik
iddiast ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. Usuliine gore yiiriirliige konulmus temel
hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarasi antlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkl
hiikiimler icermesi nedeniyle c¢ikabilecek uyusmazlhiklarda milletlerarast antlasma
hiikiimleri esas alimir.” i¢ hukukumuzda kanun {istli bir durumdadir. Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ve bu kanuna bagh ¢ikarilmis olan HHY i¢ hukukta bagvurabilecegimiz
0zel diizenlemelerdir. Yasal bilirkisilik kurumu olan Adli Tip Kurumu, Yiiksek Saglik
Surasi ya da meslek orgiitii olan Tiirk Tabipler birligi hekim hatalarim1 yakindan takip
eden kurumlardir. 1999 senesinde ortaya ¢ikarilan Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 ve
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi hekim hasta iliskisine dair kurallar1 i¢ererek hekimin
mesleki becerisi ve meslek etigi noktalarinda degerlendirme saglayan metinlerdir.
Kronolojik siralamasina gore saglik bilimi ve hekimlerin tip bilimini uygulayisi, hasta
haklarin1 ve tibbi malpraktisi i¢eren yasal diizenlemeler su sekildedir; Umumi Hifzissithha

Kanunu®, Hususi Hastaneler Kanunu®*, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu®, Hemsirelik

93 06.05.1930 tarihli ve 1489 sayih Resmi Gazete’de 1593 kanun munarasi ile yaymmlanarak yiiriirliige
girmistir.
% 05.06.1933 tarihli ve 2419 sayili Resmi Gazete’de 2219 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.
% 31.01.1953 tarihli ve 8323 sayili Resmi Gazete’de 6023 kanun munarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.
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Kanunu®, Tibbi Deontoloji Tiiziigii®’, Organ ve Doku Alinmasi1 Saklanmas1 Asilanmasi
ve Nakli Hakkinda Kanun®®, Adli Tip Kurumu Kanunu®®, 1982 Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi'®, Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligil®®, Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun!%2, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve
Denetlenmesine iliskin Tiiziik!®®, Saglik Hizmetleri Temel Kanunu'%, Farmasotik
Miistahzarlarin Biyoyararlanim ve Biyoesdegerliliginin Degerlendirilmesi Hakkinda
Yonetmelik'®, Hasta Haklar1 Yonetmeligil®, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’?’,
Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi'®, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesil®, Tipta Uzmanlik Tiiziigiit!?, Kalitsal Kan Hastaliklaridan
Hemoglobinopati Kontrol Program ile Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'!!, Acil
Saghk Hizmetleri Yonetmeligil!?, TTB Disiplin Yonetmeligi''®, Aile Hekimligi

Kanunu''4, Kordon Kam Bankaciigi Yoénetmeligi'®, Kan ve Kan Uriinleri

Yonetmeligit'®, Uremeye Yardimer Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye Yardime: Tedavi

% 25.02.1954 tarihli ve 8647 sayilh Resmi Gazete’de 6283 kanun numarasi ile yaymmlanarak yiiriirliige
girmistir.

9719.12.1960 tarih ve 10436 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

% 03.06.1979 tarih ve 16655 sayili Resmi Gazete’de yaymimlanan 2238 sayili kanundur.

99.20.04.1982 tarihli ve 17670 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige 2659

kanun munarasi ile yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

100 18.10.1982 tarihinde kabul edilerek 2709 kanun numarast 9/11/1982 tarihinde Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

101 13.01.1983 tarihli ve 17927 sayilh Resmi Gazete’de 1315 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

102 24.05.1983 tarihinde kabul edilerek 18059 sayili Resmi Gazete’de 27/05/1983 tarihinde 2827 kanun
numarasi ile yiiriirliige girmistir.

103 18.12.1983 tarihinde 18255 numarali Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige girmistir.

104 15.05.1987 tarihli ve 19461 sayilh Resmi Gazete’de 6945 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

10527.05.1994 tarihinde 21942 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

106 (01.08.1998 tarihinde 23420 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanarak vyiiriirliige girmistir. Bu
Yonetmelik; 15/05/1987 tarihli ve 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa ve 11/10/2011 tarihli ve
663 Sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tesgkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname’ye dayanilarak ¢ikarilmistir.

107.01.02.1999 tarihinde Tiirkiye Tabipler Birligi tarafindan yayimlanmistir.

108 24.03.2000 tarihinde 23999 say1li Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

109 Saglik Bakanligi’nm 06.11.2001 tarih ve 10588 sayili olurlari ile yiiriirliige girmistir.

110 19.06.2002 tarihli ve 24790 sayili Resmi Gazete’de 3615 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

111 24.10.2002 tarihinde 24916 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

112 11.05.2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

113 28.04.2004 tarihinde 25446 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

114.09.12.2004 tarihli ve 25665 sayili Resmi Gazete’de 9091 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

115 05.07.2005 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

116 04.12.2008 tarihli ve 27074 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.
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Merkezleri Yoénetmeligit’, Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasi Yasasi''®, Saghk
Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Tegskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname!'®, Saghik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan
Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik'?, Ilag
ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik'?!, Saglik Bakanlig
ve Baglhh Kuruluslari Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair

k1?2 k'2 Genetik Hastaliklar

Y onetmeli , Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmeli

i124

Degerlendirme Merkezleri Yonetmeligi*=* seklinde sayilabilir.

3.2.1 Kamu Hukuku Agisindan Tibbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk

Hekimin tibbi malpraktisten dogan sorumlulugu, kamu hukuku acisindan cezai ve idareci
yaptirimlara neden olur. Bu nedenle tibbi malpraktis durumunda ceza hukuku ve idare
hukuku hiikiimleri kiyasen uygulama alani bulur. Hekimlerin bagli olduklar1 meslek
odalarina kars1 da mesleki ve etik degerler nedeni ile sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Meslek odalari, hekim hatasi s6z konusu oldugunda bir takim idari sorusturmalar acarak

hekimlere bazi yaptirimlarda bulunabilirler.
3.2.1.1. Ceza Hukuku Acisindan Tibbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk

En temel haklardan olan kisi dokunulmazligi, ceza kanunlari ile koruma altina

almmistir'?®. Bu nedenle tibbi malpraktisin varliginda hekimin hukuki sorumlulugun

126

yaninda cezai sorumlulugu da mevcuttur-“°. Hekimin miidahalesinden kaynaklanan tibbi

malpraktiste cezai sorumluluk incelenirken 6ncelikle hekimin kasti veya taksirli kusuru

117.06.03.2010 tarihinde 27513 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

118 21.07.2010 tarihli ve 27648 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

119 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi Gazete’de 663 sayili karar numarasi ile yayimlanarak
yurtirliige girmistir.

120 05.07.2012 tarihinde 28344 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

121 13.04.2013 tarihinde 28617 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige girmistir.

122 27.01.2015 tarihinde 29280 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

123 01.03.2019 tarihinde 30701 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

12410.01.2020 tarihinde 31004 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

125 OZTURK, Bahri/ERDEM, Mustafa Ruhan, Uygulamali Ceza Muhakemesi Hukuku, 10. Baski,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2006, s. 157.

126 ARSLAN, Firdevs, Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki
Iliskinin Hukuki Mahiyeti, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C:26, S.1,
2020, s. 401.

25



tespit edilir'?’. Cerrahi operasyonlar basta olmak iizere dogasi geregi bircok tibbi
miidahalenin igeriginde esasinda viicut dokunulmazligini ihlal ve yaralama fiilleri mevcut
oldugundan hangi miidahalelerin ceza hukuku ag¢isindan sorumluluk arz edecegi sorusu

giindeme gelmektedir'?®,

Hekimlerin hatali tibbi uygulamalar1 sebebiyle karsilasacaklar1 cezai sorumluluklar
acisindan hukuk sistemimizde 6zel bir kanun olmamakla birlikte 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu da bu konu i¢in 6zel hiikiimler igermemektedir. Bu nedenle hekimin hatali tibbi
miidahalesi sonucunda hastada meydana gelen fiziksel ve ruhsal hasarlar agisindan
hekimin cezai sorumlulugu i¢in Tiirk Ceza Kanunu’nun kast ve taksir ile ilgili genel

hiikiimlerine gidilmelidir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda kast ve taksir ile ilgili genel hiikiimlere bakildiginda kastin, kast
ve olast kast seklinde taksirin ise taksir ve bilingli taksir seklinde ayrildig:

goriilmektedir'?®

. Ceza kanununun kusurluluk halini dort ayr1 halde incelemesinin sebebi
somut olaylarda kusurun farkli sebeplerle islenmesinden kaynaklanmaktadir. Ceza
kanunumuzda yer alan bilingli taksir ayrimi1 ve 6ldiirme sugu agisindan ihmali davranigla
adam o6ldiirme sucunu diizenleyen 6zel hiikiimler, hekimin ceza sorumlulugu kapsamini
ve hekim hatasinin hangi cezai sorumluluga sebep olacaginin tespiti agisindan oldukca

onemlidirt®°,

a. Kast

Hekimler yanlis ve hatali uygulamalari sebebiyle zarara sebep olduklarinda ceza hukuku
acisindan ¢ogunlukla taksirle yaralama ve taksirle 6ldiirme hiikiimleri ile kars1 karsiya
kalirlar. Nitekim sifa vermek ve iyilestirmek amaci ile ortaya ¢ikan ve icra edilen bir
meslek olan hekimlik mesleginde, hekimin tibbi uygulamalar ile kasti olarak hastaya

zarar vermesi diisiiniilemez. Bununla beraber, ceza kanununda 6zel bir diizenleme olan

127 POLAT, Oguz, Tibbi Uygulama Hatalar1, 3. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2019, s. 293,

128 AYDIN, Murat, Tibbi Miidahale Olarak Organ Ve Doku Nakli Ve Ceza Sorumlulugu, Yiiksek Lisans
Tezi, Selcuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2008, s. 65.

129 POLAT, s. 293.

130 CETIN, s. 41.
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kasten 6ldlirmenin ihmali davranisla islenmesi ve kasten yaralamanin ihmali davranisla

islenmesi hiikiimleri hekim hatasi baglaminda karsimiza ¢ikabilmektedir.

TCK’nin m.21°e gore kast, kisinin o eylemin su¢ oldugunu bilmesine ragmen sonuglari
bile isteye fiili gergeklestirmesidir. Ayni maddenin 2. fikrasinda olasi kast, kisinin eylemi
nedeni ile meydana gelecekleri ongdrmesine ragmen fiili islemesi seklinde izah
edilmistir. Hekimlik meslegini icra eden bir kisi tarafindan kasten yaralama sugunun
islenmesi, hekimlik amacma uymadigindan hekim hatalar1 s6z konusu oldugunda
TCK’nin kast ile ilgili hiikiimlerine gidilmesi ¢ogu zaman s6z konusu degildir. TCK’nin
88. maddesine gore “kasten yaralamanin ihmali davranisia islenmesi” ve TCK m. 83/1°e
gore “kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi” durumlarinda hekimleri cezai
sorumluluklart s6z konusu olabilir. Ayrica hekimler, kasti olarak sebep olduklar: tibbi
malpraktisten kaynaklanan zararlar i¢in cezai sorumlulugun yaninda haksiz fiilden

kaynaklanan hukuki sorumluluk altindadirlar?.

b. Thmal

TCK’nin 22. maddesi 2. fikrasina gore taksir; “Dikkat ve ozen yiikiimliiltigiine aykirilik
dolayisiyla, bir davramisin su¢un kanuni tamiminda belirtilen neticesi ongoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir.” hiikmi ile agiklanmistir. TCK’nin 22. maddesi 3. fikrasina gore
bilingli taksir ise; “Kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana
gelmesi halinde bilingli taksir vardir.” seklinde ifade edilmistir. Kanundan anlasilacagi
tizere hekimin, hastanin sagliginda bir kétiilesme olmasini istememekle birlikte kendisine
yiiklenen dikkat ve 6zen ylikiimliiliigline aykir1 davranarak hastanin sagliginda taksir ile
bir zarara neden olmasi durumu s6z konusu oldugunda hekimin hukuki sorumlulugu s6z
konusudurt*?. Bunun yaninda TCK’nin taksir ile ilgili hiikiimlerine gidilir**3, Bunlar,
TCK’nin “Yaralama” ile ilgili hiikiimleri 89. maddede; “1. Taksirle baskasinin viicuduna
act veren veya saghgimin ya da algilama yeteneginin bozulmasina neden olan kisi, ii¢

aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir. 2. Taksirle yaralama

B KAYIHAN, s. 175-176; TUNCOMAG, s. 438-445.
132 KAYIHAN, s. 177.
133 POLAT, s. 293-294.
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filli magdurun; a. Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli
zayiflamasina, b.Viicudunda kemik kirilmasina, ¢. Konusmasinda siirekli zorluga, d.
Yiiziinde sabit ize, e. Yasamini tehlikeye sokan duruma, f. Gebe bir kadinin ¢ocugunun
vaktinden once dogmasina neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi
oramnda artirtlir. 3. Taksirle yaralama fiili magdurun; a. lyilesmesi olanag: bulunmayan
bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine, b. Duyularindan veya organlarindan birinin
islevini yitirmesine, c. Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina, d.
Yiiziiniin stirekli degisikligine, e. Gebe bir kadinin ¢ocugunu diisiirmesine neden olmugsa,
birinci fikraya gorve belirlenen ceza bir kat artirthr. 4. Fiilin birden fazla kisinin
yvaralanmasina neden olmast halinde, alti aydan ii¢ yila kadar hapis cezasina
hiikmolunur. 5. Bilingli taksir hali hari¢ olmak iizere, bu maddenin kapsamina giren
suglarin sorusturulmast ve kovusturulmast sikdayete baghdir.”  seklinde, TCK’nin
“Taksirle Adam Oldiirme” ile ilgili hiikiimleri 85. maddede ; “I. Taksirle bir insanin
oliimiine neden olan kisi, iki yildan alti aya kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. 2. Fiil,
birden fazla insamin éliimiine ya da bir veya birden fazla Kisinin éliimii ile birlikte bir
veya birden fazla Kisinin yaralanmasina neden olmus ise, Kisi iki yildan onbes yila kadar
hapis cezasi ile cezalandwrilir.” seklinde diizenlenmistir. Hastanin sagliginda meydana
gelen istenmeyen zarar i¢in hekimin kastinin olmasi diisiiniilemeyeceginden, genellikle
hekimin tibbi hatas1 dolayisi ceza kanununda yer alan taksir (ihmal) ile ilgili hiikiimler
uygulanir'®*, Bu baglamda taksirle bir kisinin yaralanmasina veya dlmesine neden olan
hekim, TCK m.85 ve 89 kapsaminda yargilanarak hapis cezasi ile karsilasabilir.
Hekimler tibbi uygularken yaptiklar1 hatalar sebebiyle karsilastiklar1 cezai
sorumluluklarinin disinda intihara yardim etme (TCK m.84), insan iizerinde deney (TCK
m.90), organ veya doku ticareti (TCK m.91), cocuk diisiirtme (TCK m.99), kisirlastirma
(TCK m.101), sir saklama yiikiimliliigiinin ihlali (TCK m.136), bildirim
yiikiimliiliigliniin ihlali (TCK 280), irtikap (TCK m.250), gorevi kétiiye kullanma (TCK
m.257), genital muayene (TCK m.287) suclarina binaen de ilgili hiikiimler kapsaminda

sorumlulardirt®.

13 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 146.
135 ERSQY, s. 173.
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3.2.1.2. idare Hukuku Agisindan T1bbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk

Hekim, uygulamis oldugu hatali tibbi eylemler nedeni ile bazi durumlarda idare hukuku
kapsaminda sorumludur!®. Hastanenin bir kamu hastanesi olmas1 ve hekimin kamu
gorevini yerine getirdigi sirada isledigi hatali eylemler, su¢ ve kabahatler mevcut ise

hekimin idari sorumlulugu s6z konusudur®’.

Hekimin kamu hastanesinde calismasina ragmen hasta ile arasinda bazi durumlarda
hekimlik s6zlesmesi kurulabilir. Bu baglamda hekimin tibbi malpraktisten dogan
tazminat 6deme sorumlulugu i¢in hasta dogrudan hekime basvurabilir. Burada dikkat
edilmesi gereken husus, meydana gelen zararin kamu gorevi kapsaminda mi yoksa
gorevden ayrilabilen sahsi hatasi kapsaminda mi oldugunun belirlenmesidir. Eger
hekimin eylemi, kamu gorevi nedeniyle kullandig1 idari yetkilerden kaynaklaniyorsa
Anayasa’nin 129. maddesi kapsaminda hasta, ugradigi zarar i¢in dogrudan hekime degil

138

idareye basvurur—°. Bu baglamda idarenin sorumlulugu, kusurlu sorumluluk ve kusursuz

sorumluluk olarak ikiye ayrilir™®.

Hekimler, idari sorumluluklar1 kapsaminda, bagli olduklari meslek odalarina Kkarsi
mesleki sorumluluklar1 ve gorev yaptiklart kurumlara karsi disiplin  yoniinden
sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Hekimler bagli bulunduklari meslek kurulusu
tarafindan denetime tabi tutulmaktalardir. Hekimin yanlis tibbi uygulamalar1 veya
hekimin haksiz fillerinden zarar gorenler ve yakinlarinin bagvuruda bulunarak
sikayetlerini bildirdikleri TTB, sikayet edilen hekimler ile ilgili sorusturmalar
yiriitmektedir. 2004 senesinde ilan edilen TTBDY ’nin hukuki dayanagi TTBK’dir.
Anilan yonetmelikte hekime disiplin cezasi verilmesi gereken eylemler; hekimin yasa,
yonetmelik ve tiiziiklere aykir1 davranmasi, meslegi sebebi ile haksiz yarar elde etmesi,
ahlaki deger ve etik kurallara uymamasi, hastalarin haklarini ihlal etmesi seklinde ifade

edilmistir. Aym1 yoOnetmelikte hekimin bu tip eylemlerde bulunmasi sonucunda

136 DEMIR, s. 229.

137 GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 41.

188 AKYILDIZ, Sunay/KOK, Ahmet Nezih/YILDIRIM, Turan, Tip Hukuku Atélyesi II, 1. Baski,
Ankara: Seckin Yayinlari, 2014, s. 25.

139 GUNDAY, Metin, idare Hukuku, 8. Baski, Ankara, imaj Yaymcilik, 2003, s. 49-50.
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karsilasabilecegi cezalar ise uyar1 veya para cezasi, meslekten gegici men veya oda

bolgesinde calismaktan men etme olarak belirlenmistir!4°,

Kamu gorevi yapan hekimin idari sorumlulugu kapsamin meslek etigi nedeni ile ilgili
Saglik Bakanligi’na karsi disiplin sorumlulugu bulunmaktadir. Meslek i¢i sorumluluk
kapsaminda disiplin sorusturmasi gegiren hekimler kamuda gorevli ise Kanunlarda
ongoriilen yaptirimlara maruz kalabilirler. Bu yaptirimlar uyarma veya kinama cezasi,
ayliktan kesim, para cezasi, Ozliik haklarindan olan kademe ilerlemesinin gecici
stireligine durdurmasi, meslekten gecici veya kalici olarak men edilmesi gibi seklinde

olabilir'#.,
3.2.2. Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Malpraktisten Dogan Sorumluluk

Devlet hastanelerinde gorevli olan hekimler, nadiren hasta ile 6zel bir s6zlesme iligkisi
kurarken 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler daha sik sekilde hasta ile hastane arasindaki
hasta kabul sozlesmesinin disinda hasta ile 6zel bir sozlesme iliskisi kurmaktadir. Bunun
disinda serbest ¢alisan hekimler, hasta ile 6zel bir s6zlesme kurarak tibbi miidahalelerde
bulunurlar*¥2. Bu baglamda, borglar hukuku kapsaminda tibbi malpraktisten soz
edebilmek icin Oncelikle hekim ve hasta arasinda sézlesmesel iliski mevcut olmalidir.
Hekim, s6zlesmeden kaynaklanan yiikiimliiliikklerini hi¢ veya geregi gibi ifa etmezse ve
hekimin kusuru dolayisi ile hastanin sagliginda bir zarar meydana gelirse tibbi

malpraktisten dogan sorumluluktan séz edilir**3.

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskinin hekimlik s6zlesmesi kapsaminda olmasi,
hekimin bor¢lar kanunundan dogan hukuki sorumluluguna neden olur. Bu sdzlesmenin
ihlal edilmis olmas1 gerekmektedir. Sozlesmenin ihlal edilmesi, Tirk Borglar
Kanunu’nda hig ifa etmeme yada geregi gibi ifa etmeme olarak karsimiza ¢ikar. Hekimin
tibbi miidahalesi nedeniyle 6zel hukuk kapsaminda sorumlulugunun dogmasi igin,
uygulanan tibbi islemlerin soézlesmeye dayali yiikiimliliiklere icrai veya ihmali

davranislarla aykirilik teskil etmesi gerekmektedir'*4, Son olarak, tibbi malpraktisten s6z

140 ZGUL, s. 178-179.

141 Bkz., 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu.
142 GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 25.

13 OZDEMIR, s. 65.

144 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 139.
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edebilmek icin hekimin kusurlu tibbi miidahalesi sonucunda kiside maddi ve manevi
zararlar meydana gelmelidir. Yargitay'a gore; hekim miidahalesi sonucu meydana gelen
zararlar, hekimin kusuru nedeniyle olusmamis ise hekim sorumlu tutulamaz'®®, Yani

kusur ve zarar arasinda illiyet bag olmalidir'®®.

4. SORUMLULUK DOGURMAYAN TIBBi MUDAHALE iCiN GEREKEN
SARTLAR

T1bbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi ve herhangi bir sorumluluk dogurmamasi
icin gerekli olan dort sart bulunmaktadir. Bu sartlar; tibbi miidahalenin resmi makamlarca
yetki verilmis kisilerce uygulanmasi, tibbi miidahalenin tip biliminin genel kurallarina
uyarak gercgeklestirilmesi, tibbi miidahalenin uygulanmasimin tibben bir zorunluluk

olusturmasi ve hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasidir®*’.

Yasama ve viicut biitiinliigii hakkinin, en 6nemli kisilik hakki oldugu barizdir. Bu nedenle
yasam hakki bir ¢ok uluslararasi ve ulusal yasa ile koruma altindadir. Yasam hakki, 1948
yilinda hazirlanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ile ilk kez uluslararasi hukuk

tarafindan korunmaya alinmistir}*®. Devletleri baglayiciligi agisindan, Avrupa Insan

149. IQ

hukukumuzda da evrensel hukukla paralellik gosteren yasam hakki, kanunlarla korunan

Haklar1 Soézlesmesi ile korunan yasam hakki kavrami Onem tagimaktadir

bir haktir'®. Anayasa m.17’de bulunan; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini

koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller

145 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karar1; "Daval: ...'n
karar diizeltme itirazlarinin incelenmesinde; 28.03.2013 tarihli bilirkisi heyeti raporunda da belirtildigi
tizere, kardiyolojik ac¢idan hastay: takip eden doktor ...''!n gerekli onlemleri almasi, uygun ve yerinde
uygulanan ilag tedavileri ile hastanin bu riskli miidahaleyi sorunsuz atlatabildigi, bu girisimden aylar
sonra kardiyolojik sebep disi, fulminan hepatit nedeniyle vefat ettigi, bir baska ifade ile doktor ...'tn
operasyonu, teshis ve tedavisinde bir ozensizlik, hata, ihmal ya da eksigi bulunmadigi acgiktir. Daval
doktorun ameliyat esnasinda gonderilen ve iizerinde bulasici hastaliklara iliskin yapilan testlerin negatif
oldugu iki iinite kam hastaya usuliine uygun olarak verdigi hususunda bir ihtilaf da bulunmamaktadir."
(Bkz., www.kazanci.com, E.T: 09.01.2021).

146 OGUZMAN, Kemal/OZ, Turgut Borglar Hukuku Genel Hiikiimleri Cilt-1, 11. Baski, Istanbul: Vedat
Kitapeilik, 2013, s. 393; OZDEMIR, s. 65-67.

147 ALTUN, Estetik, s. 12-23; ALTUN, Abdurrahim, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Necmettin
Erbakan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:1, S.1, 2018, s. 39; GUNEY TUNALIL s. 221.

148 YILMAZ, Kerem, Defansif Tibbi Uygulamalari Hukuki Agidan Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul Universitesi, Adli Tip Enstitiisii, Istanbul, 2012. s. 4.

149 CENGIZ, Serkan, Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi Kararlar Isiginda Yasam Hakka, Tiirkiye Barolar
Birligi Dergisi, S.93, 2011, s. 384-385.

150 YAVUZ IPEKYUZ, s. 21.
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disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. ” hitkkmiinden anlasilacagi tizere tibbi miidahale durumu hukuka
uygunluk sebebidir’®l. Bu nedenle tibbi miidahalede bulunan hekime, yaralama ile
oldiirme suglarimin isnat edilebilmesi ve hastada meydana gelen maddi manevi zarardan

sorumlu tutulabilmesi hekimin tibb1 kotii uygulamast ile ilgilidir!®2,

Tibbi miidahale hukuka uygun olmadigi takdirde hekim uygulamasi cezai ve hukuki
anlamda sorumluluklara sebep olur'®3. Bu nedenle hukuken mesru bir tibbi miidahalenin
ne oldugu belirlenmelidir. Hukuk sistemimizde tibbi miidahaleyi diizenleyen direkt bir

kanun olmamakla birlikte ikincil mevzuatlar ile bu bosluk kismen kapatilmistir.

Hekimin cerrahi miidahalelerinin yaralama sugunu olusturmamasinin hukuki dayanagi
TCK m.26/1°’de diizenlenmistir. Kanundan kaynaklanan hakkini kullaniyorsa ceza
verilemez, hiikkmii ile hekimin meslegini icra sebebiyle yapmis oldugu yaralama fiilinin

mesru dayanagi belirtilmistir'®,

Hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahalelerin, kisinin viicut biitiinliglinii bozma
kapsaminda degerlendirilmeyerek hukuka uygun hale gelmesinin sebebi hakkin
kullanilmasidir'®. Tibbi bir gereklilik ile gerceklestirilebilen miidahaleler ile viicut
biitiinliigiiniin hukuka uygun sekilde ihlal edilmesi durumunda bu miidahalenin yetkili
kilinmis saglik calisani tarafindan, evrensel ve standart tip bilimine uygun bir sekilde

yapilmasi gerekmektedir’®®. Tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi icin riza

sarttir. Rizanin gecerli olabilmesi i¢in hastanin tiim ayrintilar1 ile aydinlatilmis olmast,
stire¢ ve sonuglar hakkinda bilgilendirilmis olmasi ve kendisinden veya kanuni

temsilcisinden rizasinin alinmig olmasi gerekmektedir. Tiim bu durumlarin ayni anda

151 GOZLER, Kemal, Tiirk Anayasa Hukuku Dersleri, 13. Baski, Bursa, Ekin Yayincilik, 2012, s. 146.
152 AKYILDIZ/CELIK/HAKERI/SOMER, s. 73-74.

153 PAKEL, s. 49.

15 CANTURK, Giiral, “Adli Tip Agisindan Onam”, HANCI, ismail Hamit/DOGAN, Cahid, I. Ulusal
Saglik Hukuku Kongresi, Adli Bilimciler Dernegi, (Marmaris, 01 — 04 Mayis, 2014), 1. Baski, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2015, s. 25.

15 YAVUZ IPEKYUZ, s, 28.

15 HAKERI, Malpraktis Komplikasyon Ayrimu, s. 33; ERSQY, s. 170.
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gerceklesmesi durumunda, Anayasa ile korunan hukuka uygun tibbi miidahaleden

bahsedilirt®’.

4.1. Yetkili Kisilerce Tibbi Miidahalede Bulunulmasi

Tibbi miidahale, kisinin viicut biitiinliigiinii dogrudan etkiledigi i¢in yapilan yanlis bir
uygulama insan hayatina son verebilir. Bu denli ciddi bir uygulamay: kimin yapacagi
hayati 6nem arz etmektedir. Tibb1 uygulayan kisilere hekim ad1 verilmektedir.**® Genel
ifadeyle hekim, hastaliga tani koyarak ve tedavisini saglayarak hastanin sagliginda
iyilesme olmas1 i¢in tibbi uygulamalarda bulunur'®®. Hekim; tip doktoru diplomasina
sahip, insan ve toplum sagligmi amag edinen ve tip bilimi ile ilgilenen kimsedir!®,
Hekimin disinda, bazi tibbi miidahalelere yetkili kilinmis yardimer saglik ¢alisanlar1 ve

saglik hizmetinde ¢alisan farkli meslek mensuplari da bulunmaktadir®®?,

Tibbi miidahalede bulunmaya yetkili olanlar, “1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair Kanun” ve “6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi
Kanunu’'nda” ayrmtil olarak sayilmistir. TSSTIDK m.1’de, hekimlik mesleginin icrasi
icin tip fakiiltesinden mezun olarak hekimlik diplomasimna sahibi olma kural
konulmustur. Ayni1 kanuna gore hekimler ile birlikte dis hekimleri, ebeler, hasta
bakicilar1, hemsireler, saglik teknikerleri gibi kisiler de tibbi uygulamalarda bulunma
yetkisine sahiptir. Tiim bu saglik ¢alisanlar1 yalnizca kanunen yetkili olduklar1 uzmanlik
alaninda uygulamalarda bulunabilirler.’®? Anlasilacag: iizere bir hekim oncelikle ilgili
fakiiltenin diplomasina sahip olmalidir. Hekim, diplomanin Saglik Bakanlig: tarafindan
onaylanmasi ve sicile kaydedilmesi ile artik resmi olarak tibbi miidahalede bulunmaya
yetkili hale gelir. Kural olarak hekimlik diplomasmin Tiirkiye’deki fakiiltelerden alinmis
olmasi1 gerekir fakat Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmin Tiirkiye’de Ozel Saglik

7 YAVUZ IPEKYUZ, s. 22.

158 GUNEY TUNALLI, s. 26.

15 KECELIGIL, Hasan Tahsin, “Tiirkiyede Bir ilk: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Bagimsiz Tip Hukuku Dersi”, HANCI, Ismail Hamit/UNVER, Yener, II. Ulusal Saghk Hukuku Kongresi,
Adli Bilimciler Dernegi, (Gaziantep, 23 — 25, Nisan 2015), 1. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2015, s.
67.

160 YESILLER, Fatma Begiim, Hekimlik Sozlesmesi ve Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu,
Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2019, s. 7.

161 ACAR, Ziihra, Saglik Calisanlarinin Haklar1 Ve Hak Arama Yollari, Yiiksek Lisans Tezi, Kadir Has
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2018, s. 12; GUNEY TUNALL, s. 322.

162 GUNEY TUNALI, s. 510-513.
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Kuruluslarinda Caligma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik kapsaminda belirtilen
sartlar1 gerceklestirmesi durumunda diger iilkelerden diploma alan hekimler de tibb1

miidahalede bulunma yetkisi kazanir!®3,

Tip uygulayicilart kavrami, genel itibari ile hekimler olmakla beraber hekime yardimci
saglik calisanlar1 ve yasal olan bazi diger meslekleri de kapsamaktadir. TSSTIDK
m.3/2’de gore, acil tip teknikerleri gibi resmi olarak yetkilendirilmis saglik ¢alisanlari

hekimin kontrolii disinda direkt olarak islemler yapabilmektedirler'®*,

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin
Is ve Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik ekinde belirtilen saglik mensubu calisanlar;
hekim ve uzman hekim, dis hekimi ve uzman dis hekimi, eczaci, ebe, hemsire, klinik
psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog, odyometri teknikeri, diyetisyen,
dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizik¢isi (radyoterapi uygulamalarinda gérev
alir), radyoterapi teknikeri, anestezi teknisyeni ve teknikeri, tibbi laboratuvar teknisyeni,
tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni ve teknikeri, agiz ve
dis saglig1 teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni ile teknikeri,
ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane
teknikeri, ergoterapist, ergoterapi teknikeri, elektronérofizyoloji teknikeri, mamografi
teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri ve teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimeisi,
saglik bakim teknisyeni olarak sayilmistir. Bunun disinda ayni1 yonetmelik ekinde, diger
meslek ¢alisanlarindan saglik hizmetlerinde gorev alabilecek kisiler sayilmistir. Bunlar,
psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, sosyal ¢alismaci ve sosyal hizmet uzmani, saglik
egitimcisi ve tibbi teknolog, saglik idarecisi, cevre sagligi teknisyeni ve teknikeri, yaslt
bakim teknikeri ve evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter, biyomedikal cihaz teknikeri
seklindedir. Yonetmelik kapsaminda sayilan saglik mensubu calisanlar1 ile saglik
hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplar1 kendilerine yetki verilen alanla ilgili tibbi
miidahaleyi asan islemlerden sorumlu tutulacaklarini bilerek bu durumun disina ¢ikan
miidahalelerden ka¢inmalidirlar. Bu nedenle tibbi malpraktis kapsamina girecek

eylemlerden sorumlu olmamak i¢in uyguladiklar: tibbi islemler esnasinda gerekli dikkat

163 ALTUN, Estetik, s. 15-16; GUNEY TUNALL, s. 122-125; OZGUL, s. 172.
164 HAKERI, Hakan, T1ip Hukuku, 21. Bask1, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2020, s. 114.
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ve Ozen yiikiimliiliiglinii géstermelidirler. Hekim disindaki bu saglik ¢alisanlart da tipki

hekim gibi kendi kusuru oraninda sorumludur'®.

Kamuda caligan hekimlerin tercihine birakilmis olan TTB’ye kaydolma, serbest ¢alisan
hekimler i¢in bir zorunluluk arz etmektedir. Serbest c¢alisan bir hekim, TTB’ye
kaydolmadig siirece meslegini icra edemez. Hekimlik mesleginin yapilabilmesi i¢in bir
diger sart ise hekimlik meslegini icraya, gecici veya siirekli bir engel halinin
bulunmamasidir. Hekimlik mesleginden men edilme durumunda hekimin hizmet
veremeyecegi 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu m. 38'de diizenlenmistir. Bu
kanundan anlagilacag lizere meslekten men cezasi alan hekimler mesleklerini yapmaya
engel bir hal bulundugundan men cezasi siiresince hekimlik yapmaya yetkisiz
durumdadirlar. Bu durumda TTBK m. 49'a gére hekim, hasta kabul etmeye devam ederse,
uyguladig1 tibbi miidahaleler hukuka aykir1 sayilir. Hekimlik mesleginin yapilmasini
stirekli olarak engelleyen haller bulunmaktadir. TTBK m. 28'de belirtildigi iizere hekimin
kasten isledigi su¢lar nedeni ile en az bes sene hapis cezasi almas1 durumunda veya yliz
kizartict suglar dolayisi ile hapis cezasina mahkum edilen hekimler ile meslegi icra
etmesine engel fiziksel veya zihinsel engel olan ve iyilesmesinin miimkiin olmadigi tespit
edilen hekimler mesleklerini siirekli olarak icra edemezler®®®,

Tibbi uygulamalar esnasinda uzmanlik gerektiren bir durum sdz konusu olabilir'®’.
Hekimlik meslekleri de bu nedenle branslara ayrilmistir. Bir hekim belirli bir alanda
uzmanlasmak istiyorsa o alanda egitim alarak bilgi birikimini arttirir ve yeteneklerini
gelistirir. Hastaligin durumu ve alanina bakilarak uzmanlik gerektirdigi anlasilirsa artik
hastaya tibbi miidahalede bulunabilecek kisi o alandaki uzman hekime
yonlendirilmelidir. Baz1 hastaliklarin tedavi siirecinde ameliyatlar olabilir. Bir hekimin
ameliyat yapabilmesi i¢in operatdr doktor unvanina haiz olmasi gerekmektedir. Basit

cerrahi islemleri ise tiim hekimlerin yapma yetkisi vardir'®®,

165 DEGDAS, Ulas Can, Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk,
Anadolu Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:4, S.6, 2018, s. 43.

166 0ZGUL, s. 178.

167 OZDEMIR, s. 43,

168 GUNEY TUNALL s. 510; OZGUL, s. 176.
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Hekimlerin uzmanliklar ile ilgili diizenlemeler, Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi kapsaminda olusturulmustur'®®. Bu yénetmelige gore, bir hekimin
uzman olabilmesi i¢in uzmanlik egitimini basari ile tamamlayarak uzmanlik egitimini
bitirme sinavinda basarili olmasi gerekmektedir. Hekimler anilan sartlar1 gerceklestirdigi
takdirde uzmanlik belgesi almaya hak kazanarak uzmanlik gerektiren iglemleri yapma
yetkisi elde eder. Dikkat edilmesi gereken durum, hekimlerin uzmanlik almadan tibbi
miidahalede bulunma yetkilerinin var oldugudur. Uzmanlik, yalnizca istisnai tibbi
miidahalelerde aranan bir sarttir ve her uzman yalnizca uzmanlik alani olan islemlerde
bulunabilir. Bunun disindaki tiim tibbi islemler yalnizca doktor unvani olan bir hekim
tarafindan gerceklestirilebilir. Tibbi miidahalelerin istisnai durumlarda uzmanlik

gerektirdigi durumlar, nispeten daha 6nemli ve komplike islemleri kapsar!’®,

Uzmanlik gerektiren tibbi miidahaleler agisindan TSSTIDK m. 23'te yer alan drnege gore;
lokal veya genel anestezi ile yapilan biiyiik ameliyatlarda, ameliyat konusu olan
hastaligin uzmani disinda anestezi uzmanmin da ameliyata katilmasi gerekmektedir.
Hiikme gore yalnizca anestezi uzmaninin bulunmasi miimkiin olmayan yerlerde hasta igin
ciddi bir tehlike durumu varsa anestezi uzmani beklenmeksizin ameliyat yapilabilir.
Uzmanligin 6nem arz ettigi diger bir alan yeni tibbi yontemler ve bilimsel aragtirmalardir.
Bu klinik arastirmalar1 yapacak kisilerin uzman olma sarti, kamu saglhigi agisindan

gereklidirt™,

4.2. Tibbi Miidahalenin Zorunlu Olmasi

Anayasa’nin 17. maddesinde belirtildigi lizere zorunluluk tasiyan durumlar diginda
kisilerin viicut biitiinliigiine dokunulamaz. Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygun
bir hale gelmesi i¢in bu miidahalenin hastanin yararma olacak bir amagla yapilmasi
gerekmektedir'’2, Bu nedenle kisinin yararin1 gézeten bu miidahale; hastaliktan koruma,

tan1 ve tedaviye iligkin olabilir. Tibbi miidahalenin hukuka uygun hale gelmesi i¢in sart

189 OZDEMIR, s. 43.

170 ZDEMIR, s. 43-44.

11 0ZGUL, s. 176.

172 pAKEL, s. 32; KURT, s. 108.
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olan endikasyon, tibbi miidahalenin nedenini de ortaya koyar!’3,

Hekim, bu gibi tibbi miidahalelerde bulunurken tibbin ilkelerine ve tip bilimi ile ilgili
ictihata aykir1 sekilde islem yapamaz. Bu kurallarin ne oldugu da yine ayni1 yonetmelikce
belirlenmistir. Hekim, tibbi gereklilikler disinda miidahalede bulunma yasagina tabidir.
Bu nedenle tani ve tedavi amaci tasimadigi halde kisinin yaralanmasi, olimi, akli
dengesinin bozulmasi gibi sonuglar1 doguracak viicut biitiinliigiinii ihlal eder nitelikteki
hicbir eylem hekimden talep edilemez ve hekim tarafindan uygulanamaz. Tibbi bir
zorunluluk olmamakla beraber sosyal ve psikolojik agidan bir zorunluluk arz eden tibbi
miidahaleler de bulunmaktadir. Ornegin; sosyal ve dini sebeplerle yapilan siinnet
operasyonu, ¢ogu zaman tibbi bir zorunluluktan kaynaklanmamaktadir. Dini sebeplerin
disinda, tibbi bir zorunluluk teskil ettigi icin yapilan siinnet operasyonlar1 da
bulunmaktadir. Kisinin psikolojisini etkileyen dis goriiniisiinlin glizellesmesi amaci ile
yapilan estetik operasyonlar igin de tibbi bir endikasyon durumu s6z konusu degildir!’*,
Bu gibi durumlarda sosyal ve psikolojik sebepler endikasyonun yerini doldurarak

hekimin tibbi miidahalesinin hukuka uygun olmasini saglar!’®.

T1bbi miidahale dar anlamda hastanin saglhiga kavugsmasi i¢in uygulanan tedavi olsa da
genis anlamu itibari ile giizellik kaygisi ile yapilan estetik operasyonlar, dogum kontrol

uygulamalar1 kapsaminda yapilan kordon baglama (tiip ligasyonu) gibi cerrahi islemleri,

176

gelenek ve dini nedenlerle yapilan tibbi islemler ®, ceza yargilamalarindaki delil toplama

islemleri veya soy bagi davasi gibi hukuk davalarinda DNA arastirmasi gibi ¢esitlilik arz

eden tibbi miidahalelerdir'’’

. Tibbi endikasyon degil de sosyal, psikolojik ve adli
sebeplerle uygulanan tibbi miidahalelerde hukuka uygunluk s6z konusudur'’®, Estetik

miidahalelerde endikasyon sart1 kalkarak yerini kabul edilebilir riske birakir. Hekimin

13 GUNEY TUNALL s. 134-337; PAKEL, s. 32.

114 KAYA, s. 45-82

175 GUNEY TUNALL s. 337-342; iMSEK, Ugur, Saglik Hukukunda Aydmnlatilmis Riza, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, S.16, 2014, s. 3541.

178 PAKEL, s. 34°te belirtildigi lizere; “Tibbi anlamda endikasyon bulunmamasina ragmen geleneksel ya
da dinsel nedenlerle erkek ¢ocuklarina uygulanan siinnet igleminin ebeveynin rizast ile ubbi kurallara
uygun olarak gerceklestirilmesi durumunda bu miidahalenin hukuka uygun oldugu kabul edilmektedir.”
Gelenek ve dini nedenlerle yapilan tibbi islemlere verilecek siinnet, endikasyon durumu olmamasina
ragmen hukuka uygun miidahaledir.

7 YOCEL, Ozge/SERT, Giirkan, Saglik Ve Tip Hukukunda Sorumluluk Ve Insan Haklar:: Saghk
Hizmeti - Saglik Hakk1 ve Hasta Haklari - Medeni Hukuk, Ceza ve Idare Hukuku Yéniinden Sorumluluk,
1. Baski, Ankara, Segkin Yaymecilik, 2018, s. 242.

178 YOCEL/SERT, s. 227.
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uygulayacagi estetik miidahaleyi gereksiz kilabilecek kadar biiyiik bir risk olmadigi

siirece, kabul edilebilir risk kapsaminda kalan hekimin islemi hukuka uygun hale gelirt?®.

4.3. Tibbi Miidahalenin Tip Bilimine ve Hekimlik Meslegine Uygun Olmasi

Biyotip Sozlesmesi m.4’ten anlasilacagi lizere hekimin, meslegine ve tip biliminin
standartlarina uygun miidahalede bulunmasi gerekmektedir’®®. Ayn1 sekilde HHY m.11'e
gore, tip biliminin kurallarina ve modern teknolojik gelismelere uygun tibbi miidahalede
bulunulmasi, dogru tan1 konulmasi ve bu tani kapsaminda uygun tedavinin uygulanmasi,
tedavi sonrast bakimin yapilmasi ve hastanin gbézlemde kalmasi hekimin

sorumlulugudur!®?,

Hekimin tibbi miidahalesinin, hukuka uygun olabilmesi i¢in tip biliminin gereklerine

uygun olmasi gerekmektedir'®?

. Uygulanan tibbi miidahale, tip bilimi tarafindan kabul
goren ve kanitlanan bir yonteme tabi olmalidir!®®. Bu baglamda hekim, tip bilimince
kabul edilen yontemleri bilmeli ve stirekli degisip gelisen teknikleri de 6grenmelidir.
Tibbi standardi yakalamak ve bu verileri dogru bir sekilde uygulamak bir hekimin
oncelikli sorumluluklarindandir. Hekimin goérev yapmakta oldugu saglik kurulusunun
gelisim ve degisimleri takip etmekteki yeterliligi ile gilincel teknolojiye ulasma imkanlari

dl¢iisiinde hekimin tibbi standartlara uyma sorumlulugu da daraltilip genisletilebilir'®,

4.4. Hekimin Aydinlatmasi ve Hastanin Riza Vermesi

Hekimlik mesleginin uygulanmasinda, geleneksel babacil yaklagimin yerini, onaminin
onemli oldugu ve hastanin rizast disinda yapilan islemin hukuka aykiri oldugu yaklasim

almistir. Petarnalist yaklasim olarak da bilinen babacil yaklasima gore, hekim hastanin

179 GOKCAN, Hasan Tahsin, Etik ve Hukuk Tliskisi Baglaminda Estetik Tibbi Miidahaleler ve Cezai
Sorumluluk, Terazi Hukuk Dergisi, C:9, S.93, 2014, s. 122.

180 YAVUZ IPEKYUZ, s. 32.

181 ALTUN, Estetik, s. 22; YAVUZ IPEKYUZ, s. 32-33.

182 SAVAS, Halide, Yargiya Yanstyan Tibbi Miidahale Hatalar1: Tibbi Malpraktis Tibbi Davalarin Seyri
ve Sonuglari, 3. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2013, s. 42.

183 SAHIN, Furkan, Hekimin Gergek Vekaletsiz Iy Gormeden Kaynaklanan Sorumlulugu, Ankara Sosyal
Bilimler Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi , C:1, S.1, 2019, s. 156.

184 OZGUL, s. 10-15.
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cikarlart i¢in hastanin karar ozgiirliigiine zorla miidahale edebilecekken, giiniimiizde

benimsenen anlayis hastanin kendi gelecegine karar vermesi dogrultusunda hastanin

185

ozerkligine saygi duyulmasidir-*°. Hastanin kendi gelecegini belirleme noktasinda karar

verme hakk1, uygulamada aydinlatilmis onam kavrami ile karsimiza ¢ikmaktadir!®®,

Aydinlatilmig onamin, tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirdigine iliskin Anayasa

187

ve Medeni Kanun basta olmak {izere bir ¢ok hiikiim bulunmaktadir=®’. Kisinin rizanin

alinmasi ile kisiye siki sikiya bagli haklara kars1 yapilan miidahaleler dahi TMK m. 24°de

yer alan hiikme gére hukuka uygun hale gelir'®,

Hekimin aydinlatmasi ve hastanin rizasinin alinmasinin hasta acisindan bir hak oldugunu
kabul eden ilk milletleraras1 metin, Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir'®®. Bunun disinda
uluslararasi alanda aydinlatilmis onam ve riza ile ilgili onemli diizenlemeler; Amsterdam
Bildirgesi®®, Bali Bildirgesi'®!, insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi'®?dir. I¢ hukukta
aydmlatilmis onam ile ilgili ilk diizenleme Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina
Dair Kanun’dur!®®. Bunun disinda ulusal alanda yer alan diizenlemeler Milli Hukukta

Tibbi Malpraktis boliimiinde ayrintili olarak sayilmigtir'®*,

195

Sayilan tiim bu diizenlemelerden ¢ikarildigi ve Yargitay igtihatlarinda™ gorildigi

18 SEKER, s. 1,

18 GUNEY TUNALL s. 193-194; OZCAN, Funda Isik , Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam,
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul, 2008, s. 35.

187 GUNDAY, Tibbi Miidahale, s. 104.

18 ALTUN, Estetik, s. 16; CAVDAR, Pelin, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C:22, S.3, 2016, s. 739.

189 Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda Lizbon’da yaymladig1 ve 6 maddeden olusan bir metindir.

190 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Biirosu tarafindan 1994 yilinda yayinlanan bildirge, Avrupa’da
Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi olarak da anilmaktadir.

191 Diinya Tabipler Birliginin 1981 yilinda yayinladig1 Lizbon Bildirgesinin genisletilmis hali olan ve 1995
tarihinde yayinlanan bildirgedir.

1921997 yilinda Avrupa Konseyi iiyesi devletler tarafindan imzalanan Avrupa Konseyi Insan Haklar ve
Biyotip S6zlesmesi TBMM tarafindan onaylandigindan i¢ hukukta da uygulanmaktadir.

193 14.04.1928 tarih ve 863 sayili Resmi Gazete’de 1219 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir.

194 Bkz., Boliim, 3.2.2.

19 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2017/8664, K. 2019/6410, T. 22.5.2019; “Aydinlatilmis onam formunda
yapilan cerrahi girisime ait spesifik herhangi bir t1bbi bilgi bulunmadigi, hasta haklar: yonetmeligine ve
etik ilkelere gére hastaya yeterince sozlii bilgi verilip verilmedigi konusunda da ispatin olmadig
gozlemlenmistir. O halde, aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin hekim yada hastanede oldugu gozetilerek
davalilarin sorumlu oldugu kabul edilmeli ve hasil olacak sonuca uygun bir karar verilmeliyken, yanilgili
degerilendirmeyle, yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve yasaya aykirt olup, bozma nedenidir.” Bkz., ERDEM,
Umit & CELIKKIRAN, Pinar, Yargitay Kararlarinda Tibbi Uygulama Hatalar1 Malpraktis, Istanbul,
Legal Yaymecilik, 2019, s. 37.
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iizere; bir miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in; hekim tarafindan hastaya konulan
tani, secilen tedavi yontemi, alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmediginde
olusacak tehlikeler, tedavinin riskleri, tedavi siirecinde uygulanacak tibbi iglemler,
ilaclarin yan etkileri, yasanabilecek komplikasyonlar hakkinda tiim bilgilerin, kural
olarak miidahalede bulunacak hekim tarafindan agik ve anlasilir bir dile hastaya veya
kanuni temsilcisine anlatilmast ve bunun sonucunda da bir onamin alinmasi

gerektigidir!®,

4.4.1. Aydinlatma

T1bbi miidahalenin hukuka uygunlugu i¢in zorunlu olan aydinlatma ve onam kavramlari
bir biitiin oldugundan, bunlardan birisinin olmamasi halinde uygulanacak tibbi miidahale

hukuka aykir1 hale gelir'®’.

Hasta, hekim tarafindan aydinlatildiginda 6nemli olan bu bilgilendirmeyi anlayip
anlamamasidir'®®. Hekimin sorumlulugu bilgi vermekle son bulmadigi gibi hekim

hastanin bu bilgileri kavramasin1 da saglamalidir®®

. Aydinlatma hastanin anlama
kapasitesine ve zeka seviyesine uygun bir dille yapilmalidir. Hasta farki dilde
konusuyorsa g¢evirmenle bilgilendirilmelidir. Hasta aydinlatilmak istemedigini kesin
olarak belirttiyse hekimin aydinlatma sorumlulugu sona ermistir. Hekim, hastay1 tedavi
stirecine iliskin aydinlattigi gibi tedavi sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek

komplikasyonlar noktasinda da ayrintili olarak aydinlatmali ve rizasii almalidir®®,

4.4.1.1. Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin 6lgiitleri

Hastanin aydinlatilmasi noktasinda kullanilan ii¢ 6lgiit bulunmaktadir. Bunlar; mesleki

uygulama 6lciitii, makul hasta dlgiitii ve siibjektif 6lciittiir?*:,

1% GUNEY TUNALL s. 176; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 171.

197 OZASLAN, Abdi, “Aydinlatilmis Onam”, Ed. YORULMAZ, Coskun / CETIN, Giirsel, Yeni Yasalar
Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi , 1.U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi No:48,
2006, s. 43-54.

1% CAVDAR, s. 761.

199 0ZANOGLU, Hasan Seckin, Hekimlerin Hastalarii Aydinlatma Yiikiimliiliigii, Ankara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:52, S.3, 2003. s. 70.

200 CETIN, s. 33.

201 CAVDAR, s. 735.
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Mesleki uygulama olgiitiine gore; hekim, kendi bilgi ve tecriibelerine dayanarak mesleki
uygulamaya gore hastaya neyi anlatip neyi anlatmayacagini belirleyebilir. Makul hasta
Olgiitinde ise hastanin algilama kapasitesinin makul bir kimseninki kadar oldugu
diistintilerek makul bir hastanin anlayacag bir dille ve bilmesi gerektigi kadar aydinlatilir.
Subjektif aydinlatma Sl¢iitiinde farkli olarak hekim, hastanin stibjektif yani kendine has
durumuna gore aydinlatmada bulunarak hastanin kararini etkileyebilecek tiim

bilgilendirmeyi yapar?®?,

4.4.1.2. Aydinlatmanin kapsami

Hekimin hastayr aydinlatmasinin kapsami, genel itibari ile tani1 aydinlatmasi, siireg

aydinlatmas1 ve riziko aydinlatmasi olarak siralanabilir®®,

Amsterdam Bildirgesi’nin 2. Maddesinde belirtildigi lizere, hekimin hastay1 tedavi siireci
hakkinda bilgilendirmesi disinda tedavinin gerceklesmemesi durumunda hastanin ne gibi
sonuglarla karsilagabilecegi veya alternatif tedavi yontemleri ve tedavinin riskleri

hakkinda da bilgilendirmesi gerekmektedir?®,

Hasta, Bali Bildirgesi’nin 3. maddesinde belirtildigine gore kendisi hakkindaki tiim
gergekleri 6grenme ve gerekirse kendi hakkinda tutulan tibbi kayitlara bakma hakkina
sahiptir. HHY ’nin 15. maddesinde yer alan; “a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil
seyredecegi, b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi
ile tahmini siiresi, c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda
ve riskler ile hastamin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri, ¢) Muhtemel
komplikasyonlari, d) Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve
riskleri, e) Kullanilacak ilaglarin dnemli ozellikleri, f)Saghgiicin kritik olan yasam tarzi
onerileri, g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda
bilgi verilir.” hiikkme gére genel itibari ile hastaligin olasi nedenleri ve nasil ilerleyecegi,
teshis koymada kullanilan teknikler, yapilacak tibbi tetkik ve tahliller, tibbi iglemlerin

hangi saglik calisanlar1 tarafindan nerede, ne bigimde, hangi sekilde yapilacagi ve ne

22 CAVDAR, s. 741-742. ) )
203 GUNEY TUNALL s. 259-269; OZDEMIR, s. 57; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 141.
204 0ZANOGLU, s. 65; OZDEMIR, s. 56.
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kadar siirecegi, tibbi miidahalede bulunan hekimin mesleki yeterlili§i ve tecriibesi,
alternatif tedavi yoOntemleri ve segeneklerin kar zarar durumu ile hastanin sagligi
iizerindeki olas1 riskleri, tedavi dolayisi ile meydana gelebilecek komplikasyonlari,
tedaviyi kabul etmemesi nedeni ile olusabilecek muhtemel yarar ve zararlari, verilen
ilaglarin nitelikleri ve yan etkileri, hastanin tedavi siireci ile uyumlu beslenme diizeni ve
gereken yasam tarziyla ilgili bilgiler ile tedavi sonrasi bakim ve rehabilitasyon gerekip

205

gerekmedigi hususlar1 aydinlatma kapsamina girmektedir Hastanin  kararim

etkileyebilecek her bilgi aydinlatma kapsamina girmektedir?®. Bu noktada hekim,

hastasinin rizasimi degistirebilecegini diisiindiigii her seyi hastasina izah etmelidir?®’.

4.4.1.3. Aydinlatma yiikiimliisii

Kural olarak aydinlatma yiikiimliisi, HHY nin 18. maddesinde belirtildigi iizere
hekimdir. Birden ¢ok bransin birleserek gerceklestirdigi operasyonlarda her bransa
mensup hekim kendi alani ile ilgili bilgilendirmede bulunur. Cerrahi islemlerde, anestezi
uzmaninin da hastay1 ayrica anestezi ve sonrasi, alerji ve anestezinin doguracagi diger
komplikasyonlar hususunda uyarmasi1 gerekmektedir. Bilgilendirme yapmasi gereken
saglik calisani ile tibbi miidahaleyi yapan hekimin farkli kisiler oldugu zorunluluklar da
yasanabilir. Bu durumda aydinlatilma yiikiimliiliigii hekimde olmayabilir. Onemli olan
durum, aydinlatmayi yapan kisi kim olursa olsun hastanin durumu konusunda

bilgilendirme yeterliligine sahip olmasi1 zorunlulugudur?®®,

4.4.1.4 Aydinlatilacak kisi

Aydinlatilacak kisi tabi ki kural olarak hastanin kendisidir. HHY ’nin 18. maddesinde bazi
durumlarda hastanin, kendisinin degil de bir yakininin bilgilendirilmesini isteyebilecegi
belirtilmistir. Bu durumda her ne kadar kural hastanin aydinlatilmasi ise de hastanin yazili

beyani ile artik hastanin belirlemis oldugu kisi aydinlatilacak kisi konumuna gelir?®®.

205 OZDEMIR, s. 55.

206 KURT, s. 123.

207 ORAL, Tugge, Hekimin Aydinlatma Ve Hastanin Rizasim Alma Yiikiimii, Ankara Barosu Dergisi, C:0,
S.2, 2011, s. 90.

208 YILDIRIM, Selda, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul, 2015, s. 71-86.

209 0ZANOGLU, s. 72.
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Yas kiigtikliigii veya akil hastalig1 gibi hukuken kisitlilik halleri mevcut ise ve bu nedenle
hasta ayirt etme giiciine haiz degilse hekim, hastanin kanuni temsilcisi konumunda olan
velisi veya vasisini aydinlatilmakla yiikiimliidiir®®°. Bu gibi durumlarda TSSSTIDK nin
70. maddesi kapsaminda kiigiigiin ayirt etme giicii olsa bile hasta ile birlikte kanuni
temsilci de bilgilendirilmelidir. Baz1 yazarlara gore, hastanin vasi veya velisi gibi kanuni
temsilcisi olmadigr durumlarda bu durumu 6zel olarak diizenleyen bir kanun
olmadigindan ODASANHK m.14’te yer alan; “Yaninda bulunan esi, resit cocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakinimin muvafakatiyle oliiden organ veya doku alinabilir.” seklindeki hiikiim, kiyas

yolu ile hastanin onamimin alinmadig1 durumlarda da uygulanabilir®*,

4.4.1.5. Aydinlatma zamani

Tip literatiiriinde genel kani, aydinlatmanin hastaya uygulanacak tibbi miidahaleden 24
saat dnce yapilmas1 gerektigi yoniinde ise de bu konu ile ilgili Hasta Haklarma Iliskin
Avrupa Statiisii disinda herhangi bir resmi kaynak yoktur. Hekimin hastay1 aydinlatmasi
gercken zamanin belirlemesi bakimmdan HHY m. 18'de makul siire kavramindan sz
edilmistir. Buna gore makul siire, hastanin bilgilendirildigi konular hususunda diisiinme

firsat1 bularak karar vermesine yetecek kadar olan siiredir?'?.

4.4.1.6. Aydinlatma usulii

Aydinlatma usulii, HHY ye gore hekimin hastay1 sozlii olarak bilgilendirmesidir. Bu
Yonetmeligin 18. Maddesinde hastanin olabildiginde sade ve aklinda sliphe kalmayacak
sekilde bilgilendirilmesi gerektigi ifade edilerek hastalarin okuma yazma bilmemesi, tip
terimlerine agsina olmamasi, egitim seviyeleri ve yaslar1 gibi bir ¢ok etken yazili
aydinlatma metnini okuyup anlamalarina engel olabileceginden, hekimin bu yazili onayin

yaninda s6zlii olarak ve tip terimlerinden uzak bir sekilde bilgilendirmede bulunmasi

210 SENOCAK, Zarife, Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C:50, S.4, 2001, s. 70; OZDEMIR, s. 54-55.

21 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 142.

22 GUNEY TUNALL s. 269; OZGUL, s. 210-212.
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gerektigi belirtilmistir. Bu nedenle hekim, hastanin anlayabildigi kadar bilgilendirme

yaparak hastanin da aktif katilimini saglamaya ¢alismalidir?t3,

Aydinlatma i¢in mevzuatta herhangi bir sekil sart1 6ngoriillmemis olup hekimin takdirine
birakilir ancak biiyiik miidahalelerde yazili sekil sart1 esas alinir. Her ne kadar hekimin
hastay1 aydinlatirken kural olarak uymasi gereken bir sekil sartt olmasa da hekimin
aleyhine gelisen bir durumda hekimin aydinlatmay1 ispati agisindan aydinlatmanin yazili

yapilmasi tavsiye edilmektedir?,

4.4.1.7. istisnai durumlar

Hekimin tibbi miidahalesinin hukuka aykir1 olmamasi acisindan her ne kadar
aydinlatilmis onam sarti bulunsa da bazi istisnai durumlarda bu kuraldan feragat
edilebilir?®®. Bu istisnalar; acil durumlar, hastanin aydinlatilmak istememesi, hastanin
onceden bilgilendirilmis olmasi ve aydinlatmanin hastay1 olumsuz etkilemesi seklinde

say1labilir?®e,

Aydinlatma ylkiimliliigiiniin istisnai durumlarindan ilki olan acil durumlar; hastanin
bilincinin kapali oldugu ve algilama yetenegini kaybettigi herhangi bir yakinin da
bulunmadig1 anlarda hekimin tibbi miidahalede bulunmasinin zorunlu olmasi halidir. Bu
durumda hekimin miidahalesi hasta agisindan hayati bir 6nem tasiyorsa hastanin rizasinin
alimmasi gerekmediginden aydinlatma sart1 da ortadan kalkar. Hekim, hastaya miidahale
etmez ise hastada geri doniisii olmayan saglik sorunlari olugsmayacaksa ve hastanin
bilincinin yerine gelmesi beklenebilecek ise acil durum olsa dahi hekimin aydinlatma ve
riza alma sorumlulugu devam eder. HHY nin 24. maddesine gore hasta icin ciddi bir
tehlike arz eden durumlarda, acil miidahale an1 i¢in aydinlatmanin aranmayacag fakat
acil miidahaleden sonra hasta yakinlarini bilgilendirmenin miimkiin olmas1 durumunda

gerekli bilgilendirmenin yapilmas: gerektigi hiikiim altina almmustir®'’.

213 ERSOY, s. 170-171.

214 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 143.

215 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 140-142.

216 GUNEY TUNALL s. 270; OZDEMIR, s. 58-59.
21T CAVDAR, s. 749; ERSOY, s. 171.
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Ikinci istisna olarak; hastanin aydinlatiimak istememesi hekim acisindan bir yiikiimliiliik
hasta acisindan bir hak olan aydmnlatilmis onamin, hastanin istegi ile ortadan
kalkmasidir®'®, Hasta, bilgilendirilmemek isteyebilir. Bu durumda kendisinin ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi seklindeki talebini yazili olarak hekime sunar. Bu durumda
hekimin sorumlulugu ortadan kalmis olur. Fakat hasta, tedavi siirecinin her asamasinda
bu talebinden vazgeg¢ip bilgi isteyebilir. Bu durumda hekimin aydinlatma yiikiimliligi

yeniden s6z konusu olur?®®,

Uglincii istisna olarak, hastanin 6nceden bilgilendirilmis olmas1 nedeni ile de
aydinlatilmis onam yiikiimliiliigii ortadan kalkar. Hastaya uygulanacak tibbi miidahale
hakkinda baska hekim tarafindan 6nceden bilgi verilmis olmasi, bu tibbi islemin 6nceden
de yapilmis olmasi veya hastanin onceden aydinlatilmis olmasi durumlar1 s6z konusu
olabilir. Ornegin, kemoterapi tedavisi goren hastanin bir ay sonra ikinci kiirii gormeye
baslamasi ile yeniden aydinlatilmasi gerekmez. Ciinkii hasta ilk kiirden ©nce
kemoterapinin yan etkileri ve olusabilecek komplikasyonlar konusunda aydinlatilmistir.
Hekime diisen, sordugu sorular ile hastanin her konuda aydinlatilip aydinlatilmadigini
ogrenmektir. Hekim onceki aydinlatmay1 yetersiz bulmussa yeniden bilgilendirmede
bulunmalidir. Hastanin, tedavi gorecegi alanda uzman olmasi gibi durumlarda da
aydmlatilmasina ihtiya¢ yoktur. Ornegin; hastanin bir kalp cerrah1 olmasi durumunda,
kalp ameliyatindan oOnce bilgilendirilmesinde bir yarar olmadigindan ve
bilgilendirilmemesi durumunda hastanin hak kaybi olugsmayacagindan aydinlatma

sorumlulugu ortadan kalkar?%,

Son istisna olarak, aydinlatmanin hastay1 olumsuz etkilemesi durumunda hekim; hastanin
yakinlarinin istegi, yasi, ruh hali gibi sebeplerden 6tiirii hastalik ve tedavi hakkinda eksik
bilgilendirmede bulunabilir®?!. Hastanin ruh sagligi olumsuz etkilenecekse ve bu durum

hastanin saghgi tizerinde ciddi bir tehlikeye neden olacaksa hekimin hastay1

218 ALTUN, Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, s. 43.

219 ALTUN, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, s. 43-45; GUNEY TUNALL s. 270-273.

220 ZGUL, s. 224.

21 KAHRAMAN, Zafer, Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi, Inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:7, S.1, 2016, s. 493.
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222 HHY *nin 19. maddesine gére hastanin

bilgilendirme noktasindaki yiikiimliligi azalir
aydinlatilmasi hastanin direnme giiciinii kirarak hastay1 timitsizlige siiriikkleyecek ve
hastaligin ilerlemesini hizlandirarak akibeti olumsuz etkileyecek ise hekimin koydugu
teshisi hasta ve yakinlarindan saklamasi miimkiindiir. Ayni sekilde TDN’nin 14.
maddesinde hastaligin seyrinin hayati ve Umitsiz oldugu durumlarda hastanin
aydinlatilmasi kisinin manevi durumunu kotii etkileyecekse aydinlatmanin kapsaminin
hekim tarafindan daraltabilecegi hatta hastaligin  akibetinin  gizlenebilecegi

223 Ornegin; 90 yasinda bir kanser hastasinin yakinlar1 hastanin psikolojik

belirtilmistir
acidan bu durumu kaldiramayarak demoralize olacagi ve bu nedenle hastaligin seyrinin
kotiilesecegi sebebiyle hastaya bilgi verilmemesini isteyebilir. Bu durumda hekim,
vicdani degerlendirme ile hastay1 bilgilendirmeme karar1 alabilir. Yine de hastanin her
durumda ve sartta 1srarla aydinlatilmak istemesi durumunda hekim, sirf hastanin 1yiligine

olacagini diisiinerek hastanin agik iradesine ters diismeyip hastay1 aydinlatmalidir®?*,

4.42. Riza

T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan biri olan riza, kisinin kendi gelecegi

225 Riza gosterip gdstermeyerek gelecegi

tayin etmesi gibi bir temel hakka dayanmaktadir
iizerinde so0z sahibi olan hasta, aydinlatildigi hususlar agisindan bir tehlikenin
ger¢eklesmesi durumunda iradesi ile yon verdigi bu sonuca tek bagina katlanir. Bu
noktada hekimin herhangi bir sorumlulugundan bahsedilemez. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, rizanin hukuka ve ahlaka uygun olmasidir. Kisilerin riza hakki

kapsaminda, yasama ve viicut biitiinliigii hakkindan vazgegmesi miimkiin degildir??®.

Anayasa m.17’de bulunan; “Bireylerin tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamayacagr” diizenlemeden anlasilacagi iizere hastanin riza gostermesi iizerine,
kanundan dogan bir yetkiyi kullanan hekimin uyguladigi tibbi miidahale hukuka
uygundur. TSSSTIDK’nin 70. maddesi ve HHY’nin 31. maddeleri kapsaminda

22 DEMIR, s. 241.
223 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 141.
24 DEMIR, s. 241.
225 ERSOY, s. 170.
226 ERSOY, s. 171.
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hekimlerin tibbi miidahalede bulunabilmeleri i¢in hastanin rizasinin olmasi gerektigi
diizenlenmistir. Hastanin rizasi alinmadan yapilan miidahaleler, yetkilendirilmemis
dokunma kavrami ile agiklanmaktadir. Miidahaleden Once alinacak olan bu riza

bilgilendirilmis riza veya aydinlatilmis onam seklinde ifade edilebilir??’.

Riza esas itibari ile kanunlarla korunan bir hakka tecaviizii hukuka uygun hale getiren
istisnai bir haldir??8, Riza, bir hukuka uygunluk sart1 iken aydinlatma ise rizanin hukuken
gecerli olmasi i¢in 6n kosuldan ibarettir. Bu nedenle, hukuka uygunluk nedeni, esasen
hastanin rizasidir. Riza olmamasi durumunda yapilacak her islem viicut biitiinliigliniin

ihlali kapsaminda degerlendirilir??°.

Viicut biitiinliigiiniin ihlali kapsaminda degerlendirilen miidahale ise ceza hukuku ve 6zel
hukuk acisindan yaptirimlara neden olmaktadir. Miidahalenin, kisilik hakkinin ihlali
baglaminda degerlendirilmemesini saglayan riza kavrami Medeni Kanun ve Borglar
Kanunu’nda da hukuka uygunluk sebebi olarak goriilmiistiir. TMK’ nin 24. maddesine
gore kisinin rizasi, kisilik hakkinin ihlali niteligindeki miidahaleyi hukuka uygun hale
getirmektedir. Ayni sekilde, TCK m. 63'te belirtildigi tizere zarar goren Kisinin rizasi ile
iistiin nitelikte kamusal yararin bulundugu durumlarinda haksiz eylem, hukuka uygun
sayllmaktadir. Buna goére rizanmn, hukuka uygunluk nedeni oldugu hiikiim altina
alimmistir. Ayn1 maddeden anlasilacagi {izere kisinin rizasi olmasa da asilama gibi daha

{istiin bir kamu yarar1 s6z konusu ise fiil, hukuka uygundur?®,

TBK’nin 52. maddesinde belirtilen hiikiim ile diger hiikiimlerden farkli olarak kanun
koyucu rizanin gecersiz dahi olsa tazminatta indirime sebep olacagina gonderme
yapilmistir. Burada bahsedilen riza gegersiz bir rizadir. Gegerli bir riza olmas1 durumunda

231 Anilan kanunda ifade edilen ise tazminat miktarina

zaten hukuka uygunluk hali olusur
etkisi agisindan rizanin olup olmadigidir. Burada hasta riza géstermistir fakat bu riza 6zel

sekil sartlarina uymadigindan veya eksik aydinlatma sonucunda verildiginden gegersiz

221 pAKEL, s. 59-60.

228 DEMIRSOY ASIKOGLU, s. 320.
229 K AHRAMAN, s. 491.

20 9ZGUL, s. 171.

21 pPAKEL, s. 60; TUNCOMAG, s. 483.
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saytlmistir. Bu durumda hastanin rizasi gegersiz olsa da hekim sorumlulugundan

kaynaklanan zarar sebebiyle hekimin ddeyecegi tazminattan indirim yapilir?®2,

Riza, kisinin kendi gelecegini kendisinin tayin etmesi i¢in gereklidir. Yeterince
aydinlatilarak neye riza gosterecegini tam olarak bilen kisi kendi iradesini ortaya
koyabilir®®®, Bu nedenle hekimin bilgilendirmesi sonrasinda riza vermis hasta, tibbi
miidahalenin her asamasinda rizadan vazgegerek tedaviyi sonlandirabilir. Ornegin;
kanser hastasi olan kisi cerrahi operasyon yapildiktan sonra rizadan vazgegerek
kemoterapi yapilmamasini isteyebilir veya kemoterapinin ilk kiirtinden sonra olumsuz
etkilendigini diisiinen hasta ikinci kiir i¢in riza gostermeyebilir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus gostermis oldugu rizay1 geri alan hastanin bu isleminin ileriye doniik etki
gosterecegidir. Nitekim basta riza gosterdigi icin tibbi miidahalede bulunan hekimin
yaptig1 tiim islemler hukuka uygunlugunu korumaya devam eder. Rizanin geri alinmasi
durumunda hekimin yapmakta oldugu miidahale hemen sonlandirilamayacak nitelikte ise
veya sonlandirilmasi i¢in baska bir miidahalede bulunma zorunlulugu doguruyorsa tiim
bu tibbi miidahaleler de hukuka uygundur. Ornegin; ayirt etme giicii olmayan hasta igin,
yakinlarinin riza vermesi sebebiyle hastaya kalp pili takilacak olan ameliyat esnasinda
hastanin kanuni temsilcisi rizay1 geri alirsa hekimin hastanin viicudunda nester ile agmis
oldugu bolgeleri kapatmasi ve eski hale getirmesi gerekir. Bu kapsamda atilan dikisler
hukuken uygundur. Bu 6rnekte dikkat edilmesi gereken durum, hasta yakinlarinin bu
rizay1 geri ¢ekmelerinde herhangi bir art niyet olup olmadigidir. Hasta yararina olan ve
yapilmadigi takdirde hayati bir risk olusan durumlarda hekim, kanuni temsilcinin rizay1

geri almasi ile bagl degildir ve islemlere hastanin rizast varmis gibi (mefruz riza) devam

edebilir®*,

4.4.2.1 Ruza ehliyeti

Kisinin ehliyetinin olup olmamasi, hastanin gelecegini tayin etme hakkini kullanabilmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Hastanin, tibbi miidahalenin sonuglarini algilayabilecek

ve bu dogrultuda tedaviyi kabul edecegi veya etmeyecegi yoniindeki kararini

282 OGUZMAN/OZ, s. 18; OZGUL, s. 169; TUNCOMAG, s. 483-485.
233 AL TUN, Estetik, s. 16-22.
234 ERSQY, s. 172.
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bildirebilecek durumda olup olmadimin arastirilmas: gereklidir?®. Hekimin hastayi
aydinlatmas1 sonucunda hastanin riza gdstermesi bir irade beyanindan ibarettir. iradenin
ortaya konulabilmesi i¢in kisinin riza ehliyetine sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren riza ehliyeti; hastanin yasina, akli dengesine,
kisitl olup olmamasi gore degisiklik gosterir. Hekim bu durumda hastanin yasi, anlama
kapasitesi, akil ve ruh sagligi, uyusturucu madde etkisinde olup olmadig: gibi iradeyi
zedeleyen halleri g6z onilinde bulundurmalidir. Hastanin rizasin1 beyan etmesi ig¢in

hekimin bilgilendirmesini anlamasi ve riskleri kavramasi gerekmektedir?3®.

Kiigligiin rizas1 noktasinda dikkat edilmesi gereken iki énemli husus vardir. Bunlar,
kii¢iigiin tedavi amac1 tasimayan tibbi miidahaleler i¢in rizas1 ve kii¢ligiin tedavi amach
tibbi miidahaleler agisindan rizasidir®®’. Tedavi amaci tasimayan tibbi miidahaleler,
yasam ve viicut biitiinliigii hakkinin kisiye siki1 sikiya bagli olmasindan otiirii kii¢iigiin
sahsi rizasina bagli olunmaksizin gerceklestirilemezken tani ve tedavi amaglh tibbi

238 Kiiciikler ve

miidahaleler noktasinda kanuni temsilcinin rizast makbul goriilmektedir
kisithlar ile iradeyi sakatlayan sebeplerin varligi durumunda hastanin riza ehliyeti
olmadigindan rizanin, kanuni temsilciden alinabilecegi HHY m.24’te hiikiim altina

almmistir?®®,

Kiiciikler ve kisitlilar agisindan, TSSSTIDK 'nin 70. maddesine gére, kiigiik yada kisith
hastanin rizasi alinamadig1 durumlarda veli veya vasisinin rizast alinmalidir®®®, Ciddi
operasyonlar da ise bu rizanin yazili halde alinmasi gerekmektedir. Kanuni temsilcinin
riza vermemesi durumunda ise TMK’nin 16. maddesinde belirtilen; “Ayirt etme giiciine
sahip kiiciikler ve kisitlilar, yasal temsilcilerinin rizasi olmadikga, kendi islemleriyle borg
altina giremezler. Karsiuliksiz kazanmada ve kisiye siki stkrya bagl haklari kullanmada
bu riza gerekli degildir.” hiikkme gore kisiye siki sikiya bagli haklardan olan viicut

dokunulmazhig1 ve biitiinliigii lizerinde, kisinin yalnizca kendisinin s6z hakki olmasi

25 BAYRAKTAR, Koksal, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul Universitesi
Yaymlari, istanbul, 1972, s. 130.

26 KAHRAMAN, s. 484-485.

237 ALTUN, Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, s. 47-48.

238 ALTUN, Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizasi, s. 49.

239 ALTUN, Kiiciigiin Tibbi Miidahaleye Rizast, s. 50, GUNEY TUNALIL s. 283.

20 GENOCAK, s. 74.
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nedeni ile hastanin yasal temsilcinin riza vermemesi gegersiz say1lir?*.,

Hastanin kanuni temsilcisinin rizast olmamasi durumunda tibbi miidahalenin
yapilmamas1t HHY m.24/2 hiikmiine gore, hastanin sagligini tehlikeye sokuyorsa ve tibbi
miidahale i¢in yeterince vakit varsa riza i¢in mahkemelerden izin alinabilir. Hastaya tibbi
miidahalede bulunmak icin beklenecek siire yoksa ve miidahalenin acilen yapilmasi
gerekiyorsa hekim, mahkemeden alinacak izni beklemeden gereken islemleri yapabilir.
Yas1 kiigiik fakat algilama yetenegi ve ayirt etme giiciine sahip kiigiik acisindan tibbi
miidahalede bulunulacak ise, ¢ocuk ve yasal temsilcisinin ikisinden de riza alinmasi
yoniindedir fakat bu durumda veli ve ¢gocugun rizalar1 paralel degilse cocugun rizasi esas
alinmalidir. Kiigiigiin ay1rt etme giicii yoksa ¢ocugun erginligine kadar velisinin rizasi ile
hareket edilir. Riza noktasinda g¢ocugun ebeveynleri arasinda farklilik varsa acil

miidahaleler disinda hakim izni gerekmektedir?*?.

Hastanin iradesini sakatlayan nedenlerin varligi s6z konusu ise rizast hukuken
gecersizdir. Ornegin; bir kisi uyusturucu madde veya ilag etkisinde ise, cebir ve tehdit ile
iradesi sakatlanmis ise, hekim tarafindan eksik veya yanlis aydinlatilmis ise, vermis
oldugu riza gegersiz sayilmaktadir. Bu nedenlerle, riza ehliyetinin varlifindan s6z
edebilmek i¢in hekimin iradeyi sakatlayan bir durumun varligim1 arastirmasi
gerekmektedir. HHY m. 28'de hiikmiinde ifade edildigi iizere rizanin gegerli olabilmesi
icin hukuka ve ahlaka uygun alinmasi ile iradeyi sakatlayan bir durum bulunmamasi
gerekmektedir. Kisinin uyarici madde etkisinde olmasi durumunda bu madde etkisinin
gecmesinin beklenmesi hayati bir tehlike olusturuyorsa kisitlilara uygulanan riza

hiikiimleri bu kisiler icin de uygulanir®®,

4.4.2.2. Rizanin kapsami

Genel bir riza gésterme miimkiin olmadigindan hekim, uygulayacagi her tibbi miidahale

icin hastadan ayrica bir riza almalidir. Bir tibbi miidahalenin tamamlayicist niteligindeki

21 SENOCAK, s. 76.
22 SENOCAK, s. 75-80.
23 0ZGUL, s. 271-274.
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islemler icin ayrica bir riza alinmasina gerek yoktur?*,

Hekimin, hastanin fikrini degistirebilecegini diisiindiigii tiim bilgiler ve riskler konusunda
aydinlatarak bu kapsamda genis bir onamin1 almas1 gerekir?*®. Bu bilgiler alternatif tedavi
yontemleri ve sonuclari ile hastaya uygulanacak tibbi miidahalelerin timini
kapsamaktadir. Hasta, tibbi miidahalenin uygulanmamasi sonucunda meydana gelecek
sonuglar agisindan bilgilendirilmeli ayrica tedavi yontemi, kullanilacak ilaglar ve
gelisebilecek komplikasyonlar acisindan rizas1 alinmalidir. HHY ’nin 31. maddesine gore,
tibbi miidahaleden once alinan riza bu miidahalenin getirdigi yan ve basit miidahaleleri
de kapsamaktadir. Ornegin; tedavi siirecinde hastadan rutin olarak alinan kan &rnegi,
yapilan enjeksiyonlar, hastaya sonda takilmasi, damar yolu agilmasi gibi rutin islemler
icin ayrica riza alinmaz. Tedavi i¢in alinan riza bu islemleri de kapsar. Tedavi esnasinda
tibbi miidahale ile ilgisi olmayan kimselerin hastanin mahremiyetine tanik olmasi
durumunda da &nceden riza alinmis olmalidir. Ornegin; ameliyata stajyer doktorlarmn
veya tip 0grencilerinin bilgi edinme amagh katilimi gibi durumlarda hastanin rizasi
gerekir. Bununla beraber hastanin, ana tibbi miidahale ve yan miidahalelere dnceden riza
vermemesi durumunda sagliginda bir zarar meydana gelmis ise hastanin sonradan
verecegi riza hukuka aykiriligi ortadan kaldirmaz ancak hastanin tazminat kazanmasina

engel olabilir?*e,

4.4.2.3. Rizanin zamani

Hastanin tibbi miidahale icin rizasi, tedavi baslamadan 6nce alinmalidir®*’. Riza, her
asamada devam etmelidir. Hastanin rizasinin genisletilmesi gereken durumlarda,
genisletilen tibbi islem yapilmadan 6nce hastanin rizast alinmalidir. Hastanin rizasini
genisletmesi gereken durumda artik riza gostermemesi veya Onceki rizasindan
vazgegmesi her zaman mimkiindiir. HHY m. 25.'te yer alan hilkme binaen hasta
tarafindan verilen riza; tedavinin her agamasinda, tibben sakincasi yoksa geri alinabilir

ancak tedavinin reddedilmesi veya geri alinmasi ile dogacak olumsuz sonuglarin hasta

244 AYAN, s. 12.

245 K AHRAMAN, s. 492,
26 OZGUL, s. 274-275.
247 ORAL, s. 194.
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tarafindan goze alindig1 yazili olarak ortaya konulmasi sarttir. Ayrica tibbi miidahalenin
riza agisindan hukuka aykirilik dogurmamasi i¢in riza, zararin olusmasindan once

verilmelidir®,

4.4.2.4. Rizanin sekli

Riza, mevzuatta O6zel olarak diizenlenen sekil sartlarinin disinda bir sekil sarti
ongoriilmemistir.?*® TSSTIDK’nin 70. maddesi kapsaminda, genel olarak biiyiik
ameliyatlar icin riza alinirken yazili sekil sartt konulmustur. Riza alinirken uyulmasi
gereken sekil sartlarinin oldugu diger istisnai durumlar; organ veya doku nakli islemleri,
gebeligin sona erdirilmesi, tibbi arastirmalar ve cinsiyet degisikligine yonelik tibbi
islemler olarak siralanabilir. Ancak ispat acisindan yazili diizenlenmesi hekimlerin

yararina olacagindan uygulamada yazili olarak yapilmaktadir®.

Organ veya doku nakli islemleri i¢in riza 6zel sekil sartina baglanmistir. ODASANHK 6.
maddesinde, organ ve doku nakli islemlerinin iki tanik huzurunda yazil sekil sartina baglh
olarak yapilabilecegi hiikiim altina alinmistir. Ayn1 kanunun 7. maddesinde, organ ve
doku nakli s6z konusu ise hekimin, hastanin rizasi1 disinda hastanin esinin rizasin1 da
almak zorunda oldugu ve bu rizay: tutanak ile tespit etmesi gerektigi hiikiim altina

almarak rizanin 6zel sekil sartindan bahsedilmistir®®!.

Gebeligin sona erdirilmesi i¢in yapilan tibbi islemler i¢in gereken riza da 6zel bir sekil
sartina baglanmistir. TDN’nin 22. maddesinde, kiirtaj yapan kadinlarin rizasinin yazili
olmasi sarti konulmustur. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun m. 6’da belirtildigi tizere,
kiigiik veya kisitlilarin kiirtaj olmasi, hasta ve kanuni temsilcisinin rizasinin yaninda sulh
hakiminin de riza vermesi ile miimkiin olur. Goriilecegi lizere genel olarak hastanin sozlii
rizas1 gerekli iken bu sayilan durumda sekil olarak hakimin ilami ile verilebilen bir riza

sartt ongoriilmiistiir. Ayni hiikimde ve Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin

248 ZGUL, s. 210.

249 ARPACI, Abdiilkadir, Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna
Mliskin Sorunlar ve Céziim Yollari, YUHFD, C:6, S.2, 2009, s. 11.

250 GUNEY TUNALL s. 277; KAHRAMAN, s. 495,

21 0ZGUL, s. 243.
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Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik’iin 15. maddesinde, gebeligin sona
erdirilmesi i¢in kadimin yaninda esinin de rizasi aranarak o6zel bir sekil sarti
ongoriilmiistiir?®2,

Tibbi arastirmalar i¢in yapilan tibbi islemler i¢in gereken hastanin rizasi da ozel sekil
sartina baglanmistir. TMK m. 23. ve HHY m. 34’te belirtildigi iizere tibbi arastirmalarin
yapilmasi noktasinda rizanin yazili olmasi sart1 bulunmaktadir. TCK m. 90’a goére rizanin
gecerli olmast igin, tibbi aragtirmalarin sonuglarinin ayrintili yer aldigi yazili metnin
imzalanmas1 ve kiigiikler agisindan tibbi arastirmalarin zorunlu bulundugu durumlarda
riza alinirken, hekimin ¢ocuk hastaliklar1 uzmani olmasi sarttir. Bunun disinda cinsiyet
degisikligi icin yapilan tibbi miidahaleler agisindan da 6zel sartlar aranmigstir. Hastanin
riza i¢in belirlenen 6zel sekil sartlar TMK m. 40'a gore; hastanin sahsen bagvurusu, resit
olmasi, bekar olmasi, transseksiiel yapida bulunmasi, cinsiyetin ruh saghigi igin
degistirilmesinin zorunlu olmasi, saglik raporu bulunmasi ve hakim karar1 seklinde

say1labilir?®3,

4.4.2.5. Rizanin aranmamast

Hekimin hastanin rizasina ihtiyag duymadan yapabilecegi tibbi miidahale durumlar iki
neden altinda toplanir. Bunlar, hastanin iistiin nitelikteki 6zel yarar1 gozetilerek yapilan

miidahaleler ve {istiin kamu yarar1 gozetilerek yapilan miidahalelerdir®*.

Acil durumlar ve zorunluluk halinde hastanin {istiin nitelikteki 6zel yarar1 gozetilerek
yapilan miidahaleler hukuka aykir1 fiil kapsaminda degerlendirilmez. HHY 24.
maddesine gore hayati tehlike, organ ve islev kaybina yol agabilecek acil miidahalede

bulunulmasi gereken bir durum varsa ve hastanin bilinci kapali veya algilama yetenegi

252 Kanun maddesine gore; “Rahim tahliyesi ve sterilizasyon icin basvurduklarinda imzalatilir. Esin, ya da
vasinin gelmemesi halinde, bunlarin sterilizasyon ya da rahim tahliyesine izin verdiklerine iliskin yazili ve
imzalr belge yeterli sayilir. Belgeyi getiren, imzanin sahibine ait oldugunun hukuki sorumlulugunu kabul
ettigine iligkin bir belgeyi de imzalamak zorundadir.” (Bkz., www.mevzuat.gov.tr, E.T:03.01.2021).

253 GUNEY TUNALL, s. 277-282; OZGUL, s. 243-245.

24 GUNEY TUNALL s. 288; KAHRAMAN, s. 496-497.
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yerinde degilse hastanin iistiin nitelikteki yarar1 gozetilerek rizasi varsayilir. Bu durumda

hastanin rizas1 aranmadan tibbi miidahalede bulunulmas: hukuka uygun hale gelir®®°.

Kanunun, kii¢ligiin veya iradesi sakat hastanin riza iradesini kanuni temsilciye vermesinin
nedeni tam ehliyetsizin Ustlin yararidir. Kanuni temsilcinin kot niyetli riza iradesi
hastanin zararina olacagindan kanun bu rizay1 korumamaktadir. Bu nedenle bilinci kapali
veya yas kiiclikliigii olan hasta i¢in, acil miidahale gerektiren durumlarda kanuni
temsilcileri tarafindan tibbi miidahaleye riza verilmemesi durumunda hekim HMEK’in
26. maddesinde yer alan hilkme gore, bu rizanin kotii niyetli yapilip yapilmadigini
degerlendirmeli ve gerekiyorsa bir meslektagina danigmalidir. Hekim, rizanin kotii niyetli
olarak verildigine kanaat getirirse hayati tehlike bulunan durumlarla sinirli kalmak iizere
hastanin yalnizca yasamini kurtaracak kadar miidahalede bulunmali ve durumu adli

mercilere bildirmelidir?®.

Akil hastasi kisi, tedavi edilmezse ve bu durum hastanin saghiginda ciddi bir zarara yol
acacaksa rizanin aranmayacagi ifade edildiginden bu durumlarda hekimin varsayimsal
riza kapsaminda hareket edilebilecegi anlami ¢ikar. Burada akil hastasi hasta, topluma
kars1 bir tehlikeye olusturmuyorsa ve olusan tehlike yalnizca kendi saghig ile ilgili ise
yapilan zorunlu tedaviler, hastanin iistiin nitelikteki yarar1 kapsaminda degerlendirilir.
Biyotip S6zlesmesi m.7'ye gore, toplum agisindan tehlike barindiran bir akil hastasinin
rizast disinda tedavi edilmesi, kamu yarar1 gozetilerek yapilan tibbi miidahaleler

kapsaminda degerlendirilir®’.

Ustiin kamu yarar1 gozetilerek yapilan miidahaleler; genel itibari ile as1 uygulamalari, soy
baginin belirlenmesi, akil hastalar1 ve madde bagimlilarinin bireysel ve toplumsal koruma
amacityla 6zgiirliigiin kisitlanmasi, bulasici ve salgin hastalar1 zorla tedavi seklindeki tibbi
miidahaleler sayilabilir. Bu tibbi islemlerde hastanin rizasi aranmaksizin yapilan
miidahaleler hukuka uygun sayilacagindan, rizanin alinmamis olmasi nedeni ile hekimin

bir sorumlulugu dogmaz?®,

255 3ZBILEN, s. 100.

256 OZGUL, s. 265-268.

57 OZGUL, s. 245-246.

28 GUNEY TUNALI, s. 292-295; OZBILEN, s.107.
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As1 uygulamalari ile genel saghgin korunmasi amaglanmistir®®. Asilama esnasinda,
kamu yarar1 gozetildiginden kisilerin rizas1 aranmaz?®°. Zorunlu as1 yapilmasindaki
mantik, kisilerin hastaliklara karst bagisiklik kazanmalarini saglayarak toplum sagligini
koruyabilmektir?®l, Umumi Hifzissthha Kanunu’nun 89. maddesinde; “Saglik Bakanlig
Genigletilmis Bagisiklama Programi kapsamindaki asilar [kizamik, polio (¢ocuk felci),
kabakulak, kizamik¢ik, difteri, bogmaca, tetanos, sugicegi, hepatit A, hepatit B, verem,
pnomokok, hemafilus influenza agsilart] ile toplumun ve/veya belirli bir toplulugun
saghgint tehdit eden bulasict hastaliklarda, Bakanlik biinyesinde ilgili hekimlerden
olusturulan bilim kurulunun onerisi tizerine, Bakanlik¢a belirlenen agsilart yaptirmak
zorunludur. Bu asilarin yapilmasinda kisinin kendisinin, ¢ocuklar ya da kisithlar
yoniinden velisinin ya da vasisinin rizast aranmaz.” hilkkmiinden anlasilacagi lizere asi
uygulamalarinda bireylerin sahsi menfaatleri ve kamu yarar1 mevcut oldugundan asi

yapilmas1 noktasinda riza aranmaz?®,

Soy baginin tespiti i¢in yapilan tibbi islemlerde kamu yarar1 gézetildiginden kisinin rizasi
aranmaz. TMK m. 284'te belirtildigi iizere, soy baginin belirlenmesi kamu diizeni ile ilgili
oldugu icin kisilerin sagliklarinda bir tehlike olugsmayacak tiim tibbi islemleri riza

aranmaksizin gerceklestirebilirler.

Toplum i¢in tehlike teskil eden akil hastalar1 ve madde bagimlilarinin tedavi edilmesi
kamu yarar1 kapsaminda oldugundan kisilerin rizas1 aranmaz. TCK’nin 57. maddesi
kapsaminda adli yargiya intikal eden olaylar icin siipheli veya saniklarin akil hastasi
olmasi durumunda koruma ve tedavi i¢in saglik kurulusuna yatirilarak tedavi edilebilirler.
Anayasa 19. maddesi ile TMK’nin 432. maddesi kapsaminda toplum i¢in tehlike arz
edebilecek akil hastasi ve madde bagimlisi gibi hastalarin tedavi amaci ile 6zgiirliiklerinin
zorunlu olarak kisitlanabilecegi, bu nedenle hastanin rizasinin aranmayacagi hiikiim
altina alinmistir. Anilan kanun hiikiimlerine binaen kisilerin saglik kurulusuna

yatirilmalarinda toplumsal bir yarar bulundugu, alkol ve uyusturucu bagimliligi, akil

259 AKKOYUNLU, Sencer Abdullah, Genel Saglhigin Korunmasina iliskin idari Bir Faaliyet Olarak Ast
Uygulamasinin Kanuniligi. Erzincan Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:21 S.1-2, 2017, s. 46.

260 pAKEL, s. 30.

261 AKKOYUNLU, s. 46.

262 pAKEL, s. 31.
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hastaligi, salgin hastalik gibi durumlarda zorla yatirilabilirler?®®. Bazi yazarlara gore
ozgiirliikleri zorla kisitlanan bu kisiler artik toplum i¢in zarar teskil etmediginden saglik
merkezlerine yatirildiktan sonra zorla tedavi edilemezler®®*. Bu nedenle tedavi edilmeleri

halen rizalarma baglhdir?®®.

Bulagsici ve salgin hastaliklarin tedavisi kamu yararini1 kapsaminda oldugundan kisilerin

i266

rizast aranmaz. Umumi Hifzissthha Kanunu’nun ilgili maddeleri®®® ile Sitmanin Imhasi

Hakkindaki Kanun’un 7. maddesinde; “Her talep vukuunda kan alinmasina ve ilaglarin

1

tatbikine miisaade etmeye mecburdur.” ifadesinde belirtildigi tizere bulasic1 ve salgin

hastaliklar acisindan hastalarin rizasi olmadan tibbi islemler yapilabilir?®’.

4.4.2.6. Rizanin gegersiz olmasi

Bazi durumlarda hastanin riza vermesi o tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmez.
Ornegin; 6tenazi hususunda hastanin r1za vermis olmasi, yasama hakkindan vazge¢menin

268 Hekim hastanin rizasi

hukuka aykir1 olmasi nedeni ile bir anlam ifade etmemektedir
oldugunu 6ne siirerek 6tenazinin herhangi bir tiirii ile hasta hayatina son verdigi takdirde
TCK 84. maddesi kapsaminda intihara yardim etmekten sorumlu tutulur. Ayni durum
kisinin hayattayken organ bagisinda bulunma rizasinda da s6z konusudur. 2238 numarali
Organ Nakli Hakkindaki Kanun’un 8. maddesinde belirtildigine gore organ ve doku
alimmasi hastanin hayatin1 sonlandiracak yada tehlikeye sokacaksa; hekim, hastanin
rizasina uyarak boyle bir islem gerceklestirirse yapilan tibbi miidahale hukuka aykiri

sayllmaktadir. Bu nedenle hukuka ve ahlaka aykiri olan riza gecersizdir?®.

Rizanin sekli basligi altinda ayrintili olarak acikladigimiz, kanunda rizanin 6zel sartlara

tabi tutuldugu durumlarda bu sartlara uyulmadan alinmis riza gegersiz sayilir ve bu

263 IMAMOGLU, Hiilya, isvicre ve Tiirk Yarg: Kararlarinda Eser Kavrami, Ozellikle Estetik Operasyonu
Konu Edinen Sozlesmenin Hukuki Niteligine iliskin Olarak Yargitay’m Yaklasimi: Giincel Bir Bakis,
Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi , C:68, S.1, 2019, s. 50.

264 IMAMOGLU, s. 52.

265 GUNDAY, Harun Mirsad, Psikiyatristin Hukuki Sorumlulugu, Yetkin Yayinlari, Ankara, 2015, s. 93.
266 BKkz.; 57, 64, 67, 72, 88, 101, 107, 119 sayil1 maddeler.

%7 0ZGUL, s. 171.

268 KAHRAMAN, s. 500.

269 pAKEL, s. 60.

56



durumda riza hukuken kesin hiikiimsiiz olur. Hekim, aydinlatma sorumlulugunu yerine
getirirken eksik veya yanlis bilgilendirmede bulunarak hastanin riza noktasindaki
iradesini sakatladig1 durumlarda da hasta riza vermis olsa dahi bu riza hukuken gecersiz

say1lir?™®,

4.4.2.7. Muhtemel riza

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii layiki ile yerine getirmeyerek hastanin riza iradesini
sakatladig1 durumlarda eger hasta yeterince aydinlatilsaydi dahi riza gosterecegi kesinse
burada muhtemel riza s6z konusu olur. Muhtemel riza ile varsayimsal rizanin temeldeki
farki muhtemel rizada, tibbi miidahale 6ncesinde hastanin bu miidahaleye riza gostermis

olmasidir?™,

Muhtemel riza esas itibari ile hastanin yeterli bir aydinlatma olmasi durumunda da riza
gosterecegi durumlarda ortaya ¢ikar. Bu durumda bazi nedenlerle gegersiz hale gelen riza,
sayet gecerli olsaydi hasta yine de riza gosterecekti denilebiliyorsa, bastan itibaren gegerli
bir riza oldugu varsayilir. Burada 6nemli olan husus muhtemel rizanin kabul edilecegi
durumlarin, hasta tarafindan Snemsenmeyecek kadar kiiciik olmasi gerektigidir. Ornegin,
hastanin ameliyat sonrasi bir gece gozetim altinda kalacagi hastaya soylenmediyse ve
operasyon sonrasi hasta, hastanede bir gece kaldiysa burada muhtemel riza s6z konusu
olur. Ispat yiikiimliiliigii hekim iizerinde olan muhtemel rizada aydinlatma yiikiimliliigi,
hastanin rizasin etkileyemeyecek kadar az miktarda ihlal edilmis olmalidir. Muhtemel

riza, hukuken gecersiz olan rizanin gegerli hale gelmesini saglar?’.

4.4.2.8. Varsayimsal riza

Hastanin sagliginda acil miidahaleyi gerektiren bir tehlike olmasi durumunda rizasinin

alinmasi zaman kayb1 oldugundan bu gibi durumlarda hastanin rizasi var sayilir?”,

Varsayimsal riza, diger adi ile mefruz riza esas itibari ile aciliyeti olan bir durumda

210 ERSQY, s. 171.
211 GULEL, lhan, Tibbi Miidahaleye Riza, 1. Baski, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2018, s. 169-170.
212 ERSOQY, s. 171.
218 GULEL, s. 169.
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hastanin bilincinin kapali olmasi veyahut hastanin algilama yeteneginin olmamasi gibi
durumlarda, hastanin sagligi ile yarar1 gozetilerek ve risk géze alinarak hastanin rizasi

varmis gibi miidahalede bulunulmasidir®’,

Izin verilen risk kapsaminda olan varsayilan riza kavraminin temelinde, kanun tarafindan
hekime verilen yetkinin kullanilmasi ile kisinin iistiin goriilen yarar1 yatmaktadir.
Ornegin; alkollii ara¢ kullanirken kaza yapan ve sarhos sekilde yakinlari olmaksizin acile
getirilen hasta, algilama yetenegindeki eksiklik sebebiyle rizasinin alinamamasi

durumunda tedavi edilmek igin rizasinin oldugu varsayilir?’.

Her acil durumda hastanin rizasinin var oldugu ise diisiiniilemez. Burada intihar hususunu
ele almak dogru olur. Intihara tesebbiis etmis ve acile getirilmis kisinin bilincinin kapal
olmasi1 durumunda, yapilacak kurtarma ve hayata dondiirme islemlerine rizast oldugu
diisiiniilemez. Nitekim hastanin intihar girisiminde bulunmasinin amaci zaten hayatina
son vermek istemesinden kaynaklanmaktadir. Bu durumda vekaletsiz is goérme
hiikiimlerine gore hukuka uygunluk s6z konusu oldugundan hekimin, tibbi miidahalede
bulunmasi gerekmektedir. Ayni sekilde kanuni temsilcisi olarak vasi veya velisinin hasta
yararina olmayan kisitlamalar1 ve yasaklamalar1 da hekim igin bir anlam ifade etmez.
Ornegin; bileklerini kesmis bir geng kiz, acile kaldirildiginda onunla birlikte gelen ailesi
kizlarmin ahlaksizlik yaptigr gerekgesiyle tibbi miidahaleye rizalarimin olmadigini
sOylediginde hekim, hastanin {istiin nitelikteki yararini diislinerek kanunun verdigi yetkiyi
kullanmal1 ve hastaya miidahalede bulunmalidir. Hayati bir tehlike s6z konusu olmayan
acil durumlarda, hastanin Onceden rizasinin olmadigini bildirir kesin bir beyani
olmamalidir. Varsayimsal rizanin kabul edilmesi i¢in yapilacak tibbi miidahale girisimini

daha 6nceden reddetmemis olmalidir®’®.

214 ERSQY, s. 104; GUNEY TUNALI, s. 282.
215 pAKEL, s. 61.
216 pAKEL, s. 30.
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5. TIBBi MUDAHALENIN HEKIiMIN HUKUKi SORUMLULUGUNA NEDEN
OLDUGU DURUMLAR VE TIBBi MUDAHALE ASAMALARINDA HEKIiMIiN
SORUMLULUGU

Hekim, meslegini icra ederken kendisine yiiklenen edimleri yerine getirme
yiikiimliiliigline sahiptir. Bunlar dogru tanity1 zamaninda koyma, hasta i¢in en uygun
tedaviyi belirleme, hastay1r dogru ve eksiksiz seklinde aydinlatma, tibbi miidahalede
bulunurken sadakat ve 6zen gdosterme, hastanin mahremini koruma ve sirlarini saklama,
yapmis oldugu islemleri kayit altma alma gibi bir takim sorumluluklardir®’’. Hekim,
kusurlu eylemleri ile kendisine yiiklenen sorumluluklara aykiri1 davrandigi takdirde tibbi

malpraktis iddias ile kars1 karsiya kalir®®,

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi’nde hatali tibbi uygulama nedenlerine 6rnek
niteliginde hiikiimler yer almaktadir. Yonetmeligin 4. maddesinde;

“r) Acil durumlar disinda ozel bilgi ve beceri gerektiren girisimlerde bulunarak
hastaya zarar vermek,

s) Hastamin aydinlatiimis onamini usuliine uygun almaksizin tbbi girisimde
bulunmak,

t) Sonugta hastamn oliimiine, sakatligina sebep olmayip da saglhiginin kisa siireli
gecici bozulmasina yol agan tibbi hata ve ihmalde bulunmak,

k) Kendisine basvuran veya ¢alistigi kuruma gelen acil hastalarin gerekli t1bbi
tedavi veya girigimlerini baslatmamak, yapmamak ya da ilgili kuruluslara sevkini
geciktirmek veya yapmamak,

) Hastaliklarin tani ve tedavisinde bilimselligi heniiz kanitlanmamuis ya da bilim
dis1 yontemleri uygulamak veya énermek,

m) Usuliine uygun olarak ruhsatlandiriimamis maddeleri ilag olarak onermek,

p) Meslekte bilgi ve beceri yetersizligi, 6zen eksikligi, dikkatsizlik ve benzeri
kusurlardan dolay: eksik ya da yanlis tami ve tedavide bulunarak hastaya kalici zarar
vermek,” hitkimleri yer almaktadir. Madde hitkmiine gore tibbi malpraktisin genel olarak

nedenleri; hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigine aykirt miidahalesi, hekimin mesleki

2771 pEMIR, Mehmet, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C:57, S.3, 2008, s. 240-245; OZDEMIR, . 65.
278 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 139.
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yeterlige sahip olmamasi, hekimin giincel ve standart tip kurallarina aykiri miidahalede
bulunmasi, hekimin tibbi yikiimliilikleri yerine getirmemesi bagliklar1 altinda

toplanabilir?™®.

5.1. TIBBi MUDAHALENIN HEKIiMiN HUKUKi SORUMLULUGUNA NEDEN
OLDUGU DURUMLAR

5.1.1. Hekimin Dikkat ve Ozen Yiikiimliiliigiine Aykir1 Davranmasi

Hekimin ¢aligma alaninin insan bedeni olmasi ve hastanin da yapilan tibbi miidahaleleri
kontrol edebilecek bilgisi olmadigindan diger mesleklere gore daha dikkat ve 6zen

yiikiimliiliigii daha fazladir?®

. Bu baglamda hekime yiiklenen en 6nemli sorumluluk olan
dikkat ve 6zen ylkiimliiliigiiniin temeli, hekimin kii¢iik bir ihmalinin kisinin en temel

hakki olan yasam hakkina son verebilmesinden kaynaklanir?!,

Hekim, tibbi miidahalede bulunurken mesleki egitimi boyunca kazanmis oldugu birikimi
gerekli 6zeni gostererek uygulamalidir?®?. Hekim kendi dikkatsizligi veya ihmali nedeni
ile bilgisini uygulamaya aktaramamus ise dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline aykir1 icrasiyla

neden oldugu zarardan sorumlu tutulur?3?

. Hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliiligi, agir ve
hafif kusurunun tiimiinii kapsar?®*. Hekimin dikkat ve &zen yiikiimliiliigiine aykirilik
kapsaminda uyguladigi tibbi miidahaleler genel itibari ile ihmali davraniglardan
kaynaklanmaktadir. Dikkat ve O6zen ylkimliligint ihlal; temel olarak hekimin

uyguladig1 tibbi miidahaleler i¢in mevcut olsa da, hastaya uygulanmasinda higbir yarar

219 AKYILDIZ, Sunay/CELIK, Faik/HAKERI, Hakan/SOMER, Pervin, Tip Hukuku Atolyesi-l, 1.
Baski, Ankara, Seckin Yaymcilik, 2013, s. 83-84; ERTEM/OKSEL/AKBIYIK, s. 3; ALTUN, Estetik, s.
47-58; GUNEY TUNALL s. 163-183.

280 HAKERI, Hakan, Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Ayrimi, Bulletin of Thoracic Surgery /
Toraks Cerrahisi Biilteni, C:5, S.1, 2014, s. 26.

281 KORKMAZ, Yakup, Tibbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylastirilmas: Sorunu, Tiirkiye Barolar Birligi
Dergisi, 2019, Y.31, S.140, s. 287.

282 GUNEY TUNALIL s. 178-182; OZDEMIR, s. 59

283 AYAN, s. 796.

284 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karar; "Vekilin
sorumlulugu, genel olarak is¢inin sorumluluguna iliskin kurallara bagldr (B.K. 390/1 ). Vekil, is¢i gibi
ozenle davranmak zorunda olup, hafif kusurundan bile sorumludur (B.K. 321/1 md ). O nedenle doktorun
meslek alani i¢inde olan biitiin kusurlart (hafif de olsa ) sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir.
Doktorlar, hastalarinin zarar gormemesi icin yalniz mesleki degil, genel hayat tecriibelerine gore herkese
yiiklenebilecek dikkat ve 6zeni gostermek zorundadir.” (BKkz., www.kazanci.com, E.T: 10.01.2021).
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olmayan ve tip bilimince gereksiz oldugu bilinen bir islemin uygulanmasi halinde de s6z

konusu olur?®,

Hekim, bazi durumlarda yorgunluk ve hasta yogunlugundan kaynaklanan beceri
diisiikliigii yasayabilir. Bu durumlarda hekimin uygulayacagi basit tibbi islemlerde
hekimden beklenen 6zen ve dikkat yiikiimliiligii ile hastanin hayati tehlikesi olan bir
durumda hekimin uyguladigi miidahaleye yiiklenen 6zen ve dikkat sorumlulugundan
farklidir. Hekim uzmanlik gerektiren ciddi bir tibbi miidahalede bulunurken, hastanin
saglig1 agisindan olusan tehlike dogrultusunda dikkatini ve ozenini arttirmalidir®®,
Ornegin; hekim, basit bir pansuman1 uykusuz da olsa uygulayabilecekken hayati bir
operasyona uykusuz girmesi 6zen yilikiimliligine aykirilik teskil eder. Hekimin
meslekteki yili, pratisyen veya uzman hekim olmasi, akademik unvani gibi durumlara

bakilarak hekimin sorumlulugu kapsami daraltilp genisletilebilir?®’

. Meslege baglayali
bir ka¢ giin olmus bir hekim ile alaninda profesor unvani kazanmis bir hekimden
beklenecek dikkat ve 6zen birbirinden farklidir. Ornegin; pratisyen bir hekim tarafindan
tedavi edilmis olan hasta, yalnizca bir uzman hekimin anlayabilecegi durumlarin fark
edilmemesi sebebi ile dogan zararlardan pratisyen hekimi sorumlu tutamaz. Ayni sekilde;
saglik ocaginda calisan bir hekim ile arastirma hastanelerinde calisan bir hekimin veya
tasrada calisan bir hekim ile anakentlerin birinde ¢alisan hekimin sahip oldugu tibbi
olanaklar ¢ok farklidir. Bu baglamda hekim; giincel ve standart tibbin uygulanmasi
kapsamindaki yiikiimliiliikklerden, ¢alisma yerinin kosullarinin imkan verdigi ol¢iide
sorumlu tutar. Ornegin; evde dogum yaptiran bir hekim tam tesekkiillii bir
ameliyathanede dogum yaptiran hekime gore daha az sorumludur. Yargitay'a gore; tahlil
ve tetkik islemleri agisindan da tam tesekkiillii bir hastaneden beklenen 6zen ve dikkat

yiikiimliiliigii daha fazladir?®®.

285 GUNDAY, Tibbi Midahale, s. 52.

286 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 144.

27 DEMIR, s. 243.

288 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karart; "...daha iyi ve
ozenle bakilmasini saglamak adina, getirdigi mali yiike ragmen davall hastaneyi tercih ettikleri, basiretli
ve ozenli davranma yiikiimliiliigiine ragmen viriis tastyan kani miiteveffaya vererek onun zaten yagsh olan
bedenini hastalikla savasamayacak hale getirip 6mriiniin son giinlerini hastanede ve act iginde gecirmesine
sebep olan davalilarin insan hayatina deger vermedikleri, gerekli tetkikleri yapmayarak o6zensiz
davrandiklar:..." (Bkz., www.kazanci.com, E.T: 09.01.2021).
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Hekimin dikkat ve 0Ozen yiikiimliliglinden kaynaklanan sorumlulugu kapsaminin
belirlenmesinde vekalet sozlesmesi hiikiimleri uygulanacagindan bu konu "Vekalet
Sézlesmesi" boliimiinde ayrmtili olarak ele almmustir?®. Hekimin dikkat ve 6zen
yikiimliliiginiin 6lgiitli, "Vekalet sozlesmesinde hekimin sorumlulugu" boliimiinde

ayrmtili olarak izah edilmistir?®.

5.1.2. Hekimin Mesleki Yeterlilige Sahip Olmamasi

Hekim, egitim hayatin1 basarili bir sekilde bitirip diplomasini aldiktan sonra, gerekli
siireglerden gecerek hekimlik ruhsatini alir®®!, Hekim, egitimi ve bilgi birikimini tibbi
miidahalelerde bulunurken dogru bir sekilde uygulamalidir. Bu nedenle hekim
arastirmaylr ve Ogrenmeyi birakmayarak mesleki yeterliligini arttirmalidir. Hekim,
meslegini icra etmek icin gerekli olan en elverisli bilgileri ve yetenekleri kazanmalidir.
Mesleginin temel bilgilerinden ve yeteneklerinden yoksun olan bir hekimin bilgi ve
beceri eksikliginden dolayr meslegini icra ederken hastanin sagliginda sebep oldugu

292 Hekimin

zararlar, tibbi malpraktis kapsaminda hekimin sorumluluga neden olur
hastada meydana gelen zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in bilgisini dogru kullanip
kullanmadigina bakilir. Hekim, yapilmasi gereken tetkikleri yapmis, bilgisini somut
olaya aktarmis, tibbi islemleri dogru ve eksiksiz sekilde uygulamis ise sorumlulugu s6z
konusu olmaz. Bu baglamda Yargitay, mesleki yeterliligin sartlari1 ve Olglitiinii;
hekimin, tedavi yontemi belirlerken hastanin sagligi i¢in en yararli ve emin yolu se¢mesi
ayrica tibbi islemleri uygularken herhangi bir tereddiit birakmayacak sekilde dogru ve

eksiksiz olarak yapmasi seklinde belirtmistir?®,

Hekim, uzmanlik gerektirmeyen veya kendi uzmanlik alanina giren islemleri

gerceklestirebilir. Bu baglamda, hekimin uzmanlik alanina giren bir hastalig1 ilgili uzman

289 Bkz., Boliim; 6.1.1.

290 Bkz., Boliim; 6.1.1.2.

21 OZDEMIR, s. 41.

292 ERTEM/OKSEL/AKBIYIK, s. 3.

293 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karar1; "Doktor, tibbi
calismalarda bulunurken, bazi mesleki sartlart yerine getirmek, hastamn durumuna deger vermek, tip
biliminin kurallarini gézetip uygulamak, tedaviyi her tiirlii tedbirlerini alarak yapmak zorundadir. Doktor,
ufak bir tereddiit gosteren durumlarda, bu tereddiitii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada
koruyucu tedbirler almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasimda se¢im yaparken, hastanin ve
hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kaginmali ve
en emin yolu tercih etmelidir." (Bkz., www.kazanci.com, E.T: 09.01.2021).
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hekime gondermeyerek tibbi miidahalede bulunmasi durumunda o alanda mesleki
yeterliligi olmamasi dolayis1 ile hastanin sagliginda olusan zarardan sorumludur.
Ornegin; pratisyen hekim, teshis asamasinda hastada hematoloji uzmaninin alanina giren
bir hastalik belirtisi gormesine ragmen hastay1 yonlendirmeyerek hastaligin ilerlemesine
neden olmus ise veya kalp cerrahinin girmesi gereken bir ameliyati o alanda uzmanligi
olmadig1r halde kendisi gergeklestirmisse dogan zararlar sorumlu tutulur. Uzmanlik
gerektiren iglerin neler oldugu konusu "Yetkili Kisilerce Tibbi Miidahalede Bulunulmas1"

baslig1 altinda ayrintili olarak izah edilmistir?®*.

5.1.3. Hekimin Standart ve Giincel Tip Kurallarina Aykir1 Miidahalede Bulunmasi

T1bbi malpraktis nedenlerinden bir digeri ise hekimin, tip biliminde kabul edilen genel ve
giincel kurallar1 kusurlu davranisglar: ile ihlal etmesi sonucunda hastanin sagliginda bir
zarar meydana gelmesidir?®®. Tip bilimince standart ve giincel kurallar, tip uygulayicisi
konumundaki tiim hekimler tarafindan benzer bilgi ve becerilerle yapilabilecek ayni tibbi
yontem ve metotlar1 iceren miidahaleleri kapsamaktadir. Anayasa Mahkemesi
kararlarinda da belirtildigi lizere bir hekimin, ¢agin kosullarina uygun en giincel tibbi
yontemlerden faydalanarak gelisen tip bilimini takip etmesi, her zaman arastirmaya ve

2% HHY m.11°de, hekimin tan1 ve tedavi siirecinde

o0grenmeye devam etmesi beklenir
standart ve giincel tip kurallarinin uygulamasi gerektigi ifade edilmistir. Ornegin;
hekimin kalp ve damar tikaniklig1 bulunan ve anjiyo yapilmasi gereken hastaya modern
tip degil de geleneksel tedavi yontemlerinden hacamati uygulamasi hekimin standart ve
giincel tip kurallarin1  uygulama yilikiimliiliigiine ters diismektedir. Biyotip
Sozlesmesi’nde de tibbi miidahalelerin hekimlik mesleginin standartlarina aykiri
olmamas1 gerektigi belirlenmistir. Hekim, tip bilimince kabul goéren ve uygulanan

standart bir tibbi yontemi kullanmamasi nedeni ile hastanin sagliginda meydana gelen

zarardan sorumludur®®’.

2% GUNEY TUNALIL s. 510; Bkz., Béliim 3.1.1.

29 AYAN, s. 106.

2% Anayasa Mahkemesi’nin 22/11/2007 tarihli ve E2004/114-K2007/85 sayili kararina gére; “Saglik
hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglk hizmetinin temel hedefi olan insan
sagligi sorunu ertelenemez ve ikame edilemez. Bilime dayall olmasi gereken tani ve tedavi metotlarinmn
insan yararina stirekli yenilik ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢cagin kosullarina
yaklastirmayr gerektirmektedir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T.06.09.2020)

297 GUNDAY, T1bbi Miidahale, s. 51.
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Hekimin bilgi ve becerisi disinda gelisen bir husus olan saglik kurulusunun alt yapis1 ve
barindirdig1 tibbi cihazlar ile imkanlar, hekimin tibbi standartlara uyma sorumlulugu

baglaminda 6nem arz etmektedir?®

. Hekimin calistig1 saglik kurumunun imkanlar1 fazla
ise azami Ol¢iide dikkat ve 6zen yiikiimliiligli bulundugundan bilgi ve becerisini iist
diizeyde kullanmasi beklenir. Bu husus, "Hekimin Dikkat ve Ozen Yiikiimliliigiine

Aykir1 Davranmasi" béliimiinde ayrintili olarak 6rneklendirilmistir?®®.

Yargitay,
hastanenin tibbi imkanlar acisindan yiiksek olanaklarinin bulunmasi durumunda
imkanlar1 sinirli bir hastaneden beklenemeyecek ileri tetkik gerektiren islemler i¢in de

azami dzen gdsterilmesi gerektigini belirtmistir3®,

5.1.4. Hekimin Tibbi Yukimlialiiklerini Yerine Getirmemesi
5.1.4.1 Kayit tutma yiikiimliligi

Hekimin, hastanin tan1 ve tedavi siirecine yonelik yaptigi islemlerin timiini tarih
gostererek ayrmtili sekilde kayit altina almas1 TSSTIDK ’nin 72. maddesinde belirtildigi
tizere bir zorunluluktur®®, Hekim uygulamalarinda tibbi malpraktis iddias1 s6z konusu
oldugunda bakilacak ilk deliller tibbi arsiv kayitlart oldugundan diizenli tutulmus kayitlar

302

hekimin kendisini savunmasi a¢isindan da onem arz etmektedir®“. Uygulamada kayit

tutma yiikiimliliigiiniin en ¢ok ihlal edildigi alan, hastanin saghiginda ciddi tehlike

2% POLAT/PAKIS, s. 120.

299 Bkz., Boliim; 2.4.1.

300 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karari; "Saglik
Bakanlhigimin kan nakline iligkin yonetmeliginde zorunlu tutulmamakla beraber hepatit hastaliginin daha
ileri tetkiklerle tespitinin miimkiin oldugu da acgiklanmistir. Davali Ozel hastanenin kendi kan deposunu
kullanirken dondrlerin bagisladigi kanlarla ilgili olarak Saglik Bakanliginca yapilmast gerekli gériilen
testleri yaptigi ve sonucglar kanin tasiyict olmadigr yoniinde ¢ikmis ise de alinan bilirkisi raporundan
teknolojik olarak ¢cok daha az yanilma pay: olan ileri tetkiklerle viriisiin tespitinin miimkiin oldugu aciktir.
Nitekim miiteveffada ortaya ¢ikan durum iizerine yeniden yapilan incelemede bu testler sayesinde donoriin
viriis tasidigt tespit edilmistir. Yasal prosediire uygun sekilde kurulup isletilen ve denetim mekanizmasi
ddhilinde ¢alisarak veri bagist ve nakli saglayan kan merkezlerinden temin edebilecekken, hastaya daha
hizli miidahale edilebilmesi gayesiyle dahi olsa, kendisinin olusturdugu sistemden kan temin eden daval
hastanenin azami seviye ozen ve dikkati gostermesi gerekir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T: 09.01.2021).
301 Madde hiikmii; “Icray: sanat eden tabipler, dis tabipleri, disciler ve ebeler numunesi vechile Sthhiye ve
Muaveneti I¢timaiye Vekaleti tarafindan tertip ve mahalli sthhiye memurlarinca musaddak, hastalarin isim
ve hiiviyetlerini kayda mahsus bir protokol defteri tutmaga mecburdurlar. Bu defterlerin kuyudu iicretten
miitevellit davalarda Sahibi lehine delil ittihaz olunabilir. Su kadar ki miistenidi iddia olan kaydin hilafi
vesaik veya delaili muteberei saire ile ispat edilebilir.” seklindedir. (Bkz., www.mevzuat.gov.tr, E.T:
20.01.2021)

302 ALTUN/YORULMAZ , s. 10.
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bulunmasi nedeni ile yapilan tibbi islemlerin ivedilikle gerceklestirildigi acil miidahale
durumlar1dir®®. Bu nedenle hastanelerin acil béliimleri her ne kadar kalabalik ve karmasa
icindeyse de acil miidahalede bulunulan hastanin acile neden geldigi, hangi
miidahalelerde bulunuldugu, kim tarafindan tedavi edildigi, ne kadar siire ile gdzlem

altinda tutuldugu gibi bilgiler ayrintili olarak tutulmalidir3®,

5.1.4.2. Sir saklama ve mahremiyete saygi yukimliligi

Hekim, meslegini icra ederken hastalar hakkinda bir takim 6zel bilgiler dgrenebilir®®.

Genelde hastanin yakalandig1 hastalikla ilgili olan bu bilgiler sir olarak degerlendirilir3®®.
Anayasa m.20°de; “Herkes, ozel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme
hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatimn gizliligine dokunulamaz.” seklinde yer
alan hiikiim meslekleri itibari ile kisilerin 6zel hayatina dair mahrem bilgiler edinen

hekim agisindan da sir saklama yiikiimliiliigii bulundugunu gostermektedir®®’.

Diinya Tabipler Birligi’nin 2017 yilinda yeniden diizenlenen Hekimlik Andi1 kapsaminda
hekim, hastasinin kendisi ile paylasmis oldugu sirlari, her haliikarda hatta hastanin hayati
sona erse dahi gizli tutacagma yemin eder. HHY nin 21. maddesinde; “Hastanin,
mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasint agik¢ca
talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek
suretiyle icra edilir.” denilmis ve ayni madde devaminda hekimin, hastanin
mahremiyetine saygi gosterme yiikiimliligliniin kapsami sayilmistir. Buna gore;
hastanin sagligi ile alakali tibbi degerlendirmeler ile tan1 ve tedavi gibi tibbi miidahaleler
esnasinda olabildigince gizlilik olmasi, bulas riski olmayan durumlarda hastanin yaninda
refakatci bulunmasi, tedaviyle ilgisi olmayanlarin miidahale esnasinda orada
bulunmamalari, tedavi i¢in gerekli degilse hastanin kisisel yasantisina karisilmamasi ve

tibbi miidahalelerden kaynaklanan harcamalarin nedeninin gizlenmesi hususlar1 hekimin

33 KOCAK, Abdullah, “Acil Serviste Kayit Tutma”, Ed. DOGAN, Cahid / HAKERI, Hakan, II.
Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirgesi Kitabi, 1. Baski, Ankara, Adalet Yayinevi, 2018, s. 226.

304 KOCAK, s. 225-226.

35 COBANOGLU, Nesrin, “Tip Etigi Agisindan Hasta Mahremiyeti” Ed. HANCI, Ismail
Hamit/UNVER, Yener, I1I. Ulusal Saglhik Hukuku Kongresi (Bursa, 23-25 Nisan, 2016), 1. Bask1, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2016, s. 41-42.

%6 OZDEMIR, s. 63.

307 ALTUN, Estetik, s. 64; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 145.
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mahremiyete saygi ylikiimliliigi kapsamindadir. Hastanin 6lmesi, hekimin sir saklama

ve mahremiyete sayg: yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz3®8,

Hastanin tedavisi ile ilgili olmayan kisilerin tibbi islemler esnasinda bulunmamasi
kuralinin istisnasi, tip ve saglik egitimi alan kisilerin miidahaleyi gozlemlemeleridir.
Intérn doktor ,stajyer hemsire gibi saglik calisanlarinin egitimi nedeni ile tedaviyle ilgisi
olmayan 3. kisilerin tibbi islemler esnasinda bulunmasi gerekiyorsa miidahaleden 6nce

veya miidahale esnasinda hastanin bu durum sebebiyle ayriyeten rizast alinmalidir.

HHY’nin 23. maddesinde yer alan ifadelere gore hukuki ve ahlaki acidan bir
zorunlulugun olmasi durumunda hastanin sirlar1 agiklanabilir. Bu baglamda CMK’nin
46/2. maddesinde belirtildigi tizere hekimlerin hasta sirlarin1 agiklayabilecekleri
diizenlenmistir. Hekimin sir saklama yiikiimliiliiglin istisnasi, bu bilgilerin bir dava
konusu olmasi durumudur®®. Hekim, bazi sartlarin gergeklesmesi ile dava siirecinde
hastanin sirlarin1 agiklayabilir. Hekimin, hastanin sirlarini agiklayabilecegi durumlar;
hastanin kendi sirrinin agiklanmasina izin vermesi, hastanin sirrinin agiklanmamasi
durumu, 3. Kisinin hayati tehlikesine sebep olmasi durumu ve hekimin kendisine isnat

edilen bir sugtan aklanmak i¢in hastani sirrin1 agiklamasi seklinde sayilabilir®®,

Sugu bildirmeme, TCK m. 278'e gore bir sug teskil etmektedir. Bu kapsaminda hekim,
hastaya ait sirrin bir su¢ igermesi durumunda yetkili makamlara bildirmekle yiikiimliidiir.
Bu baglamda sug igeren sirr1 yetkili mercilere bildiren hekim sir saklama yiikiimligiinii
ihlal dolayist ile yiikiimlii olmayacaktir. Ornegin; 7 aylik bebegini kiirtaj yaptirmak igin
hekime basvuran hasta, bebegini 6ldiirmek i¢in hap kullanmissa ve bebege zarar vermisse

hekim bu durumu yetkili mercilere bildirmek zorundadir. Ayni sekilde hekim, bobrek

38 OGUZMAN/OZ, s. 39; Hekimlik Andi; “Diinya Tabipler Birligi'nin (DTB) Eyliil 1948'de Cenevre-
Isvigre'de gerceklesen 2. Genel Kurulu'nda kabul edilmis, daha sonra DTB'nin 22. Genel Kurulu'nda
(Sydney, Avustralya, Agustos 1968), 35. Genel Kurulu'nda (Venedik, Italya, Ekim 1983) ve 46. Genel
Kurulu'nda (Stockholm, Isveg, 1994) degistirilmis, ayrica Mayis 2005'te ve Mayis 2006'da Divonne-les-
Bains-Fransa'da gerceklestirilen 170'inci ve 173%incii DTB Genel Kurul toplantilarinda gozden
gecirilmigtir. Son olarak, Ekim 2017'de Chicago'da diizenlenen 68. Genel Kurul toplantisinda, Tiirk
Tabipleri Birligi'nin de katkilariyla yapilan degisiklikler kabul edilmistir.” (Bkz., www.ato.org.tr, E.T:
01.01.2021).

309 OZDEMIR, s. 63.

310 ERSOY, Yiiksel, Tibbi Hatanin Hukuki Ve Cezai Sonuglari, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.53,
2004, s. 178; OZDEMIR, s. 63-64.
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yetmezIligi bulunan hastanin organ kagak¢iligi yolu ile bobrek nakli oldugunu veya
olacagini 6grendigi durumunda bunu bildirmekle yiikiimliidiir. AIDS olan hastanin, fuhus
ile bulas gergeklestirdigini 6grenen hekim de durumu yetkili kisilere bildirmesi nedeni ile

sir saklama yiikiimliiglinii ihlal etmis sayilmaz.

5.1.4.3. Tedaviyi siirdiirme yiikiimliligi

Hekimlik Andi’nda hekim; hizmetini en iist seviyede icra edebilmek icin sagligini,
esenligini, mesleki birikimini ve yetkinligini koruyacagina yemin ederken hastaya
uyguladigi tedaviyi siirdiirmek ic¢in dikkat edecegi hususlara deginmektedir. Hekimin
tedaviyi siirdiirmesi oncelikle hekimin kendi saglig1 ve esenligine bagli oldugundan, bir
cok hastalik bulagma riski tagiyan hekimlik mesleginin icrasi sirasinda hekim gerekli

ekipmani kullanarak bulas riskini azaltmalidir®!?,

5.2. Tibbi Miidahale Asamalarinda Hekimin Sorumlulugu

T1bbi malpraktis ortaya ¢iktig1 an bakimimdan farklilik gdstermektedir. Ornegin; hastaya
tan1 koyma isleminden baglayarak tedavi yontemi belirleme, tedavi siireci, cerrahi
operasyonlar, ila¢ kullandirma, tedavi sonrasi bakim gibi bir cok asamada tibbi malpraktis
ile karsilagilabilir. Hekim, hastalig1 teshis esnasinda hataya diisebilecegi gibi tedavi
esnasinda da hataya diisebilir. Tedavi esnasinda ortaya ¢ikan tibbi malpraktis kapsamina;
kisiye uygun olmayan tedavi yontemi belirleme ve uygulama, ameliyatlar esnasindaki
hatalar, iyilesmede gecikmeye neden olma, medikal iriinlerin miktar1 ile uygulanig

seklindeki hatalar girmektedir3!2,

Hekimler bazi durumlarda hastada heniiz hastalik meydana gelmeden bu hastalig
onleyebilecek tedbirler alabilirler. Tip literatiiriinde bu duruma, profilaktik tedavi adi
verilmektedir. Hekimin hastalarda genetik yatkinlik ile gevresel, zihinsel ve fiziksel

yatkinlik tespit ettigi durumlarda profilaktik tedavi uygulamamasi veyahut bu tedaviyi

311 GUNEY TUNALL s. 173-176; Hekimlik Andi. Asil adi Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi’dir.
Cenevre Bildirgesi hakkinda ayrintili bilgi igin Bkz., SAYEK, Fiisun, Saglikla ilgili Uluslararasi Belgeler,
s. 11. ( www.ttb.org.tr, E.T: 01.01.2021).

312 ALTUN, Estetik, s. 50-53; ERSOY, s. 168.
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yanlis ve eksik uygulamasi ile tedaviden sonraki bakim siirecinde eksik gézlem sebebi ile
hastada meydana gelen zararlar da tibbi malpraktisin konusunu olusturur. Hekimin
imkanmin disinda gelisen ekipman ve cihazlardaki hatalar ile teknik ariza ve

yetersizlikler ise idarenin sorumlulugu alanina giren hatalardandir®'3,
5.2.1. Acil Miidahale

Bir kimsenin hastalik veya yaralanma nedeni ile hayati bir tehlikesinin bulunmasi ve tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duymasi durumunda TCK m. 98'e gore hekimin garantorliigii s6z
konusudur. Bu hitkkme binaen hekimin, acil miidahalede bulunulmasi gereken kisiye tibbi

miidahalede bulunmasi zorunludur.

Hekim, brans: fark etmeksizin acil durumlarda zorunlu tibbi miidahalede bulunmalidir®4.

Bu durumlarda hastanin iradesine bakilmaksizin tibbi islemler yapan hekimin
aydinlatilmis onam yiikiimliiliigii ortadan kalkar. Hekimin tibbi uygulamasi nedeni ile
hastanin sagliginda bir zarar olusmasit durumunda, sirf hastanin rizasinin alinmamis
olmasi tibbi malpraktisten dogan sorumluluga neden olmaz. Hastanin durumu hayati
tehlike olusturmuyorsa hekimin aydinlatilmis onam kapsamindaki yiikiimliiliikleri devam

etmektedir3®,

Acil miidahalede bulunan hekim, anemnez almadan tanmi yetersizligi ile direkt olarak
tedavi asamasina gectiginden bu siirecte yapilan tibbi hatalardan kaynaklanan hekimin
sorumlulugu da daha azdir. Acil durumlarda, hekimin yeterli tetkik ve tahlilleri yapma
firsat1 olmadigindan tani asamasindaki malpraktis hatalar1 hekim agisindan sorumluluk
olmaktan ¢ikar. Acil miidahalede bulunma zorunlulugu olan hekimin, hukuki
sorumlulugu acil miidahaleye ihtiya¢ duyan hastay1 gérmesinden itibaren dogar. Hastanin
tedavi olmasi veya o alanda uzman hekimin hastanin tedavisini devraldig1 anda acil

miidahalede bulunan hekimin sorumlulugu sona erer®!°,

313 (Bkz., https://www.klimik.org.tr, E.T: 13.11.2020).

314 Bkz., TDN m.3’te; “Tabip ihtisasi ne olursa olsun gerekli bakimin saglanamadigr olgularda zorunlu
sebep olmadik¢a ilk yardimda bulunur.” seklinde belirtilmistir.

315 ERSOQY, s. 171-172.

316 GUNDAY, T1bbi Miidahale, s. 45.
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5.2.2. Teshis

Hastaliklarin belirtilerinin birbirine benzemesi dolayisi ile teshis koyma asamasi bir
hekim i¢in dnem arz etmektedir. Nitekim teshis, hastaligin belirtilerine bakarak uygun
tedavi yontemini belirleyen bir islemdir. Hekim, hastanin sikayetlerini dinledikten sonra
hastaligin hikayesini almak igin bir takim sorular sorar. Bunlar; hastanin bu sikayetleri ne
zamandan beri yasadigi, daha O6nce doktora basvurup basvurmadigi, hangi tetkik ve
tahlilleri oldugu, herhangi bir tedavi olup olmadigi, gecirmis oldugu diger hastaliklar,
kronik rahatsizliklar1 ve ailede bulunan diger kisilerin saglik durumlar1 gibi sorulardir.
Hekimin bu sorular1 sormasindaki amag, hastaligin nedenlerini anlayarak dogru ve uygun

tedavi yontemini belirleyebilmektir’,

Hekim, tip bilimine gore kabul edilmis ve tan1 konulmasi igin gerekli olan tiim arastirmay1
yapmalidir. Hekim, gerekli tibbi arastirmayi yaptiktan sonra kisisel tecriibe ve
yeteneklerinden faydalanarak hasta i¢in en yararl tan1y1 koymalidir®'8, Hastalik hakkinda
tan1 konulmasi, tedavi siirecinin tamamim sekillendireceginden hekimin 6zen ve dikkat
ylkiimliligi artar. Hekim, anemnez almak icin hastaya sordugu sorularin hasta
tarafindan dogru anlandigina emin olmalidir. Her ne kadar hastanin cevaplarina riayet
etse de onemli tibbi tetkik ve tahlilleri de yaptirarak hastanin cevaplarinin dogrulugundan
emin olmalidir. Nitekim hasta, tibbi terimlere asina olmadigindan ve sagliginda olusan
tibbi durumlara tam anlamiyla vakif olamayacagindan hekime sdylemesi gereken her seyi
anlatamayabilir. Hekim; dogru tan1 koyabilmek adina hastanin algilama kapasitesi, kiiltiir

ve egitim durumuna gore konusmalarini sadelestirmelidir®®.

Hekim, gerekli arastirmayi yapip on tani koyduktan sonra tedavi siirecinin her
asamasinda gidisatt ve yeni verileri gozlemleyerek 6n taniyr degistirebilir veya
genisletebilir. Bu nedenle hekim, tedavinin sonuna kadar arastirma yapmay1

stirdiirmelidir®?.

317 GUNEY TUNALIL s. 169-173; OZDEMIR, s. 45.
318 YORDEM, s. 140.

319 ALTUN, Estetik, s. 16; ERSOY, s. 170-171.

320 GUNDAY, T1bbi Miidahale, s. 21-22.
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Tan1 koyma asamasinda yasanan tibbi malpraktis; hastaya yanlis bir teshis koyma, teshis
koymak i¢in gereken tibbi tahlil ve tetkiki yaptirmama, yapilan tahlil ve tetkikleri hatali
okuma ve yorumlama, teshis koymaktan kaginma veya ge¢ koyma, yapilan tetkiklerin
sonucuna uygun davranmama, standart tip uygulamasinda olmayan yontemler kullanarak
tan1 koyma sekillerinde gerceklesebilir. Dikkat edilmesi gereken husus hekimin yanlig
teshis koymasinin tek bagina tibbi malpraktis kapsaminda degerlendirilemeyecegidir.
Yeterli dikkat ve 6zeni gostermesine ragmen hastaligin belirtilerinin benzerliginden
kaynaklanan bir yanhls teshis koymasi durumunda hekim, somut olaya gore
sorumluluktan kurtulabilir. Tibbi malpraktis kapsaminda degerlendirilmesi igin yanlig
teshisten kaynaklanan bir zarar meydana gelmelidir. Ornegin; herhangi bir seye karst
alerji teshisi konulmus bir hastanin bu teshisten kaynaklanan bir kayb1 olmamigsa burada

hekimin sorumlulugu s6z konusu olmaz®2*,

Tip bilimi tarafindan kabul gérmiis tiim arastirma yontemlerini, bilgi ve becerisini dikkat
ve Ozen yikimliligi ilkelerine uygun sekilde kullanarak hastayr gerekli sekilde
muayene eden hekim herhangi bir teshis koyamayabilir. Bu durumunda hekim, hastalik
olmasina ragmen sirf teshis koyamadig1 icin sorumlu tutulamaz®?2. Hekimin yanlis teshis
koymasinin, hukuki sorumluluk dogurmasi i¢in yanlis teshis nedeni ile hastanin

sagliginda meydana gelen bir zarar bulunmalidir®?,

5.2.3. Tedavi

Hekim, hastaligin tanisi belirledikten sonra hastanin sagliginin diizelmesi igin tedavi

324

stirecine baglamalidir®*®*. TDN m.6’da belirtildigi lizere hekim, tedavi yOntemini

belirlemede serbesttir. Ancak bu tedavi yontemi kural olarak tip bilimince kabul gérmiig

bir yéntem olmalidir®?®,

Tedavi siirecinin en rahat ve basarili gececegi yolu segmelidir. Hastaya en uygun tedavi

yontemini  belirleyerek basar1 ihtimali en yiliksek olan tibbi uygulamalar

821 ALTUN, Estetik, s. 91.

322 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 140.

323 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 140-142.

%24 OZDEMIR, s. 45.

325 ALTUN, Estetik, s. 22; GUNEY TUNALL, s. 214; OZGUL, s. 11.
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326, Bu baglamda hekimin, hasta icin en uygun tedavi yontemini takdir

gerceklestirmelidir
etme hakki bulunmaktadir. Uygun olmayan tedavi yontemi kullanan hekimin tibbi
malpraktisten kaynaklanan sorumlulugu dogar. Tedavi siireci kapsaminda medikal
uygulamalar ve cerrahi operasyonlar olabilir. Bu durumda hekimin, dogru ilag tedavisi
belirlemesi ve cerrahi islemleri hatasiz uygulamasi gerekmektedir. Ornegin hekim; ilacin
kullanimi, dozu, hastaya uygunlugu, muadillerine gore basari orami gibi faktorleri
degerlendirerek hastanin saghigi agisindan en iyi olan yontemi belirlemelidir. Hekim,
cerrahi operasyonlarda gerekli olan tip uygulamalarini dogru sekilde yapmalidir. Hekim,
cerrahi operasyonlar oncesinde hastanin aydinlatilmis onamini aldigi halde ameliyat
esnasinda aydinlatmanin disinda bir tibbi islem yapilmasi zorunlu hale gelmigse hastanin

bilincinin kapali olmasi nedeniyle onam genisletiimeden yapilan miidahale hukuka

uygundur3?’,

Tedavi siirecine baslandiktan sonra hastaligin baska bir dalda uzmanlik gerektirdigi
anlasilirsa hekim, tedaviyi o alandaki uzman hekime yonlendirmelidir®?®. Tedaviden
sonraki siiregte hasta, gézlemlenmeye devam edilmelidir. Hekimin hastay1 uygun bir siire
icine gozlem altinda tutma yiikiimliligi vardir. Belirli araliklarla hasta ile goriisiir ve
tedavi sonrasi siire¢ hakkinda yonlendirmelerde bulunur. Boylelikle hastaligin tekrar1 gibi

durumlarda erken teshis ve tedavi uygulanabilir.

326 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 143.

327 SUBASI, Zeynep Nur, “Hekimin Tibbi Takdir Yetkisi”, Ed. UNVER, Yener/HANCI, Ismail Hamit,
IV. Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi, 1.Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2018, s. 29.

328 GUNDAY, T1bbi Miidahale, s. 50.
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6. HEKIMIN TIBBIi MALPRAKTISTEN KAYNAKLANAN HUKUKI
SORUMLULUGU

Bir kuruma bagli olmaksizin bagimsiz ve serbest olarak calisan hekimin, hasta ile
arasindaki hukuksal iliski, hekimlik s6zlesmesini olusturur®?®. Tezin ana konusu olan
serbest ¢alisan hekimin hukuki sorumlulugu hususunun anlasilabilmesi agisindan Borglar
Kanunu hiikiimleri kiyas yolu ile hekimlik s6zlesmesine uyarlanarak anlatilmistir. Tibbi
miidahaleden kaynaklanan bir zararin olugsmasi durumunda hekimin bor¢lar hukuku
acisindan sorumlulugu, sozlesmeden kaynaklanan ve sozlesme dist hiikiimlerden
kaynaklanan hukuki sorumluluk kapsaminda degerlendirilir®®. Serbest ¢alisan hekimin,
sozlesmeden kaynaklanan hukuki sorumluluk kapsaminda dogan yiikiimliiliikleri vekalet
sOzlesmesi, eser sozlesmesi, hizmet s6zlesmesi yada sui generis sézlesme kapsamina
girebilir®®, Hekimin sozlesme dis1 hiikiimlerinden dogan sorumlulugu ise vekaletsiz is

gdérme veya haksiz fiil sorumlulugu kapmasina girebilir®3,

Hekimin hukuki anlamda sorumlugunun kapsaminin ve sonuglarinin belirlenebilmesi,

hekim ve hasta arasindaki iliskinin hukuki niteliginin belirlenmesine baglidir®*®

. Hekimin
hasta ile kurmus oldugu hukuki iliskinin Tiirk Bor¢lar Kanunu ile diizenlenmis s6zlesme
tiirlerine gore veya sozlesme iligkisi olmamasi durumunda uygulanacak hiikiimlerin
tespiti ile hekimin tibbi1 uygulamasindan dogan hukuki sorumlulugunun smirlari

belirlenir3,

Hekimin tibbi malpraktis sebebi ile tazmin sorumlulugu oldugu sonucuna varildiginda
hekim hasta arasinda tazmini saglanacak bir borcun varligindan s6z edilir. Bu borg, Tiirk

Borglar hukukunda yer alan sbzlesmeden dogan borg¢ ile sozlesmeden dogmayan

3% UYGUR, Atiye, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, Doktora Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2019, s. 56; OZKIDIK, Didem, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi,
Ankara Barosu Dergisi, S.4, 2016, s. 252.

330 SECER, Oz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu. Maltepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:12, S.1,
2013, s. 110-112. .

31 YAVUZ IPEKYUZ, s. 27; SAHIN, s. 137; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 133-134.

%2 OZGUL, s. 88-91.

3B DEGDAS, s. 44.

34 OZCANOGLU/OZCAN, s. 291.
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vekaletsiz is gorme ve haksiz fiilden dogan borg olabilir®®,

Bu baglamda hekimin hukuki sorumlulugu, kanunda belirtilen iligkinin tiiriine gore;
vekalet sozlesmesi, eser sozlesmesi, hizmet sozlesmesi ve hasta arasindaki iliskinin sui
generis sozlesmeler kapsaminda olmasi hususu degerlendirilir. Sonrasinda ise hekim
hasta arasinda s6zlesmesel iligkisi olmayan durumlarda; vekaletsiz is gérme ve haksiz

fillden dogan sorumluluk hususlar: ele alinir.

6.1. Hekim Ile Hasta Arasinda Sozlesmesel fIliski Bulunmasi Durumunda

Sorumlulugun Kapsam

Hekimlik s6zlesmesinden dogan bazi haklar ve sorumluluklar Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun
genel hiikiimleri ile belirlenir. TBK 1. maddesine gore, taraflar arasindaki sdzlesmenin
belirli bir sonuca yonelik acik veya ortiilii ortak irade beyani ile kurulacagi hiikiim altina
alinmustir®®. Hiikme gore hasta ve hekim arasindaki sozlesme agik veya zimni irade
beyaniyla, hekim ve hasta ilk karsilastiklar1 an hekimin hastaya sorular sormasi ile

baslar®’.

Hekim ve hasta arasinda, iki tarafa da belirli bor¢ ve ylikiimliiliikler ylikleyen s6zlesmesel
bir iliski meveuttur®®®, Bu iliskinin temelini sadakat ve giiven unsurlar1 olusturur. Tiirk
Borglar Kanunu ile diizenlenmis sozlesme tiirlerine gore, hekimin hasta ile kurmus
oldugu hukuki iliskinin sonuglar1 tespit edilir. Hekimin sézlesmeden kaynaklanan
sorumlulugunun séz konusu olabilmesi i¢in, oncelikle bir hekimlik s6zlesmesi olmasi
gerekmektedir®®, Bu hekimlik sézlesmesine aykirilik olmasi ve bu aykiriligin hekimin
kusuru nedeni ile olusmasi sarttir. Hekimin bu kusurlu davranisi sebebi ile hastanin
saghginda bir zarar meydana gelmelidir ve meydana gelen zarar ve hekimin kusuru

340

arasinda illiyet bagi iliskisi bulunmalidir*®. Uygun nedenselligin varlig1 halinde hastanin

zararlarini tazmin etmesi miimkiindiir®*®.

35 EREN, Fikret, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 12. Baski, Istanbul, Beta Basim, 2010, s. 1;
OZDEMIR, s. 69.

336 OGUZMAN/OZ, s. 49.

37 EREN, s. 185,

338 DEMIR, s. 236.

339 SECER, s. 113.

340 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 135; OZDEMIR, s. 66.

31 OGUZMAN/OZ, s. 393.
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Hasta ve hekim arasindaki s6zlesmenin tiirii fark etmeksizin hekimlik s6zlesmesi olarak
adlandirilmaktadir. Hastanin 6zel calisan bir hekime basvurmayip sagli kurumuna
basvurmasi durumunda hasta ile hastane arasinda olusan hasta kabul sdzlesmesinden
bahsedilir®*2, Hekimlik sdzlesmesi, kanunda ayrica diizenlenmediginden atipik bir
sozlesme olup her iki tarafa borg yiikleyen sdzlesmelerdendir®®®, Hekim ve hasta
arasindaki sozlesmenin tiiriine dair farkli goriisler mevcuttur. Genel itibari ile doktrin ve
Yargitay kararlarinda bu sozlesmenin vekalet sozlesmesi oldugu gériisii hakimdir®*,
Bununla beraber; eser sozlesmesi, hizmet sozlesmesi gibi kanundan kaynaklanan is

gorme sozlesmelerinden oldugunu savunan goriislerin yaninda kanunda yer almayan sui

generis (kendine 6zgii sozlesme) sozlesme oldugunu savunan goriisler de mevcuttur#,
6.1.1 Vekalet Sozlesmesi Kapsaminda

Vekalet sozlesmesi hukuken bir is gorme sozlesmesidir®®. Bu nedenle soézlesmenin

konusu bir isin yapilmasidir®*’

. Hasta, hekime gelerek tedavi edilmek icin talimat verir.
Hekim de bu isi yerine getirmek igin islemlere baslar. Hekimin; hastanin tedavi edilme
talimat1 nedeniyle gerceklestirdigi tibbi miidahaleler, hastanin yararina, nam ve hesabina
yapilan, hastanin menfaati i¢in uygulanan islemlerdir. Hastanin menfaati i¢in uygulanan
tani, tedavi, bakim gibi tibbi miidahaleler birer maddi fiildir. TBK m.502’de diizenlenen
vekalet sozlesmesi; “Vekilin vekalet verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmayi

i

tistlendigi sozlesmedir.” ifadeleriyle agiklanmistir. Bu baglamda hekim, hasta tarafindan
istenen isi gdrme yikiimliisiidiir®*®. Bu sozlesme bor¢ doguran sozlesmeler
kapsamindadir ve taraflarin anlasmaya vardiklar1 andan itibaren hukuki iliski

kurulmustur. Hasta, tedavi edilmek i¢in hekime geldigi ve hekimin tan1 koyup tedaviye

342 KiZiR, Mahmut, Hastaneye Kabul Sozlesmesi Kapsaminda Ozel Hastanelerdeki Saglik Calisanlariin
Fiillerinden Dogan Sorumlulugun Degerlendirilmesi, Mevlana Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C: 1,
S.1, 2013, s. 329.

%3 OZDEMIR, s. 83.

344 T C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karar; "Davanin temelini
vekillik sozlesmesi olusturmaktadir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T: 10.01.2021).

35 KURT, s. 120-121.

36 AYDOGDU, Murat/KAHVECI, Nalan, Tiirk Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri (Sozlesmeler
Hukuku), 4. Baski, Ankara, Adalet Yayinevi, 2019, s. 791.

37 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 313.

38 SENOL, Nilay, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Ed. ALTUNKAS, Aysun/TACIR, Hamide/
SOGUT, Ipek Sevda, II. Ulusal Saglik Hukuku "T1bbi Miidahalenin Hukuki Yansimalar1" Sempozyumu,
1. Basky, Istanbul, Seckin Yayincilik, 2015, s. 117.
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baslamak i¢in hastalik dykiisiinii dinlemeye basladig1 anda vekalet sdzlesmesi kurulmus

say1lir®®°,

Hekim ile hasta arasinda kurulan iligkinin genel olarak vekalet sdzlesmesi kapsamina
girdigi noktasinda hukukgularin biiyiik kismi1 hem fikir oldugu gibi yerlesik yargi
ictihatlar1 da bu yondedir. Hekim ve hasta arasindaki iliskiyi diizenleyen 6zel bir kanun
olmadigindan hekim hasta arasindaki vekalet s6zlesmesinin hukuki dayanagin1 TBK 502.
maddesi olusturur. TBK m. 502’de, vekalet sozlesmesine yonelik maddelerin,
ozelliklerine uygun olduklar: takdirde, Bor¢lar Kanunu’nda yer almayan diger is gorme
sozlesmelerine de uygulanabilecegi ifade edilmistir®™. Anilan maddeye dayanilarak
hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskinin konusu itibari ile i3 gérmeye dayanmasi
nedeniyle, hekim ve hasta arasindaki iliski ve sonuglar1 agisindan vekalet sézlesmesi

hiikiimleri uygulanir®?.

Vekalet sozlesmesinde vekilin is gormeyi bir iicret karsiliginda yapma zorunlulugu

bulunmamaktadir®®?

. TBK m. 502’de, s6zlesmede iicretin kararlastirilmasi veya o is i¢in
teamiil bulunmas1 durumunda vekilin {icrete hak kazanacag: ifade edilmistir®>®. Teamiile
bakildiginda o is i¢in bir ticret 6denmesi s6z konusu ise vekil eden bu iicreti 6deme
sorumlulugundadir. Hekim hasta arasinda iicret noktasindaki teamiil ise Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1 ile belirlenirr. HMEK m. 29’a gére hekimlerin iicret almadan tibbi
islemlerde bulunmasi yasaklanmigtir. Hiilkme gore hekimler yapmis olduklar1 tibbi
islemler acisindan, yalnizca meslektaslari ile bunlarin himayesi altindaki kisiler i¢in licret
almama inisiyatifine sahiptirler. Ayn1 sekilde TDN ve SHTK gibi yasal diizenlemelerde
de hekimin bir iicret karsiliginda ¢alisacagini belirtilmistir. Bu nedenlerle her ne kadar
vekalet iligkisi hiikiimlerince {icret zorunlulugu olmasa da bir teamdil haline gelen hekime

ticret ddeme yiikiimliiliigii bulunmaktadir3>,

39 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 313-315; SENOL, Nilay, s. 117-118.
350 AYDOGDU/KAHVECI, s. 791-792.

31 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 135.

32 AYDOGDU/KAHVECI, s. 795.

33 OGUZMAN/OZ, s. 73; OZDEMIR, s. 46.

354 GUNEY TUNALIL s. 205-208; OZDEMIR, s. 47.
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Vekalet sozlesmesini, hizmet sdzlesmesinden ayirarak hekim ile hasta arasindaki iliskiye
uygun olmasini saglayan énemli unsurlardan biri siire sartinin olmamasidir. Hekim tedavi
icin her hangi bir siire kisitina tabi olmadan islemlerini gergeklestirir. Hekimin, her
hastalig1 tip biliminin uygun gordiigi siire igerisinde tedavi etmek i¢in yeterli ¢abay1
gostermesi yeterlidir. Bu ¢abalarin sonug¢ verip vermemesi durumunda, sirf siire
yiiziinden hekime bir sorumluluk yiiklenemez. Bununla birlikte siire kisitindan
bahsedilen durum, medikal islemlerde veya belirli araliklarla uygulanan kiirler ile ilgili
degildir. Bu 6rneklerde hekim hastaya ne kadar siire ile ila¢ tedavisi uygulanacagini veya
kiirlerin ne kadar siirecegini sOyleyebilir. Bu siireler sézlesmenin kurulma sartlar
acisindan bir anlam ifade etmemektedir. Vekalet sézlesmesinde, vekalet verenin yararina
ve rizasina uygun olan sonucu elde etmek i¢in ¢abalayan vekil herhangi bir zaman kisitina
bagli olmadan kismi bir bagimsizlikla is gérme edimini yerine getirmelidir. Bu sekilde
hareket eden vekil elde edilen sonug agisindan bir tehlike ve zarar olasiliginda sorumluluk

yiiklenemez3%,

Vekalet sozlesmesi; taraflardan vekil agisindan hizmet, vekil eden agisindan i gérme
iliskisini igerir. Sekil sartina bagli olmayan vekalet s6zlesmesi yazili yapilmak zorunda
degildir. ispat ve sorumluluk baglaminda yazili yapilmasi tavsiye edilir. Hekim ile hasta
arasindaki hukuksal iliskiden dogan sorumluluklardan olan hastanin hekimle is birligi

yapma ve hekimin tavsiyelerine uyma yiikiimliiliigii, hastaya yiiklenen bor¢lardandir®®®,

6.1.1.1. Hekim ile hasta arasinda vekalet s6zlesmesinin kurulmasi ve kapsami

TBK m. 503°te; “Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gérme konusunda resmi
sifata sahipse veya igin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul
edecegini duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekdlet
sozlesmesi kurulmug sayilir.” denilerek hekimlik meslegi geregi, hastanin kendisini
tedavi etmeyi Onermesi ile sozlesmenin kurulacagi anlami ¢ikarilmaktadir. Nitekim
hekim, meslegini gérme noktasinda resmi olarak yetkilendirilmis bir sifata hak

kazanmistir ve tibbi miidahalede bulunmasi mesleginin bir geregidir. Saglik kurulusunda

3 TANDOGAN, Haluk, Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, 3.Baski, C.II, Ankara, 1987, 5. 356.
%6 GUNEY TUNALL s. 203-205; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 135.
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calisan veya 0Ozel bir poliklinik acan hekim de bu meslegi icra edecegini ilan etmis
oldugundan, poliklinige gelen bir hastanin tedavi Onerisi hekim tarafindan agikca
reddedilmedikg¢e sdzlesme kurulmus sayilir. Hekimin hastaya veya hastanin bilinci agik
degilse kanunen bilgilendirmesi gereken kisiye karsi, teshis koyma amaciyla sorular
yoneltmeye hastanin veya yakininin da hekimin yoneltmis oldugu sorulara cevap

vermeye basladig1 an hasta ve hekim arasinda s6zlesme kurulmustur®’.

TBK m. 504'e gore sozlesmede, vekaletin kapsami agik sekilde belirtilmedi ise kapsam
goriilen isin niteligine gore belirleneceginden hekim ile hasta arasinda goriilecek is, tibbi
islemlerden ibarettir. Burada hekimin uygulamak istedigi tedavi yontemi ve tibbi
uygulamalar yerine hekimin sundugu diger tedavi alternatiflerinin uygulanmasi
arasindaki se¢imi hasta yapacagindan ve uygulanacak bu tedavi hastanin onamina baglh

oldugundan vekaletin kapsamin1 da bu husus belirlemektedir3®,

6.1.1.2. Vekalet s6zlesmesinde hekimin sorumlulugu

Vekalet sozlesmesinde is¢i isveren iligkisi olmadigindan hekim ve hasta arasinda
hiyerarsik anlamda bir bagimlilik s6z konusu degildir. Hekimin bagimsizligi, 6zen ve
sadakat yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz. Bu anlamda hizmet s6zlesmesindeki tam
bagimlilik sart1 vekalet sézlesmesinde bulunmamaktadir. Vekalet sozlesmesinde vekil
talimata uygun ifa ile yiikiimlidiir. TBK’nin 505. maddesinde; “Vekil, vekdlet verenin
actk talimatina uymakla yiikiimliidiir. Ancak, vekalet verenden izin alma imkdani
bulunmadiginda, durumu bilseydi onun da izin verecegi agik olan hdllerde, vekil
talimattan ayrilabilir. Bunun digindaki durumlarda vekil, talimattan ayrilirsa, bundan

’

dogan zarar karsilamadik¢a igi gormiis olsa bile, vekdlet borcunu ifa etmis olmaz.’

denilerek vekilin talimatlara uyma sorumlulugu oldugu hiikiim alta alinmigstir®>°,

Hekim hastanin tedavi edilme talimatina ve tedavi i¢in uygulanacak tibbi miidahaleler

icin aydinlatilmis onamina uygun davranmalidir. Hastanin talimati ve onami disinda

%" NOMER, s. 28-38; OGUZMAN/OZ, s. 68; CETIN, s. 32
%8 GUNEY TUNALL, s. 193-194. 5
359 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 315; AYDOGDU/KAHVECH, s. 800.
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herhangi bir islem yapmamalidir. Hastanin aydinlatilmasi bu noktada hekime yiiklenen

yan borgtur®®°,

Hekim, hastanin riza veremeyecegi acil ve hayati durumlarda, hastanin bilinci agik
olsaydi rizasinin oldugu varsayilabilecekse, talimat ve onam aranmadan tibbi
miidahalelerde bulunabilir. Varsayimsal ve muhtemel riza seklinde karsimiza ¢ikabilecek
bu durumlar baska bir bashigin konusunu olusturdugundan bu baslik altinda ayrintili
olarak izah edilmez. Herhangi bir aciliyet s6z konusu degilken keyfi olarak hastanin
onamindan ayrilarak islem yapan hekim bu islem nedeniyle bir zarara neden olursa bu
zarar1 karsilamakla sorumludur. Bu zarar1 gidermedik¢ge TBK m. 505 kapsaminda vekalet

sozlesmesinden dogan borcunu yerine getirmis say1lmaz3°L,

Vekalet sozlesmesinde vekil, vekil edene herhangi bir sonucu garantilemez®®2, Hekimin
sonucu garanti etme sorumlulugu olmadigindan hastanin hekimden basarili olma sozii

istemesi miimkiin degildir. Bu baglamda hekimin, hastaya iyilesme garantisi vermesi s6z

363

konusu olamaz Hekim, her ne kadar hastaya sonucu garantilememis olsa da

uygulayacagi tibbi miidahaleleri bu sonuca ulasmak igin yapar. Bu nedenle hekim, bir

sonu¢ garanti etmese de bu sonuca ulagsmak ic¢in yeterli 6zeni gosterme borcu

364

altindadir™*. Hekim nasilsa sonucu garanti etmedim diisiincesi ile yeterli dikkat ve 6zeni

gostermez ise meydana gelen zarardan da sorumlu olur. Bu yondeki yargi kararlarinda;
Vekalet Sozlesmesi ile Eser Sozlesmesi’nin biiylik farklarindan biri olan hekimin hastaya
sonucu garanti etmemesi, tedavinin olumlu neticelenmesi igin ¢abalamamasi anlamina
365

gelmedigi belirtilmistir®®. Hekim sonucu garanti etmese dahi hastay1 iyilestirmek i¢in

30 GUNEY TUNALIL s. 176; OGUZMAN/OZ, s. 5.

%1 OGUZMAN/OZ, s. 235.

362 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 135.

33 SENOL, s. 117-118.

%4 SENOL, s. 118.

365 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2017/8664, K. 2019/6410, T. 22.5.2019; “Taraflar arasindaki iliski
vekalet sozlesmesidir. Vekil, vekalet gorevini yerine getirirken yéneldigi sonucun elde edilmemesinden
sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gosterdigi ¢abamin, yaptigi islemlerin, eylemlerin ve
davramslarimin 6zenli olmayisindan dogan zararlardan sorumludur. O nedenle, vekil konumunda olan
doktorlarin bilim ve teknolojinin getirdigi biitiin imkanlar: kullanmak suretiyle 6zen borcunu yerine
getirmeleri gerekir. O nedenle, doktorun meslek alani icinde olan biitin kusurlari, hafif de olsa,
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor hastasimin zarar gormemesi i¢in, mesleki tiim
sartlart yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptaywp, somut
durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bi¢imde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip
uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii
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tibbin tiim imkanlarint kullanmakla yilikiimliidiir. Bu noktada 6nemli olan hekimin 6zen
ve sadakat yiikiimliiliigiinii yerine getirmesidir®®®, TBK m. 306’ya gére; dzen ve sadakat
borcu kapsami, ayni1 alanda calisan basiretli bir vekilin gosterecegi dikkat ve 6zeni
gostermesi seklinde izah edilmistir®®’. Buna gére tibbi miidahalede bulunan bir hekimin,
benzer alanda faaliyet gosteren diger hekimler ile kiyaslanarak, bu hekimlerden farkli bir
davranig sergileyip sergilemedigine bakilmalidir. Ayni egitimden gegerek hekimlik
meslegini icraya hak kazanan diger hekimler ile ayni tibbi ilme sahip olan ve diger
hekimler gibi dogru tibbi uygulama yontemleri ile islemlerde bulunan hekim, miidahale
sonucunda bir zarar meydana gelse dahi sorumlu olmaz. Uyguladigi tibbi miidahalelerde
hata yapmamis bir hekim hastanin iyilesmemesinden, kotiilesmesinden hatta 6lmesinden
dahi sorumlu tutulamaz. Yargitay'a gore; hasta, hekimin dikkat ve 6zen yiikiimliligiini

yerine getirmedigine iliskin iddiasini ispat ile yiikiimliidiir*®®,

Hekimin dogru tani ve uygun tedavi uygulamasina ragmen olumsuz bir netice olmasi
durumunda hekimin bu sonugtan sorumlu olmayacagi TDN’nin 13. maddesinin 1.
fikrasinda hiikiim altina alinmistir. Tedavi amaci tasiyan ve hekim tarafindan miidahale
sonucunda kisiye sonug¢ garantisi verilmeyen estetik miidahalelerde de hekim ve hasta
arasindaki iliski vekalet s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilir. Bu durumda da hekimin

sonugtan sorumlu tutulmasit miimkiin degildir. Sonug¢ garantisi veremeyen hekim, neyi

ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli
tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken, hastanin ve hastaligin ézellikleri goz oniinde tutulmak,
onu risk altina sokacak tutum ve davranislardan kagimilmak ve en emin yol secilmelidir. Gergekten de
miivekkil ( hasta ) mesleki bir is goren doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda titiz bir ihtimam
ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir. Gereken ézeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1.
maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayilmahdir.” Bkz., ERDEM/CELIKKIRAN,
s. 37.

366 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karan; "Dava, davali
hastane ve doktorlarimin vekillik sozlesmesinden kaynaklanan ozen borcuna aykirilik olgusuna
dayanmaktadir (B.K. 386, 390 md ). Vekil, is goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil de,
bu sonuca ulasmak icin yaptigi ugraslarin  ézenle  goriilmemesinden  sorumludur.” (Bkz.,
www.kazanci.com, E.T: 10.01.2021).

37 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 315.

368 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karart; "Bireyin kendisini
veya yakinlarimi emanet ettigi kisilerden azami ozen ve dikkati gostermesini beklemesi ¢ok dogal oldugu
gibi hasta ile doktor yahut hastane arasindaki iliskide yerlesik ictihatlarla uygulanmasi gerektigi kabul
edilen vekalet sozlesmelerinin temeli de ayni 6zen borcuna dayanir. Vekdlet sozlesmelerinde kural, genel
ispat kurallarina paralel olarak, vekilin isleminden zarar gériildiigiiniin iddia edilmesi halinde bu iddianin
vekil eden tarafindan ispatlanmasidir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T: 10.01.2021).
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borglanmissa onu ifa etmekle yiikiimliidiir®®.

Vekalet sozlesmesinde vekil ve miivekkil (vekil eden) seklinde isimlendirilen iki taraf
vardir. iki tarafa borg yiikleyen sdzlesmelerden olan vekalet sézlesmesinde vekil, verilen
isi bizzat yapmakla yiikiimliidiir®’®. TBK 506. maddesinde, is gérmenin yalnizca vekil
tarafindan yapilmasi gerektigi izah edilmis fakat vekile dnceden bu hususta yetki
verilmesi, zorunlu haller ve teamiilin olanakli gordiigii durumlarda vekilin isi bir
baskasini yetkilendirerek yaptirabilecegi ifade edilmistir.>’! Kanundan anlasilacag iizere
hekim, tibbi miidahaleleri bizzat yapmalidir. Baz1 durumlarda hekim miidahaleyi baska
hekimler ile birlikte yapabilecegi gibi direkt bagka bir hekime yetki vererek de
yaptirabilir. Bu tevkil i¢in hastanin rizasi olmalidir. Hekimin {igiincti kisiyi
yetkilendirmesi durumunda, bu kisileri 6zenle segme ve ayrintili sekilde talimat verme
sorumlulugu dogmaktadir. Kanunda ifade edilen, vekilin teamiiliin izin verdigi
durumlarda isin baskasina yaptirilmast durumunda ise hastanin rizasi aranmamaktadir.
Teamiiliin buna izin verdigi durumlara; hekimin daha acil ve hayati bir ameliyata girmesi
gerektiginden basit olan operasyonu bizzat yapmayarak baska bir hekime yaptirmasi
ornek verilebilir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta, hekimin iin kazanmis ve bu iin
sebebiyle kendisine gelmis hastalar icin bizzat islem yapma sorumlulugunun her

haliikarda var oldugudur®’?,

Hekimin isi bizzat yapmayarak tigiincii kisiye gordiirdiigii durumlarda, TBK’nin 507.
maddesinde; “Vekil, yetkisi disina ¢ikarak isi baskasina gordiirdiigiinde, onun fiilinden
kendisi yapmis gibi sorumludur. Vekil baskasina vekdlet vermeye yetkili ise, sadece
se¢mede ve talimat vermede gerekli ozeni gostermekle yiikiimliidiir. Vekalet veren, her iki
durumda da vekilin kendi yerine koydugu kisiye karsi sahip oldugu haklari, dogrudan
dogruya o kigiye karsi ileri siirebilir.” ifadeleri yer almaktadir. Bu hitkkme gore, hekim,
hasta yetki ve riza vermedigi ve bir zorunluluk olmadig1 halde tibbi miidahaleyi baska bir

373

hekime yaptirdiysa, islemi yapan lgiincii kisinin fiillerinden bizzat sorumludur®’.

Yaptig1 islem yliziinden hastanin zarar gormesi durumunda hekim, o islemi kendisi

369 OGUZMAN/OZ, s. 280.

3710 OGUZMAN/OZ, s. 342; OZDEMIR, s. 74.

31 OGUZMAN/QOZ, s. 258.

372 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 315; OZDEMIR, s. 54.
373 OZDEMIR, s. 53.
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yaptiginda nasil sorumlu olacaktiysa o sekilde sorumlu olur. Burada tigiincii kisinin iglemi
yaparken kusuru olup olmadigina bakilir. Tibbi prosediirlere riayet etmis olan diger
hekimin islemi tibbi malpraktis kapsaminda degilse, asil hekim de ortaya ¢ikan
istenmeyen sonugtan sorumlu olmaz. TBK 507. maddesinde vekilin, tiglincii bir kisiye
yetkiden veya teamiilden kaynaklanarak vekalet vermesi miimkiin oldugu durumlarda ise
tek sorumlulugu kendisi yerine iglem yapacak kisinin se¢imi esnasinda yeterli 6zeni
gostermek ve gereken tiim talimati vermektir. Kanun maddesine hekim agisindan
baktigimizda, hasta tarafindan riza gosterilen veya isi teamiilen kendisi yerine bagkasina
yaptirmasinin miimkiin oldugu durumlarda hekimin dikkat etmesi gereken iki husus
vardir. Bunlardan biri, hekimin kendi yerine islem yapacak diger hekimi segcme sirasinda
gereken O6zeni gostermesidir. Hekimin bu hususta dikkat edecegi ikinci durum ise kendi
yerine is gorecek olan diger hekime, hasta ve tedavi ile ilgili gereken talimatlar1 verirken
gerekli 6zeni gostermesidir. Bu iki hususu geregi gibi yerine getiren hekim, vekaleten
yerine bakan diger hekimin yapmis oldugu tibbi hatalardan sorumlu olmaz. Vekalet
veren, vekilin kendisi yerine koyarak isi gordiirttiigii iciincii kiginin eylemleri nedeniyle
dogrudan dogruya ti¢iincii kisiye bagvurabilir. Hasta, asil hekimin kendisi yerine koydugu
diger hekimin tibbi malpraktisten kaynaklanan sorumlulugu séz konusu oldugunda

dogrudan islemi yapan diger hekime basvurarak zararmin karsilanmasini talep edebilir®’,

Hekimin, hesap verme sorumlulugu kapsaminda hastaya ait bilgileri kayit altina alarak
hastanin istegi tizerine kayitlar1 hastaya gostererek TBK'nin 508. maddesi kapsaminda

hesap verme yiikiimliiliigiinii yerine getirmelidir®’°.

6.1.1.3. Vekalet s6zlesme kapsaminda hekim ile hasta iligskisinin sona ermesi

TBK’nin 512. maddesinde yer alan, “Vekdlet veren ve vekil, her zaman sézlesmeyi tek
tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak, uygun olmayan zamanda sézlesmeyi sona erdiren

’

taraf, digerinin bundan dogan zararuv gidermekle yiikiimlidiir.” ifadelerindeki
sozlesmeden tek tarafli donme hakki hekim ve hasta arasindaki iliskiden kaynaklanan bir

vekalet so6zlesmesi olmas1 durumunda farklilik gostermektedir. Hekimin tibben tedaviyi

374 AIfINTI"JRK/ATES KAHRAMAN, s. 315. }
375 GUNEY TUNALL s. 194; OZDEMIR, s. 62; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 145;
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stirdiirme ylkiimliiliigii oldugundan, hekim ve hasta arasindaki iliskiden kaynaklanan
vekalet sozlesmesinde hekim sozlesmeden tek tarafli olarak donemez. Istisnai
durumlarda s6zlesmeden donmesi durumunda olusan zarari karsilayarak sdzlesmeyi sona
erdirebilir. Ornegin; tedaviyi siirdiirmesi durumunda hekimin kendi saghginda bir

bozulma olacaksa hekim sézlesmeden donerek tedaviye devam etmeyebilir3’®,

TBK’nin 513. maddesinden anlasilacag: iizere vekil veya vekil edenin 6limii halinde
sozlesme sona erer’’’. Hekim ve hasta arasindaki vekalet sozlesmesi, hastanin veya
hekimin 6limii gibi sebeplerle sona erecegi gibi hastanin iyilesmesi, tedavi siirecinin
olumsuz da olsa bitmesi veya hastanin tedaviye devam etmek istememesi durumlarinda

da sona erer®’8,

Vekalet s6zlesmesinden kaynaklanan alacak haklari i¢in hasta, TBK m.147’ye gore bes
yil icinde hekime dava agmalidir yoksa hekim hatasi nedeni ile ugradigi zararlar zaman
asima ugrar>’°. Bes yil icinde kismi dava agilsa da Yargitay maddi zararin 1slah edilmesi
durumunda 1slaha kadar olan siirenin de bes yildan az olmas1 gerektigini aksi takdirde

dava acilirken istenen miktarla smirli tazmin hakkmin oldugunu benimsemistir°.

%76 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 116; GUNEY TUNALI, s. 160-163.

¥7 OZDEMIR, s. 74.

%78 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 116-119; GUNEY TUNALIL s. 196.

9 OGUZMAN/OZ, s. 605-606; YAVUZ IPEKYUZ, s. 52.

380 Yargitay; kismi dava agilmakla bakiye alacak i¢in zamanasimmin islemeye devam edecegini ve 1slah
talebinden 6nce zamanasim siiresi doldugundan 1slahla artirilan bakiye iicret talebine hiikkmedilemeyecegi
yoniinde kararlar vermektedir. Bkz., Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2005/5697, K. 2005/13292, T.
16.9.2005. “Davaci, davali doktorlarin ihmal ve kusurlari sonucu 16.9.1997 tarihinde kolunun
kesildiginden bahisle, 1.5.1998 tarihinde 1.000.000.000 TL maddi tazminatin tahsili talebiyle dava agmus,
daha sonra 13.12.2004 tarihli dilekgesi ile maddi tazminat talebini artirarak, 150.042.752.142 TL'ye
yiikseltmistir. Davalilar tarafindan davacinin bu talebine karsi siiresinde zamanagimi definde
bulunulmustur. Davacinin, 16.9.1997 tarihinde yapilan ameliyat ile kolunun kesildigi, 26.9.1997 tarihinde
de hastaneden tedavisi biterek taburcu edildigi, rahatsizliginda gelisen ve artan bir durumun olmadigt
anlasiimaktadir. Bu durumda davacimin, kolunun kesildigini ve bu yiizden zarara ugradigini en geg
hastaneden taburcu edildigi 26.9.1997 tarihinde ogrendiginin kabulii gerekir. Zararin varliginin
ogrenildigi tarihte davacinin dava agma hakki dogar ve zamanasimi da islemeye baglar. Zararin varligimin
ogrenilmesi zamanasiminin baslamast icin yeterli olup, ayrica zararm kapsam ve miktarinin 6grenilmesi,
zamanasimimin baslamast igin bir kosul olarak aranmamaktadir. Bu durumda somut olayda 26.9.1997
tarihinden itibaren zamanasimi stiresi islemeye baslamistir. Taraflar arasindaki iligki vekalet sozlesmesine
dayanmaktadr. BK'min 126/4. maddesine gore vekalet sozlesmesinden dogan davalar bes yilik
zamanasimi stiresine tabidir. Davacinin, 13.12.2004 tarihli islah dilekgesi ile istedigi 149.042.752.142
TL'lik talebi, bes yillik zamanasimi siiresi gectikten sonra yapildigindan reddi gerekir. Mahkemece, 1slahla
istenen miktarmn reddine karar verilmesi gerekirken aksi diisiincelerle yazili sekilde hiikiim tesisi usul ve
yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir.” (Wwww.kazanci.com, E.T.15.01.2021).
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6.1.2. Eser Sozlesmesi Kapsaminda

Eser; insan emegi sonucunda meydana getirilen yapit olarak ifade edilebilir®®!. Eser,
madde itibari ile somut veya soyut nitelikte olabilir. Fiziki bir formda olmayan tiriinler de
eser kapsaminda degerlendirilmektedir. Bir sozlesmenin eser sozlesmesi kapsamina
girmesi i¢in dncelikle bir eser meydana getirilmelidir. Bu eser genelde maddi ve fiziksel
forma sahip bir eserdir. Eser sozlesmesi hukuken bir is gérme s6zlesmesi oldugundan is
gorme bir iicret karsihiginda gerceklestirilir®?. Eser sozlesmesi ise isi yaptiranm, isi
yapana bir bedel 6deme taahhiidii ile istedigi 6zellikteki eseri yaptirdigi bir sdzlesme
tiirtidiir®. Burada is sahibine yiiklenen borg eser karsiliginda bir bedel ddemesi iken
yiiklenicinin yerine getirmesi gereken edim is verenin istedigi eseri meydana getirmek ve
teslim etmektir®®. Sozlesmeden kaynaklanan asli borglar1 eser yaratmak ve meydana
getirdigi bu eseri is verene teslim etmek olan eser sozlesmesinde yiikleniciye yiiklenen
yan borglar da mevcuttur. Yiiklenici, eserin olusturulma siirecine zamaninda baslamali ve
eseri bizzat kendi yapmali veya kendi yonetiminde birine yaptirmalidir. Bu yan borglarin
yanina yliklenici, eseri meydana getirirken 6zen ve sadakat yiikiimliiliigiine uyma borcu
altindadir. Diger yan borglar ise eseri meydana getirmeye yarayan malzemeleri temin,

genel bildirim ve ayiba kars1 tekeffiil iken isi gordiirenin asli borcu ise ticret ddemektir®®,

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iligkinin eser s6zlesmesi kapsamina girmesine neden

olan bazi tibbi miidahaleler bulunmaktadir®.

Belirli bir sonuca yonelik olarak
gergeklestirilen tibbi miidahalelerde, hekim ve hasta arasindaki iliski i¢in eser sozlesmesi
hiikiimleri uygulanir®®’. Hekim ile hastanin anlagsmasindan itibaren kurulmus sayilarak
hekime bir is gorme borcu isi gordiirene ise ticret verme borcu dogurdugundan tam iki

tarafa borg yiikleyen sdzlesmelerdendir®®,

381 (Bkz., https://www.tdk.gov.tr/, E.T.01.12.2020).

382 OGUZMAN/OZ, s. 47.

383 KURT, s. 115; ZEVKLILER, Aydin/GOKYAYLA, K. Emre Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri, 20.
Basi, Vedat Kitapeilik, Istanbul, 2020, s. 486.

384 MEMIS, Yusuf, Yargitay Kararlan Isig1 Altinda Estetik Ameliyatlardan Dogan Hukuki Sorumluluk,
Terazi Hukuk Dergisi, C:11, S.119, s. 176.

385 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 305-307; MEMIS, s. 177; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s.
494,

386 GUL, Ulker/KOZACI, Leyla Didem/HANCI, Ismail Hamit, Adli Kozmetoloji, 1. Baski, Ankara,
Seckin Yayincilik, 2018, s. 75.

%7 AYAN, s. 55.

388 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 305-309; KURT, s. 115-117.
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T1bbi miidahalenin hukuka uygunluk sartlarindan olan endikasyon kuralinin istisnai bir
hali olan Eser Sozlesmesi’'nde, estetik amaci giiden midahaleler icin dolayli
endikasyondan bahsedilebilir®®. Burada hasta icin tibbi bir zorunluluk olmamasina
ragmen estetik kaygilar giiden hasta icin sosyal veya psikolojik endikasyondan
bahsedilebilir®®. Bu baglamda endikasyon; tibbi gereklilik, sosyal gereklilik ve
psikolojik gereklilik olmak iizere ii¢ sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir®®?,

Tibbi bir endikasyon olmamasina ragmen eser sozlesmesi kapsaminda yapilan estetik
operasyonlar1 tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getirmektedir. Estetik miidahaleler
genel itibari ile li¢ amagla yapilmaktadir. Bunlar; var olan fiziksel bir sekil veya islev
bozuklugu giderme amagcli yapilan miidahaleler, temelinde psikolojik sorunlara neden
olan fiziksel ozelliklerin hastanin istegine uygun hale getirilmesi amaci ile yapilan
miidahaleler ve yalnizca giizellik kaygisi ile yapilan miidahaleler olarak siralanabilir.
Dikkat edilmesi gereken husus, genel anlamda bu {i¢ amacgla yapilan estetik
miidahalelerin kesin ve kat1 kurallar ile ayrilmamis olmasidir. Nitekim ayni1 anda hem
bedensel hem psikolojik hem de giizellik kaygis1 amaci giiden estetik miidahaleler de
miimkiindiir. Ornegin; 6n disleri gereginden biiyilk olan hasta, hem goriintiisiinii
degistirmek hem daha diizgiin konusarak kaybolan 6zgiivenini kazanmak hem de
cigneme islevini olmasit gereken sekilde kullanabilmek amaci ile dis estetigi

yaptirabilir®®,

Rekonstriiktif ve Plastik Cerrahi, Estetik cerrahi olmak tizere iki alanda gerceklestirilen
estetik operastonlarindan soz edilebilir. Bu operasyonlar ile hasta viicudu tizerindeki
farkli kistmlarin sekillendirilmesi, yeniden olusturulmasi ve her tiirli estetik miidahale
gibi tibbi uygulamalar yapilabilir.3®*® Bu baglamda genel itibari ile zorunluluk iceren
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, insan viicudunda dogustan veya sonradan olusan bedensel

ve islevsel kusurlarin onarimi seklinde gerceklestirilen daldir. Ornegin; kalici izler,

389 PETEK, Estetik, s. 189.

390 ALTUN, Estetik, s. 24.

31 CINARLI, Serkan, Estetik Operasyonlarda Endikasyon, DOGAN, Cahid/HAKERI, Hakan, Ill.
Uluslararas1 Tip Hukuku Kongresi Bildirileri Kitabi, C:1, 1.Baski, Ankara, Adalet Yayinevi, 2019, s. 594.
392 ALTUN, Estetik, s. 25-27.

393 HAKERI, Tip Hukuku, s. 567.
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yaniklar, kiriklar, uzuv kayiplari ve bozukluklari, yarik dudak, timorler, deri bozukluklar1
gibi hastaliklarin tedavisini saglayan estetik operasyonlar rekonstriiktif cerrahi

kapsamindadir®®,

Daha keyfi olarak yapilan estetik cerrahi ise kisilerin fiziksel goriiniimlerinde
begenilerine uygun olarak yapilan giizellestirmeler seklinde gerceklestirilir. Ornegin;
dudak dolgusu, yiiz gerdirme, sa¢ ekimi, badem goéz estetigi, yag aldirma, lazer gibi
operasyonlar salt giizellesme amaci tasir. Estetik miidahaleler salt giizellestirme amaci
giidebilecegi gibi fiziki veya ruhsal bir rahatsizligi diizeltmek amaciyla tedavi igin de
yapilabilir. Burada dikkat edilmesi gereken husus estetik miidahalenin hangi amacla
yapildiginin tespit edilmesi gerektigidir. Nitekim salt giizellesme amaciyla yapilan estetik
miidahalede hekim, hastaya miidahale sonucunda elde edecegi fiziksel goriintiiyli garanti
eder. Hekimin bu garantiyi vermesi durumunda hekim ile hasta arasinda eser sdzlesmesi
kurulmus olur. Doktrinde estetik miidahaleler igin sonu¢ garantisi verildiginden hukuki
iliskinin eser sozlesmesi niteligi tasidig1 hakkinda genel bir goriis olsa da bazi yazarlar,
estetik amaci tasiyan miidahaleleri de tibbi islemlerin her kiside farkli sonug

verebileceginden bahisle vekalet sozlesmesi kapsaminda degerlendirmektedir®®.

Eser sozlesmesinin 6zelligi itibari ile borgluya yiikledigi ifa yiikiimliligl a¢isindan,
sonucu garanti eder3?®. Mesela, bir sa¢ ekimi operasyonunda hastanin belirledigi sag stili
veya bir rinoplasti ameliyatinda plastik cerrahin hastaya yapacagini taahhiit ettigi sekilde
burun elde edilmesi gerekir. Ayni sekilde bir dis hekiminin giiliis estetigi uygulamasinda
dis seklini hastanin belirlediginden farkl: bir sekilde yeniden diizenlenmesi diisiiniilemez.
Hekim burada ortalama bir cerrahin uygulamasini yapmak ile sorumluluktan kurtulamaz.
S6z vermis oldugu spesifik bir operasyon vardir. Bu operasyonun sonucunda taahhiit
edilen ve ortaya c¢ikan sonucun fonksiyonel ve estetik acidan birebir uyumlu olmasi

gerekmektedir3®’,

3% ALTUN, Estetik, s. 24; PETEK, Estetik, s. 181.

395 ARINCI, Atilla/USTA, Sevgi, Hekimin Hukuki Sorumluluklar: ve Eser Sézlesmesi, Turkish Journal of
Plastic Surgery, C:25, S.2, 2017, s. 90.

39% AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 307-309; KURT, s. 117.

397 CETIN, s. 32; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 507.
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Giizellik salonu adi altinda baz1 kuruluslarda resmi olarak yetkisiz kimseler tarafindan
tibbi miidahalelerde bulunulmaktadir. Ornegin; yag aldirma, gesitli estetik miidahaleler,
sa¢ ektirme gibi islemler de resmi olarak yetkilendirilmis kimselerce yapilmalidir.
Giizellik salonlarinda sdzde sertifikali ve kendilerine giizellik uzmani diyen kisilerce
yapilan bu islemler ceza hukuku kapsaminda kasten yaralama su¢unu olustururken 6zel

hukuk kapsaminda haksiz fiil sorumluluguna girmektedir.

Eser s6zlesmesi sonucu garanti etmesi agisindan hekim i¢in daha fazla sorumluluk
dogurdugundan, aydmlatilmis onamm da daha ayrintili alinmasi gerekmektedir®®,
Estetik miidahaleler genel olarak aciliyet gerektirmemektedir. Yaniklar, yaralanma
nedeniyle yasanilan uzuv kayiplar1 gibi aciliyet teskil eden durumlar da estetik cerrahlarin
gorev alanina girmektedir. Bu gibi aciliyet gerektiren estetik miidahalelerde hastanin
bilinci agik ise hastanin rizasi alinmalidir. Hastanin riza ehliyeti yoksa hekim,
varsayimsal rizaya goOre hareket edebilir. Varsayimsal riza hususu tezin “Riza”

boliimiinde ayrintili olarak ele alinmistir®®®.

Estetik operasyonlara iliskin 6zel bir kanun bulunmadigindan, hekim ve hasta arasindaki
ilisinin Eser Sozlesmesi kapsamina girdigi durumlarda hekimin sorumlulugu belirleme
acisindan Tiirk Borglar Kanunu’nun ilgili hiikiimleri ayrintili sekilde incelenmelidir®,
Sozlesmenin tanimi TBK m.470’te bulunan; “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, issahibinin de bunun karsiliginda bir bedel odemeyi iistlendigi
sozlesmedir.” ifadesi ile yapilmistir®®l, Hiikiimden anlasilacag iizere hekim, yapacagi
tibbi miidahaleler ile ortaya koyacagi bir yapiti taahhiit ederken, hasta ise garanti edilen

sonuca binaen iicret 6demeyi taahhiit eder?®?.

398 ARINCI/USTA, s. 87.

399 ALTUN, Estetik, s. 30; Bkz., Bolim 4.4.2.8.

400 PETEK, Estetik, s. 186.

401 ARAL/AYRANCI, s. 313.

402 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 134, ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 486.
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6.1.2.1. Eser sozlesmesi kapsaminda hekimin borglari

Hekimin, Eser Sozlesmesi kapsaminda bir takim borglari bulunmaktadir. Genel olarak
hekimin borcu, TBK 471. Maddesinde belirtildigi tizere yiiklendigi edimleri hastanin
menfaatlerini gozeterek, sadakat ve 6zen yiikiimliiliigii kapsaminda icra etmelidir®®,
Maddeye gore; 6zen borcunun kapsamini belirlemek i¢in ayni isi yapan basiretli bir
hekimin uyguladigi mesleki bilgi ve beceri esastir. Hekim {tistlendigi tibbi miidahaleyi
dogrudan kendisi yapmak yerine kendi gézetiminde baska bir hekime veya isin niteligine
gore diger saglik personeline yaptirabilir. Onemli olan isi yaptiracag: kisiyi secerken de
gerekli 6zeni gostermesidir. Fakat tibbi miidahalede hekimin kisisel 6zellikleri nemli ise

404

operasyonu kendisi yapmalidir*™”. Bu baglamda Yargitay da, estetik amagli miidahaleleri

eser sOzlesmesi kapsamina aldigindan hekim hatalarini eser s6zlesmesi hiikiimlerine gore

degerlendirmektedir®®.

Hekim, benzer alanda ¢alisan hekimlerin gosterecegi yeterlilik ve basirette hareket ederek
tip biliminde kabul goéren giincel ve standart tibbi uygulamalar1 yapmakla yiikiimliidiir.
Hekim, sonucu yerine getirmek i¢in uygulayacagi tibbi miidahaleleri bizzat yapabilecegi

gibi kendisinin gozetimi altinda ayni yeterlilige sahip bagka bir hekime de yaptirabilir.

403 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 525.

404 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 307-309.

405 15, Hukuk Dairesi, E. 2018/182, K. 2019/930, T. 4.3.2019; “Davaci, Daha diizgiin ve dik durmast igin
gogiislerine slikon taktirmak seklinde estetik gayeyle davaliya basvurmus olduguna gére, estetik ameliyat
yvapumak suretiyle istenilen ve kararlastirilan amaca wygun giizel bir goriiniim saglanmasinin taraflar
arasindaki eser sozlesmesinin konusu oldugu aciktir. Burada sozlesme yapilmasinin nedeni belli bir
sonucun ortaya ¢tkmasidir. Eser yiiklenicinin sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklesen
sonug olup, yiiklenici eseri is sahibinin yararina olacak sekilde ve ona hi¢chir zarar vermeden meydana
getirmek  yiikiimliiliigii altindadir. Diger yandan yiiklenicinin bor¢lart TBK'min 471. maddesinde
diizenlenmiy olup, “Yiiklenici, iistlendigi edimleri is sahibinin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve
ozenle ifa etmek zorundadir. Yiiklenicinin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, benzer
alandaki isleri iistlenen basiretli bir yiiklenicinin géstermesi gereken mesleki ve teknik kurallara uygun
davranisi esas alinir.” Denilmis olup, yiiklenici olan hekimin de bu diizenlemeden de anlasilacagi iizere
edimini sadakat ve ozenle ifa etmek yiikiimliiliigii bulunmaktadir. Yiiklenicinin ozen borcundan dogan
sorumlulugunda benzer alanlardaki igleri iistlenen basiretli bir yiiklenicinin gostermesi gereken mesleki ve
teknik kurallarin esas alinacagi da aciklanmistiv. Yine eser sozlesmesinin niteligi geregi yiiklenici sonucu
garanti etmis sayiumalidir. Komplikasyonlarda ise aydinlatma yiikiimliiliigii ve komplikasyon yonetiminin
dogru yapilmast yine yiiklenicinin ( hekimin ) sorumlulugundadir. Somut olay degerlendirildiginde,
davaciya yapilan estetik miidahalenin sonucu itibariyle davaci is sahibi yararina sonug vermedigi, memede
baslangicta amaclandig sekilde estetik acidan daha diizgiin ve dik durma olgusunun gerceklesmedigi
anlasiimaktadir. Bu durumda davalr hekimin edimini sozlesmeye uygun olarak gerceklestirmediginden
odenen bedel olan 5.178,00 TL'nin iadesi ile uygun goriilecek oranda manevi tazminata hiikmedilmesi
gerekirken davamn reddine karar verilmesi dogru olmamus, kararin bozulmast uygun bulunmugtur.” BKz.,
ERDEM/CELIKKIRAN, s. 165-167.
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Bu sozlesmenin kurulmasinda, hekimin 6zel nitelikleri etkili ise ve hekimin kim oldugu

onem arz ediyorsa isi bizzat yapmalidir®%®

. Ornegin; hasta, sirf iinliilerin estetik uzmam
oldugu igin bir hekim ile anlastiysa bu hekim isi baskasina yaptiramaz. Kanunda ifade
edildigi iizere hekim, estetik operasyon ic¢in gerekli olan her tiirlii tibbi ekipmani
bulundurmakla yiikiimlidiir. Hekimle hasta aralarinda anlasarak bu tibbi miidahale
esnasinda kullanilacak unsurlari hastanin yiiklenmesine karar verebilirler. Ornegin; hasta
operasyon sonrast bakim siirecinde kullanacagi krem ve ilaglar1 yurt disindaki {inlii bir
markadan getirmek isteyebilir. Bu gibi durumlarda genellikle daha likks olan tibbi
ekipman1 getirme yiikiimliiligline hasta kendi istegi ile katlanmaktadir. TBK m. 472'te
belirtildigi lizere garanti edilen sonucun yapimi i¢in kullanilan malzemeyi kimin temin
ettigi, malzemenin ayipli ¢ikmasi durumunda 6nem arz etmektedir®®’. Anilan hiikme
binaen hekimin kullandig1 tibbi malzemelerin ayipli olmasi durumunda sorumlu olacagi
aciktir. Tibbi malzeme hasta tarafindan saglandiysa, hekim bunlar1 kullanirken gereken
0zeni gostermeli ve prosediiriine uygun sekilde uygulamalidir. Hekim, tibbi miidahaleler
esnasinda hastanin getirdigi tibbi malzemelerin ayipli oldugunu fark ederse hastaya

derhal bunu bildirmelidir. Durumu bildirmeyerek islemlere devam eden hekim, meydana

gelecek zararlardan sorumludur®,

6.1.2.2. Eser sozlesmesi kapsaminda hastanin haklari

Hekimin, tibbi miidahalelere baslamasi ve yiiriitmesi, ise baslama ve yiiriitme
hiikiimlerine gore degerlendirilir. TBK m. 473'e gore, is sahibinin neden olmadigi
gecikmeler yliziinden dogan zararlar neden ile yiiklenici sorumlu tutulamaz. Hiikiim hasta
ve hekim iligkilerine gore yorumlandiginda; hekimin tibbi islemlere baslamamasi, hakli
sebep olmaksizin operasyonu geciktirmesi veya hekimin kusuru olmaksizin operasyonun
gecikmesi gibi nedenlerle hekimin anlasmada belirtilen zaman i¢inde isi
bitiremeyeceginin anlasildig1 durumlarda, hasta sozlesmeden cayabilir. Kanun hiikmiinde
belirtildigi lizere hekimin kusuru yiiziinden hekim tarafindan garanti edilen sonucun
yerine getirilemeyecegini anlayan hasta, kusuru ortadan kaldirarak garanti edilen sonuca

ulagmasi i¢in hekime makul bir siire verir. Aksi durumda ortaya ¢ikan zararin ve

406 7ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 533-535.
‘7 ARAL/AYRANCI, s. 332-333.
408 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 307-309; ALTUN, Estetik, s. 71-77.
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masraflarin hekim tarafindan karsilanmasi s6z konusu olur. Hatta hasta, hekimin
meydana getirdigi kusurlu goriiniimii bagka bir hekimle anlagarak giderebilir ve bu
operasyonun masrafindan da kusurlu hekim sorumludur. Hekimin kusurlu goriiniimii

diizeltmek i¢in uyguladig1 tiim miidahaleler, tip bilimine ve meslegine uygun olmalidir*®.

Hekimin yaptigi estetik operasyonun ayipli sayildigi tibbi malpraktis durumunda,
sorumlulugu TBK’nin ayiptan dogan sorumluluk hiikiimlerine gore belirlenir. TBK’nin
A74. maddesi kapsaminda; “Issahibi, eserin tesliminden sonra, islerin olagan akisina
gore imkdn bulur bulmaz eseri gozden gecirmek ve ayplart varsa, bunu uygun bir siire
ig¢inde yiikleniciye bildirmek zorundadiwr. Taraflardan her biri, giderini karsilayarak,
eserin  bilirkigi  tarafindan  gézden  gegirilmesini ve sonucun bir raporla
belirlenmesini isteyebilir. ” garanti edilen sonug, is sahibi tarafindan gézden gegirilip ayip
s6z konusu ise yiikleniciye bildirilmelidir*’®. Kanun maddesinden anlasilacag iizere
hasta, operasyon sonrasi iyilesme donemini tamamladiginda estetik miidahalede
bulunulan bolgesini inceleyerek hekimin garanti ettigi sonucu ortaya koyup koymadigina
bakmalidir. Estetik operasyon, hekimin garanti ettiginden farkli sonuglanmis ise bu
durumu hekime bildirmelidir. Hasta, baska bir estetik cerraha giderek durumu hakkinda
rapor yazilmasini isteyebilir. Sonucu garanti etmesi bakimindan, hekime gereginden daha
fazla dikkat ve 6zen yiikiimliiligii yiikleyen estetik operasyonlar, hekim kusuru ile garanti
ettiginden farki bir sonu¢ ortaya koydu ise tibbi malpraktisin varligindan s6z

edileceginden zararlardan sorumlu olur®!,

Hastanin, eser sdzlesmesinden kaynaklanan bazi segimlik haklar1 mevcuttur. Ornegin,
TBK m.475’te bulunan; “Eserdeki ayip sebebiyle yiiklenicinin sorumlu oldugu hdllerde
issahibi, asagidaki se¢imlik haklardan birini kullanabilir. ” hitkmiine gore yiiklenicinin
kusuru s6z konusu ise is sahibine bazi haklar verilmistir. Hasta, estetik operasyon
sonucunda meydana gelen istenmeyen sonuglar i¢in hekimin tibbi malpraktisten
kaynaklanan bir kusuru olmasi durumunda se¢imlik haklarini kullanabilir. Bu se¢imlik
haklardan ilki TBK m.475 f.1’e gore; “Eser issahibinin kullanamayacagi veya

hakkaniyet geregi kabule zorlanamayacagi olgiide ayipli ya da sozlesme hiikiimlerine

409 ALTUN, Estetik, s. 31.
410 ARAL/AYRANCI, s. 357-358.
411 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 307-309; ALTUN, Estetik, s. 84; ARINCI/USTA, s. 88.
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aym  Olciide aykiri olursa sozlesmeden dénme.” seklinde gergeklestirilebilir!2,

Hiikkiimden anlasilacagi iizere hasta, tibbi malpraktis nedeni ile meydana gelen zarar
mevcut ise sozlesmeden donerek {icret ddeme ediminden cayabilir. Yani tedaviyi yarida
birakarak kalan iicreti de 6demeyerek iliskiyi bitirebilir. Belirtilen ikinci se¢imlik hakk1
ise TBK m.475 f.2’ye gore; “Eseri alikoyup ayip oraminda bedelden indirim isteme.”
hakkidir*®®, Bu hiilkmiin hasta hekim arasindaki eser sozlesmesi kapsaminda
degerlendirildiginde zaten hastanin meydana gelen sonucu hekime iade etmesi
diisiiniilemez. Hasta bu durumda tam olarak hekimin garanti etmesi kapsaminda istedigi
goriiniimii elde edemedigi i¢in anlagilan ilk bedelde indirim yaptirabilir. Is sahibinin
tclincii secimlik hakki ise TBK m.475 f.2°de belirtilen; “Asur1 bir masrafi gerektirmedigi
takdirde, biitiin masraflart yiikleniciye ait olmak iizere, eserin iicretsiz onarilmasini
isteme.” hakkidir***. Kanun maddesinden anlasilacag: iizere hasta, hekim hatasindan
kaynaklanan zararlarin iicretsiz olarak giderilmesini talep edebilir. Ornegin; kotii gegmis
bir burun ameliyatindan sonra iyilesme siirecini tamamlayan hasta, ayni1 hekime iicretsiz
olarak onceki s6zlesme kapsaminda burnunu diizelttirebilir. Hastanin maddi ve manevi
zararlar1 agisindan TBK m. 475'e gére hastanin her haliikarda genel hiikiimlere gore

tazminat talep etmesinin miimkiindiir*'®.

Hastanin yukarida sayilan sec¢imlik haklarimi kullanabilmesi ise kanunen bir sarta
baglanistir. TBK m.476’da; “Eserin ayipli olmasi, yiiklenicinin agik¢a yaptigi ihtara
karsin, issahibinin verdigi talimattan dogmus bulunur veya herhangi bir sebeple
issahibine yiiklenebilecek olursa issahibi, eserin ayipli olmasindan dogan haklarini
kullanamaz.” seklinde ifade edilen sarta gore hastanin sagliginda meydana gelen
istenmeyen durumun sebebi hastanin kendisinden kaynaklanmamalidir. Hekim, bazi
durumlarda tiim yiikiimliiliiklerini yerine getirse de hastanin sagliginda istenmeyen bir

sonu¢ meydana gelebilir*®.

Hastanin aydinlatilmis olmasimna ragmen olusan
komplikasyonlar bu kapsamda degerlendirilebilir. Nitekim, hekim hastay:
komplikasyonlara ve risklere karsi aydinlatarak rizasini almis ve hastanin talimati ile

hareket etmis fakat bunun sonucunda hastada bir zarar meydana gelmiste hasta estetik

42 ARAL/AYRANCI, s. 359.

43 ARAL/AYRANCI, s. 351.

44 ARAL/AYRANCI, s. 362.

415 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 307-309; ALTUN, Estetik, s. 98-99.
46 SECER, s. 116.

90



operasyonun ayipli olmasindan dogan haklarim1 kullanamaz. Ayni sekilde hekimin,
operasyon sonrasi siirecte verdigi ilaglar1 kullanmayan ve kendi kusuru ile sagliginda bir

zarara sebep olan hasta da ayiptan dogan haklarini kullanamaz*!’.

Hastanin meydana gelen sonuctan memnun kalip kalmadigini, sonucun hekimin garanti
ettigi sonugla ayni olup olmadigini hekime bildirmesi gerekir. Hasta operasyon sonrasi
sonuc¢tan memnun kalmadigini ifade etmedigi ve tlicreti de 6dedigi durumda TBK m.447
kapsaminda, hastanin operasyondan memnun oldugu sonucu ortaya ¢ikar ve hekime
herhangi bir sorumluluk yiiklenemez. Hasta, yalnizca goriiniise bakarak memnun kalip
kalmadigini sdyleyebilir. Ciinkii hastanin tibbi bilgisi bir operasyonun her yonden basarili
olup olmadigini algilayabilecek dlgiide degildir. Bu nedenle hastanin kendi gozlemi ile
anlayamayacag1 hatalar ile hekim tarafindan hastadan kasti olarak gizlenen hatalar i¢in
hasta operasyon sonucundan memnun kaldigin1 beyan etse bile ayip sorumlulugu
kapsaminda haklar1 devam eder. Bununla beraber hasta, ilk etapta ortaya ¢ikmayan ama
daha sonrasinda operasyon gegiren bolgede meydana gelen istenmeyen sonuglari hekime

derhal bildirmekle sorumludur*:é,

6.1.2.3. Eser sozlesmesi kapsaminda tibbi malpraktis i¢in dava zamanagimi

Hekim meydana gelen istenmeyen sonuglarin tibbi malpraktisten kaynaklanmasi
durumunda, zararmi tazmin i¢in dava agabilir. Bu dava siireleri eser sozlesmeleri
acisindan 2 yildir. TBK 478. maddesinde, hekimin agir bir kusuru varsa zamanasimi

siiresi kanunen yirmi yil olarak belirtilmistir*'°,

6.1.2.4. Eser sozlesmesine gore tibbi miidahale ticreti

Hastanin, estetik operasyon karsiliginda hekime bedel 6deme edimi altina girdigi eser
sozlesmesinde iicret, vekalet sozlesmesinin aksine zorunlu bir unsurdur®?. Bedelin

onenme zamani, eser sozlesmesi kapsamimda TBK m.479°da éngoriilen; “Issahibinin

47 GUNEY TUNALI, s. 203-205.
418 GUNEY TUNALI, s. 200-201.
419 ARAL/AYRANCI, s. 365.

40 SECER, s. 115; KURT, s. 115.
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bedel 6deme borcu, eserin teslimi aninda muaccel olur.” hiikmii ile belirlenmistir.
Buna gére hasta, operasyonun gerceklesmesi ile bedelin tamamini 6demelidir. Ancak
madde devaminda, “Eserin par¢a parc¢a teslim edilmesi kararlagtirilmiy ve bedel
parg¢alara gore belirlenmisse, her parcanin bedeli onun teslimi aninda muaccel olur.”
seklindedir. Buna goére birden ¢ok operasyonun veya seansin gerektigi estetik
miidahaleler igin ticret de bu seans sayilar1 kadar kisimda 6denir. Her ne kadar estetik
operasyon eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilse de s6zlesme serbestisi ilkesi

kapsaminda iicrete iliskin ayr1 bir sekilde anlasma saglanabilir®?L,

Hekim ile hasta, ticret konusunda hi¢ konugsmadan ve anlasmadan sozlesme iliskisini
kurdularsa TBK’nin 481. maddesi uygulanir*??2, Maddede yer alan; “Eserin bedeli
onceden belirlenmemis veya yaklasik olarak belirlenmisse bedel, yapildigi yer ve
zamanda eserin degerine ve yiiklenicinin giderine bakilarak belirlenir.” hiikmiinden
anlagilacag1 tiizere hasta ile hekim arasinda, estetik miidahalelerin bedeli hig
konusulmamis veya ortalama maliyeti konusulmussa, benzer operasyonlarin giincel
fiyatina bakilarak hekimlik asgari ticret tarifesinden de diisiik olmamak kaydiyla bir fiyat

belirlenir*2,

6.1.2.5. Hastanin tazminat 6deyerek sozlesmeden caymasi

Hastanin ayip sorumlulugundan dogan haklarmin disinda tazminat karsiliginda
sozlesmeyi feshetme hakki da bulunmaktadir. TBK m. 484'te belirtildigi tizere; “Issahibi,
eserin tamamlanmasindan once yapilmig olan kismin karsiligint odemek ve yiiklenicinin
biitiin zararlarini gidermek kosuluyla sozlesmeyi feshedebilir.” yliklenicinin zarar1 ve
yoksun kaldig1 kar, is sahibi tarafindan tazmin edilmelidir. Hiikiimden anlasilacag: iizere;
hasta, hekimin o ana kadar yapmis oldugu masraflar1 karsilamak ve iliskinin sona

ermesinden dogan tiim zararlarini gidermek sart1 ile sdzlesmeden dénebilir*?,

421 ARAL/AYRANCI, s. 320; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 495.

422 KURT, s. 117.

423 GUNEY TUNALIL s. 159; KURT, s. 117; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 494-497.
424 ARAL/AYRANCI, s. 378.
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6.1.2.6. So6zlesmenin sona ermesi

Hekim ve hasta arasindaki eser sOzlesmesi, hastanin basarili bir estetik operasyon
gecirmesi veya hekimin yada hastanin 6lmesi ile sona erecegi gibi hekimin eseri
tamamlamasinin imkansiz bir hale gelmesi nedeniyle de sona erebilir. TBK m. 486'te
belirtildigi tlizere hekimin yeteneklerini kaybetmesine neden olacak bir husus
gerceklesmesi veyahut 6liimii durumunda hasta ile hekim arasindaki sozlesme sona

erert?®,
6.1.3. Hekim ile Hasta Arasidaki Hukuki Iliskinin Niteligine Dair Diger Goriisler

6.1.3.1. Hizmet s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi

Hasta ve hekim arasindaki is gorme iligkisinin hizmet sdzlesmesi kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigini savunan hukukgulara gore, hekim hizmet veren hasta ise bu
hizmeti alan taraf konumundadir. Alman hukukgular tarafindan benimsenmis bir goriis
olan, hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskinin hizmet sézlesmesi oldugu fikrinin
temelinde hekimlik mesleginin toplumsal hatta evrensel bir amagcla biitiin insanlara

426

hizmet etmek oldugu yatmaktadir*?®, Ozellikle aile hekimin hasta ile kurmus oldugu uzun

streli iliskiyi doktrinde hizmet sozlesmesi kapsaminda degerlendiren hukukcular

bulunmaktadir®?’.

Hizmet s6zlesmesi, TBK 393. maddesinde: “Hizmet sozlesmesi, iscinin isverene bagimll
olarak belirli veya belirli olmayan siireyle isgormeyi ve igverenin de ona zamana veya
yapilan ise gore iicret odemeyi iistlendigi sozlesmedir.” seklinde ifade edilmistir??®,
Gortilecegi lizere kanunda taraflari is¢i ve igsveren seklinde ifade edilerek bir hiyerarsiden
bahsedilmistir. Kanunda belirli yada belirsiz siire ifadeleriyle isin goriilmesi igin siire sarti

konulmustur. Kanunda is¢inin igverene bagimli oldugu ifade edilerek bagimlilik i¢inde

425 GUNEY TUNALI, s. 160-163.

46 AYAN, s. 52; ASCIOGLU, s. 19.

427 ALTUN, Estetik, s. 37; ARSLAN, s. 406.
428 7EVKLILER/GOKYAYLA, s. 447.
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isciye emir ve talimat verilebilecegi hususu dile getirilmistir. Kanundan anlasilan diger
sart ise isverence iicret ddenmesi sartidir®?°.

Hekim ve hasta arasindaki s6zlesmesel iliskinin hizmet sézlesmesi olmadigini diisiinen
hukukgular ise, hekimin tibbi miidahalede bulunurken hastadan emir ve talimat almasi
diisiiniilemeyeceginden yalnizca hastanin aydinlatilmis onamini almasi gerektigini
soylemektedir**®. Bu nedenle hekim ve hasta arasinda kurulan sézlesmede isci isveren

arasindaki bagimlilik iliskisinden bahsedilemez*!.

Hizmet s6zlesmesinin bir diger unsuru olan siire, hekimin agisindan uyulmasi miimkiin
olmayan bir sarttir**?. Nitekim hekim, tedavinin olumlu sonuglanacaginin dahi garantisini
vermiyorken tedavinin ne kadar siirecegi konusunda bir s6z vermesi diisiiniilemez.
Hekimin amaci kisith bir siirede hastaya islem uygulamak degildir. Oncelikle tedavi
amaci1 giiden hekim zaten tibben miimkiin olan en hizli sekilde hastasini sagliga
kavusturmay1 hedeflemektedir. Hekimin, hastasindan emirler ve talimatlar almasi ve
sOzlesmeden kaynaklanan bir siire kisitinin bulunmasi durumunda uygulayacagi tibbi
miidahalelerin basar1 ihtimali oldukg¢a diisiik olur. Hekimlik, tibbin ¢izdigi sinirlar
cergevesinde emir almadan 6zgiirce uygulanabilecek bir meslek oldugundan hekim ile
hasta arasindaki hukuki iligkinin hizmet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi
miimkiin degildir*®3,

Alaninda {inlii bir estetik cerrahin, taahhit ettigi siire igerisinde, hastasinin talimatlar1 ve
istekleri dogrultusunda, hastasini arzu ettigi fiziksel goriinlime kavusturma yiikiimliligi
altina girdigi bir estetik operasyonda, hekim hasta arasindaki iligki hizmet s6zlesmesi
kapsamina girebilir. Hizmet sdzlesmesinin sartlar1 olan hizmet gérme, bagimlilik, isin
belirli veya belirsiz siire i¢inde goriilecegi noktasinda taraflarin anlagsmalar1 gibi hususlar
saglanmistir. Bu durumda bagimlilik sartinin kapsami degerlendirilmelidir. Bagimlilik
yalnizca, hizmet verenin talimatlarina uyma noktasinda kalirsa yukarida verilen 6rnek
hizmet sozlesmesi kapsamina girer. Bagimlilik; hiyerarsiyi de kapsayan emir talimat

zinciri olarak degerlendirildiginde, hi¢bir hekimin tibbi bilgisi olmayan ve kendi i¢in

429 AKINTURK/ATES KAHRAMAN, s. 301; KURT, s. 118.

430 ATABEK, Resat/SEZEN, Merih, Hekimin Mesuliyeti, istanbul Barosu Dergisi, C:23, S.2, 1954, s. 142,
41 KURT, s. 119.

432 KURT, s. 119.

433 ALTUN, Estetik, s. 37-39; KURT, s. 119-120; ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 455.
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neyin faydali neyin zararli olacagini bilmeyen hastasinin emrine uyarak islem yapacagi
diisiiniilemez**. Literatiirde eksikligi hissedilen bu husus yazimiz aracilig1 ile tartigma
konusu haline getirilebilir. Konu hakkinda yapilacak genis bir degerlendirme, bu
calismanin aragtirma sorusu kapsamina girmediginden detayli tartismaya gerek
goriilmemistir. Konu hakkinda hekim ile hasta arasinda, tibbi miidahaleden kaynaklanan
her tiirli iliskinin eser ve vekalet sozlesmesi kapsamina girdigi yoniinde ortak goriis

oldugundan hizmet s6zlesmesi hiikiimleri ayrintili olarak izah edilmemistir.

Hekimin meslegini yerine getirirken hastane ile hizmet sézlesmesi kurma durumu
mimkiindiir. Hekimin calismakta oldugu hastane 6zel veya kamu hastanesi olabilir.
Hastane calisan hekimin hastane ile yaptig1 belirli veya belirsiz bir siireligine hastanede
caligma sozli vermesi durumunda hekim ile hastane arasindaki iliski hizmet sdzlesmesi
kapsaminda degerlendirilebilir**®. Bu durumlarda hastane ile hasta arasinda hasta kabul
sozlesmesi kurulacagindan hastane, hekimin tibbi malpraktis kapsamindaki tiim
zararlarindan sorumlu olur. Ozel hastanenin sorumlulugunun kapsami, 2219 sayili
Kanunun ve Ozel Hastaneler Kanunu’nda detayl olarak izah edilmistir**®. Tezin konusu

hastanenin sorumlulugunu igcermediginden bu husus ayrintili olarak ele alinmamustir.

6.1.3.2 Kanunda yer almayan sui generis s6zlesmeler kapsaminda degerlendirilmesi

Borglar Kanunu’nda, sozlesme serbestisi ilkesi bulunmaktadir. Bu ilke TBK’nin 26.
maddesindeki; “Taraflar, bir sozlesmenin icerigini kanunda éngoriilen simirlar icinde
ozgiirce belirleyebilirler.” hiikkmi ile giivenceye alinmistir. Sozlesme serbestisi ilkesi
Anayasa ile de korunmaktadir. Anayasa m.48’de; “Herkes, diledigi alanda ¢alisma ve
sozlesme hiirriyetlerine sahiptir.” denilerek s6zlesme serbestisi koruma altina alinmistir.
Kanunda tamamen veya kismen yer almayan kendine has tipte olan sozlesmelere Sui

437

Generis yani kendine 6zgii s6zlesmeler ad1 verilmektedir™’. Bu baglamda hekim ve hasta

arasindaki iligki, illa kanunda yer alan tipte bir s6zlesme seklinde olmak zorunda degildir.

434 GUNEY TUNALI, s. 210-214.

435 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 134.

4% DOGAN, Murat, “Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu”, Ed. HAKERI, Hakan/DOGAN, Cahid,
Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlar1:306, 2015, Ankara, s. 42-43.
437 ARAL, Fahrettin/AYRANCI, Hasan, 6098 Sayili Tiirk Bor¢lar Kanununa Gére Hazirlanmis Borglar
Hukuku Ozel iliskiler, 9.Baski, Ankara, Yetkin Yaymlari, 2012, s. 53; KURT, s. 119.
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Hekimlik s6zlesmesi tamamen kendine 6zgii veya kanundaki s6zlesmeleri kismi olarak

barindiran tipte bir sdzlesme olarak diizenlenebilir®®.

Hekim ve hasta arasindaki hukuki iligkinin Sui Generis s6zlesmelerden oldugu goriisiine
sahip hukukcular; tibbi uygulamalarin, kisilerin en mahremi olan viicutlarina yonelik ve
kisilerin direkt yasama haklar1 gibi en temel haklarna iliskin olmasi nedeniyle bu
sozlesmenin digerlerinden ayrildigimi savunur®®. Bu goriis, kanunda yer alan diger
sozlesme tiirlerine dahil edilemeyecek kadar spesifik olan bir iligkinin yalnizca kendine
ozgii bir sozlesme iliskisi olabileceginden ortaya ¢cikmustir*®, Bu gériise gore, hekim ile
hasta arasindaki hukuki iligski estetik operasyon acisindan Garanti Sozlesmesi olarak

degerlendirilebilecegi gibi Karma Sozlesme kapsamina da alinabilir*4.

6.2 Hekim Ile Hasta Arasinda Sozlesmesel iliski Bulunmamasi Durumunda

Hekimin Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasindaki iliski; genel olarak s6zlesmeye dayali olsa da bazi durumlarda

sozlesme dis1 bir hukuki iliski s6z konusu olabilir**?

. Hekim ve hasta arasindaki hukuki
iliskinin s6zlesmeye dayanmadigi durumlarda hekimin sorumlulugunun kapsami ve
sonuglarinin belirlenebilmesi igin bor¢lar hukukundaki culpa in contrahendo, vekaletsiz

is gorme ve haksiz fiil sorumluluguna gidilir.
6.2.1. Culpa In Contrahendo Sorumlulugu

Giiven sorumlulugundan kaynaklanan culpa in contrahende kavrami, sézlesme
goriismelerindeki kusurdan dogan sorumluluk anlamma gelir**. Giiven sorumlulugu
kavrami, culpa incontrahendo kaynakli sorumlulugu da kapsayan bir iist kavramdir.
Culpa in cotrahendodan dogan sorumluluk durumda heniiz s6zlesmeden kaynaklanan ifa

yiikiimliiliikleri dogmamistir fakat taraflarin goriismeleri esnasinda diiriistliik kuralina

438 ALTUN, Estetik, s. 42; SECER, s. 113-114.

439 KURT, s. 120.

440 ATABEK/SEZEN, s. 143.

41 ZEVKLILER/GOKYAYLA, s. 15-18.

42 KIZIR, s. 342-343.

43 OGUZMAN/OZ, s. 393; DURAK, Yasemin, Giiven Sorumlulugu ve Culpa In Contrahendo, Selguk
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C:25, S.1, 2017, s. 242-244.
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aykir1 davranis s6z konusudur®*. Taraflar arasinda bir s6zlesme bulunmuyorsa ve haksiz
fiilden kaynaklanan bir zarar mevcutsa fakat yapilan eylem hukuka aykiri degilse haksiz
fiil sorumlulugu sartlar1 olusmadigindan zararin bu baglamda tazmini miimkiin olmaz.
Bu durumda taraflardan birinin haksiz eylemi neticesinde gerceklesmis zarar, giiven
sorumlulugundan kaynaklanan culpa in contrahendo sorumlulugu kapsaminda tazmin
edilebilir**®, Ornegin; sézlesme kurmayacag halde bir yarar saglama amaci ile sézlesme
goriismelerine katilmak, goriismeler esnasinda uygunsuz bir vakitte goriismeyi
sonlandirmak, kars: tarafi dikkat ve 6zensiz sekide dinlemek ve yanlis bilgiler vermek,
sir saklama ve esyayr muhafaza altina alma ytikiimliiliiklerine aykir1 davranmak gibi art
niyetli davranislar culpa in contrahendo kapsaminda degerlendirilir. Temelinde diirtistliik
kuralt olan, culpa in contrahendo kaynakli sorumluluk, TMK’nin 2. maddesinde
diizenlenen; “Herkes, haklarini kullanirken ve borglarint yerine getirirken diiriistliik
kurallarina uymak zorundadir. Bir hakkin agik¢a kétiiye kullaniimasini hukuk diizeni

korumaz.” hiikkmiine dayandiriimaktadir®®,

Culpa in contrahendo kavrami, sozlesmeden veya haksiz fiilden kaynaklanmayan
durumlarda kisilerin giivenini kotiiye kullanarak fayda sagladigi olaylar i¢in s6z konusu
olabilir**’. Kanundan dogmayan bu sorumluluk hakimin hukuk yaratmasi ile ortaya
atilmistir. Hekimin goriismeler esnasinda hastaya yanlis bilgi vermesi durumunda
hastanin 6grendigi bu bilgiye inanmamak igin bir nedeni yoktur. Bu nedenle hekimin
tanigma, muayene ve tani asamasinda sergiledigi kusurlu davranislar ile hastay1 yanlis
bilgilendirmesi hekimin culpa in contrahendodan dogan sorumluluguna neden olur. Bu
baglamda hastanin bir zarar1 meydana geldiyse hekimin sorumlulugu kapsaminda zarari
tazmin etmesi gerekir. Doktrinde benimsenen ii¢ ayr1 goriis olmakla birlikte genel goriise
gore; culpa in contrahende sorumlulugu s6z konusu oldugunda sézlesme iliskisinin
olmas! durumunda bagvurulacak hiikiimler gecerli olmalidir**. Diger bir goriise gore;

culpa in contrahande sorumlulugu durumunda, haksiz fiil sorumlulugu hiikiimlerinin

444 ANTALYA, Osman, Marmara Hukuk Yorumu- Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt V/1,3, 2. Baski,
Ankara, Seckin Yayincilik, 2013, s. 270-272,; KILICOGLU, s. 119-120.

45 KAYIHAN, s. 70; KILICOGLU, s. 121; DURAK, s. 239.

H“SALTUN, Estetik, s. 112; ANTALYA, Cilt /1,3, s. 270; KILICOGLU, s. 124; NOMER, s. 311.

4“7 DURAK, s. 252.

48 DURAK, s. 280; KILICOGLU, s. 126-129.
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uygulanmas1 gerektigini diisiiniilmektedir*?®. Ugiincii bir goriis olarak ise; culpa in
contrahande sorumlulugu s6z konusu oldugunda, s6zlesme ile haksiz fiilden dogan
sorumluluk hiikiimlerinin uygulanmast bir zorunluluk olmayip, sorumlulugun haksiz
fiilden dogan sorumluluga m1 s6zlesmeden dogan sorumluluga mi1 daha uygun oldugu
somut olaya gore belirlenerek hangi sorumluluk hakkaniyete uygunsa o hiikiimler

uygulanir,

6.2.2. Vekaletsiz Is Gormeden Dogan Sorumlulugu

Hekimin vekaletsiz is gormesi, genellikle acil miidahale durumunda karsilasilan bir
durumdur®!, Hekim, tibbi miidahalede bulunurken hastanin iradesine bagl olmaksizin
hastanin menfaatine hareket ettiginde hekim ile hasta arasindaki iliski vekaletsiz is gorme

452

kapsaminda degerlendirilir™*. Vekaletsiz is gorme kapsamina, hastanin acil durumlarda

53 Ornegin, tibbi islemlerin hicbiri igin

iradesini gosteremeyecek oldugu durumlar girer
rizast alinmamis bilinci kapali olan hastanin tedavisi veya hastanin dnceden rizasi
bulunmasina ragmen bilinci kapali iken rizasimin genisletilmesi gereken bir durum
mevcutsa hekimin uygulayacagi zorunlu islemler vekaletsiz is gorme kapsaminda

degerlendirilir*>*.

Bilinci kapali olan hastaya acil miidahalede bulunulmasi gereken durumda hastanin rizasi
oldugu kabul edilerek tedaviye baslanmasi miimkiindiir*®. Buradaki riza hukuki
literatiirde varsayimsal riza olarak adlandirilir. Hekimin, hastanin onamini almasinin
miimkiin olmadig1 durumlarda varsayimsal rizaya dayanarak tibbi islemlerde bulunmasi
gerekebilir. Ayni sekilde hastanin bir takim tibbi miidahalelere riza gostermesi sonrasinda
olusan riza ehliyetini kaybetmesi durumunda hekimin yeni tibbi miidahalelerde bulunma

zorunlulugu dogarsa hekim, muhtemel riza kapsaminda miidahalelerde bulunabilir®®®.

449 CANSEL, Erol/OZEL, Caglar, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt- 1, 2. Baski, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2017, s. 315.

450 ALTUN, Estetik, s. 112; CANSEL/OZEL, s. 315; NOMER, s. 311; OGUZMAN/QOZ, s. 490-495.
451 ARSLAN, s. 416; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 137.

42 OZGUL, s. 164-169.

43 YUKSEL, Sera Reyhani, Hekimin Vekaletsiz i Gérmeden Dogan Sorumlulugu, Marmara Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalari Dergisi, C: 21, S.2, s. 798.

454 GUNEY TUNALIL s. 295-299; SAHIN, s. 151; YUKSEL, Vekaletsiz, s. 799.

455 YUKSEL, Vekaletsiz, s. 802.

456 SECER, s. 119.
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6.2.2.1. Vekaletsiz is gorme kapsaminda hekimin yiikiimliilikleri

Hekim, hasta ile bir sdzlesme iligkisi kurmamakla birlikte hastanin menfaatine tibbi
islemlerde bulunuyorsa hasta ile arasindaki iliski vekaletsiz is gorme kapsaminda

degerlendirilir*’

. TBK m.526'ya gore, vekaletsiz olarak bagka bir kimse yararina is yapan
kisi o isi yaparken is sahibinin ¢ikarlarina ve varsayilan rizasina uygun olarak hareket
etmelidir. Bu nedenle; hastanin riza ehliyetinin olmadigi durumlarda hekimin tibbi

miidahaleleri, vekaletsiz is gérme kapsaminda degerlendirilmelidir*®®.

TBK m.527’nin ilk paragrafinda yer alan; “Vekdletsiz isgoren, her tiirlii ihmalinden
sorumludur. Ancak, isgoren bu isi, issahibinin karsilastigi zarari veya zarar tehlikesini
gidermek tizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.” ifadesine gore
hekim, vekaletsiz is gorme kapsaminda gerceklestirdigi tiim islemleri dikkat ve 6zen

icinde yapmalidir*®®

. Hekim, vekaletsiz is gérme kapsaminda tibbi islemlerde bulunurken
ihmali davraniglar ile hastanin sagliginda zarara neden olursa bu zarari giderme
sorumlulugu altindadir*®. Hekimin uygulamis oldugu tibbi miidahale, hastanin saglig
acisindan bir zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek amaci ile yapildigindan diger
vekaletsiz ig gorme iligkilerine gore is goren durumundaki hekime daha az sorumluluk

yiiklenmektedir®®:.

Hastanin bilinci kapali iken hekimin acil miidahalede bulunacagi durumda hastanin
onceden rizasinin olmadigina iligkin bir beyanda bulunmus olmasi halinde hastanin
hayati tehlikesi yoksa ve bu beyani hukuka aykir1 degilse hekim, hastanin bildirmis
oldugu rizaya uygun davranmalidir. TBK m.527’nin ikinci paragrafinda; “Isgéren,
issahibinin ac¢ik¢a veya ortiilii olarak yasaklamis olmasina karsin bu isi yapmissa ve
issahibinin yasaklamasi da hukuka veya ahlaka aykirt degilse, beklenmedik hdlden de

sorumlu olur. Ancak, isgoren o isi yapmamis olsaydi bile, bu zararin beklenmedik hal

47 SERT SUTCU, Selin, Teknolojik Gelismeler Isiginda Tip Hukuku ve Giincel Sorunlar, 1. Baski,
Ankara, Seckin Yayimncilik, 2018, s. 74-75.

4% YILMAZ, Battal, Aciklamali — Ictihatli Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 4. Baski, Istanbul, Adalet
Yayinevi, 2020, s. 187.

459 YILMAZ, Agiklamaly, s. 189; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 137.

460 TURKER, Giiray, Tibb1 K6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast, 1. Baski, Ankara,
Adalet Yaymevi, 2017, s. 87.

461 ALTUN, Estetik, s. 102.
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sonucunda gergeklesecegini ispat ederse sorumluluktan kurtulur.” ifadeleri yer
almaktadir. Bu hitkkme gore, hasta dnceden riza gostermedigini acgik¢a beyan etmesine
ragmen hekim hastanin bilinci kapaliyken rizaya ters diisecek sekilde tibbi miidahalelerde

462 Bu durum tibbi malpraktis

bulunmussa, olusacak zararlardan sorumlu tutulur
kapsamina girmekle hekimin cezai ve hukuki sorumluluguna neden olur. Hekimin o tibbi
miidahalede bulunmamis olmasi halinde de ayni1 sonug ortaya ¢ikacaksa yani hekimin

hareketi ile sonug arasinda bir illiyet bag1 yoksa hekim sorumlu tutulamaz*®,

Hastanin riza gostermeme beyani kanuna gore, hukuka ve ahlaka uygun olmalidir.
Ornegin, hastanin 6tenazi beyanina veya sebepsiz uzuv kesimi talebine uygun hareket
etmeyen hekim hukuka aykir1 beyana riayet etmemesi nedeni ile dogan sonuglardan

sorumlu olmaz*®*.

6.2.2.2. Vekaletsiz i gorme kapsaminda hastanin haklar1 ve borglari

Hekimin vekaletsiz is gormesi sonucunda hasta, hekimin tibbi miidahalede bulunmak i¢in
yaptig1 masraflar1 ve hekimin icrasinin bedelini 6demelidir. TBK m.529°da; “Issahibi,
isin kendi menfaatine yapilmasi hdlinde, isgérenin, durumun geregine gore zorunlu ve
yararl bulunan biitiin masraflart  faiziyle odemek  ve  gordiigii
is dolayisiyla tistlendigi edimleri ifa etmek ve hakimin takdir edecegi zarart gidermekle
viikiimliidiir. Bu hiikiim, umulan sonu¢ ger¢eklesmemis olsa bile, isi yaparken gereken
Ozeni gostermis olan isgoren hakkinda da uygulanir.” belirtildigi lizere istenen sonug
gerceklesmemis olsa bile menfaatine is goriilen kisi isi gorenin masraflarini karsilamak
zorundadir. ifade edildigi gibi hasta, hekimin yapmuis oldugu tibbi miidahalelerden dolay1
ifa yiliklimliisti oldugu bedeli 6demekle sorumludur. Hastanin bedel 6deme ytikiimliiliigii,
hastanin iyilesmemesi veya sagliginda istenmeyen sonuclarin olusmasi durumunda da
devam eder. Burada dikkat edilmesi gereken husus hekimin tibbi miidahalede bulunurken

gereken Ozen ve sadakat yikiimliligiini yerine getirmesi durumunda istenmeyen

“2YILMAZ, Agiklamals, s. 189-190. )
463 I"(ILI(;OGLU, s. 502; OGUZMAN/OZ, s. 393-394; OZDEMIR, s. 67.
464 OZGUL, s. 275-276.

100



sonuglarm olugmasi halidir. Istenmeyen sonuglarin nedeni tibbi malpraktisten

kaynaklanryorsa hastanin bedel 6deme ifas1 bulunmamaktadir®®®,

TBK m. 531'e gore is sahibi vekaletsiz sekilde yapilan isi uygun gorerek sonradan onay
verirse artik vekalet varmiggasina islem yapilir. Hiikiimde, vekaletsiz is goren hekimin
yaptigi tibbi miidahalenin hangi durumlarda vekalet sozlesmesi kapsaminda
degerlendirilecegi agiklanmistir. Hiikiimden anlasilacagi iizere hasta miidahale esnasinda
veya sonrasinda kendisine yapilan tibbi uygulamalara riza gosterebilecek bilince
geldiginde uygulanan tibbi miidahaleye rizasi oldugunu beyan ederse artik hekim ve hasta
arasinda kurulan iliski vekaletsiz is gorme degil bastan itibaren vekalet sdzlesmesi
kapsamina girer. Hekim, vekaletsiz i gorme kapsaminda hastaya uyguladigi tibbi

islemler sonucunda meydana gelen zarardan kusuru oraninda sorumlu tutulur®®,

6.2.3. Haksiz Fiilden Dogan Sorumlulugu

Kisinin viicut bitiinliiglinlin bozulmas1 genel itibari ile haksiz fiill kapsaminda
degerlendirilse de hekimin tibbi miidahalesi nedeni ile bu hakkin ihlali haksiz fiil
kapsaminda degerlendirilmemektedir®®’. TBK’nmn 63. maddesinde belirtildigi iizere;
“Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlart i¢inde kalan bir fiil, zarara
yol agsa bile, hukuka aykirt sayilmaz. Zarar gérenin rizasi, daha tistiin nitelikte ozel veya
kamusal yarar, zarar verenin davranigimin hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu
makamlarinin miidahalesinin zamanmnda saglanamayacak olmast durumunda kisinin
hakkini kendi giiciiyle korumasi veya zorunluluk hdllerinde de fiil, hukuka aykirt
saytlmaz.” hekimin tibbi miidahalesi kanunun verdigi yetkiden kaynaklandig1 i¢in tibbi
malpraktisten kaynaklanmayan bir zararin meydana gelmesi durumunda fiil hukuka
uygun sayilmaktadir*®, Tibbi malpraktisten kaynaklanan bir durumda hastaya yapilan
fiilin hukuka aykirilik teskil etmesi durumunda hekimin sorumlugu icin genel davranis

kurallarma aykirilik nedeni ile haksiz fiil hiikiimlerine gidilir*®®.

465 ALTUN, Estetik, s. 100-104.

466 ALTUN, Estetik, s. 102.

47 SECER, s. 119; KILICOGLU, s. 386; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 136.

468 NOMER, s. 119-120; TUNCOMAG, s. 438.

49 OGUZMAN/OZ, s. 17; KILICOGLU, s. 364; YILMAZ, Abdulkadir, Hekimin Hastay: Aydinlatma
Yikiimliligi, 1. Baski, Ankara, Lykeion Yayinlari, 2019, s. 28.
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Hekim aydinlatma yiikiimliiliiglinii yeterince yerine getirmeden hastanin viicut
dokunulmazligini ve biitiinliglinii bozdugu takdirde hastanin rizast alinmamis
sayilacagindan, hekimin kusuru nedeni ile haksiz fiilden sdz edilir*’°. Béylelikle hasta
alternatif tedavi yontemleri noktasinda yeterince bilgilendirilmeden yapilan miidahale
sonucunda bildirilmeyen etkiler ve sonuglar ile karsilastiginda haksiz fiilden kaynaklanan

tazminat hakkina bagvurabilir*t,

Hekimin haksiz fiil sorumlulugunu doguran bir diger hukuki iligki hastanin dogrudan
hekime degil de hastaneye veya bagka bir saglik kurulusuna bagvurdugu durumda
karsimiza ¢ikar. Boyle bir durumda hekime, saglik kurulusu tarafindan hastayr muayene
ve tedavi gorevi tevdi edilir. Hastanin, hekim yerine saglik kurulusuna basvurmasi ile
hasta ve hastane arasinda hastaneye kabul sozlesmesi adi verilen bir hukuki iliski

kurulmus olur*’?. Dikkat edilmesi gereken husus hastaneye kabul s6zlesmesinin yalnizca

473

0zel hastaneleri kapsadigidir®’®. Yargitaya gore, hastaneye kabul sdzlesmesini atipik bir

474

sOzlesmedir Hastanin devlet hastanesine basvurmast durumunda ise sozlesme

iliskisinden degil idare hukuku iliskisinden dogan sorumluluk meydana gelir. Yargitay,
hasta ile 6zel hastane veya hekim arasinda kurulan sozlesmelerde asli edimler agisindan

vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigini benimsenmistir*’®.

470 TUNCOMAG, s. 438.

471 ALTUN, Estetik, s. 105; KILICOGLU, s. 377; OZGUL, s. 88.

472 KiZIR, s. 329; ULKER, Cagri, Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Hukuki Niteligi, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Ticaret Universitesi, Dis Ticaret Enstitiisii, Istanbul, 2017, s. 30.

47 ARSLAN, s. 421.

474 T.C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karar1; "Ozel
hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil; hastane ile hasta arasinda bir sozlesme iliskisi
vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sozlesme, Bor¢lar Kanunu'nda diizenlenmis tipik bir sozlesme
degildir. Ozel hastaneye bagvuran bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ézel hastane isleticisinin
hem tibbi hem de diger mutad edimleri (oda, yiyecek, bakim vb otelcilik hizmetleri ) yerine getirmeyi
tistlendigi sozlesmeye hastaneye kabul sozlesmesi adr verilmektedir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T:
10.01.2021).

475 T C. Yargitay Hukuk Genel Kurulu, E. 2017/13-669, K. 2020/346, T. 4.6.2020 karart; ""Hastaneye kabul
sozlesmesi giiniimiizde gerek Alman ve Isvigre hukuklarinda gerekse Tiirk hukukunda “karma sézlesme”
olarak kabul edilmektedirler. Ancak uygulamada getirilen ¢oziimlerde farkliliklar goriilmektedir. Ornegin,
Alman hukukunda kabul sozlesmesinin cesidi ne olursa olsun, hizmet sozlesmesi hiikiimleri uygulanir.
Isvigre hukukunda, hasta ile ozel hastane arasindaki iliski, aynen serbest ¢alisan bir hekim ile hasta
arasidaki hukuki iligkide oldugu gibi, “vekdlet” olarak nitelenmektedir. Tiirk hukukunda ise, hastaneye
kabul sozlesmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu tip, yani vekalet sozlesmesi
hiikiimlerine tabi tutulmasi, ancak diger yiikiimliiliiklere iliskin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine
uygun diistiigii oranda kiyasen uygulanmasmmn amaca elverisli olacagi belirtilmigstir. (...) yasam ve buna
bagl olarak saghk hakki en temel haklardan olup mevzuatimizda da koruma altina almmigar.” (Bkz.,
www.kazanci.com, E.T: 10.01.2021).
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Hasta ile hastane arasinda kurulan hasta kabul sozlesmenin varligi durumunda hekim
hasta arasindaki iligki 6zel bir sozlesme iligkisi olmadigindan hekimin sorumlulugu
haksiz fiil sorumlulugundan ibaret olur. Hekimin yapmis oldugu islemlerden dolay1 bir
kusuru s6z konusu ise ve bu kusur hizmet kusuru degil de sahsi bir hatasindan
kaynaklaniyorsa haksiz fiil hiikiimlerine gidilir*’®. Buradaki haksiz fiil sorumlulugunun
dayanagi TBK’nin 49. maddesine gore, kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiil ile bir kimseye

477 Anilan kanun hiikmiinden

zarar veren kisi bu zarari gidermekle yilikiimlidir
anlagilacagi tizere herkes kusurundan sorumlu tutulur. Bu nedenle her ne kadar hasta ve
hekim arasinda hukuki bir s6zlesme mevcut degilse de hekim kendi kusurundan sorumlu

olur*’8.

Hekimin tibbi miidahalesi dogrudan kisinin viicut biitiinligii ile alakali oldugundan
hekim ve hasta arasinda s6zlesme kurulmussa ve kurulan sézlesme dogrultusunda yapilan
uygulamalarda hekimin kusuru s6z konusu olmussa, hekimin kurulmus olan bu
sozlesmeye aykirt davranisi ayni zamanda haksiz fiilden dogan sorumluluga da sebep

olur®™®,

6.2.3.1. Sorumluluk sebeplerinin ¢oklugu

a. Sebeplerin yarismasi

Hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde hastada gelen zarar haksiz fiil kapsaminda
oldugunda, bu zarar sézlesmeye aykiriliga da dayandirilabiliyorsa hastanin zararini en 1yi
sekilde karsilayacak sorumluluk nedenine dayanir. TBK’nin 60. maddesine binaen haksiz
fiil, farkl1 bir hukuki iliskiye de dayaniyorsa sebeplerin yarismasi s6z konusu olacagindan
zarara ugrayanin lehine olan hukuki iliskiye dayanarak sorumluluk kapsami
degerlendirilir*®®. Bu nedenle, hastanin saghginda tibbi malpraktis nedeni ile bir zarar

meydana geldiginde, hekimin eylemi hem haksiz fiil hem hem de sozlesmeden

476 TUNCOMAG, s. 438.

47T ANTALYA, Osman Gokhan, Marmara Hukuk Yorumu- Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt V/1,2,
2. Baski, Ankara, Seckin Yayincilik, 2019, s. 55; TUNCOMAG, s. 446.

478 KAYIHAN, s. 70; KILICOGLU, s. 361-367; NOMER, s. 111-114; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu,
s. 136.

479 ALTUN, Estetik, s. 108-109; SEKER, s. 13.

480 TUNCOMAG, s. 107; YAVUZ iPEKYUZ, s. 54.
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kaynaklanan sorumluluga dayandirilabiliyorsa hastanin lehine olan hukuki iliski

kapsaminda tazminat talep edilebilir?®!,

b. Miiteselsil sorumluluk

Hekimin ve hastanenin ortak kusurundan 6tiirii bir zarar meydana gelmisse veya hekimin
ve yardimer saglik ¢alisanlarinin ortak calismasi esnasinda birden c¢ok kisinin ortak
kusuruna dayali olarak bir zarar meydana gelmigse, TBK’nin 61. maddesinde yer alan
hiikiim kapsaminda meydana gelen bir zarar bakimindan birden fazla kisinin buna birlikte
neden olmasi veya ayni zarar agisindan farkli nedenler ile sorumlu olmalar1 halinde

miiteselsil sorumluluk s6z konusu olur®®?,

Hekimin veya idarenin karsilamis oldugu zarari, kusurlu olan kisiye riicu etmeleri
miimkiindiir. Bu durumda riicu hususu TBK 62. maddesi hiikkmiine gore uygulanir. Hekim
ve diger saglik calisanlarinin ortak kusuru veya hekim ve hastanenin ortak kusuru soz
konusu oldugunda, herkes kendi kusuru oraninda miiteselsilen sorumlu olacagindan
kusurundan daha yiiksek miktarda tazminat 6deyen kisi bu fazla miktar1 miiteselsil

sorumlulardan riicu edebilir*®?,

6.2.3.2. Tibbi malpraktisten kaynaklanan zararlarmn tespiti ve tazmini

T1bbi malpraktis nedeni ile meydana gelen zararlardan sorumluluk haksiz fiil kapsaminda

oliim ve bedensel zararlar seklinde ikiye ayrilmistir4®*

. Hekim hatasindan kaynaklanan
bir 6liim meydana geldigi takdirde, hekim tarafindan karsilanmasi gereken tazminat
kalemleri TBK’nin 53. maddesine gore; hastanin defin islemleri nedeni ile yakinlarinin
karsiladig1 cenaze giderleri, hastanin 6liimii hemen ger¢eklesmemisse 6liim anina kadar
yapilmis olan tedavi ve bakim giderleri, hastanin 6liimiine kadar gecen siire i¢in ¢alisma

yetisinin eksilmesinden veya kaybindan dolay1 yasanan maddi kayiplar, 6len hastanin

desteginden artik faydalanamayacak olan yakinlarinin bu nedenle ugradiklar: kayiplar

481 ALTUN, Estetik, s. 128-131; EREN, s. 505-509; YAVUZ IPEKYUZ, s. 54.

482 EREN, s. 508.

483 NOMER, s.159-169.

484 KILICOGLU, s. 521; TUNCOMAG, s. 457; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 149-151.
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seklinde sayilabilir. Hekim hatasindan kaynaklanan bir 6liim olmamakla birlikte hastada
bedensel bir zararin s6z konusu olmasi durumunda hekim tarafindan karsilanmasi

gereken tazminat kalemleri ise ayrica belirtilmistir®®.

Hekimin hatali tibbi miidahalesi ile hastada fiziksel ve maddi bir zarara sebep olmasi
dolayis1 ile TBK’nin 54. maddesi kapsaminda; hastanin tedavi giderleri, bedensel kayip
nedenti ile yasanilan kazang kaybi, calisma yetisinin eksilmesinden veya kaybindan dolay1
yasanan maddi kayiplar ve hastanin geleceginin maddi anlamda sarsilmasindan
kaynaklanan zararlar sebebi ile hukuki sorumlulugu s6z konusudur. TBK m. 55
kapsaminda hasta yakinlarinin destekten yoksun kalma zararlari ile hastanin fiziksel

zararlar1 miktar1, hakim tarafindan hakkaniyete uyma amaci ile arttirilip azaltilamaz*®.

Tiirk Borglar Kanunu'nun 58. maddesi kapsaminda hasta; ugramis oldugu ruhsal zarara,
elem ve lizlintllye binaen manevi ¢okiintlisiinii dindirme maksadiyla tazminata hak
kazanabilir*®’. Hekim hatasindan kaynaklanan manevi tazminat, TBK’nin 56. maddesine

uygun olarak fiziki, parasal ve ruhsal kayiplarin yogunluguna gére belirlenir®®,

TBK’nin 72. maddesindeki; “Tazminat istemi, zarar gérenin zarari ve tazminat
yiikiimliistinti 6grendigi tarihten baslayarak iki yilin ve her halde fiilin islendigi tarihten
baslayarak on yiulin ge¢mesiyle zamanasimina ugrar. Ancak, tazminat ceza kanunlarinin
daha uzun bir zamanasimi 6ngordiigii cezayr gerektiren bir fiilden dogmugsa, bu
zamanasimi uygulanir. Haksiz fiil dolayisiyla zarar goren bakimindan bir bor¢ dogmussa
zarar goren, haksiz fiilden dogan tazminat istemi zamanagimina ugramig olsa bile, her
zaman bu borcu ifadan kaginabilir.” hiikkimden anlasilacaglr iizere hekimin
sorumlulugunun haksiz fiil kapsaminda olmasi halinde hastanin uymasi gereken ii¢ ayri
zamanagimi s6z konusudur. Haksiz fiilden dogan sorumluluk durumda iki senelik nispi,
on senelik mutlak siire ve ceza zamanasimu siiresi s6z konusudur*®®, TBK m. 73'e gére;

Kusursuz sorumluluk kapsaminda zarari karsilayan taraf, riicu isteminde bulunurken

485 ALTUN, Estetik, s. 116-120; YAVUZ iPEKYUZ, s. 42.

48 TUNCOMAG, s. 457-477; YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 149.

487 KILICOGLU, s. 551.

488 ALTUN, Estetik, s. 124; NOMER, 5.186-190; TUNCOMAG, s. 477; YAVUZ iPEKYUZ, s. 45.
489 KILICOGLU, s. 611.
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zamanagimi sliresi; miiteselsil sorumlu oldugunu 6grendigi andan itibaren iki sene ve her

halde on senedir*®°.

Kural olarak hukuk muhakemesi sirasinda, ceza yargilamasinin sonucu verilecek hilkme
bag1 degildir*®!. Hekimin tibbi miidahalesinin haksiz fiil kapsaminda olmasi, hekimin
cezai sorumlulugunu da gerektirdiginden TBK’nin 74. maddesinde yer alan; “Hdkim,
zarar verenin kusurunun olup olmadigi, aywt etme giiciiniin bulunup bulunmadig
hakkinda karar verirken, ceza hukukunun sorumlulukla ilgili hiikiimleriyle bagli olmadigi
gibi, ceza hakimi tarafindan verilen beraat karariyla da bagl degildir. Ayni sekilde, ceza
hakiminin kusurun degerlendirilmesine ve zararin belirlenmesine iliskin karart da, hukuk
hakimini baglamaz.” hiikmiine gore hekimin kusuru ve zararin tazmini, ceza kanunu
hiikiimleri ile degil bor¢lar kanunundaki haksiz fiil sorumlulugu kapsaminda tespit edilir.
Bu baglamda kural olarak hekimin haksiz fiil nedeni ile ceza yargilamasinda almis oldugu
mahkumiyet veya beraat, hukuki sorumlulugun tespiti acisindan bir anlam ifade
etmemektedir. Ceza yargilamasinda ortaya ¢ikmis somut deliller ve maddi sonuglar
hukuk hakimini baglamaktadir. Bu nedenle uygulamada hukuk davalarinda, ceza davasi

bekletici mesele yapilarak dava sonucu beklenmektedir®®?,

Tibbi malpraktis nedeni ile agilmis bir tazminat davasinda hakim, TBK’nin 75. maddesi
kapsaminda, bedensel zararin kesin olarak tespit edilemedigi durumlarda, karar
kesinlestikten iki sene igerisinde tazminat miktarinmi arttirip azaltma yetkisine sahiptir.
TBK’nin 76. maddesi kapsaminda; yargilama siireci devam ederken hastanin ugramis
oldugu zarar1 somut deliller ile ispat etmesi durumunda, zorunluluk arz eden durumlarda
hekimin gec¢ici 0demede bulunmasi miimkiindiir. Hakim, hastanin talebi {izerine
yargilama devam ederken, hekimin gecici 6demede bulunmasina karar verebilir ve bu
odemeler yargilama sonucunda hasta lehine hiikmedilen miktardan mahsup edilir®®,
Hekimin tazminat 6demeye mahkum edilmemesi durumunda hastanin yargilama

siirecinde aldig1 gecici ddemeleri faiziyle iade etmesi gerekmektedir?9,

490 ALTUN, Estetik, s. 126; NOMER, s. 194-198; OGUZMAN/OZ, 5.605; TUNCOMAG, s. 518;
YAVUZ iPEKYUZ, s. 49.

491 POLAT, s. 294.

492 POLAT, s. 294-295.

493 KILICOGLU, s. 547-549.

4% NOMER, 5.179-186; OGUZMAN/OZ, s. 412.
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7. HEKIME YUKLENEN SORUMLULUK NEDENI ILE ORTAYA CIKAN
DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ VE TIBBi MALPRAKTISIN
ONLENMESI

7.1. Defansif Tip

Hekimlerin kendilerini ve mesleklerini hukuki sorunlardan koruma ve yasal olarak
garanti altina alma adina vakalar ile karsilastiklarinda daha ¢ekingen kalmalari, defansif
tip uygulamalarmin sonucunda hastalarin tan1 ve tedavi seyrinde olumsuzluklar
olusturabilmektedir®. Hem bir hukuk¢u hem de bir tip doktoru olan Barlioglu’na gére;
defansif tip uygulamalarinin temelinde, hekimlerin tibbi malpraktisten kaynaklanan dava
sendorumu yasamalar1 ve bu nedenle haklarinda tibbi malpraktis iddias1 olmamasi igin
garantici davranmalar1 yatmaktadir*®®. Nitekim, hekimin daha i1limli ve dava agma
thtimali diisiik hastalar1 tercih etmesi ve kavgaci tavirlarla dava agma ihtimali yliksek olan
hastalara tibbi miidahalede bulunmaktan kag¢inmasi, negatif tip uygulamasi kapsamina

girmektedir®®’.

Defansif tip uygulamalarinin, hekimin hasta kayitlarin1 daha ayrintili tutmasi ve tibbi
islemler noktasinda hastaya daha kapsamli bilgi vermesi gibi olumlu yonleri olsa da genel
olarak birey ve toplum sagligin1 negatif etkiler. Defansif tip uygulamalar1 kapsaminda
hekimin hastadan gereksiz tahlil ve tetkik istemesi, gerekli olmadig1 halde ekstradan ilag
yazmasi, tek bir uzman hekim tarafindan tan1 koyulabilecekken gereksiz konsiiltasyon
isteme, zorunluluk olmamasina ragmen hastay1 hastanede yatirma, yeterli tibbi araglar
olmasina ragmen hastay1 tedavi etmekten kacinma ve imkanlari daha yiiksek bir
hastaneye sevk, komplike hastaliga sahip hastalardan ve komplikasyon riski yiiksek olan
hastalardan kaginma, en basit tibbi islemlerde bile hastaya 6liim riskine dair belgeler
imzalatarak hastanin psikolojisini olumsuz etkileme gibi eylemleri tibbi malpraktis
kapsaminda degerlendirilmektedir. Bu nedenle hekimin kendisini garanti altina almaya
calisirken tibbi malpraktis iddiast ile karsilasmamasi i¢in bu tarz uygulamalardan

kaginmasi gerekmektedir. Defansif tip uygulamalari, hekimin hukuki sorumluluguna

495 YILMAZ, Aydinlatma, s. 87.

4% BARLIOGLU, Hiiseyin Can, Defansif Tip Unsuru Olarak Tibbi Malpraktis, 2. Baski, Ankara, Seckin
Yayincilik, 2020, s. 152.

“7 BARLIOGLU, s. 153.
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neden olmasinin disinda ceza kanunlar1 kapsaminda kamu hastanesinde c¢alisan hekimin
gorevi kotiiye kullanma sugundan dogan cezai sorumluluguna da neden olmaktadir. Bu
sorumluluk, TCK m. 257'te yer alan; “(1) Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan hdller
disinda, gorevinin gereklerine aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine
veya kamunun zararma neden olan ya da kisilere haksiz bir kazan¢ saglayan kamu
gorevlisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Kanunda ayrica sug
olarak tamimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme
gostererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere
haksiz bir kazang saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile

’

cezalandirilir.” ifadelerden anlasilacagi tizere hekimlerin defansif tip uygulamalari

kapsamina giren eylemlerinden dogan magduriyete iliskindir.

Hastaya tan1 koyulmasini geciktiren defansif tibbi uygulamalarindan baslayarak cerrahi
miidahaleden kaginma dolayisiyla 6liime sebebiyet vermeye kadar gidebilecek, hastaya
zarar vererek viicut biitiinligiinii bozan tiim hekim eylemleri, ayrica TCK’nin hayata
kars1 suclar kismindaki yaralama ve dldiirme eylemlerinin 6zel goriiniimlerinin mevcut

olmas1 durumunda cezai sorumluluga sebep olur.

Hekimlerin dikkat ve 6zen yiikiimliiliigline uymamalar1 nedeni ile meydana gelen hatali
tibbi miidahaleler sonucunda, TCK m.83’te diizenlenmis olan kasti adam O6ldiirmenin
ithmalen islenmesi, defansif tibbi uygulamalar bakimindan ayrica degerlendirilmelidir.
Tedirginlik sebebi ile kendini korumaya calisan hekimin yapmasi gerekirken yapmaktan
kacindigr ve bu ihmali dolayisi ile sebep oldugu bir 6liim durumunda sugun tipikligi
bakimindan defansip tibbi uygulamanin anilan sugu olusturdugu sdylenebilir. Buradaki

ihmali davranis, negatif defansif tibbi uygulama olarak degerlendirilir®®,

49% GUNEY TUNALI, s. 557-563.
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7.2. Tibbi Malpraktisin ve Defansif Tip Uygulamalarinin Onlenmesi
7.2.1. Ozel Mevzuat ve Egitim

Hekimler sahip olduklar1 hak ve sorumluluklarin bilince olursa mesleklerini icra ederken
daha rahat ve korkusuz olabilirler. Hekimlerin tibb1 malpraktis sebebiyle ¢ekingen
davraniglarinin ardinda hak ve yiikiimliliiklerini tam olarak bilmemek yatmaktadir.
Bunun en 6nemli sebebi ise hekimlerin sorumluluklarii belirleyen yeterli ve agik bir
mevzuat olmamasidir. Hekimler sorumluluklarimi farkli ve bilmedikleri bir alan olan
hukuk bilimini yorumlayarak 6grenmeye ¢alismaktadir. Lisans donemlerinde de herhangi
bir hukuk dersi almayan hekimler bu anlamda zorluk yasamaktadir. Nasil ki hukuk
fakiiltelerinde tip hukuku ve adli tip gibi tip bilimine yonelik dersler veriliyorsa hekimlere
de aymi sekilde saglik hukuku, tip hukuku, tibbi malpraktis gibi dersler verdirilmelidir.
Hekimlerin kolay yorumlayabilmeleri ve kafa karisikligi yasamamalari agisindan
yapilmasi gereken ilk adim 6zel bir kanun ¢ikarmaktir. Bu sekilde belirsizlikler ortadan
kalkacak ve sorumluluklar agisindan net bir tablo ortaya ¢ikar. Saglik galisanlari ve
hekimlere meslek igi egitim programlari kapsaminda yapilan etkinlikler ile tibbi

malpraktise neden olan konular ve ¢dziimleri hakkinda bilgi verilmelidir*®.

7.2.2. Hekimin Bilirkisiligi

Somut bir olayda komplikasyon ve tibbi malpraktis ayrimini hukukcularin yapmasi
miimkiin olmadigindan uygulamada bu ayrimi tip bilimine mensup kisiler yapmaktadir.
Tip hukuku ile ilgili davalarda hakimin, tip uzmani bilirkisiye bagvurmasi bir zorunluluk
arz eder"®, Yargitay da, malpraktis konulu davalarda bilirkisilik hususuna ayrica dikkat
ederek alaninda uzman kisilerin hazirlamadigi raporlar ile hiikiim kurulmasi durumunda

501

yerel mahkemelerin kararlarini bozmaktadir>>*. Bu nedenle bilirkisilik kurumlarinin

49 GOKSEN, Ozcan, Defansif Tip Ve Tibbi Malpraktis Uygulamalarinin Hukuki Boyutu, Coziim
Onerileri Ve Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 2014, s. 102.

50 YUKSEL, Canan, Tibbi Uygulama Hatalarinda Bilirkisilik, Yiiksek Lisans Tezi, Kadir Has
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012, s. 11.

01 Yargitay 13. Hukuk Dairesi, E. 2015/27853, K. 2018/6133, T. 23.5.2018; “Dosyaya kazandirilmis
bulunan, anilan raporlar incelendiginde, hiikme esas alinacak agiklik ve yeterlilikte olmadigi, taraf
iddialarim yeteri kadar aydinlatmadigi, raporlarin ilgili ihtisasin uzmanlar tarafindan degil, adli tip
uzmanlart tarafindan hazirlandigi anlasilmakla, bu konuda rapor diizenlemeye ehil ve donanimli bir
Universiteden, konularinda uzmanlarin, ozellikle kardiyoloji ve kanser hastaliklart uzmammnin da iginde
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denetlenmesi ve bu kurumlarda goérev alan tip uzmanlarinin yeterliliklerinden emin
olunmas1 gerekmektedir. Davali hekimin veya davaci hastanin savunma ve iddialarinin
somut gerceklikle uyusup uyusmadigini ortaya koyacak kisiler yine alaninda uzman
hekimlerdir. Bu baglamda bilirkisi belgelerinin yeterliliklerini anlayabilecek tarafsiz bir
merci kurularak, bilirkisi raporlarinin dogrulugunun siipheye yer birakmayacak sekilde
denetlenmesi adaletin tecelli etmesi agisindan dnem arz etmektedir°®2. Bununla beraber
isin ehli kisilerce hazirlanan raporlar, hekimlerin haksiz yaptirimlara maruz kalmasimin

da Oniine geger.
7.2.3. Mesleki Kurallar

Hekim, uygulamalarinin tibbi malpraktis kapsamina girmemesi icin meslegini icra
sirasinda etik ve meslek kurallarina riayet etmelidir. Bu baglamda hekim ve hasta
arasindaki iligki giivene dayali kurulmali ve hekim her asamada gerekli dikkat ve 6zeni
gostermelidir. Hekim, hastanin hukuka uygun sekilde aydinlatildigindan emin olmali ve
mesleki bilgisini uygulamaya gegirirken yalnizca tip bilimi tarafindan kabul goren
islemleri uygulamalidir. Hastanin mahremine saygi duymali, 6zel bilgileri saklamali,

uyguladig: her tibbi islem hakkinda ayritili kayit tutmalidir®®,

Aydinlatilmis onam sorumlulugu hekimler tarafindan matbu formlar ile tutulan formalite
bir evrak isi olarak goriilmemelidir. Aksine hasta ve hekim arasindaki iliskiyi
giiclendirerek hastanin hekime giivenmesi ve bu anlamda hekimin ¢ekincelerinden
siyrilarak daha rahat hareket etmesini saglayan ayrica hekim uygulamasinin tibbi
malpraktis olup olmadigini ispat noktasinda hekime avantaj saglayan bir firsattir. Bu
nedenle hekimlerin kendilerini savunabilmeleri agisindan hekim hasta arasindaki hukuki

iligkinin bagladigi ilk an olan anemnez siirecinden baslayarak teshis, tedavi, aydinlatilmis

bulundugu, akademik kariyere sahip 3 kisilik bilirkisi kurulundan, taraf iddialart ve tiim dosya kapsami
degerlendirilmek suretiyle, davaya konu olayda davalilara atfi kabil bir kusur olup olmadigi hususunda,
nedenlerini agiklayic, taraf, Mahkeme ve Yargitay denetimine elverigli nitelikte rapor alinarak, sonucuna
gore karar verilmesi gerekirken, bu yon goz ardi edilerek, eksik incelemeye dayanmlarak, yazili sekilde
hiikiim kurulmugs olmast usul ve yasaya aykirt olup, bozmayr gerektirir.” (Bkz., www.kazanci.com, E.T:
10.01.2021).

502 CANTURK, Giiral, “Tibbi Malpraktis ve Tibbi Bilirkisilik”, Ed. HAKERI, Hakan/DOGAN, Cahid,
Uluslararasi Saglik Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlar1:306, 2015, Ankara, s. 320.
503 ALTUN, (Estetik), s. 47-67.
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onam ve riza gibi tim islemlerin hasta dosyalarina eksiksiz iglenmeleri Snem

tasimaktadir>%4,

7.2.4. Kronik Yorgunluk

Hekimin tibbi malpraktis kapsaminda bir sorumlulugun dogmamasi adina hekimlik
mesleginin icrasi sirasinda hasta sayisinin ¢oklugundan kaynaklanan yorgunluk ile uzun
nobetlerden kaynaklanan uykusuzlugu Onleyebilmek agisindan diizenlemeler
yapilmalidir. Bu kapsamda hekimlerin hastane ortamindaki konforlari arttirilmali,
beslenme ve uyku diizenlerine toplum saglig1 icin 6zel bir ilgi gosterilmelidir. Saglik
calisanlarinin  kroniklesen yorgunluk ve uykusuzluguna ¢o6ziim bulunmadik¢a
hekimlerden dikkat ve Ozen gostermelerini beklemek haksizlik olur. Nitekim,
saglikcilarin ¢alisma sartlarindaki normallesen bu yorgunluk durumu tibbi malpraktise

davetiye ¢ikarmaktadir®.

7.2.5 Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Tibbi malpraktis nedeniyle dogan zararlarin tazmini agisindan hekimi korumaya yonelik
olarak, zorunlu mali sorumluluk sigortas1 uygulamas1 bulunmaktadir.>®® Zorunlu sigorta
kapsaminda bulunan saglikcilar; 6zel hastanede veya serbest ¢alisan doktorlar ile dis
hekimleridir®®”. Hekimin, hasta veya hastane ile kurdugu iliski kapsaminda icra ettigi
tibbi islemler icin kendisinden beklenen dikkat ve Ozen yikiimliligine aykiri
davranmasi neticesinde hastalarda olusan zararin ve riicularin karsilanmasi bu sigortanin

konusunu olugturmaktadir®®.

Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel Sartlari,
21.07.2010 tarihinde 27648 numarali Resmi Gazetede yayimlanarak 30.07.2010 tarihinde
yurlirliige girmistir. Yiriirlige giren genel sartlarin A.1 maddesine goére sigortanin

konusunu; “Serbest ya da kamu veya ozel saghk kurum ve kuruluglarinda ¢alisan

%04 ALTUN, Estetik, s. 61-63.

55 ERTEM/OKSEL/AKBIYIK, s. 9; GUNEY TUNALL, s. 152-159.

506 YORDEM, Hukuki Sorumlulugu, s. 130.

%7 GULASLAN AKSOQY, Pinar, “T1bbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1”,
Ed. HAKERI, Hakan/DOGAN, Cahid, Uluslararas1 Saglik Hukuku Sempozyumu, Tiirkiye Barolar Birligi
Yayinlari:306, Ankara, 2015, s. 270.

%08 GULASLAN, s. 271./OZKIDIK, s. 253.
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tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin police
kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, sézlesme tarihinden onceki on yillik
donemdeki veya sozlesme siiresi i¢inde mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi zararlar”
olusturmaktadir. Tazminat davalar1 agisindan hekimin Iehine olan sigorta sistemi ile

saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli uygulanabilmesi de hedeflenmektedir®®.

Hekimlerin korona viriis salgin1 kapsaminda bireysel ve toplumsal sagligi koruma amaci
ile yaptiklar1 tibbi miidahaleler de 23.05.2020 tarihli ve 31135 Resmi Gazete ile
sigortanin kapsamina eklenmistir. Hilkklimde yer alan; “Buna ek olarak, ozel saglik kurum
ve kuruluslarinda ¢alisan ve mesleklerini serbest olarak icra eden sigortalilarin kendi
gorev yeri ve bransi disinda da olsa ilgili mevzuat ¢ercevesinde kamu ve ozel saglik
kurum ve kuruluslart ile bu kurum ve kuruluslarin bagh, ilgili veya iligkili
birimlerinde pandemi sebebiyle goreviendirilmeleri nedeniyle yiiriittiikleri faaliyetleri,
ilave sozlesme diizenlenmeksizin  veya prim tahsil edilmeksizin  policenin
kapsamina dahildir.” ifadelerden anlasilacagi tizere hekimlerin istiin performans
gosterdigi pandemi déneminde, sigorta kapsaminin genisletilmesi sayesinde hekimler

kendilerini daha giivende hissederek mesleklerini daha rahat icra edebilmektedirler.

509 Bkz. 1219 sayili Kanun Ek-12; YORDEM, Yilmaz, Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasinda Hatal
Tibbi Uygulama Sorumluluguna iligskin Yargi Kararlarina Genel Bakis, Journal of Institute of Economic
Development and Social Researches, C:4, S.12, 2018, s. 545.
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8. SONUC

Hekimlerin, mesleklerini icra sirasinda yapmis olduklar1 tibbi miidahaleler sonucunda
hastada meydana gelen istenmeyen durumlar, hekimin sorumlulugu meselesini giindeme
getirir. Bu sonuglarin tip diinyasinda dngoriilen ve kabul edilen istenmeyen sonuglar
olmasi durumunda komplikasyondan sz edilecegi gibi bu durumun hekim hatasi nedeni
ile olusmast durumunda tibbi malpraktisten s6z edilir. Tibbi malpraktis sonucunda
hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu, esas itibari ile hasta haklarini korumayi
hedeflemektedir. Hukuk sistemimizde kadinlar, ¢ocuklar, isciler gibi yasalar ile
korunmaya ihtiya¢ duyulan ve pozitif ayrimcilik yapilan gruplar gibi tibbi malpraktis
konusunu olusturan ve hasta olarak adlandirilan kisiler agisindan da uygulamada bir
koruma oldugu barizdir. Tibbi malpraktisten dogan hukuki sorumlulukta, hastaya
O0denmesi gereken tazminatin amaci hekimin kusuru nedeni ile hastanin sagliginda
meydana gelen maddi zararin ve hastanin psikolojisini olumsuz etkileyerek hiiziin ve
eleme neden olmasi dolayisi ile olusan manevi zararin karsilanmasidir. Calismada ele
alindig1 gibi Yargitay igtihatlarinda da oldukga genis yer tutan tibbi malpraktis hekimler
icin korkulu bir riiyaya dontismektedir. Hekimlerin, tibb1 uygularken tereddiit etmeden
ve ¢ekinmeden hiinerlerini gosterebilmeleri agisindan hekim hatasi kapsamina alinacak
sonuglarin kamu yarar1 da disiiniilerek degerlendirilmesi gerekmektedir. Hekimler,
mesleklerini icra ederken her an yiiksek tazminatlar ile karsilasabileceginden zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmaktadir. Uygulamada karsilasilan en biiylik sorun
tibbi malpraktiste kanuna aykiriligin tam olarak belirtilmemis olmasi ve bu konuda
spesifik bir yasa ¢alismasinin yapilmamis olmasidir. Bu nedenlerle devletlerin de 6zel
yasalar ile tibbi malpraktisin 6nlenmesi noktasinda hukuki ve mesleki ¢oziimler almasi

gerekmektedir.

Komplikasyon ve tibbi malpraktis ayrimini hukukgularin yapmasi miimkiin degildir. Bu
ayrimin yapilabilmesi i¢in tip uzmanlarina ihtiyag vardir. Bu noktada uygulamada
yasanan tehlikelerden biri de tip diinyasindaki hekimlerin birbirlerini korumaya yonelik
bir mesleki dayanisma iginde bulunmalaridir. Bu nedenle yargiya intikal eden tibbi
malpraktis konulu davalarda bilirkisi raporunun, kararlarindan kusku duyulmayacak

nitelikte adil bir heyet tarafindan hazirlanmasi bir zorunluluktur. Bu baglamda tibb1 yanlis

113



uygulama sebebi ile agilmis olan davalarda tip uygulayicilari olarak davaci konumunda
bulunan saglik ¢alisanlar1 ayn1 davalarda bilirkisi ve uzman olarak da gorev aldiklarindan
ayni meslegi yapan davaciy1 korumak veya kayirmak veya pozitif bir ayrimeilik saglamak
gibi olumsuz davraniglardan kaginarak hekimlik mesleginin onuruna yakisir bigimde,
vicdantyla halkin saghigini diistinerek tiim bilgi birikimi, etik degerleri, mesleki tecriibesi

ile yalnizca gergegi ortaya gikararak adaletin saglamasina yardimci olur.

Tezde hekimin sorumlulugu genel itibari ile; 6zel kuruluslarda bagimsiz ¢alisan hekimler
ile kendi namina bagimsiz ¢alisan hekimleri kapsayarak anlatilmistir. Bu sekilde ¢alisan
hekimlerle hasta arasinda kurulan iligkinin 6zel bir sozlesme olmasi nedeniyle
sorumlulugun kapsami borglar kanunu hiikiimleri ile belirlenmistir. Tezin konusunu;
bagimsiz calisan hekimlerin, tibbi malpraktisten kaynaklanan zararlar nedeni ile dogan
sorumluluklart olusturdugundan hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskinin tim
olasiliklarina yer verilmeye ¢alisilmistir. Calismamizda hekimlerin tibbi hatalarinin neler
olabilecegi, bu hatalarin nasil Onlenebilecegi ve bu hatalar sonucunda hekimlerin
karsilasacaklari yaptirimlar ayrintili olarak anlatilmistir. Son olarak; uygulamada
hekimlerin yargilama neticesinde sugsuz bulunduklar1 davalarin, hekimlerin gergekten
kusurlu eylemleri nedeni ile dogan zararlar nedeni ile karsilastiklar1 iddia ve davalardan
fazla oldugu goriildiigiinden hekimlik mesleginin gelecegi noktasinda endise
duydugumuzu belirtmekte fayda goriiyoruz. Umuyoruz ki kutsal hekimlik meslegine
zarar verici nitelikteki tutumlardan uzaklasilarak mesleginin gerekleri ile etik ilkelere
uygun sekilde hareket eden hekimlere yonelik haksiz iddialarda bulunulmaz ve haksiz

yaptirimlara maruz birakilmaz.
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