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OZET

MALPRAKTIS VE TAZMINAT SORUMLULUGU

Mustafa F. Yazici
Yiiksek Lisans Tezi, Tip Hukuku Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Umit Gezder
Eyliil, 2022. 146 Sayfa.

Tiirk hukukunda malpraktis ve hekimlerin yetki ve sorumluluklarini belirleyen bir
mevzuat hali hazirda mevcut degildir. Yargitay hasta-hekim arasindaki iligkiyi
genellikle vekalet iliskisi olarak nitelendirmekte ve bu iliskiden dogan uyusmazliklar
vekalet iliskisi ¢ergevesinde degerlendirmektedir. Ancak hasta-hekim arasindaki iligki
her zaman vekalet iligkisi niteliginde olmamakla birlikte, iliskinin niteligi ve tabi
olacag: hiikiimler birgok etkene gore de degisiklik gosterebilmektedir. Ogretide de
hekim hasta iligkisinin somut olaym 06zelligine gore vekaletsiz is gorme, eser
sO0zlesmesi ve haksiz fiil hiikiimlerine tabi olabilecegi belirtilmektedir. Benzer sekilde
hasta-hastane iligkisinde de hastanenin 6zel ve kamu hastanesi olup olmadigi,
hastaneye kabul sozlesmesinin tam veya boliinmils soézlesme niteliginde olup
olmamasi somut olayin tabi olacagi usul ve esaslar1 dogrudan etkilemektedir.
Dolayisiyla taraflar arasindaki iliskinin hukuki niteligi, ortaya ¢ikacak hukuki neticeyi

tayin etmektedir.

Hasta-hekim iliskisinin mahiyetinin daha 1yi kavranabilmesi adina iliskinin tarihsel
siireci ve hasta haklar1 alanindaki gelismelerin diinya ve Tirkiye tizerindeki
yansimalarin da incelendigi bu ¢aligma ile, malpraktis kaynakli uyusmazliklara
uygulanacak hiikiimlerin taraflar arasindaki iliskinin niteligine gore farklilik

gosterdiginin izah edilmesi amaglanmistir.



ABSTRACT

There is currently no legislation in Turkish law that determines medical malpractice
and the powers and responsibilities of physicians. The Supreme Court generally
defines the relationship between the patient and the doctor as a proxy relationship and
evaluates the disputes arising from this relationship within the framework of general
provisions. However, although the relationship between the patient and the doctor is
not always a proxy relationship, the nature of the relationship and the provisions that
it will be subject to may vary according to many factors. In the doctrine, it is stated
that the doctor-patient relationship may be subject to the provisions of employment
without power of attorney, contract of work and tort, depending on the nature of the
concrete event. Similarly, in the patient-hospital relationship, whether the hospital is a
private or public hospital, whether the hospital admission contract is a full or divided
contract, directly affects the procedures and principles to which the concrete case will
be subject. Therefore, the legal nature of the relationship between the parties

determines the legal outcome.

In this study, in which the historical process of the relationship and the reflections of
the developments in the field of patient rights on the world and Turkey are examined
in order to better understand the nature of the patient-physician relationship, it is aimed
to explain with precedent decisions that the provisions to be applied in cases arising
from medical malpractice differ according to the nature of the relationship between the

parties.



ICINDEKILER

BOLUM L...cccoooiiiiiiiii s 1

HASTA-HEKIM ILISKISINE DAIR TANIMLAMALAR.............ccocovevivernnnnnn, 1

L GHEES oo 1

2. Szasz, Hollender ve William Knoff’'un Hasta-Hekim iliskisine Dair

MOAEHEMEIETT ... 2

2.1.  Etkinlik-Edilgenlik (AKtif-Pasif) .......cccoeeriiriiii e 3

2.2, YOI GOStErME-I$ Birlifi....c.ceeveiereeeriiereietieeeteeteeee et ere ettt e bt et nnne 4

D T € T 111 T 1 1 [T o o TSR 4

3. Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel’in Hasta-Hekim Iliskisine Dair

MOAEHEMEIETT ... 4

3.1.  Paternalistik (Ataerkil) MOl ......cc.ueieeiriieieeiie et 6

3.2, Bilgilendirici MOEl .........ooieeiiiieeee et 6

3.3.  Agiklayict (Yorumlayicl) MOdEl ........cocveeeiuieeiiieeiee ettt 6

3.4, GOrlGSMECH MOUEL.cccciii ittt e e e e e e e e eabree e e e e e e e sababaeeeaeeeesnnnrenes 7

BOLUM LT ..ottt 9
HASTA HAKLARI KAVRAML, TARIHSEL GELISiMi VE HASTA

HAKLARI HAKKINDA DUZENLEMELER ..........cccoccciiiiiii e 9

1. Hasta Haklar1 Kavrami..............c.ocoooiiiiiiiic e 9

2. Hasta Haklarmmin Tarihsel Gelisimi ...................occooiiiiiiiiii, 10

3. Hasta HaKIar: ... 12

3.1.  Saghk Hizmetlerinden Faydalanma HakKi.........cccoooeiiiiiiiiiiiii e, 13

3.2, Bilgi IStEME HAKKI....cveuveveeieveeicteeectceeteeeete ettt sttt 13

3.3.  Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki .........cccoeeevvciieiiiiiieeeiciee e, 14

3.4. Personeli Tanima, Secme ve Degistirme........ccceveeeiiiieciiiiee e 15

3.5.  Oncelik Sirasinin Belirlenmesini IStemMe ..........ccccucveuiieiiiiiieieeeeeeeee e 15

3.6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim isteme Hakki............cccovuv..... 15

3.7.  Saghk Durumuile ilgili Bilgi AIma HakKi ........cccoeveriveeieeirieeeiceecreecveeereseveaeas 16

3.8.  Kayitlari inceleme, Kayitlarin Diizeltilmesini isteme Hakki...........ccccoevvvenvennee. 17

3.9.  Hastanin Ozel Yasamina Saygi, Gizlilik ve Mahremiyet...........cccoceveevrvenenennne. 18

3.10. Tibbi Midahalenin Hastanin Rizasiyla Yapiimasi Hakki ........ccccccoeiinnnnnnnen. 19

3.11. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma HakKi ..........ceeecvveeiniiieeeiiieee e, 21

3.12. (D= gl o P 1 - | PSR 22

4. Tiirkiye’de Hasta Haklar Diizenlemeleri................ccccoooniiiiiiinnnnne, 22

Vi



BOLUM ILL......ooooooeeeoeeeee oo oo e et e e e e et e e e et ee e e e e et e e e et e s e e eeeree s 25

HASTA ILE HEKIiM ARASINDAKI iLiSKiSiNiN HUKUKIi NiTELIGi ...... 25
1. GeNEl OlArak ....c.ocooviiiiiieeieesee e 25
2. Bagmmsiz Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki Iliskinin Hukuksal Niteligi

26
D B V= - U= Yo ¥ 11 4 L= ST 27
2.2, Vekaletsiz is GOrME [lSKISi .....cceevverieveriieeeiireeieeeeeeeteeeet et 31
2.3, ESer (iStiSna) SOZIESMESI ....cvevveveeeereereeeeteee ettt ettt 35
2.4, HAKSIZ Fiil HSKIST c.vevevveviiereeerieieteceeteetee ettt ettt srene v s senens 38
2.5. Hekimin ifa Yardimcisinin Eyleminden Dogan Sorumlulugu ...........ccccevune.... 45
2.6. SorumlulukIarin YariSmas......cuueeecceieee ettt et e e e 49
3. Ozel Hastane Hekimi ile Hasta Arasindaki fliski .................cccoovvvennnen, 51
3.1, Ozel Hastane Kavrami..........coceieviieieieveseseresesesesesesesesesssssss s ssssssesesesesesesesenes 51
3.2.  Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Hukuki Niteligi .........ccoceverviieiiiiiieneiiee e, 51
3.2.1. Tam Hastaneye Kabul SOzZIESMESi......ccccueeeieiiieiiiiiiie e, 53

a. Hekimlik S6zlesmesi Olmadan Kurulan Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi ... 53

b. Hekimlik S6zlesmesi ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sézlesmesi...................... 54
3.2.2. Bolinmis Hastaneye Kabul SOzIesmesi.......cceeeeevieeiicciie e, 55

3.3. Hastanede S6zlesmeli Calisan Hekimin Hastaya Verdigi Zarardan Hastanenin

Yo T (0] o111 U= U PP 56

4. Kamu Hastanesi Hekimi ile Hasta Arasindaki TlisKi.................c.c.c........... 58

BOLUM IV ... 62
TIBBI MUDAHALE KAVRAMI VE HUKUKA UYGUN TIBBIi MUDAHALE

.................................................................................................................................... 62

R 1= 1= IO F- 1= | 62

2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari.................cccoceoiiinnnn, 65

2.1. Tibbi Miidahalenin Ehil Kisi (Saglik Personeli) Tarafindan Gergeklestirilmesi ........ 65

2.2.  Aydinlatilmis Hastanin Rizasinin AINMAst.......ccccciieeiiiieee e eeieee e 68

2.2.1. Aydinlatilmis Onamin Hukuki Dayanaklari.........cccceeeeeiiciiieeee e, 69

2.2.2. Aydinlatma Kavraml.......cuvieiieeei et e e e e e e e e aee e 72

2.2.3. Aydinlatma KapSami....cccuuviiieeeee et e e e e e e e e e e e nnrraeee s 73

2.2.4. Aydinlatmanin SEKli.......vvi i 75

2.2.5. AydiNIatilacak KiSi...eiiucueeeeiciiieeeiiiee et 76

2.2.6. Aydinlatma YUKUMIGSU ....ovvveeeeeeiiciiiieeee et e e 78

2.2.7. Aydinlatma Cesitleri.......ccuieereeie e 80

vii



a. Otonomi (Karar) Aydinlatmasl ....c.eecveeeceieeciee e esieeecee e sire e svee e eaeee s 80

b.  Teshis AydINIatMasi ... cuieiiiiiiiiecieeeee e e e s 81
C.  Tedavi AYdINIatMast.c.ccccciee e e 81
d.  Riziko (Risk) AydiNlatmas! .....ccccueeeiiiiiieicciee e 82
2.2.8. Aydinlatma Yikimlaluginidn Ortadan Kalktigi-Sinirlandigi Haller ............ 83
a.  Aydinlatmadan Vazgegme......cccuueiiieiiiii ettt 83
D, ACH HAIIEE et 84
c. Aydinlatmanin Olumsuz Etkide Bulunmast........cccceecvveeeicciieeieciee e, 84
d. Hastanin Bilgisinin BUlUNMASI .......ccccuiiiiiiiiiiccieee e 85
e. Aydinlatmanin Anlamini Yitirmis OlmMast.....ccccccceeeieiiereiiiiee e, 85

2.3.  Midahalenin Mesru Bir Amaca Yonelik (Miidahale Gerekliligi) ve Tip

Biliminin Verilerine Gore Uygun OlMasl. .......ccccoecieiieeiiie et et 86
2.3.1. Endikasyon (GerekIlilik)..........cooueeeeciieeeeiieee e 86
2.3.2.  Ozenli Tibbi MUdahale .........cooveerrereiiierereeceeeteeeee e 88
BOLUM V.ot 20
MALPRAKTIS. ..ottt 20
1. GENEL OIArAK ..o s 90
2. Tibbi Standart Kavrami.............cccocoiiiiiiiiii e 91
3. Malpraktis Ortaya Ciktig1 Haller ..................ccccoooiiiiiiii 93
3.1. Tibbi Uygulamada Hata Alanlari Malpraktis TUrleri........ccccccveeeeecieeeccciieeeeee. 94
3.1.1. TSNS HAtASI .uveeeiiiiee ittt ettt e et e e ree e e e arae e e e nreeas 94
3.1.2. Tedavive Tedavi SONrasi Hata ........cccceeeiireiiiieiecneeneceeceeeeeeee e 97
3.1.3. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna iliskin Hata ........ccccoeveeeveeeveveeverenne, 98
3.1.4. Hekimin Tedaviden Kaginmasi veya Tedaviyi Geciktirmesi ..........ccccocueennne 99

A, Mesleki NEENIEN ..ottt 100

T Y- 1 o Y I V=T =T o 1T SRR 101

4.  Malpraktis Komplikasyon AYrimi ...........ccccooviiiiiinenenenenineseeeeens 103
5. Tazminat Sorumlulugu.............coooiiiiiii 106
5.1, GENEIOIAraK.. oot 106
5.2.  Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kosullari.........cccoeeieeeiiciieiicciiee e 107
5.2.1. HUKUKA AYKITITIK ...ttt et e et 108
5.2.2. KUSUT et e s e s e e s e e e s nnee 110
5.2.3. 4] - | GO TSR PSPR T 112
N S |1 1Y7=3 A= - T 114

viii



5.3.  idarenin Tazminat SOrUMIUIUBU .....c.cuevveeeeveieteeeteeeteeeetee et 115

5.3.1. GENEI OlArak ..ceeeieieiee e 115

5.3.2. SOrUMIUIUK SArtIari..c...eeeeeeeeee e e 118

. HIZMEt KUSUIU ..oiiiiiiiiiiiiiit e 118

TR 4 | - | TSP U PP R PSP PPOPRTN 122

Lo |1 T1Y7=] 0 - Y- OO 123

5.4.  Tazminat Davasinin Taraflari......cccccieriiiiiiien e 124
5.4.1. DAVACT Taraf. o ettt 124

Q. HASTA e 124

o T Y 1 = T of | = SRR 124

C. Hasta YaKINIari. ..o 125

5.4.2. DaVall Taraf ..eeeeie ittt et s 126

A HEKIM (e et 126

b. idare ve Ozel Hastane .........cccceueueueueuiueeeeiieieeeese e 126

5.5.  Malpraktis Davalarinda Gorevli-Yetkili Yargi Yeri c...cccccoveevvcieeiiicieeeieiieeeee 126

5.6.  Malpraktis Kaynakli Tazminat Davalarinda Zamanasimi.......ccccccoeeecuvvveeeeeeennn. 130
SONUC ..ot e s s bt e e s ab b et e e s aabb e e e e aabbbeeeeannbeeeesnbneeeenns 133
KAYNAKCA ..ottt e e e e saaa e e e e snba e e e e ennaeeeeans 136



Bkz.

CGK.
CMK.

E.T.
HD.
HGK.
HHY.
HMK.
IYUK.
JAMA

K.
m.

ODASANHK

RG.

TAAD.
TBB.
TBK.
TCK.
TDN.
TMK.

KISALTMALAR CETVELI

: Bakiniz

: Cilt

: Ceza Genel Kurulu

: Ceza Muhakemesi Kanunu

: Dairesi

- Esas

> Erisim Tarihi

: Hukuk Dairesi

: Hukuk Genel Kurulu

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi

: Hukuk Muhakemeleri Kanunu
: Idari Yargilama Usulii Kanunu

: The Journal of the American Medical Association
(Tirkge : Amerikan Tabipler Birligi Dergisi)

: Karar

: Madde

: Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun

: Resmi Gazete

: Sayfa

- Say1

- Tarih

: Turkiye Adalet Akademisi Dergisi
: Tiirkiye Barolar Birligi

: Tiirk Borglar Kanunu

: Tiirk Ceza Kanunu

: Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

: Turk Medeni Kanunu



TSSTIDK. : Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair

Kanun
TTB. : Turk Tabipler Birligi
Vd. : ve devami

Xi



BOLUM I

HASTA-HEKIM ILISKISINE DAIR TANIMLAMALAR

1. Giris

Hasta ile hekim arasindaki iligki; insanin heniiz dogmadan baslayan ve yasami
boyunca devam eden saglik hizmetlerine duydugu ihtiya¢ karsisinda hekimin
bilgisinden kaynaklanan istiinliigline dayanmaktadir. Tip biliminin fizik, kimya
biyoloji gibi bir¢ok farkli bilim dalin1 barindirmasi sebebiyle disiplinler arasi bir bilim
dali olmasi, stirekli olarak degismekte ve gelismekte olmasi, tam anlamiyla
bilinmesinin miimkiin olmamas1 ve uygulamada bilgi-birikimin yaninda el becerisi
gibi sanatsal donanimlarin gerekli olmasi tibb1 diger bilimlerden ayirdigi gibi hekimlik

meslegini de diger meslek dallarindan ayirmaktadir.

Tarih boyunca ele alinan tibbi sorunlar farkli olsa da hasta-hekim iligkisi her zaman
tip uygulamasmin merkezinde bulunan bir konu olmustur. Ozellikle 20. Yiizyilda
bilim ve tip alanindaki gelismelerle hizlanan ancak baslangici oldukga eskiye dayanan
hasta-hekim iliskisi bakimindan belirli bir gergeve ve birtakim kriterler olusturma
girisimleri s6z konusu olmustur. Antik ¢aga uzanan hekimlerin ve saglik calisanlarinin
mesleklerini onurla uygulayacaklarina dair ettikleri Hipokrat Yemini metni i¢erisinde
dahi, meslegin belirli ahlaki ¢ergeveler igerisinde icra edilecegine dair ifadeler yer
almaktadir!. Bunlardan birisi: “Benden éldiiriicii bir ilag istendiginde ne verecegim ne
de buna benzer bir seyi tavsiye edecegim. Yine ayni sekilde gebe kadinlara cenini
diisiirmeleri i¢in ila¢ vermeyecegim” ifadesidir. Metin igerisinde yer alan bu ve buna
benzer diger ifadeler, o donemin tibbi ve toplumsal degerleri bakimindan cesitli
ipuclar1 icermekle birlikte konumuz bakimindan bilgisi itibariyla iistiin taraf olan
hekime birtakim yiikiimliilikler tevdii edildigini ve hekimin uygulamasina yon

verildigini gostermektedir.

Eski Misir, Eski Yunan donemlerinde ve hatta orta cagda da hasta-hekim iliskisinin

etkinlik-edilgenlik biciminde oldugu goriilmektedir’. Bu dénemlerde toplumda

L Altuner ilyas, “Hipokrat Yemini”, Igdir Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi Say1: 7, Nisan 2015 s.4.
2 Akt. Aticr Elif, “Hasta-Hekim ligkisi Kavram1”, Uludag Universitesi Ti ip Fakiiltesi Dergisi, 33-1,
2007 s.46.



hekimin diger insanlardan istiin kabul edilmesi, iyilestirici giigleri ile hastalara sifa
dagittig1 inancinin yaygin olmasi ve hekimlerin genellikle din adami olmas1 gibi
birtakim unsurlar etkin-edilgen iliski modelinin uzun bir siire varligini siirdiirmesini
saglamistir. Etkinlik-edilgenlik temelli hasta-hekim iliski modelinden katilimer iliski
modeline gegis siirecinin kirtlim noktalarindan birisi Fransiz Devrimi’dir. 1789
Fransiz ihtilali ile 6zgiirliik-esitlik fikirlerinin yayilimi temel nitelikli insan haklarmni
On plana ¢ikarmis ve bu durum zaman igerisinde saglik haklarinda da yasal zemin

olusumuna vesile olmustur.

2. Szasz, Hollender ve William Knoff’un Hasta-Hekim iliskisine Dair
Modellemeleri

Ikinci Diinya Savas1 sonrasinda tiim diinyada yasanan ozgiirliikler ve haklar ile ilgili
ortak bilinglenme siireci hasta haklarinin ve hekim-hasta iligkisinin farkli bir siizgegten
gecirilmesine olanak saglamistir. Bu gelismeler neticesinde 6zellikle “hastanin tibbi
kararlarin verilmesindeki rolii” konulu tartigmalar yogunlasmis ve bu durum hasta-
hekim iligkisi tiirlerinin tanimlanmasina ve gesitli modellemelerin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Thomas Szasz ve March Hollender (1956) hasta-hekim iligkisinin yere
ve tibbi probleme gore degistigini diislinerek hasta hekim iligkisini: “etkinlik-
edilgenlik”, “yol gosterme-is birligi” ve “Karsilikli katilim” olarak {ii¢ tiir iliski
seklinde tanimlamustir®. Szasz, Hollender ve William Knoff tarafindan kaleme alinan
“The Doctor-Patient Relationship And Its Historical Context” yani “Hekim-Hasta
Iliskisi ve Tarihsel Baglami” bashkli makalesinde ii¢ iliski modeli su tablo ile

Ozetlenmistir:

8 Bagak Eryilmaz, Tipta Biiyiik Veri Kullanimimin Etkisi: Hasta Hekim iliskisinde Yasanan Déniisiim,
(Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020), s.51; Sedat Bostan, A
Research on the Relationship Between Performance and Medicine Styles, Tiirkiye Klinikleri Saglik
Bilimleri Dergisi, (2017), 2(2), s.93.; Ozgiin Unal, Hasta Hekim iletisiminin Hastanin Hekim
Bagliligina ve Hastane Baghligina Etkisi, (Sakarya Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Sakarya),
s. 33.



Hasta-Hekim Iliskisi Modelleri
MODEL Doktorun Rolii Hastanin Rolii Modelin Prototipi
1. Aktif-Pasif Hastaya bir seyler | Alict (yanit vermeden veya | Ebeveyn-bebek
yapma hareket etmeden)
2. Rehberlik- is | Hastaya yapmasi | Isbirlikgi (itaat eder) Ebeveyn-¢ocuk
birligi gerekeni sdyleme
3. Karsihkh Hastanin kendisine | Ortaklikta katilimc1 olma | Yetiskin- yetiskin
Katihm yardim  etmesine | (uzman yardimini
yardimet olma kullanarak)

2.1 Etkinlik-Edilgenlik (Aktif-Pasif)

Aktiflik-pasiflik temeline dayanan iligki, hastanin ¢esitli nedenlerle tamamen edilgen
oldugu, dolayistyla hekimin hasta hakkindaki kararlarinda kapsamli yetkilere sahip
oldugu iliski modelidir. Zira hekimin rolii ‘“hastaya birtakim miidahalelerde
bulunmak” olarak belirtilmistir. Bu model esas olarak hekimin hasta adina verecegi
kararlarin hastanin yararina oldugu ve hastanin da kendi menfaatleri dogrultusunda
verilecek bu karar bakimindan rizasinin bulundugu varsayimina dayanmaktadir.
Tablodan da goriilecegi tizere Szasz ve Hollender bu modeli ebeveyn-bebek arasindaki
iliskiye benzetmektedir’. Hastanin hayati tehlikesinin bulundugu veya hastanin

bilincinin yerinde olmadig: haller bu model i¢in uygun birer érnektir.

4 Szasz S. Thomas, Knoff F.William, Hollender H. March, “The Doctor-Patient Relationship And Its
Historical Context, s. 523. https://www.upstate.edu/psych/pdf/szasz/doctor-patient-relation.pdf (E.T.
02.01.2021); Ayrica bkz. Serdar Ozdemir, Tip Egitimi Siirecinin Ogrencilerin Hasta Hekim [liskisine
Yénelik Tutumlar1 Uzerine Etkisi, (Marmara Universitesi, Doktora Tezi, Istanbul, 2013), s.14.

5 Muzaffer Oncii Dénmez, Biyopsikososyal Yaklasim Konusunda Egitim Alan T1p Fakiiltesi Son Siif
Ogrencilerinin Hasta Hekim Yonelimi Ve Empati Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Bursa Uludag
Universitesi, Uzmanlik Tezi, Bursa, 2021), s.21.



https://www.upstate.edu/psych/pdf/szasz/doctor-patient-relation.pdf

2.2.Yol Gosterme-is Birligi

Bu modelde hekim hastaya ne yapmasi gerektigini agiklayan konumundadir. Hasta ise
hekimin yonlendirmelerine uygun davranarak hekimle is birligi icerisinde tedavi
siirecine uygun davranmaktadir. Dolayisiyla hasta, hekimin yonlendirmelerini kabul
eden, uygulayan ve Szasz-Hollender’in tabiriyle hekimin ortagi konumundadir. Bu

model ebeveyn-¢ocuk iligkisine benzetilmektedir.

2.3. Karsiikh Katilim

Karsilikli katilim modelinde, hekim ile hasta taninin konulmasindan tedavinin
belirlenmesine kadar yapilacak tiim uygulamalara birlikte karar verilmektedir.
Karsilikli katilim iliskisinin var olabilmesi i¢in hekim ve hasta arasindaki etkilesimin;
esit giice, karsilikli bagimsizliga ve esit memnuniyete dayali olmas1 6nemlidir®. Bu
modelde hekimin rolii “Helps patient to help himself” yani “hastaya kendisine yardim
edebilmesi i¢in yardim etme” seklinde tanimlanmistir. Hastanin rolii ise katilimei ortak
olarak belirlenmistir. Ornegin ruhsal hastaliklarda teshis veya tedavi asamalarinda
hastanin hekim kadar katilimci olmasi ve hekime yardimei olmasi gerekmekte olup bu

durum karsilikl1 katilim modeline giizel bir rnektir’.

3. Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel’in Hasta-Hekim iliskisine Dair
Modellemeleri

Szasz ve Hollender’in tanimlamalar1 oldukga acik gibi goziikse de hasta ve hekime ait
birtakim haklarin ¢atigmasi sorununu giindeme getirmis ve ideal hasta-hekim
iligkisinin sorgulanmasina neden olmustur. Ezekiel J. Emanuel ve Linda L. Emanuel

bu sorgulamalar neticesinde 1992 tarihinde “paternalistik model”, “bilgilendirici

M. Oncii Dénmez, a.g.e. 5.22.
7 Aticy, Elif. “Hasta-Hekim iliskisi Kavram1”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 33 (1) 45-50,
2007, s.47.



model”, “aciklayict model”, ve “goriigmeci model” seklinde hasta-hekim iliskisi i¢in

dort tiir Snermistir®.

Dort Modelin Karsilastirilmasi
Bilgilendirici Yorumlayici- Miizakereci- Paternalist
Aciklayicl Goriismeci
Hasta Degerleri Tammlanmus, Gelismemis  ve | Ahlaki tartisma | Nesnel ve
belirlenmis ve | celiskili, agiklama | yoluyla doktor ve hasta
hasta tarafindan | gerektiren gelistirmeye ve | tarafindan
bilinen revizyona agik paylasilan
Hekimin Ilgili gercek | Ilgili hasta | Hastay1 en | Hastanin
Yikiimliliikleri bilgilerin degerlerinin takdire sayan | mevcut
saglanmasi ve | agiklanmas1  ve | degerler tercihlerinden
secilen yorumlanmasiin | konusunda ikna | bagimsiz olarak
miidahaleyi yan1 sira hastayr | etmek ve dile | hastanin
uygulama bilgilendirmek ve | getirmek, hastay1 | refahin1  tegvik
hastanin  sectigi | bilgilendirmek etmek
miidahaleyi ve hastanin
uygulamak sectigi
miidahaleyi
uygulamak
Hastanin T1ibbi bakim | Tibbi bakimla | Tibbi  bakimla | Nesnel
Ozerkligi Anlayis1 | iizerinde secim ve | ilgili kendini | ilgili ahlaki | degerlere riza
kontrol sahibi anlama kisisel gelisim gostermek
Hekimin Roli Yetkin teknik | Danigman Arkadas  veya | Veli
uzman Ogretmen

8 Genco Gérgii, Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Ego Durumlarma Gore Ortak Karar
Verme Siirecindeki Beklentilerinin Incelenmesi, (Dokuz Eyliil Universitesi, Uzmanlik Tezi, Izmir,
2020), s.12.; O. Unal, a.g.e., s. 34.

°® Emanuel, Ezekiel J; Emanuel, Linda L., “Four Models Of The Physician-Patient Relationship”,
JAMA, Nisan 22/29, 1992, Vol 267, No: 16 s. 2222.

https://www.unlv.edu/sites/default/files/story attachments/1111/11.08.18%20SOM%20Journal%20Cl
ub%20Article.pdf (E.T. 02.01.2021).
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Kisaca bu modelleri izah edelim:

3.1.Paternalistik (Ataerkil) Model

Ataerkil modelde kontrol hekimde olup hekim hastanin koruyucusu olarak
nitelendirilmektedir. Hastanin 6zerkligi ile ilgili olarak bu modelde hekim nesnel
degerlere gore hareket ettiginden, hastanin smirli katilmi ile en dogru karar
verebilmektedir. Dolayisiyla hekim, hastanin tercihlerinden bir nevi bagimsiz
konumdadir. Bu bakimdan hekim kendisine gore en dogru secenegin uygulanmasi
adina, hastaya se¢mis oldugu bilgileri vererek hastanin da onaylamasini saglamaktadir.
Burada hastanin se¢imi ile saglig1 arasindaki ¢atismada paternalist hekim tarafindan

hastanin saglig1 tercih edilmektedir'®,

3.2.Bilgilendirici Model

Bu modelde hekim hastay1 kendisine uygulanmasi muhtemel tibbi miidahalelerden en
uygununu secebilmesi adina bilgilendirmektedir. Dolayistyla bu modelde hastanin
kendisine uygulanacak tedaviyi secebilme hakki 6n plana ¢ikmaktadir. Teknik
bilgilerin 6n planda oldugu bu modelde; tedavi secenekleri ve mevcut durum hakkinda
hastanin bilgilendirilmesi saglanmakta, uygulanacak tibbi miidahale-tedavi se¢imi

hasta tarafindan yapilmaktadir?.

3.3.A¢iklayic1 (Yorumlayier) Model

Tip bilimi asla tamamlanmayan ve dogrudan insanin yagama bi¢imini etkileyen yapisi
geregi bazi tibbi durumlar icerisinde yogun celiskiler barindirabilmektedir. Bu tip
durumlarda tek bir olay icerisinde i¢ ige ¢eligkilerin bulunmasi sebebiyle hastanin konu
ile ilgili aydinlatilmasi ihtiyac1t dogmaktadir. Bu bakimdan hekim, hastaya agiklama
yaparken bir taraftan yorumlama yaparak hastanin degerlerini ve Onceliklerini
belirlemektedir. Aciklayict modelde hekim, yorumlama kabiliyeti ile hastanin
yasamini  bir biitin hale getirmekte, bu sayede hastanin Onceliklerini

belirleyebilmektedir. Anlama ve yorumlama siirecinin akabinde hekim hastayi

100, Unal, a.g.e., s. 34.; Gorgii, a.g.e., s.13.; Atict, a.g.e., s. 47.
11 Gorgii, a.g.e., s.14. Aticy, a.g.e., s. 48.



degerleri ve tibbi miidahale seceneklerinin bu degerler bakimindan sonuglari

konusunda aydilatmaktadir!?. Zira uygulanacak miidahaleyi hasta belirlemektedir.

3.4.Goriismeci Model

Gortigmeci modelde hekim, hastanin sagligina iligkin degerler hakkinda aydinlatmak
suretiyle hastanin en uygun se¢imi yapabilmesine yardimci olmaktadir. Goriismeci
modelde tedavi bakimindan en makul secenek bulunmamaktadir. Zira saglik
sorununun iyilestirilebilmesi, hastanin yasam bi¢iminde birtakim degisikliklere sebep
olacak nitelikte tibbi miidahaleler ile miimkiin olmaktadir. Dolayisiyla goriismeci
model kapsaminda hekim durumu objektif olarak hastaya izah etmeli, hastanin siirece
katilim1 gerekli bilgilendirmeler ile saglanmali ve hekimin 6nerdigi uygulamadan

ziyade hastanin yeterli bilgilendirme neticesinde yapacagi tercih esas alimmalidir®®.

Bahsetmis oldugumuz bu iliski modelleri hasta-hekim arasinda yaganmasi muhtemel
birgok durumu kapsamaktadir. Ancak tip biliminin yapisi, belirli bir modelde hemfikir
olunmasini zorlastirmaktadir. Nitekim bu modellerden farkli olarak Freidoson, Hayes
ve Bautista veya Waitzkin/Stoecke tarafindan da ¢esitli modellemeler-tanimlamalar
yapilmistir®*, Ancak hasta-hekim iliskisini belirli ve sabit bir modelle tanimlamak
halen miimkiin olmasa da su bir gercektir ki; hekimin iliski siirecini yonettigi, bir bagka
deyisle hastanin biitiiniiyle edilgen oldugu hasta-hekim iliskisindeki geleneksellik
yerini hastanin daha aktif rol aldig1 bir iligki bigimine birakmistir. Bu de§isim ile hasta,

edilgenlikten s1yrilip iligki siirecinde katilimc1 ve sz sahibi konuma gelmistir.

Tim bu tarihsel siire¢ ve gelismeler bir arada degerlendirildiginde; karar alma
inisiyatifinin otoriter hekimde oldugu ataerkil hasta-hekim iliskisinin hastanin
iradesini esas alan bir iligkiye doniismesi, hastalarin daha 6nce var olmayan birtakim
haklar edinmesi, beklentilerin artmasi, saglik sistemindeki sorunlar ve medyanin
kamuoyu tizerindeki etkisi gibi birgok faktoriin birtakim hukuki ve toplumsal sonuglari

da beraberinde getirdigi goriilmektedir.

12 Gorgii, a.g.e., s.15.; Aticy, a.g.e., s. 48.
18 Ozer, Onur, Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Polikliniklerine Basvuran Hastalarla Yapilan
Anket Calismasi ile Hasta-Hekim letisiminin incelenmesi, (Uzmanlik Tezi, Istanbul 2007), s. 14-15.;

0. Unal, a.ge.,s. 35.
14 Eryi1lmaz, a.g.e., s. 50 vd.



Bu sonuglarin baginda, giiniimiiz devletlerinin bircogunun giindeminde yer aldig1 gibi
tilkemiz giindeminde de yer alan, hasta-hekim iliskilerinden dogan bagvuru ve sikayet
rakamlarinin gosterdigi ciddi artis yer almaktadir. Ulkemizde yapilan gesitli ¢alismalar
son yillarda malpraktis iddialarinda %40 ila %120 arasinda artis yasandigin
gostermektedir’®. Bu artis1, toplumun o6zellikle haklari konusunda bilinglendigi
seklinde olumlu yorumlayanlar mevcut olsa da artisin birtakim olumsuzluklar1 da
beraberinde getirdigi su gotliirmez bir gergektir. Saglik hukuku alaninda mevzuattaki
yetersizlik ve ozellikle hekimin tazminat sorumlulugunu diizenleyen herhangi bir
kanun maddesi bulunmayisi hukukgular1 de zora sokmaktadir. 2006-2019 yillar
arasinda karara baglanan Yargitay kararlarinin incelendigi bir arastirmada; Yargitay’in
70 hukuk davasinin 66 tanesinde yerel mahkeme kararin1 bozma yéniinde karar verdigi

tespit edilmis olup, bu oran oldukca yiiksektir®.

Hekimlerin, tibbi davalara konu olma, tazminat 6deme ya da itibar kaybi gibi endiseler
sebebiyle tibbi miidahalede bulunmama veya miidahaleyi geciktirme eylemini ifade
eden defansif tip uygulamasinin yayginlasmasi da bu olumsuzluklarin baginda
gelmektedir. Hekim/saglik personeli hatasi konulu sikayet ve davalarin ciddi bigimde
artmasi, saglik calisanlarinin haklarinda dava agilmasi endisesi, tan1 koymada
tereddiit, hastanin yakinlarinin siddetine maruz kalma yahut sikayet edilme korkusu
vb. nedenlerle sorumluluk almama gayreti, “zarar verme” diisiincesi ile hastaya

dogrudan miidahalede bulunmama yani “defansif tip” kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Tiim bu gelismeler, bireyin saglik hizmetlerinden yararlanmasinin bir “hak” olarak
nitelendirilmesi ve insan haklar1 alaninda meydana gelen gelismeler ile siki sikiya
baglantilidir. Zira hasta kendisine taninmis olan haklara istinaden hekim ile arasindaki

iliskide etkin ve s6z sahibi olabilmektedir.

15 Akt. Oguz Polat, Is1l Pakis, “Tibbi Uygulama Hatalarinda Hekim Sorumlulugu”, Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi Cilt: 2, Say1: 3, Temmuz 2011, 119-125, 5.124.

16 Zeynep Seker, Malpraktis Davalarinda Aydinlatilmis Onam ile flgili Yargitay Kararlarinin
Degerlendirilmesi, (Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Adana 2020), s. 68.



BOLUM I1

HASTA HAKLARI KAVRAMI, TARIHSEL GELISIMI VE HASTA
HAKLARI HAKKINDA DUZENLEMELER

1. Hasta Haklar1 Kavrami

Giris kisminda hekim-hasta iligkisinin hekimi merkeze koyan paternalist iliski
biciminden hasta merkezli bir iligki big¢imine evirildiginden bahsetmistik. Bu
degisimin toplumsal sonuglarindan birisi de saglik hakkidir. Giiniimiizde saglik hakki,
Birlesmis Milletler insan Haklar1 Beyannamesi, Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar

Sézlesmesi gibi birgok uluslararas1 metinde kabul edilmis bir insan hakkidir!’.

Anayasa’mizin 17. Maddesinde de belirtildigi lizere her bireyin; yasama ve maddi ve
manevi varligin1 koruma- gelistirme hakki bulunmaktadir. Bireylerin gerek yasama
gerekse maddi manevi varliklarini koruma ve gelistirme haklart ise bireylerin ancak

saglik imkanlarindan faydalanabilmeleri ile miimkiindiir.

Insan haklarmin saglik hizmetlerinin sunumundaki tezahiirii olarak kabul edilen hasta
haklar1 genel itibartyla; bireylerin siirekli bigimde iyilik halinin saglanmasini, bu iyilik
halinin hastalik s6z konusu degilken koruyucu saglik hizmetleri araciligi ile
saglanmasini, hastalik halinde ise tedavi edici saglik hizmetleri ile iyilik halinin
saglanmasmi isteme hakki olarak ifade edilmektedir'®. Tiirk hukukunda hasta
haklarmin bir arada diizenlendigi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin!® 4. Maddesinde

hasta haklar1 su sekilde tanimlanmaktadir:

“Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalart
sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C. Anayasasi, milletlerarast antlagmalar, kanunlar

ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade eder.”

17 Hakan Hakeri, T1ip Hukuku, 16. Baski, Ankara 2019, s.86.

8 Harun Kirilmaz, Yasemin Ficici, Ismail Simsir, “Hasta Haklar1 Farkindahigma Yonelik Bir
Aragtirma” Sosyal Politika Calismalar: Dergisi Y1l: 18 Say1: 41, Temmuz-Aralik 2018, s. 236.

9 RG T. 01.08.1998, S. 23420.



Taneri, hasta haklarin1 Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, uluslararasi anlagsmalar ve
mevzuatlar ile koruma altina alinmis, saglik hizmetlerinden yararlanan yahut

yararlanmak isteyen her bireyin sahip oldugu haklar olarak tanimlamaktadir®.

Tanimlardan da anlasilacagi ilizere bireylerin sirf insan olmalar1 sebebi ile sahip
olduklar1 hasta haklari, yasam kalite ve konforunun korunmasi amaciyla saglik

hizmetlerinden en yiiksek seviyede faydalanabilmelerine hizmet etmektedir.

Hasta hakki 6zelinde, hekim-hasta iliskisinde hasta aleyhine silahlarin esitsizligi s6z
konusu olup, bu esitsizligin miimkiin oldugunca dengelenebilmesi, zayif olanin

korunabilmesi ancak hastaya tanman birtakim haklarin varligi ile miimkiindiir?..

2. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Birinci boliimde izah edildigi tlizere hastanin biitiiniiyle edilgen oldugu hasta-hekim
iligkisindeki geleneksellik yerini hastanin daha aktif rol aldigi bir iliski bigimine
birakmistir. Bu degisim ile hasta, edilgenlikten siyrilip iliski slirecinde katilime1 ve s6z
sahibi konuma gelmistir. Bu siireg, tiim diinyada hasta haklarin1 yeniden ele alma
gereksinimi uyandirmis ve 1980 sonrasinda diinya ¢apinda mevzuatlara yon verecek
nitelikte Lizbon Bildirgesi®? (1981), Amsterdam Bildirgesi?® (1994) vb. pek ¢ok bildiri
yaymlanmistir. Bu bildirgeler hukuki agidan baglayici nitelikte olmasalar da hasta
haklarinin neler olabilecegi konusunda temel ¢erceveyi ¢izmis, giincel bircok mevzuat

ve belgenin kaynagi olmustur.

Hasta haklar ile ilgili ilk calismalarin Amerika’da yapildigi, Amerikan Hastaneler
Birligi’'nin 1972 yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesi’ni yayinladigi ve bu
beyannamenin hasta haklar1 konulu yaymlanan ilk belge oldugu belirtilmektedir?*,
Dolayistyla hasta haklar ile ilgili gelisim siirecinin 1970’li yillarda bagladig1 kabul
edilmektedir.

20 Gokhan Taneri, Hasta Haklari, Bilge Yaymevi, Ankara, 2014, s. 13.

21 Nizamettin Aydin, “Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu Ve Korunma Yollar1”, Dumlupinar Universitesi

Sosyal Bilimler Dergisi, Say1 22, Aralik 2008, s. 8.

22 World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient, Eylil/Ekim 1981,

https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-1981.pdf (E.T.11.08.2022)

23 Declaration on the Promotion of Patient Rights in Europe, Amsterdam, 28-30 Mart 1994,

http://www.nurs.uoa.gr/fileadmin/nurs.uoa.gr/uploads/Nomothesia_Nosilefton/Evropaika keimena/eu
declaration1994 1 .pdf (E.T. 11.08.2022).

24 Hakeri s. 87.
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1981 Yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan 34. Diinya Tabipler Birligi Genel
Kurulu'nda kabul edilen Lizbon Bildirgesi temel hasta haklariin kabul edildigi ilk
uluslararas1 yazili metin niteligini tasimaktadir®®. Lizbon Bildirgesi’nde temel hasta

haklarinin sayildig1 6 madde yer almaktadir. Bu 6 madde su sekildedir:

e “Hastanin hekimini 6zgiirce se¢me hakki vardur.

e Hastamin disaridan herhangi bir karisma olmadan klinik ve ahlaki yargilara
ozgiirce varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.

e Hastanmn, yeterli bilgileri aldiktan sonra tedaviyi kabul etmeye ya da
yvadsimaya hakki vardrr.

e Hastann, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini hekimden beklemeye hakki vardur.

e Hastanmn, saygin bir sekilde olmeye hakki vardur.

e Hastamn, uygun bir dine bagh bir din adaminin yardimi da i¢inde olmak iizere,

ruhsal ve ahlaki teselliyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardur %,

Bu 6 maddeye ek olarak bir de hekimlerin davranis bi¢imlerine yonelik diizenlemeler
igeren bir paragraf bulunmaktadir. ilgili maddelerden de goriildiigii iizere Lizbon
Bildirgesi’nde 6zetle; hastanin hekimi 6zgiirce segme hakki, hastanin yeterli dl¢iide
bilgilendirilmesi yiikiimliiliigli, hastanin tedaviyi kabul veya reddetme hakki ve
hekimin sir saklama yiikiimliiligi seklinde; bilgilendirme, onay, mahremiyet ve 6zel
hayat gibi temel nitelikli hasta haklarina yer verilmistir. Devletler, 1990 yili ve
sonrasinda Ozellikle hukuk ve saglik sistemlerinde bu bildirgeler dogrultusunda
revizeler gergeklestirmis ve bu gelismeler gecen ylizyilin son yillarinda bircok tilkede

yasal bir boyut kazanmaigtir.

Diinya Tabipler Birligi’'nin Bali’de gerceklesen 47. Genel Kurul’'unda Lizbon
Bildirgesi 11?" kabul edilmistir. 1981 Tarihli Lizbon Bildirgesi’ne nazaran daha
kapsamli olan bu bildirgede:

% Funda Isik Ozcan, Tibbi Miidahalelerde Aydinlatilmis Onam, (Marmara Universitesi Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul 2008) s.53.

% Fiisun Sayek, Diinya Tabipler Birligi Avrupa Konseyi Birlesmis Milletler Unesco Avrupa Tabip
Birlikleri Forumu, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Haziran 1998, Saglikla ilgili Uluslararasi
Belgeler, s. 28. https://www.ttb.org.tr/kutuphane/uluslararasi_belgeler.pdf (E.T. 15.01.2021).

Z"\World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient, Eyliil 1995,
https://www.wma.net/wp-content/uploads/2005/09/Declaration-of-L isbon-1995.pdf (E.T. 11.08.2022).
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e Nitelikli Saglik Bakim1 Hakk1

e Sec¢im Ozgiirliigii Hakki

e Kendi Adina Karar Verme Hakk1

e Bilinci Kapali Hasta

e Yasal Olarak Karar Verme Yetkisi Olmayan Hasta
e Hastanin istegi Disinda Prosediirler
e Bilgilendirme Hakk1

e Gizlilik hakki

e Saglik Egitimi Hakk1

e  Onur Hakk1

e Dini Yardim Alma Hakk1

Seklinde hasta haklar1 11 baslik halinde daha kapsamli bigimde diizenlenmistir.

Finlandiya’nin 1993 yilinda Hasta Haklar1 Kanunu’nu kabul etmesi ise 1970’li yillarda
baslayan gelisim stirecinin ilk somut adim1 olarak nitelendirilmektedir. Finlandiya’y1
sirastyla: Israil (1996), Litvanya (1996), Izlanda (1997), Danimarka (1998), Norveg
(2000), Giircistan (2000), Fransa (2002), Estonya (2002), Isvicre (2003) gibi iilkeler

takip etmistir®®.

3. Hasta Haklan

Hasta haklar1 saglikli yasama hakkini tamamlayan temel haklar arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalarin sahip oldugu haklar
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde diizenlenmistir. Mevzuatimizda diizenlenen hasta
haklarini temel basliklar altinda inceleyelim. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde hasta
haklari; “saglik hizmetlerinden faydalanma hakki”, “saglk durumu ile ilgili bilgi
alma hakki”, “hastanin ozel yasamina saygi, gizlilik ve mahremiyet”, “tibbi
miidahalenin hastanmin rizasiyla yapilmasi hakki”, “tibbi arastirmalarda hasta

saghgmin korunmasi hakki” ve “diger haklar” basliklar1 altina diizenlenmistir.

2 Nizamettin Aydin, a.g.e. s. 7.
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3.1.Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde zikredilen ilk hak saglik hizmetlerinden faydalanma
hakkidir. Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri uyarinca ihtiyaclarina uygun bigimde
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki, saglik hizmeti veren biitin kurum ve kuruluglarin ve saglik meslegi
mensuplarinin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun bicimde hizmet verme

yiikiimliiliiklerini de kapsamaktadir®®.

Saglik hakki devlete saygi duyma, koruma ve yerine getirme olmak iizere ii¢ tipte
sorumluluk yiiklemektedir. Devlet; kendi eylemleri ile herkesin esit derecede saglik
hizmeti almasmi engellememeli, saglik hakkinin 3. Kisilerce ihlal edilmesini

engellemeli ve bireylerin saglik hakkindan yararlanmasini saglamalidir.

Hastaya sunulan saglik hizmetinin de belirli kriterleri haiz olmasi1 gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunumu bakimindan degerlendirme yapilabilmesi i¢in
mevcudiyet, erisilebilirlik, kabul edilebilirlik ve kalite kriterleri belirlenmistir®. Bu
kriterler kapsaminda Saglik kurum ve kuruluslari, tibbi malzemeler ve sunulan
hizmetler iilke genelinde yeterli seviyede ve mevcut olmali; herkes, saglik kurum ve
kuruluslarina, saglik hizmetlerine erisebilir pozisyonda olmali; saglik kuruluslar1 ve
hizmetleri tip etigine saygili bigimde tasarlanmali ve tiim saglik hizmetleri tip

biliminin gereklerine uygun bi¢imde sunulmalidir.

3.2.Bilgi Isteme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 7°de diizenlendigi iizere hasta, saglik hizmetlerinden ne

sekilde yararlanabilecegine dair bilgi alma hakkina sahiptir. Bu hak, hangi saglik

2 Bkz. HHY m. 6: “Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamann tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden
ihtiyaglarma uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglk hizmeti veren biitiin Kurum ve
kuruluslar ile saglhk hizmetinde gérev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet
verme yiikiimliiliiklerini de icerir.”; Hakeri, a.g.e., s. 89.; Alaattin Firat, Tiirkiye Saglik Isletmelerinde
Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar, Istanbul Gelisim Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, (2), Eyliil,
2017, s.163. 157-173.; Emine Arslan, Tiirkiye’de Hasta Haklar1, (Beykent Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul, 2010), s. 60.; Isa Y1ldirim, Tiiketici Olarak Hasta Haklar1, (Gediz Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi, izmir, 2015), s. 75.

% Nazmi Zengin. “Saghik Hakki” Ve Saglk Hizmetlerinin Sunumu”, Saglikta Performans ve Kalite
Dergisi, (2010), 1 (1) , 44-52, 5.49.
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kurum veya kuruluslarindan ne sekilde hizmet alabilecegini, saglik kurum ve
kuruluglar tarafindan verilen hizmet ve imkanlarin neler oldugunu 6grenme haklarini

da kapsamaktadir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastayr bu minvalde bilgilendirebilmek adina
bilinyesinde bir birim olusturmakla yiikiimliidiir. Yine ilgili kurum ve kuruluslar,
olusturacaklar1 bu birimde hastalardan gelecek bilgi taleplerine yeterli kesinlik ve
aciklikta karsilik verebilecek nitelikte bir personeli daimi olarak istihdam etmekle

yiiktimliidiir.

Hastalara verilen bilgilerin, hastalarin istedigi bilgilerle uyumlu olmasi gerekmektedir.
Haklar1 konusunda bilgi sahibi olmayan, ¢ekingen yahut lirkek yapidaki hastalarin
bilgi talep etmekten imtina edecegi de goz onilinde bulundurulmalidir. Bu bakimdan
basta hekimler olmak {izere tiim saglik meslek mensuplari hastalarin sorunlarimi
paylasabilecegi, rahat bi¢imde bilgi talebinde bulunabilecegi giliven ortamini

olusturmakla yiikiimliidiirler.

3.3.Saghk Kurulusunu Se¢cme ve Degistirme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 8. Maddesinde diizenlendigi lizere hasta 6zel sektorde veya
kamu sektoriinde ¢alisip ¢alismadigina bakilmaksizin hekimini, hastanesini teshis
veya tedavi asamalarmin herhangi birisinde dzgiirce degistirme hakkina sahiptirs.
Hasta Haklar1 Yonetmeligi 8. Maddesinde belirtildigi {izere hasta kurulusunu
mevzuattaki sevk sistemine uygun olmak sarti ile degistirebilmektedir. Ancak, saglik
kurulusunu degistirmenin hayati tehlikeye yol a¢ip agmayacagi yahut sagligim
tehlikeye sokacak herhangi bir durum var ise bu hususlarda hastanin hekim tarafindan
aydinlatilmasi ve saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben herhangi bir sakinca

bulunmamasi gerekmektedir. Dolayisiyla hastanin saglik kurulusunu se¢gme ve

degistirme hakkinin smirlandig1 durumlar mevcuttur®,

31 Hakeri, a.g.e., s. 90.; Emine Arslan, a.g.e., s. 64-65.
%2 Frrat, a.g.e., s. 164.; Isa Yildirim, a.g.e., s. 78.
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3.4.Personeli Tanima, Secme ve Degistirme

Hasta, kendisine saglik hizmeti sunacak olan veya sunmakta olan hekim yahut saglik
meslegi mensuplarinin kimlik ve unvanlarimi 6grenme ve bu kisileri segme —
degistirme hakkina sahiptir®®, Hasta Haklar1 Yonetmeligi 9. Maddesinde, hastanin
talebi halinde kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan hekim ve diger
personellerin kimlik, gbérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilecegi acikca ifade
edilmistir. Yine maddenin devaminda: “mevzuat kapsaminda belirlenmis usullere

uyulmak kosulu ile” seklinde bir sart belirtilmistir.

3.5.0ncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 10 uyarinca saghk kurum veya kuruluslarinin
imkanlarinin yetersiz olmasi gibi herhangi bir sebeple saglik hizmeti zamaninda
sunulamayan hasta, dncelik hakkinin tip biliminin gereklerine uygun ve objektif olarak

belirlenmesini talep etme hakkina sahiptir.

3.6.Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Isteme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 11. Maddesinde: “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin
gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini
istemek hakkina sahiptir. Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykiri veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.” Seklinde
hastanin modern tibbin gereklerine uygun olarak teshis, tedavi ve bakim iglemlerinin

yapilmasini talep etme hakkina sahip oldugu diizenlenmistir.

Yine bu husus “Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette teghis ve
tedavi yasaktir.” seklinde Tibbi Deontoloji Nizamnamesi®** 13. Maddesinde de hiikiim
altma alinmis, tibbi gereklere uygun teshis ve tedavi saglanmasi gerektigi
belirtilmistir. Dolayisiyla hekim, mesleki deneyimine, tip biliminin gereklerine ve

somut olayin dzelliklerine gore uygun diisen tedaviyi uygulamalidir,

3 Hakeri, a.g.e., s. 91. Firat, a.g.e., s. 164. Emine Arslan, a.g.e., s. 65.; Isa Yildirim, a.g.e., s. 80.

% RGT. 19.02.1960, S. 10436.

% Asgi0gly, a.g.e., s. 66.; Ayan, a.g.e., s. 66.; Ayrica Hakeri, bu hakkin garantilenmesi adina hekimlerin
devamli egitim alarak koruma saglamalar1 gerektigini ve kullanilan tibbi cihazlarin uygun bir sekilde
korunmasi gerektigini ifade etmistir. Bkz. Hakeri, a.g.e., s. 93.
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Tip biliminin gereklerine uygun teshis ve tedavinin saglanmast dogrudan saglik kurum
veya kurulusunun fiziki yeterlilikleri ile de baglantilidir. Saghk kurum veya
kuruluslarinin; personel sayisi, fiziki yapisi, teknik cihazlar ve personelin bilgi-beceri
yeterliligi gibi gereksinimleri karsilamasi gerekmektedir. Nitekim Hasta Haklar
Yonetmeligi m. 39°da: “Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir” Seklinde bu konuya verilen onem

gosterilmistir®.

Yargitay 3. Hukuk Dairesi’nin bebegin down sendromlu dogmasinda doktorun teshis
ve takip yukiimliliigiinii ihlal etmesi nedeniyle sorumlulugu bulundugu iddiasindan
kaynaklanan tazminat istemli dava hakkinda vermis oldugu 24.11.2020 tarihli kararda:
“Mahkemece, tiniversitelerin ilgili ana bilim dallarindan segilecek, konularinda
uzman bilirkigilerden olusmug bir kurul araciligi ile davalilarin hukuki konum ve
sorumlulugu, dosyada mevcut delillerle birlikte bir biitiin olarak degerlendirilip,
cekilen renkli doppler kayitlari incelerek kiiciigiin o tarihte anilan kayitlara gére down
sendromlu oldugunun anlasilip anlasilamadigimin arastirilmasi gerekir.” Seklinde
hekimin teshis yiikiimliiliigiine atif yaparak Bolge Adliye Mahkemesi’nin ret kararini

bozmustur®’.

3.7.Saghk Durumu ile flgili Bilgi Alma Hakki

Kavram olarak “bilgilendirme”, Hasta Haklari Yonetmeligi 4. Maddesinin (g)
bendinde: “Yapimas: planlanan her tirlii t1bbi miidahale oncesinde miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini
seklinde tanimlanmistir. Bilgilendirme, hastaya uygulanacak tibbi miidahale hakkinda
hastanin tibbi miidahale bakimindan serbest¢e karar verebilecek duruma gelmesine

hizmet etmektedir®.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin “Bilgilendirmenin Kapsami” m. 15’de; hastaligin

muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne

% E. Arslan, a.g.e., s. 73.

37 Yargitay 3. H.D. E. 2020/7340 K. 2020/6970 T. 24.11.2020, (Kazanci Ictihat Bankasi) E.T.
07.04.2022.

3 Ayan, a.g.e., s. 71.; Giiltezer, Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklart,
Ankara, 2013, s. 113.; Ozlem Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan
Incelenmesi, 1. Baski, Istanbul: Legal Yayincilik, 2003., s. 225.
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sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu
seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi tizerindeki muhtemel
etkileri, olas1 komplikasyonlari, miidahaleyi reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek
muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilag¢larin 6nemli 6zellikleri, saglig1 i¢in kritik
olan yasam tarz1 Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi

hususlarinda hastaya bilgi verilecegi diizenlenmistir.

Hastanin saglik durumu hakkinda giincel ve dogru bigimde bilgilendirilmesi teshis ve
tedavinin hukuka uygunlugu agisindan 6nem arz etmektedir. Hasta, teshis ve tedavi
islemlerinin her asamasinda saglik durumu hakkinda bilgi talep edebilir. Hastanin
talebine uygun ve dogru bi¢imde bilgilendirilmesi ile teshis ve tedavi islemlerine hiir
iradesi ile katilim1 saglanmaktadir. Hastanin saglik durumu hakkinda bilgilendirilmesi
hastanin farkli birgok hakki ile de baglantilidir. Ornegin hasta, her asamada teshis ve
tedavi islemlerini reddetme hakkina da sahip olup, hastanin bu hakkin1 kullanabilmesi
icin saglik durumu hakkinda yeterli derecede bilgilendirilmis olmasi onem arz

etmektedir.

Bilgi verilmesi uygun olmayan durumlar da s6z konusu olabilir. Bu hallerde hastanin
psikolojisi tizerinde olumsuz etkide bulunmak sureti ile hastaligin artmasi ihtimalinin
bulunmasi1 ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin
saklanmas1 uygundur. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 19. Maddesinde: “Tedavisi olmayan
bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢cinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya a¢iklanacagi
sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.” Seklinde
ifade edildigi lizere tedavisi olmayan bir teshis, yalnizca bir tabip tarafindan ve tam bir

ihtiyat i¢inde hastaya bildirilebilir®®,

3.8.Kayitlar1 inceleme, Kayitlarin Diizeltilmesini isteme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeligi m. 16°da: “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan
dosyayr ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan

ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.” Seklinde hiikiim altina alindig1 iizere; hasta

% Hakeri, a.g.e., s. 337.; Firat, a.g.e., s. 165.
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yahut temsilcisi, hakkinda tutulan kayitlar1 inceleme ve kayitlardaki yanligliklarin,
eksikliklerin diizeltilmesini talep edebilir. Yine hiikiimde de belirtildigi tizere bu

kayitlar yalnizca hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

3.9.Hastanin Ozel Yasamina Saygi, Gizlilik ve Mahremiyet

Hukuki anlamda kisi kavrami, hak ehliyetine sahip varliklar ifade etmektedir. Baska
bir deyisle kisi, birtakim hak ve borglara sahip olabilen varliklardir®. Kisinin hak ve
fiil ehliyetleri disinda, yalnizca insan olmasi nedeniyle mevcut olan maddi ve manevi
menfaatleri iizerindeki haklarmin tiimii, onun kisiligini olusturur*!. Kisilik hakki,
maddi ve manevi kisisel degerleri i¢inde barindirmaktadir. Bu minvalde kisinin adi,
ozel hayati, seref ve haysiyeti manevi kisisel degerlerindendir®?. Hastanin
mahremiyetinin ihlal edilmesi de haysiyetin ihlal edilip edilmedigine bakilmaksizin
kisilik hakkina saldir1 olarak degerlendirilmektedir. Zira mahremiyet, kisisel degerler
kapsaminda kabul edilmektedir®®. Kisilik haklarmin belirleyici dzelligi ise, kisiye

kisiligine tecaviiz edilmemesini istemek seklinde mutlak bir hak bahsetmesidir®*.

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi1 Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin
Korunmasi Sozlesmesi’nin*® 10. Maddesinde hastalarim, saghigini ilgilendiren bilgiler
bakimindan 6zel hayatina saygi gosterilmesini talep etme hakki oldugu ifade
edilmistir. Dolayistyla bir bireyin saglik durumuna dair elde edilen veriler gizli olmali

ve muhafaza edilmelidir.

Hasta Haklari Yonetmeligi 21. Maddesinde her tiirli tibbi miidahale hastanin

mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilecegi ifade edilmistir®®. Saglik

40 Aydin Zevkliler/ M. Besir Acabey/ Emre K. Gokyayla, Medeni Hukuk, Giris, Baslangig Hiikiimleri,
Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankara 1999, s. 207.; Jale G. Akipek/ Turgut Akintiirk, Tiirk Medeni
Hukuku, Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Yeni Medeni Kanun’a Uyarlanmis, Birinci Cilt,
Istanbul 2007, s. 229.

4 Mustafa Dural; Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel Hukuku Kisiler Hukuku, Istanbul, 2013, 13. Basim, ¢.2,s. 9.;
Sulhi Selahattin Tekinay, Medeni Hukukun Genel Esaslar1 ve Gercek Kisiler Hukuku, Istanbul 1992, s.
202.; Zevkliler/Acabey/Gokyayla, a.g.e., s. 211.

42 Funda I. Ozcan, a.g.e., s.10.

4 Yakup Korkmaz, Hasta Hakki Olarak Ozel Hayatin Korunmas1 Baglaminda Beden Mahremiyeti,
Uyusmazlik Mahkemesi Dergisi- Y1l 8, Say1 15, Haziran 2020, 5.590.

4 Serap Helvaci, Gergek Kisiler, Istanbul, 2017, 8. Basim, s.95.

% RG T. 20.04.2004, S. 25439.

4% HHY Madde 21: “Hastamin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir, Hasta mahremiyetinin
korunmasint agik¢a talep de edebilir, Her tiirlii tibbi miidahale hastanin mahremiyetine saygi

s

gosterilmek suretiyle icra edilir.”.
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hizmetlerinde 6zel hayata saygi hakki, hasta ve hekim arasinda giiven iliskisinin
saglanmasi agisindan son derece dnemli bir isleve sahiptir. Hasta ancak 6zel hayatina
saygl duyuldugu takdirde kendini giivende hisseder ve gerekli dogru bilgileri hekime
verirler. Hastalar, hekime duydugu giiven duygusuna gore baska kimseler ile
paylasmayacaklari pek ¢ok sirr1 hekimler ile paylasirlar®’. Hasta sirrin1 yahut kendisi
ile ilgili paylastig1 bilgilerinin gizli kalacagina inanir. Dolayisiyla saglik caliganlar

hastalarin mahremiyetini en iist diizeyde korumakla yiikiimliidiir*.

Hastanin 6zel yasamina saygi gosterme yiikiimliiliigii, yalnizca hastaya dair elde edilen
saglik verileri yahut yapilan tibbi miidahaleye dair bilgi ve veriler ile sinirli degildir.
Ornegin bir tibbi miidahale esnasinda dahi hastanin 6zel yasamina saygi gosterme
yliklimliiliigli, tibbi miidahalenin uygun ortamda yapilmasi ve miidahalenin yalnizca
orada bulunmasi gereken kisiler nezdinde viicut bulmaktadir. Dolayisiyla hasta-hekim
iligkisinin basladig1 andan itibaren, hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesi, gizlilik
ve mahremiyeti ihlal edecek herhangi bir is veya eylemde bulunulmamasi
gerekmektedir. S6zlesme’nin ayn1 maddesinin devaminda yine hastalarin bilgi talep

etme ve 6grenme haklarina atif yapilmaktadir.

3.10. Tibbi Miidahalenin Hastanin Rizasiyla Yapilmas1 Hakki

Her insanin, yalnizca insan olmasindan dogan vazgecilemez, devredilemez, hukuka ve
ahlaka aykir1 bi¢imde sinirlanamaz kisilik haklar1 oldugundan bahsetmistik. Kisinin
yasami, saghg1 ve viicut biitiinliigii kisiligine dahil kabul edilmektedir*®. Bu haklar,
kisilik hakki niteliginde olup mutlak haklardir; dolayisiyla herkese karsi ileri
stiriilebilirler. Bu haklara yonelik hukuka aykir1 miidahaleler Medeni Hukuk
cercevesinde mutlak hakkin ihlali olarak degerlendirilir ve haksiz fiil olarak
nitelendirilir®, TMK®! m.24 hiikmii uyarinca Kisilik hakk: zedelenen kimsenin rizast

daha {stlin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin

47 Yakup Korkmaz, a.g.e., 5.592.

4 Gamze Senyiirek. Etik acidan kisisel saglik verileri ve korunmasi. Kisisel Saglik Verileri I1. Ulusal
Kongresi Kitab1, 151-157, 03-04 Haziran (2017), Istanbul, s. 152.

49 M. Kemal Oguzman; Ozer Seligi; Saibe Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gergek ve Tiizel Kisiler),
14. Basy, Filiz Kitabevi, Istanbul 2014 s. 159-160.

%0 Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi”, Inénii
Universitesi Hukuk Falkiiltesi Dergisi Cilt:7 Say1:1 Y11 2016, 5.482.

L RG T. 08.12.2001, S. 24607.
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kullanilmast sebeplerinden biriyle hakli kilinmadik¢a kisilik haklarma yapilan her
saldirt hukuka aykir1 kabul edilmektedir.

Tibbi miidahale, ancak viicut biitiinliigiine veya insanin manevi biitiinliigiine yonelik
bir davranis ile miimkiin olur®?. Dolayisiyla kisilik haklar1 kapsaminda yer alan ve
hukuk diizeninin mutlak ve vazgecilmez kildig1 bu degerlere yapilan her tiirlii
miidahale, kural olarak hukuka aykiridir. Tibbi miidahaleler her ne kadar bireyin
sagligina, maddi manevi biitiinligline bir miidahale anlamima gelse de bu
miidahalelerin temel amaci aslinda bireyi lyilestirmek ve korumaktir. Ancak, bu
amaglar tek basina tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmamaktadir. Viicut
biitiinliigiine, dolayisiyla mutlak haklara yonelik miidahaleler temelde hukuka aykiri
olmakla birlikte hukuk diizeni, kisinin viicudu lizerinde tasarrufta bulunma hakkini
smirli bir bicimde de olsa miimkiin kilmistir.>®> O halde, tibbi miidahaleler niteligi
geregi kisinin maddi manevi biitiinligiine bir miidahale teskil etmesi sebebi ile temelde
hukuka aykir1 kabul edilse de bu hukuka aykirilik hastanin rizasi, hastanin {istiin
nitelikteki yarar1 ve istiin nitelikte kamu yarar1 gibi hukuka aykirilig1 engelleyen
nedenlerden biriyle ortadan kalkabilir; baska bir ifade ile yapilan miidahale hukuka
uygun hale gelebilir>.

Tibbi miidahaleye yonelik hastanin gosterecegi riza, kisinin yagama hakki basta olmak
tizere maddi ve manevi biitliinliigiinii yakindan ilgilendirmektedir. Bir bireyin maddi-
manevi biitiinliigline yonelik miidahaleler hukuka aykirilik teskil eder. Bu noktada
belirtmek gerekir ki, bir tibbi miidahaleyi hukuka uygun hale getiren en 6nemli unsur
hastanin aydinlatilmis rizasidir. Zira her tibbi miidahale, bireyin viicut veya manevi
biitlinliigiine yonelik bir eylem ile miimkiin olur. Kisilik haklar1 arasinda var olan ve
hukuk diizeninin mutlak olarak nitelendirdigi degerlere yapilan her tiirlii miidahale,

kural olarak hukuka aykiridir®®. Dolayisiyla bir tibbi miidahalenin hukuka uygun

52 Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasina Rizanin Kimler
Tarafindan Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, On Iki Levha Yaymcilik, Istanbul 2010, s.
1315.

53 Isik-Yilmaz, Berfin, “Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydimlatma Yiikiimliiliigii”, TBB Dergisi, .98,
2012, s. 389-410

5 Merve Aysegiil Kulular Ibrahim, Riza, Ustiin itelikte Ozel Ve Kamusal Yarar Baglaminda Hukuka
Uygunluk Nedenleri, Siileyman Demirel Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 9, Say1 2, Ocak
2020, s. 310.

% Z. Kahraman, a.g.e. s.483.; Sibel Adigiizel, Hekimin Aydmlatma Yiikiimliiliigii, Tiirkiye Adalet
Akademisi Dergisi, Yil: 5, S. 19., Ekim 2014, s. 945-946.
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olabilmesi i¢in kural olarak tibbi miidahaleye dair hastanin aydinlatilmis onaminin
alinmasi gerekmektedir®®. Aksi takdirde miidahale hukuka aykirilik teskil edecektir.
Dolayisiyla hasta tibbi miidahale hakkinda yeterli derecede aydinlatilmali,
miidahaleye riza gostermesi/gostermemesi hallerinde karsilasabilecegi olas1 sonuglari

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 22. Maddesinde: “Kanunda gosterilen istisnalar harig
olmak tizere, kimse, rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz.” Seklinde belirtildigi izere hi¢ kimse rizasi olmaksizin tibbi
midahaleye maruz birakilamaz. Ayni Yonetmeligin 24. Maddesinde: “7ibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir.” Seklinde tibbi miidahalelerde hastanin

rizasiin gerektigi net bigimde belirtilmistir.

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi 28. Maddesinde: “Hukuka ve ahlaka aykirt olarak
aliman riza hiikiimsiizdiir ve bu gsekilde alinan rizaya dayanilarak miidahalede
bulunulamaz.” Seklinde belirtildigi ilizere riza hukuka uygun bigimde alinmis

olmalidir.

3.11. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma Hakki

Hastanin tedaviyi reddetme hakki ile ilgili gerek Anayasa’da gerekse diger kanun ve
uluslararasi sozlesmelerde diizenlemeler mevcuttur. Anayasa’nin®’ 17. Maddesinde
herkesin maddi-manevi bitiinligiini koruma ve gelistirme hakkinin oldugu, tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kimsenin viicut biitlinliigline

dokunulamayacagi hiikiim altina alinmustir.
Biyotip Sézlesmesi’nin®® 5. Maddesinde:

“Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye 6zgiirce Ve

bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

5% Nebahat Kayaer, “Ceza Hukukunda Hekimin Tibbi Miidahalesi Cercevesinde Islenen Taksirle
Oldiirme Sucu”, Dokuz Eyliil Universitesi SBE, Doktora Tezi, [zmir 2012, 5.164.; Hakeri, a.g.e., s. 263.
SRG T.9.11.1982, S. 17863.

%8RG T. 09.12.2003, S. 25311.
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’

Igili kigi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.’

Denilerek acikga saglik alanindaki herhangi bir miidahalenin aydinlatilmis kisinin
ancak miidahaleye riza gostermesi ile yapilabilecegi ifade edilmistir. Yine aym
maddenin devaminda ilgili kisinin diledigi zaman muvafakatini geri alabilecegi de
belirtilmistir. Dolayisiyla tibbi bir miidahale ilgili kisinin muvafakati kapsaminda
yapilmalidir. Hasta tedavi baglamadan 6nce veya tedavi sirasinda, yani diledigi zaman,

vermis oldugu rizay1 geri alabilme imkanina da sahiptir.

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi 5. Maddesinde, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 2.
Maddesinde, Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun®’un 70.

Maddesinde hastanin tedaviyi ret hakkina dair ¢esitli diizenlemeler de mevcuttur.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki, tedavinin yapilmamasinda hayati bir tehlike
olmadig1 durumlarda herhangi bir sorun olusmasa da hastanin hayati bir tehlikesi
oldugu halde tedaviyi reddetme hakkina saygi duyulmasi etik agidan bir ikilem
yaratmaktadir. Hasta karar verme yeterliligine sahipse ve tedavinin reddine dair

aydinlatilmas ise, hastanin tedaviyi reddetme hakkina sayg1 gosterilmesi gereklidir®.

3.12. Diger Haklar

Hasta haklar1, hastalarin diledikleri zaman faydalanabilecegi, kolay erisebilecegi, etkin
ve tibbi standartlara uygun hizmet alabilecegi bir saglik hizmetinin mevcut ve hazir
bulunmasini kapsayacak kadar genis bir igerige sahiptir. Bunun bir sonucu olarak hasta
haklar sinirlt sayida degildir. Tip bilimi ve teknoloji alanindaki gelismeler ve somut

olayin 6zelligine gore de hasta haklar1 gelismektedir.

4. Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Diizenlemeleri

Tiirkiye, diinyada hasta haklar1 alaninda yasanan gelismelere kayitsiz kalmamistir®?,

Hasta hekim iliskisinin yazili olarak diizenlendigi ilk belge niteligindeki Tibbi

¥ RGT. 14.04.1928, S. 863.

60 Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeleri, Birinci Bask1i, Mayis 2010, Ankara Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlari, s. 28.

61 Hasta haklar kavrammin 1960 ile 2000°1i yillar arasinda Tiirk saglik mevzuatinda kronolojik olarak
gelisimi i¢in bkz. Giivercin, Cemal Hiiseyin, Tiirkiye’deki Gelisimi A¢isindan Hasta Haklar1 Kavramu,
(Doktora Tezi, Ankara Universitesi 2007), Ankara, s.124.
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Deontoloji Nizamnamesi 19.02.1960 tarihinde resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige
girmistir.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde dogal bir hak olarak taninan saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkinin sosyal adalete uygun bir sekilde yiiriitiillmesini
saglamak amaciyla yapilmasi gerekenleri hazirlanacak bir program dahilinde
2

sosyallestirilmesini saglayan Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun®

1961 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir®?,

2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun® 1979 tarihinde resmi gazetede yaymlanmistir. Bu kanun kapsaminda tedavi,
teshis ve bilimsel amaglarla organ ve doku alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakline

dair diizenlemelere yer verilmistir®®,

Niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini,
acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve saptanmasina
iliskin hususlar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan Niifus Planlamasi Hakkinda

Kanun®® 1983 tarihinde resmi gazetede yaymlanmistir.

Yine 01.08.1998 tarihinde kabul edilen Hasta Haklar1 Y6netmeligi de hasta haklarinin
tek cat1 altinda toplanmak suretiyle bir arada diizenlenmis olmas1 sebebi ile oldukca
onemli bir diizenlemedir. Yonetmeligin 1. Maddesinde de bu durum amag baslig:

altinda su sekilde ifade edilmistir:

“Bu Yonetmelik ... Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"ni somut olarak

gostermek... amaci ile hazirlanmigtir.”

Yonetmeligin 5. Maddesi ile saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6 temel ilkeye

uyulmasinin zorunlu oldugu hiikiim altina alinmistir. Bu ilkeler uyarinca;

62 RG T.12.01.1961, S. 10705.

6 Hakan Cavlak; Dilek Bostancioglu, Avrupa Birligine Uyum Siirecinde Tiirkiye’deki Saglik Ve Hasta
Haklar1, IAAQJ, Social Science, 2015, 2(2) s.30

64 RG T. 03.06.1979, S. 16655.

8 Giirkan Sert, (2004). “Hasta Haklar1”, Babil Yayinlari, 1.Baski, 5.101.

%6 RG T. 27.05.1983, S. 18059.
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Saglik hizmetinin her asamasinda yasama hakkinin en temel insan hakki
oldugu g6z 6niinde bulundurulur.

Saglik hizmeti, kiginin yasama hakkini, maddi manevi biitiinliglinii koruma
haklarini ihlal etmeden, hastaya insanca muamelede bulunmak suretiyle icra
edilir.

Saglik hizmeti kisinin 1rkina, dinine, cinsiyetine veya sair farkliliklarina
bakilmaksizin herkese esit bi¢imde sunulur.

Tibbi zorunluluklar ve kanuni istisnalar haricinde kisinin rizasi1 olmaksizin
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz.

Hi¢ kimse, rizasi hilafina ve Bakanlifin uygun oluru olmaksizin tibbi
arastirmalara tabi tutulamaz.

Tibbi zorunluluklar ve kanuni istisnalar haricinde hastanin 6zel hayatinin ve

aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
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BOLUM I11

HASTA iLE HEKiM ARASINDAKI iLiSKiSININ HUKUKIi NiTELiGi
1. Genel Olarak

Sosyal ve ekonomik hayattaki borg¢/sozlesme iliskilerini diizenleyen mevzuatlarda
hasta ile hekim arasindaki s6zlesme yer almamaktadir. Uluslararas: bildiriler disinda
yalnizca mesleki diizenlemelerin yer almasi 6gretide hekim ile hasta arasinda kurulan
iligkinin niteligi bakimindan farkli goriislerin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Bu
hukuki iligki her ne kadar is gorme s6zlesmesi olarak kabul edilse de Tiirk Borglar
Kanunu’nda®’ diizenlenen isgdrme sézlesmeleri arasinda yer almadigindan bu iliskinin
birtakim kriterler esas alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gerekliligin
onemi ise; bu iliskilerden kaynaklanan olas1 uyusmazliklarda, belirlenecek hukuki
iligkinin niteligine gdére uygulanacak hukuk kurallar1 farklilik gostermesi ve farkli
hukuk kurallariin da farki neticeleri beraberinde getirmesinden kaynaklanmaktadir.
Dolayistyla ortaya ¢ikan sorumlulugun hukuki temelinin tespit edilmesi ve ¢oziime
kavusturulabilmesi bakimindan farkli tip ve goriintimlerle ortaya ¢ikan bu iligkilerin

hukuki niteliginin belirlenmesi gerekmektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iligki, hastanin tedavi olma amaci ile hekime basvurmasi
ve hekimin hastanin tedavisini {istlenmesi ile kurulmaktadir. Hakeri’ye goére bu
tistlenme durumu bakimindan herhangi bir say: kriteri bulunmamakta ve bu sebeple
hastanin hekim tarafindan bir kez muayene edilmesi ile hukuki iligkisi kurulmus
olmaktadir® Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski agik bir sozlesme ile
kurulabilecegi gibi, ortiilii irade aciklamalartyla da kurulabilir. Giiven prensibine
dayali bu s6zlesmesel iligki ile hekim, gerekli tedaviyi uygulamak veya teshisi koymak
yikiimliiliigiini tstlenirken, hasta da bir bedel/iicret 6deme yiikiimliiliigii altina
girmektedir.

Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda hasta-hekim iligkisinin niteligi bakimindan herhangi bir

sozlesme tipi diizenlenmemistir. Bu bakimdan taraflar arasindaki bu iliskiden dogan

" RG T. 4.2.2011, S. 27836.
8 Hakeri, a.g.e. s. 791.
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tazminat konulu uyusmazliklarda taraflarin sorumlulugu yine taraflar arasinda
kurulmus olan sézlesme hiikiimlerine gore belirlenmektedir. Hakeri, hasta ile hekim
arasinda sozlesme iligkisinin var oldugu durumlarda genel olarak bu sdzlesmenin
“Vekalet Sozlesmesi” niteligini haiz oldugunun kabul edildigini ifade etmistir®®.
Nitekim konu ile ilgili dgretideki hakim goriis hasta ile hekim arasindaki hukuki

iliskinin vekalet sézlesmesi unsurlaria daha yakin oldugu yéniindedir®.

Genel kabul ve Yargitay ictihadi” bu sekilde olsa da hasta-hekim iliskisinin hukuk
sistemimizde Ozel bir sozlesme niteliginde diizenlenmemis olmasi Ogretide
sOzlesmenin niteligi noktasinda farkli goriislerin olusmasina sebep olmustur. Nitekim
somut olayin 6zelliklerine gore eser sdzlesmesi, hizmet s6zlesmesi yahut vekaletsiz is

gorme hiikiimleri de giindeme gelebilmektedir.

2. Bagimsiz Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki iliskinin Hukuksal Niteligi

Bagimsiz ¢alisan hekimin hukuki sorumlulugu, vekalet iliskisi, vekaletsiz is gorme
iliskisi, haksiz fiil iliskisi ve eser (istisna) sozlesmesi seklinde hasta ile arasinda dort
ayri iliski bigiminde s6z konusu olabilmektedir. Bu dort iliski tipine ek olarak
diiriistliik kurallar1 geregi “culpa in contrahendo”’? (s6zlesme &ncesi kusura dayali

sorumluluk) esasl sorumluluk tipinin giindeme gelmesi de miimkiindiir">.

8 Hakeri, a.g.e. s. 793.

0 Eraslan Ozkaya, Vekalet Sozlesmesi ve Kotiiye Kullanilmasi, 2. Basi, Seckin, Ankara, 2005. s.17;
Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.I, 4. Basi, Istanbul, 2008. s.4; Mustafa R.
Karahasan, Tiirk Bor¢lar Hukuku Ozel Borg iliskileri, C.II, Istanbul, 2002 s. 982; Mehmet Ayan, Tibbi
Miidahalelerden Dogan Sorumluluk, Kazanct Hukuk Yayinlari, Ankara 1991. s. 53; Hasan Erman,
“Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Biilent Davran’ a Armagan, Istanbul 1998, s.143-153. s. 143; Mehmet
Demir, “Hekimin Hukuksal Sorumlulugunun Kaynaklari ve Ozel Hastane — Kamu Hastanesi Ayirimi”,
Prof. Dr. Ali Naim inan’ a Armagan, Ankara 2009, s. 263-283., s. 267; Zarife Senocak, Ozel Hukukta
Hekimin Sorumlulugu, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yaymlari, Ankara 1998. s. 25; Cahide
Tezel, Ozel Hukuk Baglaminda Hekimlerin Hukuki Sorumluluklarimin Nedenleri, (Beykent
Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2014), 5.68.

" Yargitay 13. H.D. E. 2015/19700 K. 2017/10075 T. 23.10.2017, Yargitay 13. H.. E. 2016/7750 K.
2017/8617 T. 27.9.2017, Kazanci ictihat Bilgi Bankasi, E.T. 04.01.2021.

2 Bkz. Umit Gezder, Tiirk/Isvicre Hukukunda Culpa in contrahendo Sorumlulugu, 1. Baski, Subat
2009, s. 10 vd;

8 Yilmaz Yérdem, “Hekimin Hatali Tibbi Uygulamaya Bagl Hukuki Sorumlulugu”, Tiirkive Adalet
Akademisi Dergisi, Y1l: 11, Sayt: 39, Temmuz 2019, s.137; Hakeri, a.g.e., s. 793.
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2.1.Vekalet Sozlesmesi

“Hekimlik s6zlesmesi”, hekimin tip bilimi ve uygulamasinin 6ngordiigii esaslar
cercevesinde en uygun teshisi koyma ve yaptigi arastirmalar sonucu en uygun tedavi
yontemlerini uygulamak ve gerekli tibbi miidahaleyi yapma yiikiimliiliiglinii, hastanin
ise ticret 6deme yiikiimliiliigiinii istlendigi sozlesmeyi ifade etmektedir. Karsilikli
yukiimliiliiklerden anlasilacag iizere hekimlik s6zlesmesi, her iki tarafa borg yiikleyen
nitelikte bir sézlesmedir. Dolayisiyla sozlesmenin kurulabilmesi igin her iki tarafin da

fiil ehliyetine sahip olmasi gerekmektedir’.

Hasta ile hekim arasinda sozlesme iligkisinin mevcut oldugu halde genel kabul
s6zlesmenin vekalet sdzlesmesi niteliginde oldugu ydniindedir”. Vekalet sozlesmesi
TBK m. 502/1°de: “Vekalet sozlesmesi, vekilin vekalet verenin bir igini gormeyi veya
islemini yapmay iistlendigi sozlesmedir.” Seklinde tanimlanmis olup, aynit maddenin
ikinci fikrasinda bu s6zlesme hiikiimlerinin Tiirk Bor¢lar Kanunu’nda diizenlenmemis
is gérme sozlesmeleri bakimindan da uygulanacag hiikiim altina alinmistir. TBK m.
502/2 kapsaminda degerlendirilen, bir bagka deyisle is gorme borcu doguran ancak
Tiirk Borg¢lar Kanunu’nda diizenlenmeyen sézlesmelere hekimlik sdzlesmelerinin yani
sira  mimarlik sozlesmeleri, miihendislik s6zlesmeleri, hukuk danismanlig
sozlesmeleri gosterilmektedir’®. Hakim goriis, hasta ile hekim arasindaki sozlesmenin
kanunda belirtilen “ig gorme soézlesmesi” kapsamina girdigi ve bu sebeple iligkinin
vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi oldugu yoniindedir. Bu noktada, hasta-hekim
iligkisinin hangi gerekcelere dayanilarak Tiirk Borclar Kanunu’nda gegen hizmet
sOzlesmesi veya is sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmedigi 6nem arz etmektedir.

Bahsi gegen sozlesmenin vekalet sozlesmesi olarak nitelendirilmesi esas olarak

7 Fatma Begiim Yesiller, Hekimlik S6zlesmesi ve Hekimin Szlesmeden Dogan Sorumlulugu, Ankara,
2019, s. 6. Nitekim Tiirk Medeni Kanunu 9. Maddesi uyarinca fiil ehliyetine sahip kimseler kendi fiilleri
ile hak edinebilir ve borg altina girebilir.

5 Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluk, Ankara, 1993, s. 20.; Hakeri,
a.g.e. 5.793; Umit Gezder, Hekimin Yiikiimliiliikleri, Tip Hukuku Dergisi Ozel Sayisi, Cilt.1, Sayz: 6,
Yil: 2014. s. 137.; Ulas Can Degdas, “Hatali Tibbi Uygulamadan (Malpraktis) Dogan Hukuki ve Cezai
Sorumluluk”, Anadolu Universitesi Dergisi, Cil:1 Say1:6, Y11:2008, s.45, Yilmaz Yérdem, “Hekimin
Hatal1 Tibbi Uygulamaya Bagli Hukuki Sorumlulugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y1l: 11, Say1:
39, Temmuz 2019, s.135.

76 Serhat Tay, Vekalet Sozlesmesinde Vekilin Sahsen ifa Borcu, (Hacettepe Universitesi 2017, Yiiksek
Lisans Tezi) s.4.
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vekilin, hizmet veya is sozlesmesinde oldugundan farkli olarak daha genis bir hareket
alanina sahip olmasindan kaynaklanmaktadir’’. TBK’da tanimlanan hizmet
sozlesmesinde bir bagimlilik iliskisi s6z konusudur’®. Vekalet sozlesmesinde ise
hizmet s6zlesmesinde oldugu gibi bagimlilik veya alt-iist iliskisi s6z konusu degildir®.
Nitekim hekimin hastayla arasindaki iliskiden dogan yiikiimliiliiklerini ifa ederken
hastayla arasinda bagimlilik yahut alt-iist iligskisinin bulunmas1 en basta hekimligin
0zel uzmanlik gerektiren bir meslek olmasi sebebiyle kabul edilebilir nitelikte degildir.
Ek olarak hizmet s6zlesmesinin unsurlar1 arasinda “zamana bagli is gérme” yer alirken
vekalet sdzlesmesinde boyle bir unsur bulunmamaktadir®. Vekil siirekli bir is goriiyor
ise vekalet sozlesmesi siirekli sozlesmedir. Buna karsilik vekilin gordigi is siirekli
olmasa da uzunca bir zaman devam ediyorsa isgérme borcu zamana yayildig icin
vekalet s6zlesmesinin siirekli sozlesme benzeri sdzlesme olarak nitelendirilebilecegi
ifade edilmektedir. Ayrica vekalet sozlesmesi duruma gore ani edimli de

olabilmektedir®?.

Vekalet sozlesmesini diger sézlesmelerden ayiran énemli 6zelliklerden birisi de asil

n8 olmasi ve sonucun

belirleyici olan unsurun sonugtan ziyade isin goriilme stirecini
gergeklesmemesinin borcun ifas1 noktasinda herhangi bir etkisinin bulunmamasidir®,
Bir baska deyisle tedavi akdinde hekimin tedavi veya ameliyatin kendi kusuru
olmaksizin basarilt olmamasi rizikosu yoktur. Zira hekim tedavinin mutlak bigimde
basarili olacagini garanti edemez®. Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2016/24615 E.

2019/12860 K. sayil1 i¢tihadinda vekilin vekalet konusu igin gériilmesi esnasinda arzu

"Ascloglu, a.g.e., s. 19.; Hakeri, a.g.e. s. 793.

8 Munise Giilen Kurt, “Estetik Miidahaleler Icin Kurulan S6zlesmelerde Cerrahin Yiikiimliiliikleri”,
Ankara Barosu Dergisi 78, (2020), (101-133) s. 118.

™ Ascioglu, a.g.e., s. 19.; Fikret Eren, Borglar Hukuku Ozel Hiikiimler, 8. Baski, Ankara 2020, 5.726.;
Cevdet Yavuz/Faruk Acar/Burak Ozen, Borglar Hukuku Dersleri Ozel Hiikiimler, Beta Yaynlari, 14.
Baski, Istanbul 2016, s. 637.

8 Ascioglu, a.g.e., s. 19.; Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., 5.726-727; Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s .628.;
Zeynep Boliikkbasi, Vekalet Sozlesmesi ve Vekilin Hesap Verme Borcu, Subat 2020, s.3.; Firdevs
Arslan, “Hekimin Sorumlulugunun Belirlenmesi Bakimindan Hekim ile Hasta Arasindaki fliskinin
Hukuki Mahiyeti”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, Cilt 26, Say1
1, Haziran 2020, a.g.e. s.406.

81 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e. s. 716.

8 TBK m. 506/2 uyarinca: “vekil iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini
gozeterek, sadakat ve 6zenle yiirlitmekle ylkiimliidiir.”.

8 Gezder, (Yiikiimliiliik), a.g.e., s. 137.; Fahrettin Aral/ Hasan Ayranci, Borglar Hukuku Ozel Borg
[liskileri, Yetkin Yayinlari, Ankara 2015, s. 435, Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s .628.

8 Ayan, a.g.e., s. 55; Firdevs Arslan, a.g.e. s. 407.; Hakeri, a.g.e., s. 180.
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edilen neticeye ulasilamamasindan sorumlu olmadigi ancak arzu edilen sonuca
ulasilmasi noktasinda gosterdigi dikkat ve Ozen yiikiimliliigiine aykiri en ufak
davranis, is veya eylemlerden sorumlu oldugu belirtilmistir®. Dolayisiyla diger
sozlesmelerden farkli olarak vekalet s6zlesmesinde is gorme borcu 6n plana ¢ikarken
sonu¢ unsurunun zorunlu nitelikte olmadigi goriilmektedir.  Keza hekimlik
sozlesmesinde de hekimin basarisiz tibbi miidahalede herhangi bir kusuru olmadig:
takdirde basarisiz sonugtan sorumlu olmamaktadir. Hekimlik sézlesmesinin bu

ozelligi, s6zlesmenin vekalet niteliginde oldugunun énemli bir delilidir.

Vekalet s6zlesmesinin varligindan s6z edilebilmesi igin; sdzlesme konusunun bir is
gorme teskil etmesi, is gérmenin zaman kaydina tabi olmaksizin yapilmasi, vekilin
yalnizca edim borcunu {iistlenmesi ve edim sonucundan sorumlu olmayarak isi
yapmast unsurlarinin  varligir yeterlidir. Bu unsurlar hekimlik sdézlesmesine
uyarlandiginda; is gérme borcunun mevcut oldugu, is gérmenin herhangi bir zaman
kaydina bagli olmadigi, hekimin tedavi sonucunu garanti etmiyor oldugu goriilmekte

olup hekimlik s6zlesmesinin vekalet s6zlesmesine benzerligi oldukca agiktir.

Ogretide ve yargida hekimlik sdzlesmesi agirlikla vekalet sozlesmesi niteliginde kabul
edildiginden ticret konusunda da vekalet s6zlesmesine iliskin hiikiimlerin uygulanmasi
giindeme gelmektedir. Nitekim ticretin her iki sézlesme tipinde de zorunlu bir unsur
olmamasit bakimindan da her iki sozlesme benzerlik gostermektedir. Vekalet
sOzlesmesinin diizenlendigi TBK m. 502°de sozlesmede herhangi bir {icret
belirlenmigse veya teamiilde iicret 6denmesi s6z konusu ise vekilin ticrete hak
kazanacag1 belirtilmektedir. Dolayisiyla hasta ile hekim arasindaki s6zlesme
bakimindan iicret zorunlu bir unsur olmamakla birlikte 6gretide vekilin teamiil geregi
licrete hak kazanacag1 goriisii hakimdir®®. Ek olarak teshis ve/veya tedavi iicretsiz
olarak yapilsa dahi vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasina engel yoktur. Zira
belirttigimiz gibi TBK m. 502/2 geregi, licret vekalet s6zlesmesinin zorunlu unsuru

degildir®”. TBK m. 502/3 uyarinca vekil ancak sézlesmede 6zel bir hiikiim mevcutsa

8 Kazanci Igtihat Bankasi, E.T. 04.01.2021

8 Ascioglu, a.g.e., s. 16.; Veysel Baspinar: Vekilin (Avukatin, Hekimin, Mimarin, Bankanin) Ozen
Borcundan Dogan Sorumlulugu, Ankara, 2004, s. 83.

87 As¢ioglu, a.g.e., s. 16.; Onur Boz, Avukatin Malpraktis Sorumlulugu, (Cankaya Universitesi Yiiksek
Lisans Tezi, Aralik 2011) s.28.; Turgut Akmtiirk ve Derya Ates Karaman, Bor¢lar Hukuku Genel
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ya da teamiil varsa {icrete hak kazanmaktadir. Dolayisiyla vekilin {icret alma hakki
yoksa vekalet sozlesmesinin eksik iki tarafa bor¢ yiikleyen bir sdzlesme niteliginde

olacag kabul edilmektedir®®

Vekalet sozlesmesinin hizmet sézlesmesinden farklarini toparlamak ve bu farklar
hekimlik sdzlesmesine uyarlamak gerekirse; hizmet s6zlesmesi TBK 393. Maddesinde
ifade edildigi {izere, is¢inin igverene bagimli olarak is gérmeyi Ustlendigi, isverenin
ise i géorme ediminin karsilig1 olarak belirli bir iicret 6demeyi iistlendigi sozlesme
bicimidir. Dolayisiyla hizmet sdzlesmesini vekalet sozlesmesinden ayiran ilk unsur
licrettir. Zira licret hizmet sdzlesmesinin zorunlu unsuru iken vekalet sdzlesmesinin
zorunlu unsurlar1 arasinda iicret bulunmamaktadir®®. Daha énce de belirttigimiz iizere
vekalet iligskisinde vekil ancak sozlesmede kararlastirildigi takdirde yahut teamiil
geregi iicrete hak kazanabilmektedir. Nitekim hekimlik s6zlesmesi bakimindan da
ticret zorunlu bir unsur olmayip hekimlerin sézlesmeden veya teamiilden kaynakli

olarak ucrete hak kazandiklar1 kabul edilmektedir.

Yine vekalet akdinden farkli olarak hizmet s6zlesmesinin taniminda; is¢inin “belirli
veya belirsiz siireli” ¢aligmasi seklinde siire unsuruna yer verilmistir. Vekalet akdinde
bu sekilde herhangi bir siire unsuru bulunmamakta olup vekil, yalnizca is goérme
borcunu 6zenle yerine getirmekle yiikiimlidiir. Bu agidan da hekimlik s6zlesmesinin
hizmet sozlesmesi olarak nitelendirilebilmesi miimkiin degildir zira hekimlik
sOzlesmesi ile hekim, tibbi bilgi ve becerilerini belirli veya belirsiz siireligine hastanin

emrine 6zgiilememektedir.

Hizmet sozlesmesinde is¢i-igveren arasinda bagimlilik ve alt-iist iliskisi s6z konusu

iken vekalet sdzlesmesinde vekil ile vekalet veren arasinda herhangi bir bagimlilik

Hiikiimler Ozel Borg Iliskileri, 29. Basu., Beta, Istanbul, 2020, s. 313 vd.; Firdevs Arslan, a.g.e. s. 405.;
Tiirker Yalginduran, Vekalet Sozlesmesinde Ucret, Ankara 2007, s. 113.; Cahide Tezel, a.g.e. s. 69.

8 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e. s.714,715. Eren, giiniimiizde “vekalet s6zlesmesi ilke olarak ivazsiz bir
sozlesmedir” anlayisinin O6zellikle bankalar, serbest meslek faaliyetleri vb. yoniinden uygulama
kabiliyetinin biiyiik oranda azaldigini, ivazli vekalet s6zlesmesinin kural, ivazsiz vekalet s6zlesmesinin
ise istisna haline geldigini de eklemektedir.

8 Eren Ozel Hiikiimler, a.g.e. s. 5.726.; Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s. 471 vd.; Aydin Zevkliler, Emre
Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg liskileri, 17. Bas1, Ankara 2017, s. 607.
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yoktur®. Vekil is gorme edimini vekalet verenin is organizasyonundan bagimsiz
olarak gergeklestirmektedir. Hekimlik sozlesmesinde de hasta ile hekim arasinda

herhangi bir baglilik veya alt-iist iliskisi olmadig1 agiktir.

Vekalet ve is sozlesmelerini ele alirken; vekilin is gorme borcu ile is¢inin ig gérme
borcu karsilagtirlldiginda birtakim benzerlikler bulunsa da ikisi arasinda Onemli
farkliliklar bulunmaktadir. Oncelikle isci, isverene bagimli calismaktadir. Bu
baglamda is¢i, isveren hesabina ve onun sorumlulugu altinda is gérme borcunu yerine
getirmektedir. Vekil ise, kural olarak, vekalet verenin isletmesinden bagimsiz olarak,

kendi isyerinde bagimsiz sekilde is gérme borcunu yerine getirmektedir.

4857 Say1li Is Kanunu’nun® 8. Maddesinde tanimlandig iizere; is s6zlesmesinde isgi,
igsverene bagimli olarak bir igin goriilmesi edimini iistlenmekte ve hizmet
sozlesmelerinde oldugu gibi bu bagimliliktan kaynakli alt-iist iliskisi dogmaktadir.
Vekalet s6zlesmesinde ise is sozlesmesinde oldugu gibi bagimlilik veya alt-iist iliskisi
soz konusu degildir®. Is sozlesmesinin tammindan da anlasilacag iizere is
sozlesmelerinde iscinin belirli veya belirsiz siireli ¢alismasi sz konusudur. Ancak
vekalet iligkisinde siire 6gesi yoktur. Yine vekalet iliskisinde {icret zorunlu bir unsur

degilken is sdzlesmesinin ana unsurlarindan birisi {icrettir®,

2.2.Vekaletsiz Is Gorme liskisi

Vekaletsiz is géorme, adindan da anlasilacag: {izere taraflardan birinin diger tarafin
yararina bir i gérme borcu igcermesi sebebi ile Tirk Borglar Kanunu’nda is gérme
sozlesmeleri arasinda diizenlenmistir. Ancak Tiirk Borglar Kanunu’nda vekaletsiz is
gorme tanimlanmamustir. Vekaletsiz is gérme kisaca, vekalet iligkisi olmadan bir
baskasinin isini gorme seklinde tanimlanabilir. Vekaletsiz is gérme iliskisinden

bahsedilebilmesi icin; is gérme, isin baskasina ait olmasi, vekaletsizlik ve is gorme

%0 Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s. 471.; Zevkliler/ Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, a.g.e. s.
601; Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e. s.726.; Firdevs Arslan, a.g.e. s.410.

1 RG T. 10.06.2003, S. 25134.

%2 Ascioglu, a.g.e., s. 17.; Hakeri, a.g.e., s. 793.; Zevkliler/ Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg
Mliskileri, a.g.e. s. 613.

% Zevkliler/ Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, a.g.e. s. 612-613.
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iradesinin mevcut olmasi gerekmektedir. Vekaletsiz is géorme nedeni ile taraflar

arasinda kurulan iliski s6zlesme iliskisi degildir®.

Aralarinda herhangi bir s6zlesme iliskisi bulunmayan hasta-hekim bakimindan da
vekaletsiz is géorme hiikiimleri uygulama alani1 bulabilecektir. Hekimin vekaletsiz is
gordiigli durumlara en bariz 6rnek acil hallerdir. Acil hallerde hasta ile hekim arasinda
sozlesme iligkisi kurulmas1 miimkiin olmadigindan vekaletsiz is gorme hiikiimlerinin
uygulanacagi kabul edilir®. Ornegin hastanin bilincini kaybetmis olarak hastaneye
getirildigi durumda rizast alinmaksizin hekim tarafindan tibbi miidahalede
bulunulmas: vekaletsiz is géorme kapsaminda degerlendirilir. Normal sartlar altinda
hekim ancak hastanin rizasi dahilinde tibbi miidahalede bulunabilir. Ancak somut
olayda hastanin rizasini almanin miimkiin olmamasi nedeniyle ve hastay1 yasatma
amaci ile miidahalede bulunan hekimin fiili vekaletsiz is gorme hiikiimleri
cercevesinde hukuka aykirt sayllmaz®®. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 3’iincii
maddesi geregi acil durumlarda yardimda bulunulmasi hekim bakimindan bir

zorunluluktur®”. Dolayisiyla bu tip acil durumlarda tibbi miidahalede bulunan hekimin

vekaletsiz is gormiis oldugu kabul edilmektedir.

Yine bazi durumlarda hastanin rizas1 disinda tibbi miidahalenin genisletilmesi gereken
durumlar s6z konusu olabilir. Bu tip durumlar bakimindan hekimin hasta ile arasindaki
sozlesmenin disina ¢ikacak sekilde tibbi miidahalede bulunabilmesi i¢in; hastanin daha
once riza verdigi tibbi miidahaleden daha agir riskler tasimamasi ve tibbi miidahalenin
geciktirilmesinin - miimkiin olmamas1 gibi birtakim sartlarin mevcut olmasi
gerekmektedir. Bu sartlar mevcut ise hekim sozlesme disinda tibbi miidahalede

bulunabilecektir®.

% Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e. s. 907.

% Mustafa Kicalioglu, Haksiz Fiillerden Dogan Tazminat Davalari, Ankara 2015, s.181.

% Ayan, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, 2. Baski, Konya, 1998, s. 219.

9 Md. 3: “Tabip, Vazifesi Ve Ihtisast Ne Olursa Olsun, Gerekli Bakimin Saglanamadigi Acil Vakalarda,
Miicbir Sebep Olmadik¢a Ilk Yardimda Bulunur.”

% Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz I3 Gérmeden Dogan Sorumlulugu”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi. 2016; 21(2): 793-804. (s.799)
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Vekaletsiz is gorme ogretide, “gercek” ve “gercek olmayan” olarak iki baslik altina
incelenmektedir. Gergek-gercek olmayan vekaletsiz is gorme arasindaki en belirgin
fark is gorenin niyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gergek vekaletsiz is gormede is
goren, is sahibine yardim etmek amaciyla bir bagkasinin hukuk alanina miidahale
etmektedir. TBK 526-528 sayili maddeleri arasinda gergek vekaketsiz is gormede is
gorenin hukuki durumu, “isin goriilmesi”, “sorumluluk™ ve “ig gorenin ehliyetsizligi”
bagliklar1 altinda diizenlenmistir. TBK 526. Maddesinde: “Vekdleti olmaksizin
baskasinin hesabina isgoren, o isi sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun
olarak gérmekle yiikiimliidiir.” Seklinde belirtildigi iizere vekaletsiz is goren kimse, o
isi is sahibinin menfaatine ve varsayilan iradesine uygun yapmakla yiikiimli
kilimmastir. TBK 527. Maddesi uyarinca vekaletsiz ig goren issahibine karsi her tiirlii
kusurundan sorumlu kabul edilmektedir. Yine maddenin devaminda isgdrenin kural
olarak isin kendisine bir menfaat saglamadigini ileri siirerek sorumlulugunun
hafifletilmesini isteyemez. Ancak isgoren, bilerek ya da kusuru yiiziinden bilmeyerek
issahibinin gegerli bir yasaklamasina ragmen isi gormekteyse beklenmedik halden de
sorumlu kabul edilmektedir. TBK 529. Maddesinde: “Issahibi, isin kendi menfaatine
yvapilmasi hdlinde, isgorenin, durumun geregine gore zorunlu ve yararlt bulunan
biitiin masraflart faiziyle odemek ve gordiigii is dolayisiyla iistlendigi edimleri ifa
etmek ve hakimin takdir edecegi zarart gidermekle yiikiimliidiir.” Seklinde gercek

vekaletsiz is gormede is sahibinin hak ve borglar1 diizenlenmistir®.

Gergek olmayan vekaletsiz is gormede ise miidahale, is sahibine yardim amaci ile
yapilmadig1 gibi, tam tersine bir hakki gasp etmek amaciyla yapilmaktadir'®. Bu
sebeple gergek olmayan vekaletsiz is gorme; is gorenin kendisinin veya {igiincii bir
kisinin menfaatine olmak {izere koétiiniyetli olarak baskasinin isini haksiz bigimde

gormesi olarak ifade edilmektedirt®?,

9 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 928.; Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e. 8.752.

100 Ece Bassiizel, Candan Yasan, “Gergek Olmayan Vekaletsiz Is Gérmeye Uygulanacak Hukuk”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi, C.22, S.2, 5.371.; Eren vekaletsiz
isgdrmeyi “is gasp1” veya “isgorenin kendi isini gorme” olarak da ifade etmistir. Bkz. Eren, Ozel
Hiikiimler, a.g.e., s. 919.

101 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 919.
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Hekim, hastanin rizasini alamadig1 veya bilincinin kapali oldugu acil durumlarda tibbi
midahalede bulundugu takdirde gercek vekaletsiz ig gérme hiikiimlerine gore sorumlu
kabul edilmektedir. Bu halde hasta rizasini agiklayamadigindan hekim hastanin
menfaatine olacak sekilde hastanin varsayilan iradesi dogrultusunda miidahalede
bulunmalidir. Ancak daha 6nceden hasta ile hekim arasinda kararlastirilmis bir konuya
iligkin yapilan ameliyat sirasinda hasta ile kararlagtirllan konunun disinda bir
miidahalede bulundugu takdirde hekim, gercek olmayan vekaletsiz is gorme

hiikiimlerine gore sorumlu olacaktir'®?,

TBK m. 527°te diizenlendigi {lizere gercek vekaletsiz is gormede is goren, her tiirli
kusurundan ve/veya ihmalinden dolay1 is sahibine karst sorumludur. TBK m.
527/2°de, is sahibinin acgikc¢a veya oOrtiilii olarak yasaklamis oldugu bir isi yapmasi
durumunda, i sahibinin yasaklamasi da hukuka veya ahlaka aykir1 degilse is gorenin
beklenmedik halden dahi sorumlu olacagi diizenlenmistir. Dolayisiyla hastanin tibbi
miidahaleyi kabul etmeme yoniindeki iradesi hukuka ve/veya ahlaka aykir1 ise hekim
gerceklestirmis oldugu tibbi miidahalenin objektif olarak gerekli oldugunu dolayisiyla
hastanin ret iradesinin de mantiksiz oldugunu ileri siirerek beklenmedik halden
sorumlu olmaktan kurtulabilecektir. Ancak hastanin tibbi miidahaleyi reddetme
yoniindeki iradesinin hukuka ve ahlaka aykir1 olmadigi durumda hekimin sadece
faydal1 veya gerekli buldugu gerekgesiyle hastanin reddettigi bir tedaviyi uygulamasi,
hekimin beklenmedik halden sorumlu olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu durumda,
yani tibbi miidahale hakkinda aydinlatilmis hastanin tedaviyi reddetmesine ragmen
miidahalede bulunmasi halinde hastanin ugradigi/ugrayacagi tiim zararlardan hekim

sorumlu olacaktiri®,

Vekaletsiz is gormede kural olarak goriilen isin is gbrene bir menfaat saglamamis
olmas1 is gorenin sorumlulugunu hafifletmez. Ancak isin, i goren tarafindan is
sahibinin karsilastig1 zarar1 veya zarar tehlikesini gidermek iizere yapildig1 durumda,

is gorenin sorumlulugunun daha hafif olarak degerlendirilecegi hiikiim altina

102 7eynep Altun, “Hekimin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan Sorumlulugunun Incelenmesi”, Tip Hukuku
Dergisi, Say1 14, Ekim 2018, s.300; Musa Furkan Sahin, “Hekimin Gercek Vekaletsiz Is Gérmeden
Sorumlulugu”, ASBU Hukuk Fakiiltesi Dergisi (2019/1), s.144 vd.

103 Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz Is Gérmeden Dogan Sorumlulugu”, Marmara
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar: Dergisi. 2016; 21(2): .802.
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alinmustir'®

. Ancak bu hiikmiin vekaletsiz is géren hekimlere uygulanmasi ile ilgili
olarak farkli goriisler mevcuttur. Bir goriise gore vekaletsiz is goren hekimin
sorumlulugu, saglik gibi 6nemli bir kisisel degerin ugrayacagi zararin ortadan
kaldirilmasi nedeniyle daha az takdir edilmelidir. Aksi takdirde acil vb. durumlarda
hekimler tibbi miidahalede bulunmaktan ¢gekinebileceklerdir. Diger bir goriise gore ise
hekimler bakimindan TBK kapsaminda sorumlulugun hafifletilmesi hiikiimleri
uygulanamaz niteliktedir. Zira bireyin viicut biitiinliigline ve yasam hakkina dogrudan
dogruya miidahalede bulunan hekimin her hal ve sart altinda 6zenli hareket etmesi
gerekmekte olup, miidahalenin aciliyet barindirmasi, hekimin sorumlulugunun
hafifletilmesi i¢in hakli bir sebep degildir. Hakeri de acil hallerde 6zen

yiikiimliiliigiiniin hafifletilemeyecegini belirtmektedir®,

Uciincii bir goriise gore acil durumlari ayr ele almak gerekmektedir. Bu gériise gore
acil durumlar bakimindan hekimin sorumlulugunun TBK m. 527 kapsaminda
hafifletilmesi, hasta-hekim arasindaki giiven iliskisini zedeleyecek olmasi sebebiyle
kabul edilemezdir. Ancak hekimlerin tibbi yardimda bulunmak zorunda olmasi ve
hasta ile arasinda daha oOncesinde tesis edilmis bir giiven iligkisi de bulunmamasi

nedeniyle hekimin gosterecegi dzenin dl¢iisii daha hafif takdir edilebilmelidir%.

2.3.Eser (istisna) Sozlesmesi

TBK 470. Maddesinde eser sozlesmesi: “Eser sozlesmesi, yiiklenicinin bir eser
meydana getirmeyi, ig sahibinin de bunun karsiliginda bir bedel ddemeyi iistlendigi

sozlegmedir.” Seklinde tanimlanmistir.

Bu tanimdan hareketle eser s6zlesmesinin unsurlari; bir eser meydana getirme, eserin

meydana getirilmesi karsiliginda 6denecek iicret ve taraflarin anlagmasi seklinde ifade

104 Bkz. TBK Md. 527: “... Ancak isgéren bu isi, is sahibinin karsilastigi zarart veya zarar tehlikesini
gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.”; Eren, Ozel Hiikiimler,
a.g.e., s. 914.; Zevkliler/ Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg iliskileri, a.g.e. s. 643.

105 Hakeri, a.g.e. s.824.

196 Goriisler igin bkz. Yiiksel, a.g.e. s. 801.
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edilmektedir'®’. Yukaridaki tammdan da anlasilacagi iizere eser sdzlesmelerinde
yiiklenicinin meydana getirecegi eser, yani ortaya ¢ikan sonug 6n plana ¢ikmaktadir%,
Ayrica iicret eser sdzlesmesinin zorunlu unsuru olup taraflar aralarinda belirli bir ticret

kararlastirilmamis olsa dahi iicrete hak kazanilir'®.

Vekalet sozlesmesi ile eser sozlesmesi arasindaki en biiyiik fark, vekalet
sozlesmesinde ortaya c¢ikacak sonuca dair herhangi bir taahhiit bulunmazken, eser
sozlesmesinde ylklenicinin sézlesmede belirlenen eseri meydana getirmeyi taahhiit

etmesi, bir baska deyisle bir sonu¢ meydana getirmeyi taahhiit etmesidir'°

. Yargitay
2016 tarihli bir kararinda hekimin bir sonug taahhiidii altina girdigi durumlarda somut
olaya eser sozlesmesi uygulanacagi, zira vekalet sdzlesmesinde bir sonu¢ taahhiidii
bulunmazken eser sézlesmesinde yiiklenicinin bir eser meydana getirme taahhiidi
verdigi belirtilmistir'!,

Yargitay’in ¢esitli kararlarinda yag alma, protez dis yapimi, dis ¢cekimi veya dolgu
yapilmasi, protez damak yapimi, burun ameliyati gibi estettik amagli tibbi
operasyonlarin eser sozlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi ifade
edilmistir''2,

Dolayisiyla hasta ile hekim arasinda bir eser sozlesmesi iliskisi de s6z konusu
olabilmektedir. Yargitay tedaviden ziyade giizellestirme amagl cerrahi miidahale
sozlesmelerini agirlikli olarak eser sozlesmesi olarak kabul etmektedir. Yargitay’in

2020 tarihli bir kararinda dava konusu sozlesmenin niteligi itibariyle hekim ile hasta

197 yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s. 534 vd.; Zevkliler/Gokyayla, a.g.e., s. 464 vd. Eser ve bedel unsurlarmin
eser sdzlesmesine 6zgii olduguna dair bkz. Muammer Oztiirk/Zeki Géziitok, Usu ve Esaslartyla Eser
Sozlesmesi Uygulamasi, 2. Baski, Ankara, 2019, s. 2-3.

108 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 596.; Sabure Paket, Eser Sozlesmesinin ifasinda Kabul, Ankara,
2020, s. 31. Turan Sahin, Eser So6zlesmesinde Yiiklenicinin Eseri Teslim Borcunu ifada Temerriidii,
Ankara, 2012, s. 29.

109 Oztiirk/Goziitok, a.g.e., s. 38.; Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e., s. 535-536.; Ucretin eser sdzlesmesinin ana
unsuru olduguna dair bkz. Ascioglu, a.g.e., s. 18.; Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e..

110 Zevkliler/ Gokyayla: Borglar Hukuku Ozel Borg Iliskileri, a.g.e. s. 483., Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e.
5.608.; Aydin Zevkliler, Ozel Borg Iliskileri, Segkin Yaymcilik, 2004, Ankara, s. 174.; “Bir eser
meydana getirme” kavrami icin bkz. Yavuz/Acar/Ozen, a.g.e s. 534.; T. Sahin, a.g.e., s. 41.

11 Zeynep Ozcan, Ayse Betiil Ozcanoglu, “Yargitay Ictihatlar1 Isiginda Malpraktis Komplikasyon
Ayrimina Bagli ispat Sorunlar”, Uyusmaziik Mahkemesi Dergisi, Y1l 8, Say1 16, Aralik 2020, 5.292.
112 Bkz. Yargitay 15. H.D. E. 2020/1808 K. 2020/2925 T. 9.11.2020; Yargitay 15. H.D. E. 2020/1854
K. 2021/619 T. 3.3.2021, Kazanc1i Igtihat Bankasi, E.T. 27.03.2021.
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arasinda tedaviye iliskin sozlesmeden farkli oldugu, zira karin gerdirme ve gogiis
kiictiltme operasyonlarinin eser sdzlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi

113

acikca ifade edilmistir*°. Ancak az da olsa estetik operasyonlarin vekalet sozlesmesi

kapsaminda degerlendirildigi Yargitay kararlar1 da mevcuttur!'4,

Yine Yargitay’in 2017 tarihli kararinda kepge kulak operasyonunun eser sdzlesmesi

kapsaminda degerlendirmeye alinmasi gerektigi ifade edilmistir'®.

Vekalet sozlesmesinde wvekil, lstlendigi isi sadakat ve ozen ilkelerince yerine
getirmekle sorumlu olup ortaya c¢ikan sonugtan sorumlu tutulamazken, eser
sOzlesmesinde bir sonu¢ taahhiidii bulundugundan hukuki sorumluluk daha agirdir.
Zira eser sOzlesmesinde vekalet iliskisinden farkli olarak, hedeflenen sonucunun
mutlaka elde edilmesi ve teslim edilmesi amaglar giidiilmektedir. Eser, yiiklenicinin
sanat ve becerisini gerektiren bir emek sarfi ile gerceklesen sonug olup; sézlesme ve
eklerine, fen ve teknige, sahibin ondan bekledigi amaca uygun bigimde meydana
getirilmelidir!’®, Bu borcun altina giren taraf, isi sadakat ve 6zenle yerine getirmek
zorundadir. Ortaya cikan sonug, sOzlesmede kararlagtirilan eserden farkli ise
s0zlesmedeki menfaat dengesi is sahibi aleyhine bozulacaktir. Zira ortaya ¢ikan eserin
1s sahibinin beklentilerini karsilayacak nitelikte olmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde

eser ayipl kabul edilecektir.

Yargitay hatali yiiz gerdirme ameliyatindan dogan tazminat davasinda: “Meydana
getirilen eserin, is sahibinin beklentisini karsilamamast halinde, sézlesmedeki yarar
dengesi is sahibi aleyhine bozulur. Bu bakimdan, eserin, fen ve sanat kurallarina

uygun, is sahibinin beklentilerini karsilar ozelligi tasimast gerekir. Aksi halde, ayipli

113 Yargitay 15. H.D. 09.11.2020 T. E. 2020/1808 K. 2020/2925. Kazanci igtihat Bankasi E.T.
19.05.2021.

114 Bkz. Yargitay 13. H.D. 2008/4519 Esas, 2008/10750 Karar ve 18.09.2008 tarihli kararinda: “Davaci
yiizindeki karisiklarin giderilmesi icin davali doktorun yaptigi miidahalenin ozensiz ve kusurlu olmasi
nedeniyle kalici zararlara yol agtigi iddiast ile manevi tazminat istemistir. Davanin temeli vekillik
sozlesmesine ve 6zen borcuna aykwriliga dayandiridmistir.” Seklinde estetik operasyon niteligindeki
kirigikliklarin giderilmesi amagli miidahalenin vekillik s6zlesmesi olarak nitelendirildigi goriillmektedir.
Kazanci Ictihat Bankasi, E.T. 19.05.2021.

115 Kerem {lgiin, Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Ankara 2021 s. 178-179.

116 Eren, Ozel Hiikiimler a.g.e. 5.608.; Oztiirk/Goziitok, a.g.e., s.125 vd.; Zarife Senocak, Eser
Sozlesmesinde Ayibin Giderilmesini Isteme Hakki. Ankara 2002, s. 12.
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oldugu kabul edilir. Yiiklenici, meydana getirdigi eserde, ortaya ¢ikan ayip
Ve eksikliklerden, ayiba karsi tekeffiil borcu geregince sorumludur.” Seklinde

117 Kararda

yluklenicinin, somut olayda hekimin ayiptan sorumluluguna atif yapmistir
acikca belirtildigi {lizere yiklenici, meydana getirdigi eserde ortaya c¢ikan ayip ve
eksikliklerden sorumludurt'®, Ayni kararin devaminda is sahibinin eserdeki ayibin
niteligine gore; eserdeki ayiplarin giderilmesini (onarim) talep hakki, ayipl eserden
Otlirii iicretten indirim isteme hakki ve eseri kabulden kacinma hakki bulundugu

belirtilmistir.

2.4 Haksiz Fiil Tliskisi

TMK m. 24 ve m. 25 uyarinca haksiz fiilin kisilik haklarin1 ihlal etmesi halinde
hakimden saldir1 tehlikesinin dnlenmesinin, devam eden saldiriya son verilmesinin,
sona ermesine ragmen devam eden saldirinin hukuka aykiriliginin tespitinin talep
edilebilecegi hiikiim altina alinmistir. Tiirk Borclar Kanunu’nda ise haksiz fiil
karsisinda zarar ve bu zararin tazmini 6ngoriilmiistiir. Bor¢ kaynaklari arasinda yer
alan haksiz fiil, TBK m. 49 vd. maddelerinde diizenlenmektedir. Bu maddeler uyarinca
haksiz fiil; “Bir kimsenin sahsina veya mal varligina hukuka aykiri olarak zarar veren
fiil” olarak tanimlanmakta olup, kusurlu ve hukuka aykir1 bir fiille baskasina zarar
veren kimse, bu zarar1 gidermekle yikiimlidiir. Bununla birlikte ilgili maddelerde;
hukuka aykirilik-kusur kavramlari ile kastedilenin ne oldugu, hangi zararlarin tazmin
edilecegi, nedensellik baginin nasil kurulacagina iligkin dogrudan diizenleme
bulunmamaktadir. Kanun koyucu bu kavramlarin iceriginin doldurulmasini 6gretiye

ve yargiya birakmugtir.

Haksiz fiil sorumlulugunun ilk kurucu unsuru davranistir''®. Eylem, bireylerin iradi
davraniglarini ifade etmektedir. Davranis maddi ve manevi olmak tizere iki unsurdan

olusmaktadir. Maddi unsur disa yansiyan viicut hareketi iken manevi unsur ise hareketi

17 Yargitay 3. H.D. 07.12.2015 tarihli ve 2015/12079 E., 2015/19759 K. say1l1 karar1, Lexpera Hukuk
Bilgi Sistemi, ET. 11.04.2022.

118 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 641.; Turan Sahin, “Bor¢lar Kanunu Ve 6098 Sayili Yeni Tiirk
Borglar Kanunu Kapsaminda Yiiklenicinin Ayiba Kars1 Tekeffiil Borcu”, S.D.U. Hukuk Fakiiltesi
Dergisi C.1, S.2, Y11 2011, s.136.

119 Basak Baysal, Haksiz Fiil Hukuku, BK m. 49-76, 1. Baski, Istanbul, 2019, s. 85.
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meydana getiren iradedir'?®. Fiil kavrami sozliik anlam itibartyla olumlu davranisi
ifade etse de hukuki anlamda fiil kavrami olumlu (aktif) davranigin yan1 sira olumsuz

121 Dolayistyla eylem bireyin aktif bir hareketi

(pasif) davraniglar1 da kapsamaktadir
ile gerceklesebilecegi gibi bireyin bir hareketten kacinmasi seklinde de gerceklesebilir.
Hemsirenin hastaya igne yapmasi da yapmasi gereken bir igneyi yapmamasi da bir
eylemdir. Ornekten de anlasilacagi iizere olumsuz davranis; hicbir sey yapmama degil,
belirli bir davranisi yapmama olarak ifade edilmektedir. Olumsuz bir eylemin hukuka
aykirilik teskil edebilmesi, ancak zarara ugrayan kisiye karsi failin kaginilan bir

davranista bulunmasina baglidir. Aksi takdirde hukuka aykir1 fiilden bahsedilemez!?2,

Haksiz fiil kurumu gergevesinde “hukuka aykirilik”, kisinin eylemini nitelendiren bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genel davranis kurallarina aykirilik teskil eden,
hukuk diizeninin, sahislarin mal ve/veya sahis varliklarii korumaya yonelmis
kurallarina aykiri eylemler hukuka aykirilik teskil edecektir. TBK 49/2 hiikmii
uyarinca ahlaka aykirihigin da haksiz fiil olusturabilecegi hiikiim altina alinmistir.
Dolayisiyla hukuka aykirilik kavrami genis anlamda ahlaka aykirilik hallerini de
kapsamaktadir. Ilgili hiikkiimde: “Zarar verici fiili yasaklayan bir hukuk kural:
bulunmasa bile, ahlaka aykiri bir fiille baskasina kasten zarar veren de, bu zarari
gidermekle yiikiimliidiir. ” Seklinde ahlaka aykir1 eylemlerin de haksiz fiil olusturacagi
ifade edilmis ve hukuka aykiriliktan farkli olarak bir fiilin ahlaka aykirilik nedeni ile
haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in eylemin zarara bilerek
sebebiyet verme kastini igermesi gerektigi belirtilmistir. Dolayisiyla kanun koyucu,
genel olarak bir hakkin veya emredici bir davranig kuralinin ihlalini hukuka aykiri
olarak nitelendirmekle birlikte, kamu vicdanini tatmin etme ve adaleti tesis etme
amaglarina istinaden ahlaka aykir1 bir fiille kasten baska bir kimseye zarar vermeyi de

hukuka aykirilik ile bir tutmustur!?3,

120 Fikret Eren, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, 24. Bask1, Ankara 2019, s.583.

121 Ascioglu, a.g.e., s. 179.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 582.; Kemal Oguzman, Turgut Oz, Bor¢lar
Hukuku Genel Hitkiimler Cilt 2, 11. Basy, Istanbul 2014, s. 13.

122 0guzman/Oz, a.g.e., s. 20.

123 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 674.
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Sorumluluk hukukunda tazminat borcunun dogmasi ancak zararin var oldugu hallerde
miimkiindiir'?. Zarar vermeye tesebbiis tazmin yiikiimliiliigiini dogurmaz zira
sorumluluk hukukunun asil amaci cezalandirmak degil, zararin tazmin edilmesidir'?°.
TBK 50. Maddesi uyarinca zararin ve zarar verenin kusurunun ispat yikimliligi
zarar gorene aittir. Zarar kavrami mevzuatta tanimlanmamis olup, tanimi dgreti ve
yarglya birakilmigtir. Zarar, maddi ve manevi olmak iizere iki bi¢imde ortaya

cikmaktadir. Dar anlamda zarar yalnizca maddi zarar1 kapsarken, genis anlamda zarar

manevi zarar1 da kapsamaktadir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 20.02.2020 tarihli kararinda, yetiskin bir insanin
bile dis tedavisinden korktugu tedirginlik duydugundan bahisle davacilarin gocugunun
uzun siire bu korkuyu ve sikintiy1r yasamis olmasini dikkate alarak davaci i¢in manevi

tazminat kosullarinin olustugunun kabulii gerektigi seklinde hiikiim kurmustur!?®.

Zararin nasil belirlenecegi hakkinda Yargitay’in bir kararinda: “Zarar, malvarliginin
zararlandirici eylemin islenmesinden sonraki durumu ile bu eylem gerceklesmedigi
takdirde mevcut durumun karsilastirilmasit sonucu belirlenir.” Seklinde haksiz fiil
eylemi Oncesi ve sonrast durumlarinin karsilastirilarak zararin belirlenecegi agikca

ifade edilmistir'?’.

Haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi ancak meydana gelen zarar ile fiil
arasinda illiyet bag: iliskisinin var olmas1 halinde miimkiindiir'?®, Bir baska deyisle
hukuka aykir1 fiili igleyen kimse yalnizca bu fiilin sebep oldugu zararlar1 tazmin
etmekle yiikiimliidiir. Aksi halde, zarar ile fiil arasinda illiyet bagi yok ise, diger tim
unsurlar saglanmis olsa dahi haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olmayacaktir. illiyet

bagi, bir fiilin hayatin olagan akisina gére meydana getirebilecegi zararlarla arasindaki

124 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 587.; Oguzman/Oz, a.g.e., S. 38.; Saban Kayihan, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, 4. Baski, 2014, Ankara, s. 219.

125 Akt. Sami Narter, Kusursuz Sorumluluk, Haksiz Fiil Sorumlulugu ve Tazminat Hukuku 2. Baski
Ankara, 2016, s.418.

126 YHGK E. 2017/3-960 K. 2020/187 T. 20.2.2020, (Kazanc1 I¢tihat Bankas1) E.T. 07.04.2022.

21 yargitay 4. H.D. 2009/4929 E. 2010/3231 K. Kazanci Igtihat Bankasi1 E.T. 10.01.2022.

128 Ascioglu, a.g.e., s. 103.; Mehmet Ayan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 225.; Eren, Genel
Hiikiimler, a.g.e., s. 605.; Kayihan, a.g.e., s. 224.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 44.
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bag illiyet bag1 olarak nitelendirilmektedir?®

. Ancak sebep ile zarar arasindaki bag
bazi durumlarda uygun olmayabilmektedir. Bir sebep hayatin olagan akisina gore
meydana gelen zararli sonucu meydana getirmeye elverisli olmayabilir. Bu durumda
uygun olmayan illiyet (elverissizlik) s6z konusu olur. Elverissizlik hali uygunlugun
yoklugu ve uygunlugun kesilmesi olmak iizere iki halde meydana gelmektedir.
Uygunlugun yoklugu, yukarida bahsettigimiz iizere en basta sebep, meydana gelen
sonucu meydana getirmeye elverisli degildir. Uygunlugun kesilmesinde ise sebep,

meydana gelen sonucu meydana getirmeye elverislidir ancak illiyet bagi birtakim

nedenlerle kesilmektedir®,

Haksiz fiil sorumlulugunda bir diger kurucu unsur, kusurdur. Kusur, hukuk diizeninin
kinadigi davranis bi¢imlerini ifade edilse de Borglar Kanunumuzda bir tanimi
bulunmamaktadir. Ayn1 zarar kavraminda oldugu gibi kusur kavraminin da tanimi
doktrine ve yargiya birakilmigtir. Kusurlu bir davranis daima hukuka aykiri olarak
kabul edilmektedir. Toplumdaki her birey, diger bireylerle birlikte ve uyum igerisinde
yasayabilmesi i¢in belirli bir davranis bi¢cimine uygun davranmak zorundadir. Bu
ortalama davranis bi¢cimine uymayan davramis bi¢cimi kusur olarak ifade

edilmektedir®L,

En hafif kusur dahi sorumluluk i¢in yeterli kabul edilmekle birlikte kusurun kast ve
thmal olmak tizere iki tiirii bulunmaktadir. Kast kusurun en agir derecesidir. Kast,
kisinin hukuka aykir1 sonucu bilmesini ve bu sonucu istemesini ifade etmektedir'®.
Hukuka aykir1 sonucu istememekle birlikte bu sonucun meydana gelmesini goze alma
ise “olas1 kast” seklinde ifade edilmektedir. Kusurun bir diger ¢esidi olan ihmal ise
kisinin hukuka aykiri sonucu arzu etmemesine ragmen bu sonucun meydana
gelmemesi adina gostermesi gereken dikkat ve Ozeni gostermemesi olarak ifade
edilmektedir.  Thmal de kendi igerisinde agir ve hafif ihmal olarak iki tiire

ayrilmaktadir. Agir ihmal hukuka aykir1 neticeyi meydana getiren olayin, normal bir

kisinin gostermesi gereken dikkat ve 6zenin gdsterilmemesi neticesinde gerceklesmis

129 Ascioglu, a.g.e., s. 103.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e. s. 605.; Kayihan, a.g.e., s. 224.; Oguzman/Oz.
(2014) a.g.e. s. 44.

130 Ascioglu, a.g.e., s. 104.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e. s. 626.; Kayihan, a.g.e., s. 228.

181 Ayan, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 220.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e. s. 641-642.; Kayihan, a.g.e., s.
216.; Oguzman/Oz. (2014) a.g.e. s. 54 vd.

132 Ascioglu, a.g.e., s. 72.; Ayan, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 220.; Kayihan, a.g.e., s. 221.
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olmasini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle agir ihmal, kisinin somut olaya gore
kendisinden beklenen asgari diizeyde gostermesi gereken dikkat ve Ozeni
gostermemesidir. Hafif ihmalde ise failden gostermesi beklenen dikkat ve 6zen asgari
diizeyde degildir. Dolayisiyla s6z konusu fiili isleyen kisinin degil dikkatli ve tedbirli
bir kiginin gosterecegi 6zen kistas olarak alinmaktadir. Dolayisiyla somut olaya gore
kayda deger dikkat ve 6zen gosterse de kendisinden beklenebilecek tiim 6zeni ve
dikkati gostermedigi i¢in yanlis davranan kisinin ihmali hafif ihmal olarak

nitelendirilmektedir®,

2.4.1. Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Hekimin meslek kurallarina aykir1 her davranis1 hukuka aykir1 kabul edilmekte olup
bu aykirilik; arada sozlesme var ise sozlesmeye aykirilik, arada s6zlesme yok ise ve
vekaletsiz is gérmenin sartlart da mevcut degilse haksiz fiil sorumlulugu seklinde
kendini gostermektedir’®. Dolayisiyla hekimin hasta ile arasinda kurulmus bir
sozlesme iliskisi yok ise hekimin sorumlulugu kural olarak genel haksiz fiil
hiikiimlerine gore belirlenir. Ornegin hastane ile hasta arasinda kurulan tam hastaneye
kabul s6zlesmesinin mevcut oldugu durumda, hekim ile hasta arasindaki iliski 6zel bir
sozlesme 1ligkisi olmadigindan hekimin sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugundan

ibaret olacaktir'®.

Hekimin haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi, sozlesmesel sorumluluga
paralel olarak hukuka aykirilik, zarar, kusur ve illiyet bagi unsurlarinin mevcut

olmasmna baglidir!®,

Dolayisiyla hekimin haksiz fiill kapsaminda sorumlu
tutulabilmesi i¢in; yapma veya yapmama seklindeki bir eylemi ile bir zarar meydana
gelmesi, bu eylem ile bir hukuk kuralinin ihlal edilmis olmasi, hukuka aykirilik teskil

eden bu eylemi bilerek ve isteyerek yahut zararin meydana gelmesini 6nlemek adina

138 Oguzman/Oz, (2014), a.g.e. s. 57.; Ayan, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 222.

134 Hakeri, a.g.e., 8. 797.; H. Ozdemir, a.g.e., s. 39.; Ipekyiiz, a.g.e., s. 41.; Yine hekimin sézlesme dis1
sorumlulugu i¢in bkz. As¢ioglu, a.g.e., s. 71.

135 Hakeri, a.g.e., s. 799-800.; Damla Nur Gér, Hekimin Tibbi Uygulama Hatalarindan (Malpraktis)
Dogan Hukuki Sorumlulugu, (KTO Karatay Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2021), s. 103.
13 Nazan Ozkan, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, (Marmara Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2005), s. 50 vd.; Gokce Kurtulan, Haksiz Fiilde Hukuka Aykirilik Unsuru, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Aragtirmalari Dergisi, 23 (1), s. 466.
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yeterli dikkat ve Ozeni gostermeyerek gergeklestirmis olmasi ve hekimin eylemi ile
zarar arasinda uygun illiyet baginin var olmasi sartlarinin saglanmis olmasi

gerekmektedir.

Yukarida izah edildigi tizere haksiz fiil olumlu veya olumsuz bir eylem neticesinde
meydana gelmektedir. Olumsuz bir davranisin haksiz fiil teskil edebilmesi i¢in s6z
konusu eylemi yapma yiikiimliiliigiiniin bulunmas:1 gerekmektedir*®’. Hekimin de
yapma seklindeki yiikiimliiliiklerini yapmamasi, 6rnegin tibbi miidahalenin standart
tip bilimi kurallarina uygun surette yapilmasi, dikkat ve 6zen yiikiimliiliigiine uygun
tibbi miidahalede bulunma ve benzeri yiikiimliilikkleri yerine getirmemesi halinde bir

zarar meydana gelmisse haksiz fiil sorumlulugu s6z konusu olacaktir.

Hekimin haksiz fiil sorumlulugu ile sozlesmesel sorumlulugu bakimindan; iki
sorumluluk tipinde de hekim, hastanin viicut biitiinligiinii koruma, yasam hakkina
O0zen gosterme gibi ¢ok sayida yiikiimliiliigii vardir. Ancak kusurun ispat yiiki

acisindan farkli hiikiimlere tabidirler.

TMK 6. Maddesi geregi bir hak i1ddiasinda bulunan kisi, hakkin1 dayandirdig: olguyu
ispat etmekle yiikiimliidiir. Bu temel ilkeyi s6zlesme ilisisine uyguladigimiz takdirde
normal sartlar altinda hekim ile hasta arasinda so6zlesme iligkisi var ise ve hasta
sozlesmesel iliskiye dayali olarak birtakim hak ve iddialarda bulunuyor ise bu hak ve
iddialarin ispat yiikiiniin hastanin iizerinde olmasi gerekirdi. Ancak sozlesme
sorumlulugunda bir hak veya iddiada bulunan kimse bu hak ve iddialarinin ispat
etmekle yiikiimli degildir. Dolayisiyla sdzlesme sorumlulugunda ispat yiikii ters
cevrilmistir. Sonug¢ olarak sozlesme iliskisinde hasta, hekimin kusurunu ispatla
yiikiimlii olmayip, kusursuz oldugunu ispatlama yiikii hekimin tizerindedir. Ancak
haksiz fiill sorumlulugunda, akdi sorumluluktan farkli olarak ispat yiikii hastanin

tizerindedir®38,

187 Mustafa Tiftik, Akit Dis1 Sorumlulukta Maddi Tazminatin Kapsami, Ankara, 1994, s. 46.; Aylin
Toker, Haksiz Fiilin ve Haksiz Fiilden Dogan Maddi Tazminatin Unsurlari, (Baskent Universitesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017), s. 11.

138 Ece Sindel, “Hekimin Haksiz Fiil Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi Say1 119, Temmuz 2016, s.
247.
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Hekim, kasti veya ihmali bir davranisi ile hastaya zarar verirse ve hasta ile arasinda
akdi bir iliski mevcut degil ise hekimin sorumlulugu haksiz fiil hiikiimlerine gore
belirlenecektir. Ancak hekimlerin beden biitiinliigline yo6nelik miidahaleleri ayni
zamanda bir haksiz fiil teskil ettiginden hasta, hekim ile arasinda bir s6zlesme bulunsa

dahi sorumlulugun kaynag1 haksiz fiil hiikiimlerine dayandirilabilecektir®®.

Tibbi miidahale ancak yetkili kisiler tarafindan gergeklestirilebilir. Miidahalenin
yetkili kisi tarafindan yapilmasi ayn1 zamanda tibbi miidahalenin hukuka uygunluk

sartlarindan biridir'*°

. Miidahale yetkisiz kimse tarafindan yapildig1 takdirde, hastanin
ugradigr zarardan kaynakli olarak yetkisiz Kimsenin sorumlulugu da haksiz fiil

hikimlerine tabiidir.

Hekimin haksiz eyleminden kaynakli kusur durumunun belirlenmesinde; mesleki
kosullarin  yerine getirilip getirilmedigi, tip biliminin gereklerinin saglanip
saglanmadigi, alinmas1 gereken tedbirlerin alinip alinmadigi gibi birtakim hususlar
g6z Oniinde bulundurulmaktadir. Ancak bir hekimin veya bir hukuk¢unun bu
degerlendirmeyi yapmasi ¢ogu zaman miimkiin olmamaktadir. Yargitay bundan dolay1
olacak ki hekimin kusurlu olup olmadig tespit edilirken mutlaka adi tip kurumundan

rapor/goriis alinmas1 gerektigi goriisiindedir'*.

Dolayisiyla malpraktise dayali
davalarda malpraktis/komplikasyon ayrimi ve hatali bir tibbi miidahalenin mevcut

olup olmadig: tespitleri tip meslegi mensuplar tarafindan yapilmaktadir.

139 Ascioglu, a.g.e., s. 65.; Hakeri, a.g.e., s. 796-797.; Battal Yilmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 4.
Baski, Ankara 2020, s. 175.; Hayrunnisa Ozdemir, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 11, Say1 1, 2016, s. 39.; Hatice Nur Aktas, Tibbi Malpraktiste
Sorumluluk Ve Komplikasyon, (Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2021), s.88.; Berna Ozpmar, Tibbi Miidahalede Ko6tii Uygulamadan Dogan Hukuki Sorumlulugun
Sebepleri ve Sonuglari, Ankara Baro Dergisi, Y1l 66, Say1 3, Yaz 2008, s. 98.; Merve Hazal Alguer
Karagdz, Hekimin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, (Akdeniz Universitesi
Yiiksek Lisans Tezi, Antalya, 2019), s.112.; Akin Tikiroglu, Tibbi Miidahale Hatalarindan Dogan
Zararlarin Giderilmesi, (Pamukkale Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, Denizli, 2017), s.24.

140 Onur Koru, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugu: Endikasyon Sart1, inénii Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 12/2, 2021, s.494.; Nermin Azgm, Zorla Tibbi Miidahale, (istanbul Medipol
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2020), s. 27. Hakeri, a.g.e., s. 236.; Alguer Karagoz, a.g.e.,
s.7.; Tikiroglu, a.g.e., s.5.

141 Yargitay 13. H.D. 14.10.1974, 2637/2492 ... davalin kusurlu bulunup bulunmadiginin tespiti igin
uzman kisilerden teskil edilecek bir bilirkisi kurulu ile inceleme yaptirilmak, gerektiginde adli tip
meclisinin diislincesine de basvurmak zorunludur. Bu sekilde bir inceleme yaptiriimadan sirf resmi
mercilerden bilgi isteme niteliginde Ankara Tip Fakiiltesi géz hastaliklar1 profesorlerinden iki kisinin
ayri1 ayr diisiincesine basvurulup gelen cevaplara dayanilarak davanin reddine karar verilmesi bozmay1
gerektirir.” Kazanci Ictihat Bankas1 E.T. 24.04.2022.
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2.5.Hekimin Ifa Yardimcisinin Eyleminden Dogan Sorumlulugu

Hekim hekimlik sdzlesmesinden kaynaklanan borcun ifasi esnasi sirasinda, her ne
kadar vekalet iliskisi geregi borcunu kural olarak bizzat ifa etmekle yiikiimlii olsa da
bazi hallerde bir kisim faaliyetlerin icrasini yardimei kisilere birakabilir'*?. Ornegin
estetik ameliyati gerceklestirecek olan hekim, hastanin ameliyata hazirlanmasi edimini
yardimci sahsa birakabilir. Zira ameliyatt ger¢eklestirme edimi bizzat hekimden
beklenirken, ameliyata hazirlama edimi bizzat bor¢lu hekimin yerine getirmek

zorunda olmadigi nitelikte bir edimdir.

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nda yardimci kisinin isin goriilmesi sirasinda baskalarina vermis
oldugu zarardan adam calistiranin sorumlulugu iki farkli sekilde diizenlenmistir.
Bunlardan ilki TBK m. 66’da diizenlenen adam ¢alistiranin sorumlulugu, ikincisi ise
TBK m. 116’da diizenlenen yardimei kisinin fiilinden dogan sorumluluktur!*3, TBK
m. 66 uyarinca yardimci kisi, ticlincii kisiye sozlesme dist sorumluluk gercevesinde
zarar vermekte olup, meydana gelen zarar dncesinde zarar goren {igiincii kisi ile adam
calistiran arasinda hukuki ya da sozlesmesel higbir iliski yoktur. Ancak TBK m.
116°da zarar goren ile adam ¢alistiran arasinda daha 6nceden kurulmus bir sozlesme

iliskisi mevcuttur'#4,

Yardimci sahis kavramindan bahsedebilmek igin, kisinin borg¢luya maddi veya manevi
herhangi bir bagliliginin bulunmasi gerekmez. Yardimci kisi bor¢lunun emir ve
talimat1 altinda ise “bagimli yardimci kisi”, higbir emir ve talimat altinda olmayan
yardimci kisi ise “bagimsiz yardimcei isi” olarak nitelendirilmektedir. Dolayisiyla TBK

66. Maddesinde diizenlenen adam c¢alistiranin sorumlulugundan farkli olarak bu

142 Gezder, (Yiikiimliiliik), a.g.e., s. 139 vd.; Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 738.; Yagmur O. Yonet,
a.g.e., s.45.; Kemale Leyla Aslan/ Ahmet Alper Giiler, “Vekilin Ozen Yiikiimliiliigii ve Basiretli Vekil
Kavram1”, Istanbul Aydin Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Y11 6, Say1 1, Haziran 2020, 5.57.; Tay,
a.g.e., s. 58.; Sinem Tastekin, “Vekilin Vekalet S6zlesmesinden Kaynaklanan Ozen Borcu ”, Istanbul
Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt 6, Say1 2, 2019, s. 97.; Safak Parlak/Levent Borii,
Alt Vekalet, TBB Dergisi, 2011, Say1 96, s.18.

143 Umit Gezder, Adam Calistiranin Sorumlulugu Karsisinda Hastane ve Hekimin Hukuki Durumu
(TBK m. 66), Tip Hukuku Dergisi, Say19, Y112016, s. 58.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 696.; Narter,
a.g.e., s. 126.

144 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 696.; Gezder, (TBK m. 66) a.g.e., s. 58.; Inci Erbilen, Kusursuz
Sorumluluk Hallerinden Adam Calistiranin Sorumlulugu, (Marmara Universitesi Yiiksek Lisans Tezi),
Istanbul, 2017, s. 5.; Narter, a.g.e., s. 126.
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sorumluluk tipinde yardimci sahis ile borglu arasinda bir bagimlilik iliskisinin varligi

aranmaz*,

Yardimci kisilerin fiillerinden dogan sorumluluk TBK 116. Maddesinde su sekilde
diizenlenmistir: “Bor¢lu, borcun ifasini veya bir borg¢ iliskisinden dogan hakkin
kullanilmasini, birlikte yasadigi kisiler ya da yaninda ¢alisanlar gibi yardimcilarina
kanuna uygun surette birakmis olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa

verdikleri zarar: gidermekle yiikiimliidiir.”

Hikkimden de anlasilacagi iizere TBK. m. 116 kapsaminda sorumluluktan s6z
edilebilmesi igin her seyden once borglu ile alacakli arasinda bir borg iliskisinin

bulunmasi gerekmektedir!4®.

TBK m.116/3’e gore; “uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat kanun veya
yetkili makamlarin izni ile yiiriitiiltivorsa” yani borglu, imtiyaz suretiyle verilen bir isi
icra etmekte ise yardimci kisilerin verdigi zararlara iliskin sorumsuzluk anlagmasi
yapilmasit miimkiin degildir. Bu madde ile bor¢lunun yardimer kisilerin hafif
kusurundan bile sorumluluktan kurtulmasinin 6niine gegilmesi amaglanmistir. TBK

m.116/1II’e aykir1 yapilan anlasma da kesin olarak hiikiimsiizdiir'#’.

Hastane isleticisinin en Onemli organizasyon yiikiimliiliikleri arasinda ifa
yardimcisindan kaynaklanan durumlar yer almaktadir'®®, Ornegin hastane bakimin
gerceklestiren hastane personeli hastane isleticisinin ifa yardimcisi durumundadir.
Ancak bu sorumluluk 06zel hukuk sorumlulugudur ve kural olarak kamu
kurumlarindaki tibbi miidahaleler bakimindan s6z konusu degildir. Kamu hukukundan

kaynaklanan bir gorev bir gorevin ya da yetkinin kullanilmasi halinde TBK m. 116

145 Oguzman/Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 143.; Narter, a.g.e., s. 127.; Yagmur Oykii
Yénet, Tirk Hukukunda Yardimer Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk (fhsan Dogramaci Bilkent
Universitesi 2019, Yiiksek Lisans Tezi) S.54-55.; Hayrunnisa Ozdemir, Hekimin Fiilinden Dolay1 Zarar
Goren Ugiincii Kisinin Hastaneye Kars1 Talebinin Hukuki Niteligi Ve Yargitaym Goriisii, TBB Dergisi
2013 (105), s. 285.

146 Bkz. Eren Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 696.; H. Ozdemir, (Hukuki Nitelik), a.g.e., s. 265.

147 Fatih Giiltekin, Yardimci Kisinin Fiillerinden Bor¢lunun Sorumlulugu, TAAD, Y1l:9, Say1:34 Nisan
2018, 5.393.

148 Murat Dogan, "Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu." Hakan Hakeri ve Cahid Dogan. Ankara:
TBB Yayinlar1 (2015), s. 173.
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uygulamasina yer olmamalidir. Bu halde uyusmazlik idari yargida goriilecek idari
islemden/eylemden kaynaklanan bir uyusmazliktir. Aksinin kabulii halinde idarenin
tiim memur ve kamu gorevlilerinin kusurlu davranislarindan sorumlulugu ve tazminat
davalarinin adli yargida goriilmesi s6z konusu olacaktir ki, bu Anayasa’ya aykiri

olacaktir'®®,

[fa yardimcisinin fiilinden sorumluluk bir sebep sorumlulugu, bir kusursuz sorumluluk
halidir'>®. Hasta, hastane isleticisine kars1t TBK m. 116’ya dayanarak dava agabilir.
Zarart meydana getiren davranis haksiz fil niteligi tagiyorsa hasta, TBK m. 66’ya
dayanarak da dava acabilir. Gezder, hastanenin adam calistiran olarak sorumlu
olabilmesi i¢in hekimin hizmetini ifa ederken bir zarara hukuka aykiri fiiliyle
sebebiyet vermesi ve hekimin hukuka aykiri fiili ile zarar arasinda uygun bir illiyet
bagmin bulunmas1 gerektigini belirtmistir'>l. Zarar verici davramsi gergeklestiren
hastane personeli ise yalnizca genel haksiz fiil hiikiimleri ger¢evesinde sorumlu
tutulabilir’™>2, Hekimin hasta ile arasinda sozlesme iliskisinin bulunmadigi, hastanmn
hastane ile sozlesme iligkisinin bulundugu hallerde de hekim TBK m. 116 kapsaminda

yardime1 sahis durumundadir®®®,

Hekim yaninda ¢alistirdigi yardimci sahislarin fiillerinden TBK m. 116 kapsaminda
sorumludur®®*. Ancak hasta ile hekim arasinda bir s6zlesme iliskisi s6z konusu degil
ise ve ifa yardimcisinn fiili haksiz fiil teskil ediyorsa TBK m. 66 kapsaminda hekimin
adam c¢aligtiranin sorumlulugu hiikiimleri kapsaminda sorumluluguna gidilebilecektir.
Adam c¢alistiranin sorumluluguna gidilebilmesinin genel kosullarini zarar, hukuka

155

aykirilik ve illiyet bagi olarak belirtmistir~>. Adam ¢alistiranin sorumlulugu, kusursuz

149 Hakeri, a.g.e., s. 958.

150 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 61-62.; Hakeri, a.g.e., s. 958.

151 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 66-67.

152 Narter, a.g.e., s. 150.

153 Murat Dogan, a.g.e., S. 26.; Nuriye Savas, Istanbul Barosu Saglik Hukuku Merkezi, Saglik Hukuku
Makaleleri, 10/17 Eylil 2011, s. 176.; Erhan Temel, Alman Saglik Sisteminde Hastaneler ve
Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, {UHFM, C. 68, Say1 (1-2), 2010, s. 262.

154 Hakeri, a.g.e., s. 957-958.; H. Ozdemir, (Hukuka Uygunluk), a.g.e., s. 52.; Ayan, intérn hekimlerin
katildiklar1 tibbi miidahaleler agisindan yardimci kisi konumunda oldugunu belirtmistir. Bkz. Ayan,
a.g.e., s. 6.

155 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 62 vd.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 710.; Oguzman/Oz, Borglar
Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 143.; Sami Narter, a.g.e., s. 128.
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sorumluluk tiirlerinden 6zen sorumlulugu oldugundan sorumlulugun dogmasi igin

“kusur” sart degildir'®®.

Hekimin TBK m. 66 gergevesinde sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in, TBK
m. 116’dan farkli olarak 6ncelikle hekim ile yardimc1 personel arasinda bir bagimlilik
iliskisi bulunmas1 sarttir’’. Ek olarak ortaya c¢ikan zarar; c¢alisanin Ozen

yiikiimliiliigiiniin ihlali sonucunda, isin goriilmesi sirasinda ve isle ilgili olmalidir*®8,

Bu sorumluluk tipinde (TBK m. 116) hekim, yardimei sahs1 segmede gerekli 6zeni
gosterdigini, isi hukuka uygun bi¢imde yardimci sahsa devrettigini vb. hususlari ispat
ederek sorumluluktan kurtulamaz. Ancak TBK 66. Maddesi kapsaminda hekim,
durumun gerektirdigi tiim dikkat ve 6zeni gdsterdigini veya gerekli tiim dikkat ve
Ozeni gostermis olsa dahi ayni neticenin meydana gelecegini ispatlamak suretiyle
sorumluluktan kurtulabilecektir. Ayrica TBK 66. Maddesinin son kisminda: “Adam
calistiran, odedigi tazminat icin, zarar veren ¢alisana, ancak onun bizzat sorumlu
oldugu dlgiide riicu hakkina sahiptir.” Seklinde belirtildigi lizere hekim hastaya
tazminat 6dedigi takdirde, yardimci personele kusuru oraninda riicu etme imkanina da

sahiptir.

Hekimin sorumlulugu belirlenirken, ikamenin caiz olup olmadigi, bir bagka deyisle
hekimin yardimci sahsa bir faaliyetin icrasin1 devretmesinin hukuka uygun olup
olmadig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir. TBK 506. Maddesi’nde: “Vekil, vekdalet
borcunu bizzat ifa etmekle yiikiimliidiir.” Seklinde ifade edildigi tizere hekim, vekil
olarak hasta ile arasindaki iliskiden dogan edimleri kural olarak bizzat yerine
getirmekle ylikiimliidiir. Ancak ilgili maddenin devaminda: “Ancak vekile yetki
verildigi veya durumun zorunlu ya da teamiiliin miimkiin kildig1 hallerde vekil, isi
baskasina yaptirabilir.” seklinde bazi hallerde vekilin isi baskasina yaptirabilecegi

hiikiim altina alinmigtir. Bu diizenlemeye gore vekil, kural olarak borcu bizzat ifa

1%6 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 699.; Hakeri, a.g.e., s. 958.; Narter, a.g.e., s. 125.

157 Oguzman/Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e. 144.; Safa Reisoglu, Bor¢lar Hukuku Genel
Hiikiimler, Beta, Istanbul 2010, s.323.; Sami Narter, a.g.e., s. 157.

158 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 694 vd.; Oguzman/Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.e., s
146.; Yilmaz Battal, a.g.e. s.177; Inci Erbilen, Kusursuz Sorumluluk Hallerinden Adam Caligtiranin
Sorumlulugu, (Marmara Universitesi Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2017, s. 10.
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etmekle ylikiimliidiir ancak somut olaym 6zelligine gore zorunluluk halinde veya

teamiiliin miimkiin kildig: hallerde isi baskasina da yaptirabilir®®, Ornegin bir klinik

icinde hekimin vekalet konusu isi bir baska hekime devretmesi teamiil geregidir'°.

Vekilin/hekimin borcunu sahsen/bizzat ifa etmekle yiikiimlii olmadigi hallerden ilki,
hastanin muvafakatidir. Hasta, yardimci sahsin hekimin yerine gegmesine acik veya
ortiilii bicimde riza gosterebilir. Hasta yalnizca birtakim faaliyetler bakimindan isin
baskasina gordiiriilmesine muvafakat verebilir. Bu sekilde sinirli bir muvafakatin
oldugu hallerde hekim ancak hastanin muvafakatine uygun bigimde isi yardimci sahsa
birakabilir. Tkinci hal, hekimin 6rf ve teamiiller uyarinca isi baskasma birakmaya
yetkili olmasidir. Bu halde hastanin riza verip vermedigine bakilmaksizin hekimin
dogrudan isi baskasina gérdiirme yetkisinin var oldugu kabul edilmektedir. Ugiincii ve
son hal ise hekimin isi bagkasina goérdiirme mecburiyetinde bulundugu hallerdir. Bu
halde somut olaymn sartlarina gore hekimin isi bizzat gorebilmesi imkéansiz

olmalidirt?,

TBK 506. Maddesine uygun olmak kosulu ile hekim, borcunu sahsen ifa etmeyip isi
baskasina yaptiriyorsa yalnizca yerine gececek kisiyi segmede ve talimat vermede
yeterli 6zeni gostermekle yiikiimliidiir. Dolayisiyla yerine gecen hekimi gézetmek ve
denetmekle yiikiimlii degildir. Ancak TBK 506. Maddesindeki sartlar mevcut degilse
ikame caiz degildir. Caiz olmayan ikamede hekim, yerine ge¢en hekimin eylemini

bizzat yapmis gibi sorumlu kabul edilmektedir®?.

2.6.Sorumluluklarin Yarismasi

TBK 60. Maddesinde sorumlulugun birden ¢ok sebebe dayandirilabildigi hallerde

hakimin, zarar goren aksini istemis olmadikca veya kanunda aksi 6ngdriilmedikge,

159 Bren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 738.; Gezder, (Yikiimliilik), a.g.e., s. 139 vd.; Yagmur O. Yonet,
a.g.e., s.45.; Tay, a.g.e., s. 60.

160 Eren, Ozel Hiikiimler, a.g.e., s. 735.

161 Tay Serhat. a.g.e. s. 88.; Yagmur O. Yonet, a.g.e., s.18.

162 H, Ozdemir, a.g.e., (Hukuki Sorumluluk), s.52 vd.; Yesiller, a.g.e., s. 71.; Tay, a.g.e., s. 83.
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zarar gorenin lehine olacak sekilde en uygun tazmin imanini saglayan sorumluluk

sebebine gore karar verecegi diizenlenmistir®3,

Zarara sebep olan eylemin hem borca aykirilik teskil ettigi ve hem de haksiz fiil niteligi
tagidig1 hallerde adam calistiranin sorumlulugu (TBK 66) ve yardimc1 sahsin fiilinden
dogan sorumlulugu (TBK 116) kurumlar yarisabilir!®®. Bu halde zarara ugrayan
bor¢luya karst hem TBK m. 116 hem de TBK m. 66 uyarinca bagvurabilme imkanina
sahip olacaktir!®®. Tabi ki zarar, yalmzca bir kere ve zarar gdrenin basvuracagi

sorumluluk tipine gore tazmin edilecektir.

Iki sorumlulugun yaristigi halde magdur; davasint TBK m. 66’ya dayandirirsa, adam
calistiran konumunda olan kisi, 6zen ylikiimliiliigiinii yerine getirse bile zararin
meydana gelmesini Onleyemeyecegini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilir.
Ormegin hastane TBK m. 66 kapsaminda sorumluluktan; hekimi segerken mesleki,
ahlaki ve nitelik olarak uygun bir kisiyi secerken; hekime isiyle ilgili talimat verirken
ve hem gozetim hem de denetimde bulunurken gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederse

TBK m. 66/2 uyarinca sorumlu olmayacaktir'®

. Ancak magdurun davasin1t TBK m.
116’ya dayandirmasi halinde borcun ifasinda yardimci sahis kullanan borglu aymi
imkana sahip degildir. Bu durumda borc¢lu, ancak borcu kendisi ifa etmis olsa dahi
ayni zararin ortaya ¢ikacagini ve kendisinin de bundan sorumlu tutulamayacagini ispat

ederek sorumluluktan kurtulabilir®’.

163 Baysal, a.g.e., s. 595.

164 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., S. 697.; Oguzman/Oz, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler, a.g.c., S.
141.; Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 58.

165 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 698.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 142.

166 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 69. Ayrica Gezder, adam c¢ahistiran eger bir isletmede adam
calistiriyorsa igletmenin ¢alisma diizeninin zararin dogmasini dnlemeye elverisli oldugunun da ispat
edilmesi gerektigini belirtmistir. Bkz. Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 70.

167 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 697.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 142-143.; Sami Narter, a.g.e., s. 158.;
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3. Ozel Hastane Hekimi ile Hasta Arasindaki iliski

3.1.0zel Hastane Kavram

Ozel hastane kavrami; iicret karsihiginda saghk hizmet sunmak iizere 6zel hukuk
normlar1 ¢ergevesinde kurulan ve devlet denetimi altinda olan saglik tesisini ifade
etmektedir. 2219 Sayili Hususi Hastaneler Kanunu'®’nun 1. Maddesinde o6zel
hastaneler; kamu hizmeti disinda yer alan, yatirilarak hasta tedavi etme, dogum
yardimlarinda bulunma gibi amagclar tastyan saglik merkezleri olarak tanimlanmuistir.
Ozel hastanelerin kurulusu Hususi Hastaneler Kanunu’nun 7. Maddesinde
diizenlenmis olup, bu madde geregi 6zel hastanelerin bir gercek kisi, dernek yahut
vakif tarafindan isletilmesi miimkiin oldugu gibi, TTK kapsaminda bir sirket de 6zel

169

hastane isleticisi olabilmektedir™". Ayn1 Kanun’un 3. Maddesi uyarinca bu kurumlar

yalnizca Saglik Bakanligi izni ile agilabilmektedir.

Hekimin hastaya karsi yiikiimliiliikleri ile hastanenin hastaya kars1 yiikiimliilikleri
arasinda ciddi bir farklilik bulunmamaktadir. Hastane, teshis tedavi borglari, bakim
saglik kosullarim1 saglama, tibbi ara¢ gerecleri tibbi standartlara uygun ve calisir
durumda bulundurma, bilgilendirme ve aydinlatma, yiiksek 6zen gosterme vb. borglar
ile ylikiimliidiir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu 2004 tarihli bir kararinda 6zel hastane
isletenin Oncelikle basiretli tacir gibi davranmasi gerektigi, buna ek olarak verdigi
hizmetin yagam hakkini dogrudan ilgilendiriyor olmasi sebebi ile hastanin zarar
gormemesi adina gerekli tim o6zen ve dikkati gostermek zorunda oldugu

belirtilmistirt"°.

3.2.Hastaneye Kabul Sézlesmesinin Hukuki Niteligi

Ozel hastanelerde sézlesme iliskisi hastane ile hasta arasinda kurulmaktadir. Tedaviyi

yiiriiten hekim veya yardimci personel bu sozlesmesel iliskinin tarafi olmaz'’.

168 RG., 05.06.1933, S. 2419.

189 Gozpinar Giilsah Karan, “Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi say1 119,
Temmuz 2016, s. 139.

170 YHGK E. 2004/13-291, K. 2004/370, T. 23.6.2004, Kazanc: igtihat Bankas1, (E.T. 09.04.2022).

17 Hakeri, a.g.e. s. 799.; Narter, a.g.e., s. 139.; llgiin, a.g.c., s. 54.
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Hastane biinyesinde yapilacak tibbi miidahale/islemler i¢in hasta ile 6zel hastane

arasinda diizenlenen sézlesmeye “hastaneye kabul sézlesmesi” ad1 verilmektedir!’2,

Ozel hastane ile hasta arasinda kurulan iliskinin kapsamina; teshis ve tedaviye dair tiim
hizmetlerin yani sira yatak, 1sitma servis, banyo gibi hizmetler girmektedir. Hastanin
hastaneye basvurmasi ile kurulan ve tiim bu hizmetleri kapsayan s6zlesmeye dair Tiirk
Borglar Kanunu’nda dogrudan bir diizenleme bulunmamaktadir. Hasta ile hastane
arasinda kurulan ve hastanenin yukarida bir kismi belirtilmis olan edimlerin tamamini
yerine getirmeyi Ustlendigi soézlesme hastaneye kabul sozlesmesi olarak

adlandirilmaktadir.

Hastaneye kabul s6zlesmesi, kanunda aksi belirtilmemis olmasi sebebi ile TBK 12.
Maddesi uyarinca herhangi bir sekli sarta tabi degildir. Yargitay Hukuk Genel
Kurul’unun 04.06.2020 tarihli kararinda bu durum: “Hastaneye kabul sozlesmesinin
kurulmast icin herhangi bir sekil sartina uyulmas: zorunlulugu bulunmamaktadir;
hatta bu sozlesmenin zimni irade aciklamast ile kurulmasi dahi miimkiindiir. ” seklinde

ifade edilmistir'"®

. Dolayistyla hastanin tedavi hizmeti almak {izere hastaneye gelmesi,
muayene olmak iizere beyanda bulunmasi ve belirlenen tedaviye onay vermesi halinde

s0zlesme kurulmus sayilacaktir.

Hastaneye kabul sozlesmesi ile tibbi tedavi ediminin saglanmasi amaglanmasina
ragmen bu sozlesme; hekimlik yahut tedavi so6zlesmelerinden farkli olarak birtakim
edimleri de icermektedir. Barindirma, genel temizligin saglanmasi, yedirip igirme,
malzeme temini vb. edimleri de kapsayan hastaneye kabul sdzlesmesi; vekalet, hizmet,
satim ve kira sdzlesmelerinin unsurlarini da barindirmaktadir'’. Teshis/tedavi edimi
vekalet yahut hizmet sozlesmesinin niteliklerini, oda-yatak tahsis edilmesi Kira
s0zlesmesinin niteliklerini, yeme igmeye dair edimlerin ise satim sdzlesmesinin

niteliklerini tasimaktadir. Kural olarak tedavi edimi disindaki yan edimler hastane

172 Hakeri, a.g.e., s. 800.; Hatirnaz Erol (2013), a.g.e., s. 43.; Narter, a.g.e., s. 139.; G. Candas, a.g.e., s.
4. lgiin, a.g.e., s. 55.

178 YGHK E. 2017/13-669 K. 2020/346 T. 4.6.2020, Kazanci Igtihat Bankasi, (E.T. 09.04.2022).

174 Hakeri, a.g.e., s. 800.; ilgiin, a.g.e., s. 55.; Tugce Kiliggil Cigek, Tiirk Hukuku Acisindan Boliinmiis
Hastaneye Kabul Sozlesmesi, (Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Haziran,
2019), s.44.
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tarafindan gerceklestirilmektedir!’. Ancak bazen tedavi edimi de hastaneye ait
olabilmekte yahut hem hastaneye hem hekime ait olabilmektedir. Bu nedenle hastane
sOzlesmesi iKi tipte kurulabilmektedir. Bunlar tam hastaneye kabul sozlesmesi,

boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesidir.

3.2.1. Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Tam hastaneye kabul s6zlesmesinde hastane isleticisi; teshis ve tibbi tedaviye ek
olarak barindirma, genel temizligin saglanmasi, yedirip i¢irme ve sair hastane bakimi
seklinde biitiin ylikiimliiliikleri taahhiit etmektedir. Tam hastaneye kabul soézlesmesi

ikiye ayrilmaktadir.

a. Hekimlik Sozlesmesi Olmadan Kurulan Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde sozlesmesel iliski hastane ile hasta arasinda
kurulmaktadir. Dolayisiyla hasta tarafindan talep edilen her iki hizmetin de (hekimlik
ve diger hizmetler) bor¢lusu hastane olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak teshis/tedavi
edimlerinin yani sira birden fazla edim igeren hastaneye kabul s6zlesmesinde hastanin

akdi tek muhatabi s6zlesmenin tarafi konumundaki 6zel hastane isletmecisidir'’®

. Eger
sartlart mevcut ise ancak hekime haksiz fiil sorumlulugu kapsaminda
basvurulabilecektir. Dolayisiyla hasta hekimlik hizmetinden kaynakli bagvurularini
yalnizca hastaneye yoneltebilmektedir. Burada hastane, biinyesinde c¢alistirdigi
hekimin hekimlik hizmeti dolayisiyla hastaya verdigi zarardan yardimci kisilerin
sorumlulugu kapsaminda sorumlu olacaktir. Ayrica hekimin hastaya yonelik haksiz
fiili s6z konusu ise ve hasta hekime bagvurmugsa burada hastane de adam caligtiranin

sorumlulugu kapsaminda sorumludurt’’.

%5 Narter, a.g.e., s. 140.

176 Mehmet Demir, Hekim ve Hastane Y6niinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yaymlari, Ankara
2018, s. 128; G. Candas, a.g.e., s. 22.; Narter, a.g.e., s. 141.; T. Cigek, a.g.e., s. 3.

17 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 71.; Firdevs Arslan, a.g.e. s. 414.; Gokge Sahin Candas, Tam
Hastaneye Kabul Sozlesmesi Kapsaminda Ozel Hastanenin Hukuki Sorumlulugu, (Istanbul
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019), s. 20.; Narter, a.g.e., s. 142.
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Tam hastaneye kabul s6zlesmesinin hekimlik s6zlesmesi olmadan kuruldugu hallerde
yukarida belirtildigi {lizere tedavi, yeme i¢me, barinma gibi tiim edimler hastane
tarafindan yerine getirilecek olup, isbu edimlerin sorumlusu da hastane olmaktadir.
Dolayistyla olas1 bir sézlesme ihlali halinde muhatap hastane isleticisi olacaktir'’®,
Adindan da anlasilacagi lizere, hekimlik sdzlesmesi olmadan kurulan bu sozlesme
tipinde hasta ile hekim arasinda herhangi bir sdzlesmesel iliski kurulmamaktadir. Bu
noktada hekim, yalnizca 6zel hastanenin sézlesme ile iistlenmis oldugu tedavi edimini
yerine getiren TBK 116. Maddesi uyarinca ifa yardimcist konumundadir. Tedaviyi
istlenmis olan ifa yardimcist konumundaki hekimin yahut diger hastane personelinin
kusurlu islem veya eyleminden kaynakli olarak zarara ugrayan hasta TBK m. 116
geregi hastane isleticisi aleyhine dava agabilecektir. Zira tedaviyi iistlenmis olan
hekim yahut diger personel sdzlesmenin tarafi degildir. Dolayisiyla s6zlesmenin ihlali
iddias1 ile hekim aleyhine dava agilmasi da miimkiin degildir. Ancak bu durum
sozlesmesel sorumluluk hiikiimleri 6zelindedir. Sartlara bagl olarak hastanin haksiz
fiil hiikiimlerine dayanarak hekime dava acabilmesi de miimkiindiir. Hekimin, hastane
ile hasta arasindaki sézlesmenin ihlaline sebep olan davranisi ayn1 zamanda hastaya
yonelik haksiz fiil olusturmus ise bu durumda hasta hekime haksiz fiil hiikiimleri

kapsaminda bagvurabilecektir’®.

b. Hekimlik Sozlesmesi ilaveli Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi

Tam hastaneye kabul sézlesmesinde nadir uygulanan yontemlerden birisi “hekimlik
sozlesmesi ilaveli tam hastaneye kabul s6zlesmesi”dir. Bu s6zlesme tipi uygulamada
nadiren goriilmektedir. Burada tam hastaneye kabul sozlesmesinden farkli olarak
ayrica bir hekimle sézlesme yapilmaktadir. Dolayisiyla hastane ile hasta arasinda
hastaneye kabul sozlesmesi kurulurken bunun yaninda hekim ile hasta arasinda

hekimlik s6zlesmesi seklinde iki bagimsiz tedavi sdzlesmesi kurulmaktadir'®®. Bu

178 Narter, a.g.e., s. 141 vd.; G. Candas, a.g.e., s. 22.; T. Cicek, a.g.e., s. 2.

179 Gozpinar Giilsah Karan, “Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi say1 119,
Temmuz 2016, s. 141-142.; G. Candas, a.g.e., s. 22, 137.

180 Narter, a.g.e., s. 143.; Ebubekir Elmal;, Tam Hastaneye Kabul S6zlesmesinin Hukuki Niteligi Ve
Sonuglari, (Ufuk Universitesi Yiiksek Lisans Tezi Ankara 2019), s.4.
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durumda hastane ve hekim tedavi hizmetini miisterek ve miiteselsilen taahhiit

etmektedir'®!,

3.2.2. Boliinmiis Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Bu sozlesme tipinde birbirinden bagimsiz iki sézlesme iliskisi bulunmaktadir'®2. Bu
sozlesme tipinde hasta dogrudan tedavisini {istlenmesini istedigi hekime
basvurmaktadir. Dolayisiyla 6ncelikle hasta ile hekim arasinda hekimlik s6zlesmesi
kurulmaktadir. Daha sonra ise barinma yeme igme gibi diger hizmetlerin hastane
tarafindan temin edilebilmesi i¢in hastane ile hasta arasinda hastaneye kabul

sozlesmesi kurulmaktadir'®®

. Dolayisiyla bu sézlesme tipinde hasta ile hekim arasinda
hekimlik s6zlesmesi kurulmus oldugundan hastane, tedavi siireci ile ilgili herhangi bir
sorumluluk yiiklenmemektedir. Burada hastane, yalnizca tedavi edimi disindaki diger

edimler bakimindan sorumlu kabul edilmektedirt®*.

Bir baska deyisle tedavi
ylkiimliiliigiinii hekim iistlenmis olup, hastanenin tedaviye dair herhangi bir

ylikiimliiliigi bulunmamaktadir.

Hekimlik s6zlesmesinin 6zel hastane kadrosundaki bir hekim ile kurulma zorunlulugu
bulunmamaktadir. S6zlesme iliskisi hastane kadrosundan bir hekim ile kurulabilecegi
gibi hastane disindan bir hekim ile de kurulabilir'®®. rnegin, hekimin ayakta tedavisini
iistlendigi 6zel hastasini hastaneye yatirmasi sdz konusu olabilecegi gibi hastanin
saglik kurulusunu ve saglik personelini serbestge secebilme hakkina istinaden

disaridan istedigi hekimin ¢agiriimasini da talep edebilir'se,

Bu sozlesme tipinde, tam hastaneye kabul sézlesmesinden farkli olan husus, hekimin

ifa yardimeisi konumunda olmamasidir. Bu sozlesme tipinde hekimin sorumlulugu

181 Ayan, a.g.e., s. 136-137.

182 Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastaneler ile Hasta Arasinda Kurulan Hastaneye Kabul Sozlesmeleri
ve 21.09.2009 Tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurulu Karar1 incelemesi, istanbul Barosu Saglik Hukuku
Merkezi, Saglik Hukuku Makaleleri, 10/17 Eylil 2011, s.199.; Erhan Temel, a.g.e., s. 268.; Narter,
a.g.e, s. 144,

183 Narter, a.g.e., s. 144.; Giiltezer H. Erol, a.g.e., s. 196.; T. Cicek, a.g.e., s. 5.; G. Candas, a.g.e., s. 22.
184 Arslan, a.g.e. s.415.; Boliinmiis hastaneye kabul s6zlesmesinde tibbi miidahalenin hatali yapilmasi
durumunda hastanenin degil, hekimin dava edilmesi gerektigine dair bkz: Hakeri, a.g.e., s. 800-801.
185 Ayan, a.g.e., s. 136-137.; T. Cigek, a.g.e., s. 28.

18 G. Candas, a.g.e., s. 23-24.
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bizzat tedavi sdzlesmesinden kaynaklanmaktadir. Tedavi borcu bizzat hekime ait olup,

hekim kendi borcunu yerine getirmektedir.

3.3.Hastanede Sozlesmeli Cahsan Hekimin Hastaya Verdigi Zarardan
Hastanenin Sorumlulugu

Ozel hastane isleticisi; hemsire, hasta bakici, hekim, yardimci hekim gibi yardimci
personeller ile arasindaki hizmet s6zlesmesi kapsaminda bu personeller vasitasiyla
teshis ve tedavi edimlerini yerine getirmektedir. Hekimin bir 6zel saglik kurum veya
kurulusunda calistig1 hallerde Tiirk Bor¢lar Hukuku genel ilkeleri uygulama alani
bulacak olup, maddi/manevi tazminat davalar1 da adli yargida agilacaktir. Bu durumda
dava; dogrudan hekime, hekimi ¢alistiran kurum veya kurulusa ya da hem hekime hem

de hekimi calistiran kuruma/kurulusa kars: birlikte acilabilir®’.

Gezder, hastanenin adam ¢aligtiran olarak sorumlulugundan bahsedilebilmesi igin
hekim ile arasinda bir istihdam iliskisinin bulunmas1 gerektigini belirtmistir'®, Gezder
ayrica ¢alisanin adam calistirana kars1 bir itaat iliskisinin gerekli oldugunu, bu hususun
da adam calistiranin ¢alisana kars1 emir ve denetleme yetkisi ile belirlenecegini ifade

etmistir'®®,

Ozel hastanede calisan hekim de TBK 116. Maddesi kapsaminda s6zlesmeden dogan
bir edimin kendisine birakildig1 yardimci kisi konumunda kabul edilmektedir'®®. Bu
minvalde ifa yardimcisi durumundaki hekimin vermis oldugu zararlardan dolay1

hastane, kurtulus kanit1 getiremeyecektir!®.,

Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde s6zlesmeden dogam tiim hak ve yiikiimliiliiklerin

muhatabinin hastane oldugunu belirtmistik. Bu sézlesme tipinde hasta, sézlesmeden

187 Gezder, (Yiikiimliiliik), a.g.e., s. 136.

188 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 62.; Benzer sekilde Hakeri de hekimin sorumlulugu igin hekim ile
yardimci personel arasinda bir istihdam iliskisi olmas1 gerektigini ifade etmistir. Bkz. Hakeri, a.g.e., s.
958.

189 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 63.

190 Giilsah Gézpimar Karan, “Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu”, Terazi Hukuk Dergisi, 2016, C.
11, S. 119, s. 75.; Ulas C. Degdas, a.g.e., s. 45.; Gezder burada 6zel saglik kurum/kurulusunun
sorumlulugunun TBK m. 116’ya dayandigini belirtmistir. Bkz. Gezder, (Yikiimliilik), a.g.e., s. 136.
191 Narter, a.g.e., s. 159, 160.
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dogan talepleri icin yalnizca hastaneye basvurma imkanina sahip olmaktadir. Hasta,
hekimi degil, hastaneyi segmekte olup hekim ile hasta arasinda herhangi bir s6zlesme
iliskisi kurulmamaktadir. Dolayisiyla hekim, hastane ile hasta arasinda kurulan
sozlesmedeki edimleri yerine getirirken, hastanenin borcunu yerine getiren ifa
yardimcist konumunda olacaktir. Zira hastane isleticisi, Ustlendigi sozlesme
kapsamindaki teshis tedavi edimlerinin yerine getirilmesi borcunu personeli
konumundaki hekime aktarmustir. Ifa yardimeisi konumundaki hekimin eyleminden
kaynaklanan zarar bakimindan 06zel hastanenin de sorumlulugu s6z konusu

olabilecektirl®?,

Yargitay bir kararinda:

“Adli Tip Kurumu ameliyati yapan doktora 1/8 kusur izafe etmis, kalan 7/8 kusurun
kime ait oldugunu bildirmemistir. Mahkemece bu kusur orani gozetilerek maddi ve
manevi tazminata hiikmedilmistir. Davali istihdam eden durumunda olup kendi

>

hastanesinde ¢alisan doktorun kusurundan Bk. 55 maddesine gore sorumludur.’

Seklinde hekimin kusurlu oldugu durumlar bakimindan hastanenin de TBK 66.

Maddesi kapsaminda sorumlu olacagini ifade etmistir®3,

Kaldr ki 2009 tarihli bir Yargitay kararinda hastane ile hekim arasinda bir istihdam
iliskisi bulunmadig1 halde, hastanin hekimin tibbi miidahalesini 6zel saglik kurulusuna
giivenerek kabul ettigi g6z onilinde bulundurarak hekimin eyleminden hastanenin de

sorumlu tutulmasi gerektigi seklinde hiikiim kurmustur!®,

TBK 116. Maddesi kapsaminda yardimeci sahislarin fiilinden dogan sorumlulukta

hastane isleticisi kurtulus beyyinesinden yararlanamayacaktir. Kanun lafzindan da

192 Mehmet Demir; Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Yetkin Yayinlari, Ankara
2018, s. 130.; Ulas C. Degdas, a.g.c., s. 48.

193 Yargitay 13. H.D. E. 2002/12276 K. 2003/1077 T. 4.2.2003, Kazanci Igtihat Bankasi, E.T.
17.01.2022.

1% yargitay 13. H.D. 08.06.2009 tarihli ve 2009/1747 E., 2009/7810 K. s, Lexpera Hukuk Bilgi Sistemi,
E.T. 09.04.2022.
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acikeca anlasildig lizere hastane teshis tedavi bor¢larini kanuna uygun surette hekime

birakmis olsa dahi hekimin zararin1 gidermekle yiikiimlii olacaktir.

Ancak boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesi bakimindan hastanenin sorumlulugu
yalnizca hastane bakimindan ibarettir. Bliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde iki
sozlesme iligkisinin kuruldugunu belirtmistik. Hasta ile hastane arasindaki kurulan
sozlesme iligkisi kapsaminda hastane, hastanin tedavisine iliskin herhangi bir borg
altina girmemektedir. Hastane yalnizca tedavi disindaki hastane bakimi vs. edimleri
tistlenmektedir. Hastanin tedavi edimini bizzat hekim tistlenmekte oldugundan hatali
tibbi miidahalenin sorumlusu da yalnizca hekim olacaktir!®. Bu sdzlesme tipinde

hastanenin sorumlulugu yalnizca hastane bakimi ile ilgili eylemlerden kaynaklanabilir.

4. Kamu Hastanesi Hekimi ile Hasta Arasidaki liski

Kamu hastaneleri, vatandaslara saglik hizmeti sunmak amaciyla kamu idaresi
tarafindan kurulmus saghk kuruluslaridir’®®. Ancak bir hastanenin kamu hastanesi
olup olmadig1 yalnizca kamu hizmeti kriterine bagl degildir. Hastane kurulusu,
yonetimi, isleyisi itibariyla da kamu tiizel kisiligine bagli olmasi gerekmektedir.
Dolayistyla bir hastanenin kamu hastanesi sifatini1 haiz olabilmesi ancak kamu yararia
hizmetin yaninda kamu tiizel kisileri tarafindan kurulmus olmasina baglidir'®’. Hususi

Hastaneler Kanunu 1. Maddesinde:

“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden baska

yvatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmiglerin zayiflar: yeniden eski

kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar i¢inde beslenmek ve dogum yardimlarinda

)

bulunmak i¢in agilan ve a¢ilacak olan saghk yurtlart "hususi hastaneler” den sayilir.’

195 Gozpinar Karan, a.g.e., s. 78; Ece Ayca Kitiz Eker, “Ozel Hastanelerin Sorumlulugu”, Istanbul
Barosu Dergisi, Mart-Nisan 2021, Cilt 95, Say1 2021/2, s. 236.; G. Candas, a.g.e., s. 24.; T. Cigek,
a.g.e.,s. 73.

1%Y1lmaz, s.g.e. s. 235.

197 Hakeri, a.g.e., s. 804.; Narter, a.g.e., s. 182.; G. Candas, a.g.e., s. 137.; T. Cigek, a.g.e., s. 13 vd.;
Olcay Isik, Yargitay Kararlari Isiginda Hekimin Hukuki Sorumlulugu, (Atatiirk Universitesi, Yiiksek
Lisans Tezi, Erzurum, 2010), s. 42.
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Seklinde hususi hastaneler belirtilmis olup alt1 ¢izili kisimlardan kamu hastanelerinin
devletin resmi hastaneleri, hususi idareler ve belediye hastaneleri oldugu sonucuna

varilabilmektedir!®e,

Kamu hastanesi-hasta iliskisinde, 6zel hastane-hasta iliskisinden farkli olarak
sozlesme iligkisi s6z konusu degildir. Hasta kamu hizmetinden yararlanan kisi
konumunda olup, hastane de kamu hizmeti sunan idari mercii konumunda oldugundan
bu iliskiden dogan uyusmazliklar 6zel hukuk kurallarina degil, kamu hukuku (idare
hukuku) kurallarina tabiidir. Kamu hastanelerinde verilen hizmet kamu yarari tagiyan
kamu hizmeti niteliginde oldugundan, bu hizmetten kaynaklanan zararlarin birinci
dereceden sorumlusu devlettir. Keza zarara hekim sebep olmus olsa dahi, hukuken
yine devlet sorumlu olacaktir. Zira kamu hastanesinde gorev yapan hekim kamu

gorevlisidir. Anayasa’nin 129/5 sayili maddesinde:

“Memurlar ve diger kamu goreviilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla ve kanunun

’

gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine a¢ilabilir.’

Seklinde belirtildigi tizere kamu gorevlilerinin isledikleri kusurlardan kaynaklanan
tazminat davalar1 ancak idare aleyhine agilabilmektedir. Bir bagka ifade ile bagimlilik
altinda ¢alisan kamu hukuku kurallarina tabi ise verilen zararlardan devlet veya diger
kamu tiizel kisileri sorumlu olacagindan idare hukuku esaslar1 uygulanacak ve

uyusmazlik i¢in kural olarak idari yargida tam yarg1 davasi acilacaktir®®

. Dolayisiyla
hasta tazminat davasini, tam yargi davast olarak ve ancak Saglik Bakanligi’na
yoneltmek suretiyle ikame edebilecektir. Bakanlik aleyhine ikame edilen bu dava
neticesinde tazminata hiikmedilirse, Bakanligin sorumlu hekime riicu davasi

acabilmesi miimkiindiir?®.

198 Ferhat Canbolat, “Kamu Hastanesinde Yapilan T1bbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanag1”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, Say1 80, 2009, s. 157-158.

19 Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 64.; I. Hamit Hanc1, Malpraktis Tibbi Girisimler Nedeniyle Hekimin
Ceza ve Tazminat Sorumlulugu, Ankara, 2002, s. 150.; Battal Yilmaz, a.g.e., s. 235.; Devletin, yani
idarenin gorevlendirdigi memur ve kamu gorevlilerinin kusurlu davranislarindan sorumlu olduguna dair
bkz. Ascioglu, a.g.e., s. 114.

200 Narter, a.g.e., s. 182-183.; Battal Yilmaz, a.g.e., s. 235.; Hancy, a.g.e., s. 151.
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Yargitay bir kararinda davali doktorun kamu gorevlisi olarak yetkilerini kullanirken
isledigi kusurlu eylemden dogan tazminat davasinin, kendisine riicu edilmek kosulu
ile ancak idare aleyhine agilabilecegi, davali doktor gercek kisi oldugundan bahisle
idari yargida aleyhine dava acilamayacagi, dolayisiyla davali doktor hakkindaki

davanin husumet nedeniyle reddinin gerektigini belirtmistir?*:,

Hekimin gorevi sirasinda dikkatsiz ve tedbirsiz eylemleri neticesinde hastanin
oliimiine sebep oldugu iddiasi ile ikame edilen davada Yargitay Hukuk Genel Kurulu,
kamu gorevlisinin isledigi eylemin kasten veya ihmalen isleyip islemedigine
bakilmaksizin, bu eylemlerden dogan davalarin ancak idare aleyhine agilmasi
gerektiginin kabuliiniin zorunlu oldugunu belirtmistir. S6z konusu davada hekimin
dikkatsiz ve ihmalkar davrandigi iddialarinin, davali hekimin gorevi disinda kalan
kisisel bir kusuruna dayanilmadigindan bahisle hekime yoneltilemeyecegini belirtmis
ve husumetin kamu gérevlisine degil, idareye yoneltilmesi gerektigini belirtmistir?%2.
Nitekim devlet hastanesinde ¢alisan doktorun, ameliyat sirasinda yapmis oldugu
haksiz eylemine istinaden maddi manevi tazminat talebi ile doktora kars1 ikame edilen
davada Yargitay, davalinin kamu gorevlisi sifatimt haiz doktor oldugundan bahisle

davanin husumet yoniinden reddedilmesi gerektigini belirtmistir?®,

Yine Yargitay’in 2009 tarihli bir kararinda, devlet hastanelerinde yapilan hizmetin
kamu yarari amaci tasiyan kamu hizmeti niteliginde oldugu, kamu hizmetinden
kaynakl1 zararlarin idare aleyhine agilacak tam yargi davasi altinda talep edilebilecegi

ifade edilmistir?®*.

Konu ile ilgili Uyusmazlik Mahkemesi’nin, TCDD Isletmesinin saglik hizmeti vermek
amaciyla kurdugu Ankara Hastanesi’nde yiiriitiilen hizmetin isleyisindeki yetersizlik
nedeniyle hizmet kusurunun ortaya ¢iktig1 ve bu nedenle ugranilan zararlarin kusurlu

hizmeti isleten davali idarece tazmininin talep edildigi bir olay hakkinda vermis

21 yargitay 13. H.D. 2002/5171 E. 2002/6918 K., Kazanci I¢tihat Bankasi, E.T. 08.01.2022.
202 YHGK 2012/4-729 2013/163 K. Kazanci Igtihat Bankasi, E.T. 08.01.2022.

203 Yargitay 4. H.D. 2013/9945 E. 2013/12172 K., (Sami Narter, a.g.e., s. 197).

24 Yargitay 13. H.D. 2008/14648 E. 2009/689 K (Sami Sami, (2016), a.g.., 3. 200).
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oldugu 2003 tarihli bir kararinda: “zararin kamu hizmetinin yiiriitiilmesi sirasinda
dogdugu nedeniyle idarenin hizmet kusuruna dayanilmis olmasi karsisinda, kamu
hizmeti yiiriiten TCDD Isletmesinin bu hizmeti yiiriittiigii sirada kisilere verdigi
zararin tazmini istemiyle agilan dava, olayda kamu hizmetinin yontemine ve hukuka
uygun olarak yiiriitiiliip yiiriitiilmediginin, hizmet kusuru veya baska nedenle idarenin
sorumlulugu bulunup bulunmadiginin saptanmasini gerektirmektedir. Bu hususlarin
saptanmasi ise idare hukuku ilkelerine gore yapilabileceginden, 2577 sayil
Yasa'min 2/1-b. maddesi kapsaminda bulunan tam yargi davasimin goriim ve
coziimiinde idari yargt yerleri gorevlidir.” Seklinde Ankara 23. Asliye Hukuk
Mahkemesi'nin davali TCDD Isletmesinin gérev itirazinin reddine iliskin kararmimn

kaldirilmas: seklinde hitkiim kurulmustur®®.

Yargitay sahsi kusur veya hizmet kusuru fark etmeksizin davanin idare aleyhine
acilabilecegini igtihat etmektedir. Ancak bununla birlikte istisnai olarak bir kamu
gorevlisinin gorev yetkisini asan eylemleri bakimindan (6rn: cinsel taciz, kasten

yaralama) kamu gorevlisi aleyhine dava acilabilecegi belirtilmektedir?®.

205 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Béliimii E. 2003/16 K. 2003/23 Kazanci Igtihat Bankas1, E.T.
18.08.2022.; Bu konuda Uyusmazlik Mahkemesi’nin farkli kararlar i¢in bkz. E. 2020/657 K. 2020/769;
E. 2006/251 K. 2006/271.

206 Hakeri, a.g.e. 5.804.
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BOLUM IV

TIBBi MUDAHALE KAVRAMI VE HUKUKA UYGUN TIBBi MUDAHALE

1. Genel Olarak;

1948 Tarihli Insan Haklari Evrensel Bildirisi’nin®®’ 3. Maddesinde: “yasamak,
hiirriyet ve kigi emniyeti her ferdin hakkidir” seklinde ve yine Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi’nin®® 2. Maddesinde: “Herkesin yasam hakki yasayla korunur. Yasanin
oliim cezasi ile cezalandirdigi bir sugtan dolayr hakkinda mahkemece hiikmedilen bu
cezamin infaz edilmesi disinda, hi¢ kimsenin yagamina kasten son verilemez. ” seklinde
diizenlendigi lizere ¢agdas hukuk sistemi yasama hakkina saldiriy1 kisilik hakkina
saldirt olarak kabul etmistir’®. Tiirk Hukuk sisteminde de insan saghigna ve/veya
viicut biitiinligiine yonelmis bir miidahale, bireyin kisilik hakki ihlaline sebep
olmaktadir. Zira Anayasamizin 17. Maddesinde yer alan: “Herkes, yasama, maddi ve
manevi varhigini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.” Ifadeleri ile bireyin viicut
biitiinliiglinlin ve maddi manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkinin en temel

kisilik haklarindan oldugu agikg¢a ifade edilmistir.

TMK m. 24/2’de kisilik haklarina yapilan miidahaleyi hukuka uygun kilan hallerden
birinin varhi@i kanitlanmadik¢a, kisilik haklarmma yapilan her saldirinin hukuka
aykirilik teskil edecegi diizenlenmistir. Maddeye gore kisilik hakkina yapilan bir
saldirmin hukuka uygun olabilmesi ancak zedelenen kimsenin rizasi, daha {istiin
nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi

sebeplerinden biriyle hakli kilinmasi ile miimkiindiir?°,

Anayasamizin 17. Maddesinin 2. Fikrasinda da: “Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yvazilt haller disinda, kiginin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel

ve tibbi deneylere tibi tutulamaz.” Ifadeleri ile de istisnai durumlarda bireyin viicut

207 10 Aralik 1948'de Paris'teki Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan tiim halklar ve tiim uluslar
i¢in ortak bir basar1 standardi olarak ilan edildi. udhr.pdf (un.org) E.T. 18.08.2022.

208 4 Kasim 1950°de Roma’da imzalanan “Insan Haklar1 ve Ozgiirliiklerinin Korunmasma iliskin
Avrupa Sozlesmesi (ATHS). RG T. 19.03.1954, S. 8662. European Convention on Human Rights
(coe.int) E.T. 18.08.2022.

209 Ascioglu, a.g.e.,s. 11.

210 Hatemi/ Oguztiirk, a.g.e., s. 58 vd.; Gér, a.g.e., s. 47.
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biitiinligline yonelik miidahalede bulunulabilecegi diizenlenmis olup, bu istisnai
durumlar “tibbi zorunluluk” ve “kanunda yazili haller” olarak sinirli sayida

diizenlenmistir.

Tibbi miidahaleler, tip biliminin dogas1 geregi kisilik hakki ve onun korudugu maddi
ve manevi degerlerle i¢ icedir. Kisilik hakkina yapilacak her miidahalenin hukuka
aykirt oldugu ancak birtakim hukuka uygunluk sebeplerinin varligi halinde
miidahalenin hukuka aykirilik teskil etmeyebilecegini belirttik. Bu minvalde tibbi
miidahaleler bakimindan belirli kosullarin varlig1 saglandig1 takdirde hukuka uygun

bicimde bireyin viicut biitiinliigiine miidahale edilebilmesi miimkiindiir.

Ogretide tibbi miidahale kavraminm birgok farkli tanimi1 bulunmakta olup, tek bir
tamimda fikir birliginin oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Ozellikle tip biliminin
yapisi geregi gelisen teknolojiden dogrudan etkilenmesi, yapay dollenme, kiirtaj, doku
alimi gibi birtakim tedavi amaci disinda tibbi miidahalelerin s6z konusu olmas tek bir
tanimda hem fikir olunmasini zorlastirmaktadir. Bununla birlikte tibbi miidahalenin
yasam hakki basta olmak iizere 6zel yasam hakki, saglik hakki ve bunun gibi bir¢cok
temel hak ve Ozgiirliikkle dogrudan veya dolayli bir iliski igerisinde olmasi tibbi
miidahale kavramini hukuk bilimi agisindan 6nemli bir mesele haline getirmektedir?'!.
Nitekim zorluk derecesi fark etmeksizin en basit tedavi isleminden en zorlu cerrahi
operasyonlara kadar tibbi eylemlerin tamami tibbi miidahale kavrami igerisinde
degerlendirilmektedir??. Bu minvalde olduk¢a genis bir kavram olan tibbi miidahale

kavramui i¢in hukuk sistemimizde birtakim kistaslar belirlenerek belirli tanimlamalar

ortaya konulmaya calisilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 4. Maddesinde tibbi miidahale: “Tibbi miidahale: Tip
meslegini icraya yetkili kigiler tarafindan uygulanan, saglhigr koruma, hastaliklarin
teshis ve tedavisi icin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin

smrlart icinde gerceklestirilen fiziki ve ruhi girigimi,” seklinde tanimlanmistir.

211 Meral Ekici Sahin, “Ceza Hukukunda Riza”, (Ankara Universitesi, Yayimlanmamis Doktora Tezi,
Ankara 2010), s. 271.

212 Mustafa Kicalioglu, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki
Sorumluluklari, 1.Baski, Ankara: Turhan Kitabevi, 2011, s. 1.
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Ayan, tibbi miidahaleyi: “fip meslegini icraya yetkili bir kisi (hekim) tarafindan,
dogrudan ya da dolayli tedavi amacina yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii

faaliyet” seklinde tanimlamistir®®®

. Tibbi miidahaleyi tip meslegini icra etme yetkisini
haiz kisiler tarafindan fiziksel ya da psikolojik rahatsizliklarin teshisi, tedavisi ve/veya
onlenmesine yonelik faaliyetler olarak tanmimlamak da miimkiindiir®*4. Yine farkli bir
tanimda tibbi miidahale yetkili kisiler tarafindan kisinin yasamini, viicut biitiinliglinii
ve sagligini tehdit eden fiziksel ya da psikolojik hastaliklari, hastalik niteligi tasimayan
fiziksel ya da psikolojik bozukluklari teshis etmek, tedavi etmek, hastaliklardan
korumak veya niifus planlamasi yapabilmek amaciyla gergeklestirilen her tiirlii tibbi

girisim olarak ifade edilmistir?®.

T1bbi miidahale “fiziki ve ruhi girisim” olarak ifade edilmis olup, en basit teshis veya
muayene igslemlerini de en agiz cerrahi miidahaleleri de biinyesinde barindirmaktadir.
As1 vurulmasi, dolgu yapilmasi yahut kok hiicre tedavisi, hepsi tibbi miidahale
kapsamindadir. Kapsaminin bu denli genis olmasi sebebi ile tibbi miidahaleler Egitim
amacli tibbi arastirma ve denemeler, onleme amacli tibbi miidahaleler, teshis/tedavi

etme amacl tibbi miidahaleler gibi ¢esitli sekillerde siniflandirilabilmektedir.

Tibbi miidahaleler, dogrudan bireyin maddi manevi biitiinliigiine yoOnelik
miidahalelerdir. Ancak diger miidahalelerden farkli olarak tibbi miidahale, dayandigi
hukuki sebep ve sartlar1 eksiksiz bicimde mevcut oldugu siirece hukuka uygun

miidahale olarak kabul edilmektedir.

Yukarida da degindigimiz iizere 6zel hukuk cergevesinde tibbi miidahale kisilik
haklarinin ihlali anlamina gelmekte olup, ceza hukuku kapsaminda da kasten yaralama

niteliginde kabul edilmektedir?'®. Dolayiyla bir tibbi miidahalenin mesru kabul

213 Ayan, a.g.e., s. 5.

214 Ismail Atak, “T1bbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar1”, Totbid Dergisi 2020;19:19-26, s.19.
215 Ayca Cakal, Tiirk Ozel Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza, (Akdeniz Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, Antalya, 2018), s. 5

216 Hakeri, a.g.e. s. 235.; Filiz Yavuz Ipekyiiz, Filiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:20, Say1:33, (2015) s.41.
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edilebilmesi icin asagida bagliklar altinda izah ettigimiz birtakim sartlarin varlig

aranmaktadir.

2. Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlari

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun kabul edilebilmesi i¢in dncelikle miidahalenin
ehil kisi tarafindan gergeklestirilmesi, dogrudan veya dolayli olarak tedavi veya
giizellestirme gibi hukuken kabul edilebilir amaca yonelik olmasi, hastanin rizasinin
alinmas1 ve miidahalenin tip biliminin smrlar1 igerisinde kalmasi gerekmektedir®®’.
Dolayistyla bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu su {i¢ sart ile 6zetlenebilir; tibbi
miidahalenin chil kisi (saglik personeli) tarafindan gergeklestirilmesi, aydinlatilmis

hastanin rizasinin alinmasi, miidahalenin mesru bir amaca yonelik olarak (miidahale

gerekliligi) ve tip biliminin verilerine gére uygun olmasi.

2.1. Tibbi Miidahalenin Ehil Kisi (Saghk Personeli) Tarafindan
Gergeklestirilmesi

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in ve hatta miidahalenin “tibbi
miidahale” olarak nitelendirilebilmesi i¢in Oncelikle miidahalenin yetkili bir kisi
tarafindan yapilmis olmas1 gerekmektedir?'®, Yetkisiz kimselerin tibbi miidahalede
bulunmasi halinde hem tibbi miidahale yapma yetkisini haiz kimselerin siibjektif hakki
zedelenmekte hem de kamu sagligi ve diizeni acisindan telafisi gii¢ zararlar ortaya
cikmaktadir. Bu sebeple kamu yarar1 geregi tibbi miidahalede bulunma yetkisine sahip

kimseler birtakim hukuki diizenlemeler ile sinirlandirilmaya ¢alisiimistir.

Bireyin maddi manevi viicut biitinligiinii dogrudan ilgilendiren tibbi miidahalede
bulunabilme yetkisi hukuk sistemimizde yalnizca saglik personellerine verilmistir.
1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasmna Dair Kanun’un 1.
Maddesinde hasta tedavi edilebilmesi i¢in tip fakiiltesi diplomasi sahibi olunmasi bir

sart olarak belirtilmistir. Nitekim bu nitelendirme ile de tibbi miidahale yetkisinin

217 Berna Ozpinar, Tibbi Miidahalede Ko6tii Uygulamanin Sonuglar1, Ankara Barosu Yayinlari, 2007, s.
18.; Hakeri a.g.e. s.50.; Mahmut Koca, “Yeni TCK’da Hekimler Hakkinda Uygulanacak Yaptirimlar”,
Yeditepe Universitei Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1: Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Cilt:
111, Say1: 2, 2006, s. 162.

218 Kaythan Igel ve Digerleri, Sug Teorisi 2. Kitap, 3. Baski, Istanbul: Beta Basim Yayin, 2004, s.75.
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hekimler basta olmak {izere yalnizca saglik meslegi mensuplarina tanindigi
anlasilmaktadir®®, Bu diizenlemeler tibbi miidahalenin egitimsiz kimseler tarafindan

yapilmasini 6nleme, bireyin ve toplumu koruma amaci tasimaktadir®%,

Hekimlerin yan1 sira kimlerin tibbi miidahalede bulunmaya yetkili oldugu da 1219
sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarz1 icrasina Dair Kanunda belirtilmistir. Bu
kimseler hekimler ve dis hekimleridir. Kanun’un Ek 13. Maddesinde tabipler ve dis
tabipleri disindaki saglik personellerinin hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste
bulunarak tedavi icraatinda bulunamayacagi ve regete yazamayacagi su sekilde hiikiim
altima almmustir: “Tabipler ve dis tabipleri disindaki saglik meslek mensuplart
hastaliklarla ilgili dogrudan teshiste bulunarak tedavi planlayamaz ve regete
vazamaz.”.  Bir bagka ifade ile madde metninde sayilan saglik meslegi
mensuplarmin??! yalnizca yetkili hekimin teshis ve tedavi planlamasia bagl olarak

tibbi miidahaleye dahil olabilecegi diizenlenmistir.

1219 sayili Kanun’un 8. Maddesinde iilkemizde hekimlik yapilabilmesi bakimindan
belirli bir alanda uzmanlik sartt aranmadigi, isbu kanunda belirtilen niteliklere sahip
kimselerin hekim olarak gorev yapilabilecegi diizenlenmisse de aym1 Kanun’un 3.
Maddesinde cerrahi miidahalelerde bulunulabilmesi i¢in uzmanlik belgesine sahip
olunmasi gerektigi belirtilmis, yine 23. Maddede 6nemli cerrahi miidahale esnasinda
mutlaka uzman hekimin bulunmas1 gerekliligi de hiikiim altina almmistir???,
Dolayisiyla uzmanlik egitimi/belgesi almamis bir hekimin, istisnai/zorunlu haller
disinda s6z konusu uzmanlik gerektiren alanda tibbi miidahalede bulunmayacagi, aksi

takdirde miidahalenin hukuka aykir1 olacagi aciktir??®. Nitekim Tipta Uzmanlk

Tiiziigli’niin 4. Maddesine gore uzmanlik belgesi almayan hekimlerin hicbir sekilde

219 Yenerer Cakmut, a.g.e., s.27; Atak, a.g.e. s.20; Hakeri, a.g.e. s. 236.; Ezhan Dogan Pakel, Tip
Hukukunda izin Verilen Risk, (Istanbul Medeniyet Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Temmuz 2019),
s.17.; Koksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul: Sermet Matbaas,
1972, s. 112.

220 Hakeri, a.g.e., s. 236-237.; Kayaer, a.g.e., s.78.

221 Orn: anestezi teknisyeni, diyetisyen, fizyoterapist.

222 Atak, a.g.e. s.21.; Hakeri, a.g.e., s. 240.

223 zzet Ozgeng, Tiirk Ceza Hukuku Genel Hiikiimler, 13. Baski, Ankara: Seckin Yayincilik,
2017.5.380.
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uzmanlik yetkisini kullanamayacagt ve uzmanlik alani ile ilgili faaliyetlerde

bulunamayacag hiikiim altina alinmistir?,

Tibbi miidahalenin yetkili saglik personeli tarafindan yapilmamasi durumunda
yetkisiz hekimlik sucu glindeme gelecektir. 1219 Sayili Kanun’un 25. Maddesinde
yetkisiz hekimlik sugu diizenlenmis olup, diplomas: olmadigi halde hekimlik
faaliyetlerinde bulunan kisilerin hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilacaklari
hiikiim altina alinmistir. Bu sug tipi ile korunmasi amacglanan hukuki yarar kamu
saglig1 olup, sug tipinin magduru ise toplumu olusturan tiim bireylerdir. 1219 Sayili
Kanun’un 25. Maddesinde sugun, diplomasiz fail tarafindan birtakim tedavi
islemlerine girisilmesi yahut hekim unvaninin takinilmasi fiilleri ile islenebilecegi

belirtilmistir.

Diplomasiz kisinin birtakim tedavi faaliyetlerinde bulunmus olmasi durumunda,
kisinin fiillerinin tedavi mahiyetinde olup olmadig1 yetkin bilirkisilerce yapilacak
inceleme ile belirlenecektir. Ornegin alternatif tip olarak bilinen, geleneksel tip
uriinlerinin satist yahut zencefil, melisa cay1 gibi tavsiyeler tedavi niteligini
karsilamamakta olup, bu tip fiiller yetkisiz hekimlik sugunu olusturmayacaktir.
Yetkisiz hekimlik sugunun s6z konusu olabilmesi i¢in kisinin eyleminin hekimlik
sifatin1 gerekli kilacak 6l¢ii ve yogunluga ulagsmasi gerekmektedir. Bunun tespiti ise
tip bilimi alaninda uzman bilirkisilerce yapilacaktir. Ornegin giizellik salonu isleten
ve hekimlik diplomas: bulunmayan ancak IPL cihazi kullanmak suretiyle lazerli
epilasyon islemleri yapan sanik hakkinda Yargitay, lazerli epilasyon isleminin hasta
tedavi etmek olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi hususlarinda dermotoloji
uzmanindan bilirkisi raporu alinmasi gerektigini belirterek ilk derece mahkemesi

kararmi bozmustur®%,

Yukarida bahsi gegen 25. Maddede yalnizca tedavi diizenlenmekte olup, iyilestirme

amaci bulunmayan tibbi miidahalelere yer verilmemistir. Dolayisiyla iyilestirme amaci

224 Hakeri, hekimin bilgi, tecriibe ve donanim olarak tibbi standard: saglayamayacak durumda olmasina
ragmen miidahalede bulundugu durumda iistlenme kusurunun ortaya g¢ikacagni belirtmistir. Bkz.
Hakeri a.g.e. s. 915.

25T,C. Yargitay 19. Ceza Dairesi E. 2016/7814 K. 2017/11236 T. 18.12.2017, Kazanci I¢tihat Bankast,
E.T. 09.01.2022.
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bulunmayan tibbi miidahaleler 25. Madde kapsaminda yaptirim altina alinmamaktadar.
Ornegin estetik miidahaleler tedavi kapsaminda degerlendirilmemektedir. Dolayisiyla
salt giizellik amacli icra edilen estetik faaliyetler diplomasiz kisiler tarafindan yapilsa
da bu eylemler 25. Madde kapsaminda girmemektedir. Bu halde kisilerin viicut
dokunulmazliginin ihlali kapsaminda kasten yaralama kapsaminda sorumlu tutulmasi
miimkiindiir??®.

Tirk Ceza Kanunu’nda??’

yetkisiz kimseler tarafindan gergeklestirilen birtakim
miidahaleler bakimindan dogrudan diizenlemeler mevcuttur. Ornegin TCK 101.
Maddesi’nin 2. Fikrasinda: “Rizaya dayali olsa bile, kisirlastirma fiilinin yetkili
olmayan bir kisi tarafindan islenmesi halinde, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina

hiikmolunur.” Seklinde, kisirlastirmanin yetkisiz bir kisi tarafindan yapilmasi hali

ayrica hiikiim altina alinmustir.

On hekimler (intdrn) heniiz diplomalarini almamis olduklarindan, bir baska deyisle
heniiz hekim kabul edilmediklerinden 6zel hukuk bakimindan sorumluluklar1 yardime1
sahis sorumluluguna tabii olup, ceza hukuku bakimindan ise yalnizca sorumlu hekimin

gbzetimi altinda yapacaklar1 tibbi miidahalelerden sorumlu olmayacaklardir??®,

2.2.Aydinlatilmis Hastanin Rizasinin Alinmasi

Geleneksel anlayista, hastanin diisiincesi ne olursa olsun onun yararina davranma,
zarar vermeme anlayis1 yatmaktadir. Hasta i¢in en dogru kararin hekim tarafindan
verilebilecegi paternalist yaklagimin 20. Yiizyil itibariyla son buldugundan detaylica
bahsetmistik. Ozellikle yasama hakki, saglik hakki, viicut biitiinliigii gibi kavramlarm
giindeme gelmesi ve hastanin edilgenlikten siyrilip iliski siirecinde katilimei ve so6z

sahibi konuma gelmesi aydinlatma ve riza kavramlarini da beraberinde getirmistir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tartisildigi; hastanin aydinlatilmasina, rizasinin

alinmasina ve ilgili hukuki ve etik sorumlulugunun tamamlanmasina 6nemli katkida

226 Emre Dizdar, “Yetkisiz Hekimlik Sugu”, Tiirkiye Adalet Akademisi Dergisi, Y11: 11, Say1: 38 (Nisan
2019), s.306.

2TRG T.12.10.2004, S. 25611.

228 Hakeri, s. 239.
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bulunan davalardan birisinin 1905 tarihli Mohr/Williams davasi oldugu ifade
edilmektedir?®, Yapilan muayeneler neticesinde sag kulagindan ameliyat olmayi
kabul eden Mohr’un ameliyat sirasinda ve bilinci kapali iken sol kulaginin sag
kulagindan daha ko6tii durumda oldugunun tespit edilmesi {izerine Dr. Williams
hastanin rizasin1 almadan ameliyati sol kulak tizerinde gerceklestirmistir. Daha sonra
Mohr Dr. Williams’1 taraf gostererek miidahalenin hukuka aykirt oldugu iddiasi ile
dava agmis ve dava neticesinde her bireyin fiziksel dokunulmazliga sahip oldugu ve
ticlincii bir kisinin bireyin fiziksel dokunulmazligina yonelik yetkisiz miidahalesinin
saldir1 olarak nitelendirilecegi belirtilmis, hastanin viicut biitiinliigiine yo6nelik
girisimlerin ancak her bir girisim igin ayr1 ayrt onam alinmak suretiyle

gerceklestirilebilecegi sonucuna varilmistir?,

II. Diinya Savas1 esnasinda Nazi kamplarinda insanlar tizerinde rizalar1 diginda yapilan
deneylerin mahkemelerde ortaya ¢ikmasi neticesinde tarihe “Nuremberg Kodlar1”

olarak gecen 10 Madde Birlesmis Milletler Savas Suglari Komitesi’ne sunulmustur?’,

Nuremberg Kodlari’nin ilk maddesinde: “Kisinin goniillii onayt kesinlikle gereklidir.”
Seklinde kisinin goniillii onay1, yani rizasi agik¢a vurgulanmustir?®2, Nuremberg
Kodlar1 hasta haklarinin islendigi ilk belgelerdendir. Sonraki yillarda Lizbon
Bildirgesi (1981), Amsterdam (1994) ve Bali (1995) bildirgeleri gibi birgok bildirgede

r1iza ve hasta haklar1 kavramlar1 vurgulanmus, gelistirilmistir?®,

2.2.1. Aydmlatilmis Onamin Hukuki Dayanaklari

Hukuk sistemimizde hekimin aydinlatma yiikiimliligiini tiim tibbi miidahaleleri

kapsayacak sekilde ayrintili bigcimde diizenleyen bir kanun bulunmasa da aydinlatma

229 Cemil Aykut Aykin, “Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunluk Sartlar1 ve Tibbi Miidahalelerden
Kaynaklanan Zararlarda Tibbi uygulama Hatas1”, Terazi Hukuk Dergisi, say1 119, Temmuz 2016, s.61.;
Subasi, a.g.e., s. 22-23. Ayrica Subasi, aydinlatilmig onam konusunda en erken davanin 1767 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde goriildiigiinii ifade etmistir. Bkz. Subasi, a.g.e., s. 22.

20 Mine Kaya, “Hekimin Hastay1 Aydmlatma Yiikiimliiliigiinden Kaynaklanan Tazminat
Sorumlulugu”, Tirkiye Barolar Birligi Dergisi 2012, Say1 100, s.61.

231 Hakan Ertin, M. Kemal Temel, Insan Uzerindeki Deneyler ve Ilgili Etik—Yasal Metinler, Anadolu
Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2016; Cilt 21, Say1 3, s. 224.

232 British Medical Journal No 7070 Volume 313: Page 1448, December 1996, The Nuremberg Code

(1947) | The BMJ (E.T. 26.08.2022)
23 Fynda I. Ozcan, a.g.e., s. 53 Vd.; Subasi, a.g.e., s. 34-35.
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yiiklimliiliigline dair kanuni birtakim dayanaklar mevcuttur. Bu ylikiimliiliik en basta

Anayasa’nin 17. Maddesine dayanmaktadir. Ilgili maddede:

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Seklinde aydinlatilmis riza vurgulanmustir.

Anayasa’nin 90. Maddesi uyarinca ulusal mevzuatimizin bir pargasi olan Biyotip
Sozlesmesi’nin 5. Maddesinde, “riza” ile ilgili olarak saglik alaninda herhangi bir
miidahalenin dahi ilgili kisinin ancak bilgilendirilip 6zgiir rizas1 alindiktan sonra
yapilabilecegi ve bu muvafakatin her zaman ilgili kisi tarafindan geri alinabilecegi
diizenlenmistir. S6zlesmede, saglik alaninda yapilacak herhangi bir miidahalenin, ilgili
kisinin miidahaleye Ozgiirce ve aydinlatilmis sekilde onam vermesinden sonra

yapilabilecegi hiikme baglanmastir.

TMK 23. Maddesinde kisinin hak ve fiil ehliyetlerinden vazgegemeyecegi,
ozgilrliiklerini hukuka ve ahlaka aykir1 olarak sinirlandiramayacagi hiikiim altina
alimmustir. Yine TMK m. 24/2°de kisilik haklarina yapilan her saldirinin, kisinin rizasi
veya daha istlin nitelikli 6zel-kamu yarari ile hakli kilinmadik¢a hukuka aykirilik
teskil edecegi belirtilmistir. TMK 2. Maddesinde diizenlenen diiriistliik kurali, kisilik
haklarma saldir1 halinde tazmin borcunun diizenlendigi TBK 49, 56 ve 58 sayili
maddeleri ve TBK m. 506’da diizenlenen vekilin 6zen yiikiimliiliigli aydinlatma

yiikiimliiliigiiniin dayanaklaridir®®*,

Anayasa ve Tiirk Medeni Kanun’un kisilik hakkini koruma amacina yonelik
hiikiimleri disinda, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina Dair

Kanun’un 70. Maddesinde riza alma yiikiimliligii su sekilde ifade edilmistir:

2% {lhan Subasi, Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii Aydinlatilmis Onam Tazminat Sorumlulugu,
Ankara, 2016, s. 37.
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“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta

kiiciik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatin alirlar.”

Ote yandan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. Maddesinde: “Hastanin
maneviyaty tizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimali
bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca
soylenmesi lazimdir.” Seklinde hastanin psikolojik hali iizerinde herhangi bir olumsuz
etki yaratacak ve hastanin sagligin1 olumsuz etkileyecek durumlar hari¢ olmak iizere
kural olarak teshise gore alinmasi gereken tedbirler hakkinda hastanin aydinlatilmasi

gerektigi hiiklim altina alinmistir.

Hasta Haklar Yonetmeligi 31. Maddesinde: “Riza alinirken hastanin veya kanuni
temsilcisinin t1bbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip
aydinlatilmast esastir.” Seklinde hastanin rizasi alinirken bilgilendirilmesi ve
aydinlatilmas1 gerektigi diizenlenmistir. Nitekim tibbi miidahalenin hukuka uygun

sayillmas1 igin hastanin rizasin aydinlatilmas bir r1za olmasi gerekir®®.

Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nin 26. Maddesinde de:
“Hekim hastasini saghk durumu ve konulan tedavi, yontemin tiirii, basari sansit ve
stiresi, tedavi yonteminin hastamin saglhg icin tasidigi riskler, verilen ilaclarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda
hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda
aydinlatir” Seklinde hekimin hastay1 hangi hususlarda aydinlatmakla yiikiimlii oldugu
belirtilmistir.

Tiim bu yasal diizenlemeler hastanin aydinlatilmasinin ve rizasinin alinmasinin hem

Oonemini vurgulamakta hem de bir zorunluluk oldugunu gostermektedir.

2% Ascioglu, a.g.e., s. 27.; Baysal, a.g.e., s. 116.; Hanc1, a.g.€., s. 72.
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2.2.2. Aydinlatma Kavrami

Hasta Haklar Yonetmeligi 4. Maddesinde tanimlandigi iizere aydinlatma kavrami;
tibbi miidahalede bulunacak yetkili kiginin, ilgili kisiyi yapilmasi planlanan her tiirlii
tibbi miidahale hakkinda miidahale Oncesinde bilgilendirmesini ifade etmektedir.
Hekimin, ilerleyen kisimda “aydinlatma kapsami1” basligi altinda belirttigimiz hususlar
bakimindan hastay1 bilgilendirmesi, hastay1r uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin
Ozgiirce karar verebilecegi duruma getirmesi, yani hastanin aydinlatilmasi tedavi

akdinden dogan bir borg olarak kabul edilmektedir?3®.

Hekim aydinlatma borcunu yerine getirirken hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik
hal ve durumlarina dikkat etmelidir. Hekim, hastanin bu 6zelliklerini de dikkate alarak
onun agik ve net bicimde anlayabilecegi sekilde, miimkiin oldugu 6lgiide tibbi terimler

kullanilmadan ve uygun bir ortamda aydinlatma borcunu yerine getirmelidir?’.

Aydinlatma ile amag, tibbi miidahaleye onamin hastanin 6zgiir iradesine dayanilarak
saglikli ve hukuka uygun bi¢cimde alinabilmesidir. Aydinlatilmis bir hasta tibbi
miidahale yapilip yapilmamasina, miidahalenin ne sekilde gerceklesecegine Ozgiir
iradesi ile karar verecek, bir bagka deyisle kendi gelecegini kendisi belirleyecektir.
Dolayisiyla hasta ancak tibbi miidahale hakkinda gerekli aydinlatma yapildig: takdirde
Ozgiir bir sekilde karar verebilecektir. Hastaya gerekli aydinlatmanin yapilmamasi,
hastanin gelecegini belirleme noktasinda iradesini zedeleyecektir. Tibbi miidahaleyi
tiim risk ve sonuglari ile yeterince anlamamis olan hastanin rizasinin 6zgiir iradesine

238

dayandigindan bahsedilemeyecektir Hastanin tibbi miidahale islemine riza

gostermesi basl basina yeterli kabul edilmemektedir.

Aydinlatma ile amaglanan baska bir husus da hastanin teshis-tedavi siireglerine
katiliminin saglanmasi, hastanin igbirligi yeteneginin arttirilmasidir. Bu sekilde
aydinlatma neticesinde tedavi imkanlarindan haberdar olan hastanin kendisini

kurtarabilecek bir miidahale imkanindan mahrum kalma ihtimali azalmaktadir. Yine

2% Ayan, a.g.e., s. 71.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 59.; Hanc1, a.g.e., s. 52.
27 Ascioglu, a.g.e., s. 29.; Battal Yilmaz, a.g.e., s. 68.; Hancy, a.g.e., s. 54.; Subasi, a.g.e., S. 36.
238 Hakeri, a.g.e., s. 266.; Kayaer, a.g.e. s. 164.; Ilgiin, a.g.e., s. 90.
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aydinlatma ile hastanin sagligina yonelik tehlikelerin 6nlenmesi ve hastanin tedavinin

basarisint  olumsuz  etkileyecek  herhangi bir davranista = bulunmamasi

hedeflenmektedir?®®.

Aydmlatma ylikiimliliigiiniin yerine getirilebilmesi i¢in hastanin herhangi bir talebi
olmasi gerekmez. Aydinlatma agik¢a istenmese bile hekim tarafindan yerine
getirilmesi gereken bir yiikiimliiliikktiir. Ancak hekimin bu yiikiimliilik icap eden
aydinlatmanin kapsamai ile sinirlidir. Aydinlatmanin borcunun kapsami somut olayin

ozelligine gore genisleyebilir ve hatta daralabilir?°.

2.2.3. Aydinlatma Kapsami

Aydmlatma kapsamina giren hususlar Hasta Haklar1 Yonetmeligi 15. Maddesinde:
“hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, bbi miidahalenin kim tarafindan
nerede, ne gsekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tam ve tedavi
secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar:, reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, Kullanilacak ilaglarin onemli
ozellikleri, Saghgu igin kritik olan yagam tarzi onerileri, Qerektiginde ayni konuda tibbi

yardima nasil ulagabilecegi”’, Seklinde detaylica belirtilmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 26. Maddesinde de hekimin hastasini konulan
tani, onerilen tedavi, miidahalenin olas1 riskleri, kullanilan ilaglarin olas1 yan etkileri,
tedavinin reddedilmesi halinde meydana gelecek sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve
riskleri konularinda aydinlatmakla yiikiimlii oldugu diizenlenmistir?*'. Maddenin
devaminda aydinlatma esnasinda hastaya verilen bilgilerin anlasilir ve net bicimde
verilmesi gerektigi, eksik yapilan aydinlatmanin gecersiz oldugu ifade edilmistir. Zira
hastanin gelecegini bizzat belirlemesi hakkina saygi gosterilmesi, eksik veya yanlis

bilgilendirilmemesi gerekmektedir.

239 Subasi, a.g.e., s. 41.
240 Battal Y1lmaz, a.g.e., s. 73.; Hanc, a.g.e., s. 56. Subasi, a.g.e., s. 50.
241 Aydinlatma kapsamu ile ilgili bkz. Ascioglu, s. 31.; Hancy, a.g.e., s. 52-53.; Subasi, a.g.e., s. 40-41.;
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Yonetmeligin 15. Maddesinin (¢) bendinden de goriilecegi iizere muhtemel
komplikasyonlar da aydinlatma yiikiimliliigi kapsamina girmektedir. Ger¢ekten de
hastanin rizasiin hukuken gegerli kabul edilebilmesi i¢in tibbi miidahale esnasinda
veya sonrasinda olugsmas1 muhtemel risklerin anlasilir bigimde hastaya izah edilmis

olmas1 gerekmektedir?*?

. Hasta teshis veya tedavi bakimindan mevcut durumu ve olasi
riskleri kavramis olmalidir. Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 02.07.2014 Tarihli
kararinda bu husus: “Davact tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan
“Bilgilendirilmis Onam” belgesinde islemin t1bbi sonuglarinin ve olasi
komplikasyonlarimin anlatildigi ve davacinin bu igleme riza gosterdigi yazili ise de, bu
rizanin az yukarida vurgulandigi iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir.” Seklinde

ifade edilmigtir?*.

Yargitay’in 2020 tarihli kararinda ortaya g¢ikan hasarin komplikasyon olmasinin
aydinlatma yiikiimliiligiinii ortadan kaldirmayacagi zira hastanin komplikasyonlar
hakkinda bilgilendirilmesinin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin bir geregi oldugu seklinde

hitkiim kurulmustur®**.

“«

Yine Yargitay 2018 tarihli bir kararinda: “... davaciya yapilan ameliyat sonucunda
olusabilecek olasi komplikasyonlarin anlatildigina ve davacinin bu isleme riza
gosterdigine dair aydinlatilmis onam alindigina dair bir belge sunmamiglardir. ...
aydinlatma yiikiimliiliigiintin yerine getirilmemis olusu, yapilan miidahaleyi hukuka
aykirt hale getirdiginden, davalilarin manevi tazminat disinda maddi tazminattan da
sorumlu olduklarimin  kabulii gerekir.” $Seklinde olast komplikasyonlarin da

aydinlatma yiikiimliiliigiine dahil oldugu acikca belirtilmistir?*®.

222 Ayan, a.g.e., s. 72.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 57.; Hakeri, a.g.e., s. 263.; Funda I. Ozcan, a.g.e., s. 79.;
Ilgiin, a.g.e., s. 91.; Savas, Halide, Yargiya Yansiyan Tibbi Miidahale Hatalar1, 3. Bask1, Ankara: Seckin
Yaymecilik, 2013, s. 276.; Subasi, a.g.e., s. 41.; Senocak, (1998) a.g.e., s. 44.; Yener Unver, Tiirk Tip
Hukukunda Riza, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1: Tiirk-Alman Tip Hukuku
Sempozyumu, Cilt: 3, Say1: 2, 2006, s. 239.

243 Gizem Olus Alkan, Dahili ve Cerrahi Tip Hekimlerinin Tibbi Miidahale Oncesinde Hastalardan
Alinan Aydinlatiimis Onam Bilinci Ve Uygulamalari, (Istanbul Medipol Universitesi, Yiiksek Lisans
Tezi, 2021) s.3.; Yine Bkz. Yargitay 13. H.D. 2016/25663 E., 2018/7615 K. Kazanci Igtihat Bankasi,
E.T. 20.07.2021.

244 Yargitay 13. H.D. 2017/8515 E., 2020/5427 K, Kazanc1 igtihat Bankasi, E.T. 03.03.2022.

Benzer bir karar icin bkz. Yargitay 13. H.D. 2015/30631 E. 2016/7474 K., Kazanc Ictihat Bankasi,
E.T. 03.03.2022.

25 Yargitay 13. H.D. E. 2016/25663 K. 2018/7615 T. 4.7.2018, Kazanci Igtihat Bankasi E.T.
11.04.2022.; Yine bkz. Hanci, a.g.e., s. 53.; Yine bkz. Oztiirkler, a.g.e., s. 74.
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Hastanin agik bir talebi olmadig: siirece hekim, somut olayin gerektirdigi bir kapsamla
sinirlt olacak sekilde yerine getirmekle yiikiimliidiir. Hastanin saglik durumu, tibbi
miidahale, tibbi miidahale risk, fayda ve sonuglari, komplikasyon ve tedavi siirecleri
ile ilgili olarak hastanin aydinlatilmasi kural olarak yeterli olmakla birlikte hastanin,
tibbi miidahalenin ve somut olayin kosullarina gore aydinlatmanin kapsami

246 Ornegin tibbi miidahalenin aciliyeti

247

genisleyebilmekte ve hatta daralabilmektedir
ile aydinlatmanin kapsami arasinda ters bir orantt mevcuttur**’. Miidahalenin aciliyeti
arttikca aydinlatmanin kapsami da daralmaktadir. Kisinin serbestce diisiiniip ciddi bir
karar vermesi gereken estetik ameliyatlar bakimindan ise aydinlatma kapsami genis
tutulmaktadir. Hastanin kendi meslegini icra etmesinde 6nemi bulunan organlarina ve
yeteneklerine etkisi bulunan bir tehlikenin s6z konusu oldugu hallerde de aydinlatma
kapsami genisleyecektir. Aydinlatmanin kapsami dogrudan hastanin talebine gore de
daralabilir veya genisleyebilir. Yine aydmlatmanin genis tutulmast durumunda
hastanin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi s6z konusu ise bu durumda da

aydinlatmanin kapsanu dar tutulabilir?*é,

2.2.4. Aydinlatmann Sekli

Hukukumuzca aydinlatmanin yapilmasinda sekil serbestisi mevcut olup, hasta ve/veya
yakilarmin yazili ya da sozlii aydmlatilmast miimkiindiir®®®. Aydinlatmanin sekli
konusunda tercih hekime birakilmistir®°. Bununla birlikte birtakim istisnai hiikiimler
de mevzuatimizda yer almaktadir. Tababet ve Subatai Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair
Kanun’un 70. Maddesinde: “Biiyiik ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri
olmasi lazimdir.” Seklinde biiyiik ameliyatlar i¢in rizanin yazili olmasinin sart oldugu

diizenlenmistir.

246 Hanci, a.g.e., s. 56.; Subasi, a.g.e., s. 50.

247 Battal, a.g.e., s. 74.; Hanc, a.g.e., s. 56.; Yine bkz. Hakeri, a.g.e., s. 286.

248 Subas, a.g.e., s. 51-54.; Hancy, a.g.e., s. 56.

249 Ascioglu, a.g.e., s. 27.; Ayan, a.g.e., s. 84.; Baris Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 104.; Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, Istanbul, 1993,
s. 72.; Hakeri, a.g.e., s. 319.

20 Fynda I. Ozcan, a.g.e., s. 100.; Hakeri, a.g.e., s. 320.; Kayaer, a.g.e. s. 268.; Subasi, a.g.e., s. 58.
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Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi 29. Maddesinde de organ ve doku alinmasina yonelik
tibbi miidahaleler oncesinde alinmasi gereken rizanin 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6. maddesinde 6ngoriilen yazili
sekil sartma tabi oldugu belirtilmistir. lgili hiikiimde organ ve doku verecek kisiden
alinacak onamin yazili ve imzali olmasi gerektigi ayrica iki tanik huzurunda alinmasi
gerektigini diizenlemistir. Bu ve buna benzer sinirli sayidaki istisnai haller haricinde

aydinlatilmis onamin yazili olmasi zorunlu degildir.

Her ne kadar istisnai diizenlemeler disinda aydinlatmanin yazili yapilmas: gerekmiyor
olsa da sozlii yapilan aydinlatma ispat noktasinda hekim aleyhine sorunlara sebebiyet
verebileceginden yazili aydinlatma yapilmasi hekimin lehine olacaktir. Nitekim
usuline uygun aydinlatmanin yapildigi konusunda ispat yiikii hekime aittir.
Dolayistyla tibbi girisim 6ncesinde aydinlatmanin yapilmasi ve onamin yazili olarak

alinmas1 hekimin lehine olacak, olas1 bir uyusmazlikta ispat giiciinii arttiracaktir®,

Yargitay, bir kararinda matbu yapilan aydinlatma formlar1 ile ilgili olarak,
gerceklestirilecek tibbi miidahale ile ilgili sonuglar ve komplikasyonlar hakkinda ilgili
kisinin yeterli derecede aydinlatilmadigi hususunun hekim tarafindan ispat
edilemedigini, hastaya imzalatilan formun daha dnceden hazirlanmis matbu evrak
niteliginde oldugunu ve s6z konusu tibbi miidahale ile ilgili bilgilendirme icermedigini
belirterek aydinlatmanin daha dnce hazirlanmis form veya evraklar ile degil, kisiye

ozel olarak yapilmasi gerektiginin altini ¢izmistir®®2,

2.2.5. Aydinlatilacak Kisi

T1bbi miidahale bizzat hasta {izerinde uygulanacagindan, miidahale hakkinda direkt
bilgi sahip olmas1 gereken kisi de hastanin kendisidir. Dolayisiyla tibbi miidahale

bakimindan aydilatilmasi ve rizasmin alinmasi gereken kisi hastadir®®3. Bu durum

251 Hakeri, a.g.e., s. 321.; Subasi, a.g.e., s. 58.

22Bkz. Yargitay 13. H.D. 2016/7094 E. 2019/3740 K.; Yargitay 13. H.D. 2015/32882 E. 2016/24003
K.

E.T. Lexpera Hukuk Bilgi Bankas1, 19.04.2021.; Farkli kararlar i¢in bkz. Ilgiin, a.g.e., s. 155.

23 Ayan, a.g.e., s. 82.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 70.; Hakeri, a.g.e., s. 308.; Subasi, a.g.e., s. 55.; Yenerer
Cakmut, a.g.e. s. 235.
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi 18/3 Sayili Maddesinde: “Hastanin kendisinin

bilgilendirilmesi esastir.” Seklinde agikca ifade edilmistir.

Hastanin bilgilendirildigine dair aydinlatma ve onam formlarinin hastanin esi ve kizi
tarafindan imzalanmis oldugu bir olayda Anayasa Mahkemesi, bireysel bagvuru
neticesinde Oniine gelen bu olayda ilgili formlarin basvurucu yerine neden kendisinin
esi ve kiz1 tarafindan imzalandigr hususunun hekimler ve hastane tarafindan

aciklanamadigini belirterek bu hususu vurgulamistir®,

Yargitay’in 2012 tarihli bir kararinda davaci hastaya ameliyatin risklerinin anlatildigi
ve hastanin riza gosterdigine bilgi ve belge sunulmadigindan bahisle, ameliyat i¢in

hasta yerine kizinin onaminin alinmast yeterli kabul edilmemistir?>®

. Yargitay’in daha
yakin tarihli (2018) bir kararinda, hasta yakini tarafindan imzalanan bilgilendirme
onam formu: “hastaya gerekli bilginin verildigini gésterir belge niteliginde degildir”

seklinde degerlendirilmistir?®®.

Yine aydinlatma esnasinda ilgili kisinin ayirt etme giiciinii haiz olmasi, tibbi
miidahalenin sebep ve sonuglarini kavrayabilme yetenegine sahip olmasi, kiigiik veya
kisitl olmamasi gerekmektedir. Bir baska deyisle ilgili kisinin 18 yasini1 doldurmus ve

ayirt etme yetenegine sahip olmasi, dolayistyla tam ehliyetli olmas1 gerekmektedir?’.

Aydinlatilmas1 gereken kisinin riza verme yeteneginin bulunmadigi veya bilincinin
kapali oldugu hallerde hastanin yakinlar1 aydinlatilabilir. Ancak bu noktada hastanin
hangi yakinin aydmnlatilmast gerektigi sorusu giindeme gelecektir. Bu durumu 6zel
olarak diizenleyen bir kanun olmadigindan Hakeri, ODASANHK m.14’te yer alan;
“Yaninda bulunan esi, regit ¢cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin;
bunlar yoksa yaminda bulunan herhangi bir yakinminin muvafakatiyle oliiden organ

veya doku alinabilir.” seklindeki hiikkmiin kiyasen uygulanarak; es, resit ¢ocuklar,

254 AYM, Bireysel Basvuru, Findik Kiligaslan, 11.10.2018, Hakeri, a.g.e., s. 310.

25 Yargitay 3. H.D. 2012/177 E. 2012/6939 K. Kazanci Igtihat Bankas1, E.T. 08.01.2022.
2% Yargitay 13. H.D. 2016/26894 e. 2018/8072 k. Kazanci Igtihat Bankasi, E.T. 18.01.2022.
27 Ascloglu, a.g.e., s. 26.;

77



anne veya baba ve kardeslerden birisi seklinde bir siralamanin uygun olacagini

belirtmistir?8.

Aydinlatma ile ilgili diger bir husus kiigiik ve kisitlilarin aydinlatilmasidir. Kiiglik ve
kisithilar ile ilgili olarak, muvafakatin veliden veya vasiden alinacagi, veli veya vasi
yok ise izin sartinin aranmadig1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24. Maddesinde hiikiim
altina alinmistir. Dolayisiyla hasta kii¢iik veya kisitl ise, kendisinin muvafakati gegerli
kabul edilemeyeceginden velisinin veya vasisinin izninin alinmasi sart olarak
diizenlenmistir. Hiikmiin devaminda kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu
hallerde dahi, anlatilanlar1 anlayabilecekleri 6l¢iide, kiiclik veya kisitli olan hastanin
dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili

alinacak kararlara katiliminin saglanmasi gerekmektedir®®®.

Veli ve vasinin riza verme yetkisi ile ilgili birtakim sinirlamalar da mevcuttur. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 24/4 sayili maddesinde belirtildigi {izere temsilcinin tibben
zorunlu bir miidahaleye riza gostermemesi durumunda velayet veya vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi mahkeme karar1 ile mimkiindiir.
Dolayisiyla hekim, temsilcinin riza vermemesinin kotii niyete dayandigim
diisiiniiyorsa ve bu durum hastanin hayatini tehlikeye sokuyorsa ilgili adli mercilere
durumu bildirerek izin alabilmektedir. Ancak acil durumlarda, yani ilgili mercilere
bildirimde bulunmak i¢in yeterli vakit yok ise, hastanin hayati tehlikesi varsa ve tibbi
miidahalenin yapilmasi zorunluluk arz ediyorsa tibbi miidahalede bulunmak hekimin

takdirindedir.

2.2.6. Aydinlatma Yiikiimliisii

Aydmlatma ytikiimliiliigii tedaviyi uygulayan, tibbi miidahalede bulunan hekime

aittir’®. Ancak bu kural da kesinlik tasimamaktadir. Bazi sartlar altinda tibbi

2% Hakeri, a.g.e., s. 311.

259 Bkz. Subasi, a.g.e., s. 55.;

260 B, Erman, a.g.e., s. 103.; Berfin I. Yilmaz, a.g.e., s. 402.; Kayaer, a.g.e. s.192.; Funda . Ozcan, a.g.e.,
S. 93-94.; Gor, a.g.e., s. 42.; Hanci, a.g.e., S. 59.
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midahalede bulunacak hekimin aydinlatilmig onam alma yiikiimliligiinii baska bir

hekime birakabilmesi miimkiindiir?®?.

Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nin 18. Maddesinde:

“Hasta, t1bbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan t1bbi

miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi

vapacak saglhk meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu

duruma iliskin hastava aciklama yapimak suretivle bilgilendirme yeterliligine sahip

baska bir saghk meslek mensubu tarafindan bilgilendirme vapilabilir.”

Seklinde bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglik meslek mensuplarinin
farkli olmasinin zorunlu oldugu hallerde baska bir saglik meslegi mensubu tarafindan

bilgilendirme yapilabilecegi belirtilmistir.
Aydinlatma yilikiimliiliigiiniin muhatab1 her haliikdrda hekim olmalidir. Hekim, bu
yukiimliliigli hemsire yahut baska bir personele birakmamalidir. Hasta bizzat

uzmanindan bilgi talebinde bulunma ve bilgi alma hakkini haizdir.

Yargitay’in 2006 tarihli kararinda: “Hasta, tedavisini iistlenen meslek mensubu

doktorundan tedavisinin biitiin asamalarinda meslegin gerektirdigi titiz bir ihtimam
ve dikkati gostermesini, beden ve ruh saghgi ile ilgili tehlikelerden kendisini
bilgilendirmesini giiven icinde beklemek hakkina sahiptir.” ifadelerine yer verilmis

olup, aydinlatma yiikiimliisiiniin hekim oldugu agikca ifade edilmistir?®?.

Yargitay’in 2019 tarihli bir kararinda:

“Aydinlatilmis onamda ise ispat kiilfeti hekim ya da hastanededir.

%1 Ayan, a.g.e., s. 82; Cilingiroglu, a.g.e., s. 70; B. Erman, a.g.e., s. 103.
262 Yargitay 13. H.D. 2006/10057 E. 2006/13842 K. Kazanci I¢tihat Bankas, E.T. 08.02.2022.
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Aydinlatma yiikiimliiliigiiniin asil olarak hekimin iizerinde oldugunun kabulii gerekir.
Dosya kapsamindan aydinlatmanin makul bir siire énce yapilmadigi, hastaya
diistinmesi icin makul bir siire verilmedigi, Mahkemenin de kabuliinde oldugu iizere
aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmedigi anlasiimakta olup, bu yiikiimliiltigiin
verine getirilmemesinden her iki davalimin da sorumlu oldugunun kabulii gerekir.
Mahkemece, aydinlatict onam yiikiimliliigiiniin yerine getirilmesinden hekim ve
hastanenin birlikte sorumlu oldugu kabul edilerek hasil olacak sonuca gore bir karar
verilmesi gerekirken, aksi diistince ile yazili sekilde karar verilmesi usul ve yasaya

’

aykwri olup, bozmay gerektirir.’

Seklinde aydinlatilmis onamda ispat kiilfetinin de hekim veya hastanede oldugu

belirtilmistir?®3,

2.2.7. Aydinlatma Cesitleri
a. Otonomi (Karar) Aydinlatmasi

Otonomi, kelime anlami itibariyla 6zerklik kavramina denk gelmektedir. Otonom
aydinlatmasi, hastanin gelecegini bilerek ve kendi rizast dogrultusunda tayin etmesine
firsat verilmesi igin gereken aydinlatmay1 ifade etmektedir?®*. Hekim, hastay1 saglikli
karar alabilmesi i¢in hastayr somut olayin 6zelliklerine gore teshis — tedavi siireglert,
alternatif tedavi yontemleri vs. durumlar1 hakkinda bilgilendirmek suretiyle uygun
zemini hazirlamakla ylikiimliidiir. Otonomi aydinlatmasi ile hedeflenen amag, saglik
durumu ile ilgili konudan habersiz olmasi sebebi ile karar verme iradesi bulunmayan
hastanin iradesini olusturmaktir®®. Bunun akabinde verilecek karar aydilatilmis
hastanin iradesine birakilmalidir. Hastanin rizasinin gegerli olabilmesi i¢in, hastanin
tam olarak neye yonelik riza gosterdiginin farkinda olmasi gerekmektedir. Tibbi
midahale hakkinda yeterli derecede veya hi¢ aydinlatilmamis olan hastanin serbest ve

bilingli karar vermesi de miimkiin olmayacaktir.

263 Yargitay 13. H.D. 2016/7094 E., 2019/3740 K. Lexpera Hukuk Bilgi Sistemi, E.T. 11.04.2022.

264 Hakeri, a.g.e., s. 272.

265 Hakeri, a.g.e., S. 275.; Subas1, a.g.e., s. 43.; Hakeri, Ugur Simsek, “Saglik Hukukunda Aydmlatilmis
Riza”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 16, Ozel Say12014, s. 3535-3556 (Basim
Yili: 2015), s. 3552.
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Yargitay 2003 tarihli bir kararinda: “...bu konuda hastamin aydinlatilmasi, hastanin

karar1 _dogrultusunda tedaviyi stirdiirme yiikiimliiliigii vardir.” Seklinde agik¢a

hekimin, tedaviyi hastanin karari dogrultusunda siirdiirme yikiimliiliigline vurgu

yapm1§t1r266.

b. Teshis Aydinlatmasi

Teshis aydinlatmasi, hekimin muayene neticesinde elde ettigi bulgular1 ve taniyi

aciklamasidir?®’

. Hekim, muayene neticesinde elde ettigi bulgular ve tan1 hakkinda
hastay1 bilgilendirmelidir. Hasta ancak bu bulgular ve tan1 hakkinda bilgilendirildigi
takdirde uygulanacak tedavi ve tibbi miidahale yontemleri hakkinda bir degerlendirme

yapabilir ve kendi gelecegini belirleme hakki kapsaminda saglikli bir karar verebilir?®®,

Cc. Tedavi Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasi, rizaya iligskin bir husus icermemesi sebebi ile diger aydinlatma
bi¢cimlerinden ayrilmaktadir. Tedavi aydinlatmasinda amag, tibbi miidahalenin
gerekliligi noktasinda hastanin aydinlatilmasi, tedavinin basarist veya sagligina
yonelik tehlikelerin Onlenmesi i¢in hastanin belirli davranig sekillerine uymasi

konusunda uyariimasidir?®®,

Tedavi aydinlatmasi ile hasta, kendisine uygulanacak olan tedavi hakkinda ana
hatlartyla aydinlatilmali, tibbi miidahale oncesi ve sonrasi asamalari hakkinda

bilgilendirilmelidir?™.

266 Yargitay 10. H.D. 2003/4421; http://tbbdergisi.barobirlik.org.tr/m2012-98-
1133#:~:text=Ayd%C4%B1nlat%C4%B1Im%C4%B1%C5%9F%20terimi%2C%20sahip%200Ilma%
20ya,haberdar%200lmas%C4%B1%20%C5%9Feklinde%20ta%2D%20n%C4%B1mlanabilirl4. ,E.T.
10.02.2021.

%7 Hakeri, a.g.e., s. 276.; Subasi, a.g.e., s. 43.

28 Ayan, s. 71.; Subasy, a.g.e., s. 43-44.

29 Hakeri, a.g.e., S. 288..; Ugur Simsek, Saglhik Hukukunda Aydmlatilmis Riza, Dokuz Eyliil
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 2014, C. 16, Ozel Say1, a.g.e. s. 3552.; Pelin Cavdar, Hekimin
Aydmlatma Yiikiimliligi, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Hukuk Arastirmalar: Dergisi, 22,
(2016), s. 745.

270 Hakeri, a.g.e., s. 289.; Subasi, a.g.c., s. 45.
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d. Riziko (Risk) Aydinlatmasi

Risk aydinlatmasi, tibbi miidahalenin hatasiz ve hukuka uygun olarak yapilsa dahi,
tibbi miidahale neticesinde meydana gelmesi muhtemel yan etkiler konusunda

hastanin bilgilendirilmesidir?".

Yargitay 2008 tarihli bir kararinda yiiziindeki ¢izgi ve kirigikliklarin giderilmesi
amaciyla yiiziine dolgu malzemesi enjekte edilen, sonrasinda ise bu miidahaleden

kaynakli olarak yiiziinde gozle goriiliir hasarlar olusan hasta hakkinda:

“...davalimin bu iglemi yapmadan once davaciya islemin muhtemel komplikasyonlart
hakkinda bilgi verip vermedigi, riskleri anlatip anlatmadigi, 6zetle aydinlatilmis riza
alimp alinmadigr konusunda bir inceleme yapimamistir. Davali doktor, davacinin
sikayeti iizerine Onur Kurulu'nda verdigi 23.09.2005 tarihli ifadesinde, davaciya
vapilacak islemin ayrintilarimi anlattigini, dolgu malzemesinin dogal bir madde
oldugunu soyledigini, ancak her maddenin alerji yapma riski bulundugunu, nadir de
olsa bir komplikasyon olusursa tedavi edilebilecegini anlattigini, ancak bu hususlan
kayit altina almadigini, o zamanlar onama belgesi alinmadigimi bildirmistir. Davali,
davaciyr miidahalenin komplikasyonlart konusunda aydinlattigini yazili belge ile ispat
edemedigi gibi, beyaninda gegen komplikasyon olustugu halde tedavisinin de miimkiin
olmadig1 anlasiimaktadir. Hiikme esas alinan bilirkisi raporlarinda davali doktorun,
davaciyr aydinlatma borcunu yerine getirip getirmedigi tartistimamigstir.”

Seklinde karar vermistir®’?

. Kararda agik¢ca her maddenin alerjik reaksiyonlara
sebebiyet verebileceginden bahisle hekimin aydinlatilmis riza alip almadigi ve bu
rizanin komplikasyonlar1 da kapsadig1 vurgulanmaktadir. Bu noktada hastanin yiiziine
enjekte edilecek malzeme/madde hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde isbu karara konu olayda oldugu gibi hasta, ortaya ¢ikan komplikasyon
bakimindan bilgilendirilmemis kabul edilecek, hekimin sorumluluguna gidilecektir.

Ayni kararda dava konusu lezyonlarin nadir gelisen komplikasyon oldugu belirtilmis

271 Hakeri, a.g.e., s. 283.; Cavdar, a.g.c., s. 746.
272 Yargitay 13. H.D. 2008/4519 E. 2008/10750 K., Kazanci igtihat Bankast E.T. 11.01.2022.
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ve komplikasyonun nadir veya sik goriiliip goriilmedigine bakilmaksizin hekimin
hastayr her tiirlii komplikasyon hakkinda aydinlatmakla yiikiimli oldugunun alt1

¢izilmistir.

2.2.8. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ortadan Kalktigi-Simirlandig1 Haller

a. Aydinlatmadan Vazgecme

Hastanin aydinlatilmasi yilikiimliiliigiiniin istisnalarindan ilki hastanin aydinlatilmadan
vazgecmesidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi 20. Maddesinde hastaya, saglik durumu
hakkinda kendisine, ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini talep etme hakki

verilmistir. ilgili maddede:

“ligili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi
haller disinda; kisi, saglhk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hig
kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karart yazili olarak
alimir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi

’

verilmesini talep edebilir.’

Seklinde hastanin aydinlatmadan vazgecebilecegi hiikiim altina alinmistir. Bu sekilde
hastanin aydinlatmadan vazgectigi durumlarda hastanin kararina saygi duyulmals,
aydinlatma yapilmamalidir. Burada dikkat edilmesi gereken husus aydinlatmadan
vazgegme iradesinin mutlaka agik olmasi gerektigidir. Zimni vazgegme gegerli kabul

edilmemektedir?’,

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 27. Maddesinde: “Hasta
hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi
gerekmez.” Seklinde hastanin hastalik ile ilgili bilgilendirilmek istememesi
durumunda hekimin aydinlatma ile yiikiimlii olmadigi diizenlenmistir. Hastanin
aydinlatmay1 reddetmesi durumunda hekim bu durumu mutlaka belgelendirmeli ve

aydinlatmay1 sonlandirmalidir.

213 Hakeri, a.g.e., s. 331.; N. Ozkan, a.g.e., s. 127.; Hanci, a.g.e., s. 56-57.; Ozdemir, a.g.e., s. 368.;
Oztiirkler, a.g.e., s. 77.; Battal Yilmaz, a.g.e., s. 74.; Subasi, a.g.e., s. 62.
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b. Acil Haller

Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi 2. Boliim Madde 8’e gore durumun aciliyeti
sebebi ile uygun riza alinamayan hallerde hastanin saglig1 i¢in gerekli olan tibbi
miidahalenin derhal yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Bilinci kapali olan bir
hastaya aydinlatma yapilamayacagi gibi rizasinin alinmast da miimkiin degildir. Bu
gibi durumlarda aydinlatma yapmay1 ya da riza almay1 beklemek hastanin yagamini
cok ciddi tehlikelere sokabilecegi i¢in hastaya yapilmasi gereken acil miidahaleler
bakimindan aydinlatma/riza alma yiiktimliliiklerinin ortadan kalktigi kabul edilmekte,

bilingsiz hastanin varsayilan rizasi esas alinarak tibbi miidahalede bulunulmaktadir®’,

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 24/3 sayili maddesinde hastanin hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise temsilci veya mahkeme izin sarti
aranmadig belirtilmektedir. Dolayisiyla hastanin hayatinin tehdit altinda oldugu veya
belirli bir miidahalenin yapilmamasinin hastada ciddi veya kalic1 eksiklik yahut
bozulmaya neden olmasinin beklendigi hallerde aydinlatma yiikiimliligi

bulunmamaktadir?’®.

C. Aydinlatmanin Olumsuz Etkide Bulunmasi

Aydinlatmanin hastay1 olumsuz etkileyebilecegi durumlar da s6z konusu olabilir.
Ornegin kanser gibi hastaliklarda hastanin aydinlatilmasi hastayr olumsuz bir ruh
haline sevk etmesi ve bundan kaynakli olarak tedavi siirecinde olumsuz gelismeler
yasanma ihtimaline binaen aydmlatma yapilmayan durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Burada aydinlatmanin tedaviye zarar verme ihtimali s6z konusudur.
Hekim kural olarak kanser gibi 6liimciil hastaliklarda dahi hastay1r aydinlatmakla
yiikiimliidiir. Ancak burada g6z oniinde bulundurulmasi gereken husus, aydinlatmanin
tedaviye zarar verme ihtimali oldugudur. Dolayisiyla uygulamada da tedavi nedenleri
bilgilendirmeyi engelliyorsa, hastanin bilgilendirilmesi halinde sagligina yonelik ciddi

tehlikelerin  bulunmast durumunda aydinlatmanin yapilmamasi gerektigi kabul

214 Ascioplu, a.gee., s. 41-42.; Cemal Oztiirkler, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis,
Tedavi ve Tibbi Miidahaleden Dogan Tazminat Davalari, 2. Baski, Ankara, 2006, s. 191.; Hakeri, a.g.e.,
s. 337, 442.; Senocak, (1998) a.g.e., s. 57,;

215 Ascioglu, a.g.e., s. 41.; Hakeri, a.g.e., s. 337.; Hanc1, a.g.e., s. 58.
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edilmektedir?®®, Tedavisi olmayan bir hastalia yakalanan hastanin, aydinlatma
neticesinde psikolojik olarak ¢okme ya da yogun baski altina girme tehlikesinin var

oldugu durumlarda hekim aydinlatma yapmama imkanina sahiptir?’’.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 19. Maddesinde de hastanin ruh halini kotii etkilemek
suretiyle hastalig1 arttirma ve hastanin sagligini ciddi tartmasi ihtimalinin bulunmasi

durumunda teshisin saklanabilecegi diizenlenmistir.

d. Hastamn Bilgisinin Bulunmasi

Aydinlatma yapilmasi gereken konuda hasta zaten bilgi sahibi olabilir. Hasta, hekim
olabilir, ayn1 ameliyata ikinci kez giriyor olabilir yahut daha once farkli bir hekim
tarafindan aydinlatilmis olabilir. Bu durumda hastanin zaten bilgi sahibi oldugu kabul
edilebilir. Bu hallerde hekimin aydinlatma yapmasina gerek olmadigi kabul
edilmektedir?®, Ancak hekimin, hastanmn kesin olarak aydinlatma yapilacak konu
hakkinda bilgi sahibi oldugundan emin olmasi gerekmektedir. Nitekim hasta hekim
dahi olsa, hekimin tibbin her alaninda bilgi sahibi olmasmin kendisinden

beklenemeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

e. Aydinlatmanin Anlamim Yitirmis Olmasi

Aydinlatmanin hasta agisindan 6nemini yitirdigi haller s6z konusu olabilmektedir.
Ornegin kiginin &liimiiniin yaklasmis olmasi sebebi ile tedavi amacim yitiren ve
yalnizca hastanin acilarini dindirmek maksadiyla yapilan miidahaleler bakimindan

aydinlatma yiikiimliiliigii bulunmamaktadir?’®

. Nitekim bu goriisii destekler nitelikte
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 14. Maddesinde: “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icabettirdigi sihhi ihtimami gésterir. Hastamn hayatimi kurtarmak ve
sthhatimi  korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, istirabini azaltmaya veya

dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.”” Seklinde hastanin hayatini ve sagligini korumanin

216 Ascloglu, a.g.e., s. 35.; Ayan, a.g.e., s. 80.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 69.; Hakeri, a.g.e ,s. 334.

217 Ayan, a.g.e., s. 81.; Cilingiroglu, a.g.e., s. 69.; Hakeri, a.g.e., s. 334.

218 Ascioglu, a.g.e., s. 34.; Hakeri, a.g.e., s. 331.; Funda I. Ozcan, a.g.e. s. 119.; Hanc1, a.g.e., s. 57.; H.
Ozdemir, a.g.e., s. 368.

219 Hakeri, a.g.e., s. 337-338.; H. Ozdemir, a.g.e., s. 368.
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mimkiin olmadigr durumlarda dahi hekimin hastanin 1stirabin1 azaltmakla ve

dindirmeye ¢alismakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir.

2.3.Miidahalenin Mesru Bir Amaca Yonelik (Miidahale Gerekliligi) ve Tip
Biliminin Verilerine Gore Uygun Olmasi.

2.3.1. Endikasyon (Gereklilik)

Tip biliminin gereklerine uygun miidahalenin iki unsuru bulunmaktadir. Bunlardan
ilki endikasyon, ikincisi ise miidahalenin tip bilimi verilerine uygun olarak 6zenli
yapilmasidir. Tibbi miidahale, tip bilimine gore zorunlu yani gerekli olmalidir. Bu sart
endikasyon (gereklilik) olarak ifade edilmektedir?®, Endikasyon tibbi miidahaleyi

hukuka uygun kilan unsurlardan birisidir?®.,

Anayasamizin 17. Maddesinde
endikasyon sartina gonderme yapilmakta, tibbi zorunluluklar disinda kisinin viicut
biitiinliigline miidahalede bulunulamayacagi ifade edilmektedir. Dolayisiyla her tiirlii

tibbi miidahale kural olarak endikasyon sartina tabidir.

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesinde endikasyon tibbi miidahale ve tedavi sart1 olarak
diizenlenmis, hekimin teshis-tedavi amaglari olmadan herhangi bir faaliyette
bulunamayacag belirtilmistir (Md.13/3). Yargitay Ceza Genel Kurulu’nun i¢tihadinda
hekimin tip biliminin gegerli kurallarina ve mesleki yiikiimliiliikklere uygun olarak tibbi
miidahalede bulunabilecegi ve hekimin miidahalesinin endikasyon varligina dayali

olarak teshis, tedavi ve hastaliktan koruma gibi sebeplere dayanilarak yapilabilecegi

ifade edilmektedir?®?,

Burada alt1 ¢izilmesi gereken husus, endikasyonun yalnizca tedaviye yonelik
miidahalelerde degil, teshise yoOnelik miidahalelerde de sart olarak arandigidir.

Dolayistyla yalmizca tedaviye yonelik miidahaleler degil; rontgen, kan alma, ilag

280 Hakeri, a.g.e., s. 473.; Kayaer, a.g.e. s. 324.

281 Mustafa Kicalioglu, (2011) a.g.e., s. 12.; Hakeri, a.g.e., s. 474.; Ayrica Hakeri endikasyon olmaksizin
ameliyat yapan hekimin hem haksiz fiil, hem de sézlesmeye aykirilik dolayisiyla sorumlu olacagini
belirtmistir. Bkz. Hakeri, a.g.e., s. 478.

22 Yargitay Ceza Genel Kurulu 2014/12-103 E., 2014/552 K. Sayih karar, Lexpera Hukuk Bilgi
Bankas1 E.T. 13.02.2021.
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tedavisi gibi miidahalelerde de endikasyon varhigi aranmaktadir®®

. Yargitay’in
18.03.2014 tarihli kararinda yer verilen: “...davali doktor tarafindan yapilan islemin
gerekli olup olmadigr” Seklindeki ifadeden hukuki degerlendirmede endikasyon

sartinin var olup olmadiginin incelendigi goriilmektedir?®*,

Ancak endikasyon olmaksizin yapilan tibbi miidahalelerin sayis1 da her gegen giin
artmaktadir. Bu tibbi miidahalelere 6rnek olarak estetik ameliyatlar gibi organimi
bagislayan bir kimsenin maruz kaldigi tibbi miidahale gosterilebilir. Modern
cerrahinin bireylere sunmus oldugu imkanlar, endikasyon dis1 tibbi miidahalelerin
sayisini arttirmaktadir. Tibbi endikasyon disinda; sosyal, psikolojik ve adli sebeplerle
uygulanan tibbi miidahalelerde hukuka uygunluk sz konusudur?®. Hakeri, biitiin tibbi
miidahaleler bakimindan endikasyon sartina riayet edilmesi gerektigini, ayrica
endikasyon dis1 tibbi miidahaleler ile ilgili 6zel yasal diizenlemeler yapilmasi yoluna

gidilmesi gerektigini de ifade etmistir®®,

Herhangi bir sekilde tedavi amaci tagimayan tibbi miidahalelerin dogrudan hukuka
aykir1 kabul edilemeyecegi, ancak hukuka uygunluk agisindan tedavi amagli yapilan
tibbi miidahalelere gore farkli kosullara tabi olacagi, tedavi amaci tagimayan tibbi
miidahalelerin diger kosullara ek olarak ahlaka uygunluk kriterine gore de
denetlenecegi ifade edilmektedir?®’. Hakeri, dzellikle bu tip miidahalelerde sonucu
itibartyla birtakim riskler s6z konusu ise kisi riza gostermis olsa dahi miidahalenin

gerceklestirilmemesi gerektigini belirtmistir?®,

283 Akt. Hakeri, a.g.e. s.478.

24 Yargitay 13. H.D. 2013/27507 E., 2014/7577 K. sayil karar1, Lexpera Hukuk Bilgi Sistemi E.T.
13.04.2022.

285 Ozge Yiicel/Giirkan Sert, Saglik Ve Tip Hukukunda Sorumluluk Ve Insan Haklar1, 1. Bask1, Ankara,
2018, s. 227.

286 Hakeri a.g.e. 5.482.

287 Sulhi Dénmezler/Sahir Erman, Nazari ve Tatbiki Ceza Hukuku Genel Kisim, Cilt 2, 11. Baski,
Istanbul, 1997, 5.200. (akt. Munise G. Kurt, a.g.e. s.111).; Hakeri, a.ge. s. 483.

288 Hakeri a.g.e. s.486.
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2.3.2. Ozenli Tibbi Miidahale

Hekim, tibbi miidahaleyi tip biliminin giincel standartlarina uygun olarak ve 6zenli
sekilde uygulamakla yiikiimliidiir?®®. Hekim, hastanin zararina olabilecek herhangi bir
girisimde bulunmamalidir. Tibbi miidahalenin konusunun bireyin sagligr olmasi
sebebi ile azami dikkat ve 6zenin gosterilmesi gerekmektedir. Her ne kadar tibbi
miidahalede endikasyon, aydinlatma, riza sartlar1 saglanmis ve miidahale yetkili hekim
tarafindan yapilmis olsa dahi miidahale 6zensiz ve tip biliminin gereklerine aykiri

yapilmis ise bu miidahale hukuka aykirilik teskil edecektir?®.

Avrupa Biyotip Sozlesmesi’nin 4. Maddesinde tip alaninda yapilan herhangi bir
miidahalenin, mesleki yiikiimliiliik ve tip bilimi standartlarina uygun olmasi gerektigi

291 Hasta Haklar1 Yonetmeligi 11. ve 14. Maddelerinde modern tip ve

diizenlenmistir
bilimin gereklerine uygun teshis veya tedavi yapilmasi gerektigi ve saglik personelinin
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdstermekle yiikiimli oldugu hikiim

altina alinmustir.

Ozen gosterme yiikiimliiliigii kapsaminda hekimden, aymi hal ve sartlar altinda
bulunan ortalama bir hekimin gosterecegi 6zen beklenmektedir. Hekimin gostermekle
ylikiimlii oldugu 6zen tespit edilirken subjektif ve bireysel oOzellikleri dikkate
alinmay1p, hekimin uzmanlik alaninda gelistirilmis kurallar dikkate alinir?®2, Nitekim
uzman hekimden beklenen 6zen ile pratisyen hekimden beklenen 6zenin ayn1 derecede
olamayacagi ac¢iktir. Bununla birlikte somut olayin 6zelliklerine gére hekimin tibbi
miidahalede bulundugu ortam, ¢alistig1 yerin fiziki sartlar1 ve donanim imkanlar1 da

ayrica degerlendirilmesi gereken hususlardandir?®,

289 Hakeri, a.g.e., s. 473.; Yenerer Cakmut, a.g.e., s. 38.

29 Hakeri a.g.e. s. 487.

21 Yargitay bir kararinda tibbi standart1 su sekilde ifade edilmistir: “Tibbi standart hekimin tedavinin
amacina ulasmast igin gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga
bilimlerinin o an ki ulagtig diizeyi ifade etmekte olup, denenmis ve bilinen temel meslek kurallaridir.”
Yargitay 15. H.D. 2018/5523 2019/801 Yargitay Bilgi Bankasi, E.T. 06.06.2021.

292 Narter, a.g.e., s. 154-155.

293 Uygur, Atiye B., “Hekimin Kusurunun Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi 2019, s.
359.
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Hekimin 6zen yikimliligii, Yargitay’n 18.09.2018 tarihli kararinda, hekimin
hastanin zarar gérmemesi adina mesleki tiim sartlar1 yerine getirmek, hastanin saglik
durumunun tibbi olarak zamaninda saptamak, mevcut durumun gerektirdigi tedbirleri
eksiksiz almak ve mevcut duruma uygun tedaviyi zamaninda uygulamakla ytkiimli

oldugu ifade edilmistir?®*,

Yine Yargitay’in baska bir kararinda, hekimin tibb1 uygularken hastanin sagligini
saglayabilmek amaciyla faaliyet gosterdigini, bu faaliyetler esnasinda (6rn. Teshis,
ilag verilmesi yahut cerrahi miidahale) tip biliminin verilerinin eksik- hatal
uygulanmas1 halinde hekimin mesleki kusurunun giindeme gelecegi ve bu hukuka
aykirilik teskil eden eylem nedeni ile hekimin sorumlulugunun séz konusu olacagi
ifade edilmistir. Kararin devaminda hastanin tibbi miidahaleye riza gostermis
olmasinin veya hekim ile aralarinda sozlesme iliskisi bulunmasinin hekimin
sorumlulugunu etkilemeyecegi, zira rizanin veya zorunluluk hallerinin hekimin tiim
eylemlerini mesru kilmasmin kabul edilemeyecegi, hekimin sorumsuzluktan
yararlanabilmesinin ancak tip biliminin gereklerine ve sinirlarina uygun olarak faaliyet

gdstermis olmasina bagl oldugu ifade edilmistir?®®

. Dolayisiyla hukuka uygunluk ve
tip biliminin gerektirdigi kosullara uygun davranan hekim, davranis1 sonucu meydana
gelen zarardan sorumlu olmayacaktir. Ancak hekimin mesleki bilgisinin tiim
gerekliliklerini yerine getirdigini ve kusurunun bulunmadigini ispatlamakla ytikiimlii

oldugu da unutulmamalidir.

2% Yargitay 13. H.D. 2016/26894 E., 2018/8072 K. Kazanci Igtihat Bankasi E.T. 08.06.2021
2% Atak, a.g.e. s.25.; Ayrica bkz. Narter, a.g.e., s. 155.
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BOLUM V

MALPRAKTIS

1. Genel Olarak

Latince “Male” ve “Prakxis” kelimelerinden tiiremis olan Malpraktis; "hekimligin
kotii uygulanmasi”, "tibbi kotii uygulama", "uygulama hatasi", "tipta yanlis uygulama”
gibi c¢esitli kavramlarla isimlendirilmekle birlikte en genis olarak kabul goren ve
kullanilan kavram "tibbi hata"dir?®. Malpraktis, saglik meslegi mensuplarinin
faaliyetlerinin icrasi esnasinda vuku bulan ve zarara yol agan hatali, kusurlu hareketleri
olarak ifade edilmektedir®®’. Ancak oldukca kapsamli bir kavram olmas1 sebebi ile
tibbi malpraktisin farkli tanimlar1 bulunmaktadir. Ornegin bu tanimlardan birisinin yer
aldig1 Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 13. Maddesi’nde tibbi malpraktis: “Bilgisizlik,
deneyimsizlik ya da ilgisizlik sebebiyle bir hastanin zarar gormesi, hekimligin kotii
uygulamasi” seklinde ifade edilmistir. Yargitay Ceza Dairesi Genel Kurulu’nun bir
kararinda tibbi hata kavramu ile ilgili olarak 6zetle hekimin tibbi miidahale esnasinda
tibbi standartlara uygun miidahalede bulunmamasi, bilgi veya deneyim eksikliginden
kaynakli olarak hatali veya eksik teshis veya tedavide bulunmasi, gerekli dikkat ve
0zeni gostermemesi veya ylikiimlii oldugu tedaviden kaginmasi eylemleri tibbi hata
olarak kabul edilecegi ifadelerine yer verilmistir?®®. Dolayisiyla kisaca malpraktis,
saglik hizmetlerinin sunulmasi esnasinda saglik personelinin kusurlu eylemde

bulunmasi sonucu ortaya ¢ikan olaylari ifade etmektedir.

2% yargitay CGK E. 2017/12-271 K. 2017/278 T. 16.5.2017 Kazanci I¢tihat Bankasi, E.T. 14.09.2021
297 Burgak Giirsoy Emek/Ayse Diljin Kececi, Endodontide Etik Sorunlar ve Malpraktis, SDU Saglik
Bilimleri Dergisi, Cilt 10, Say1 3, 2019, s. 327.; Hakeri, a.g.e., s. 842.; Giirsel Cetin/Coskun Yorulmaz,
Yeni Yasalar Cercevesinde Hekimlerin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu, Tibbi Malpraktis ve Adli
Raporlarin Diizenlenmesi, Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi, No:48, 2006, Istanbul,
s. 31.; Nurhan Demirhan, Malpraktis Ve Hekimin Taksirle Yaralama Sugu, (Marmara Universitesi
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2011), s. 1 vd.; Zeynep Ozcan, Malpraktis- Komplikasyon Ayriminin
Onemi, Uluslararast Saghk Hukuku Kongresi, Legal Yaymcilik 2018, s. 198 vd.; Mehmet
Karatas/Cengiz Yakinci, Tibbi Hata Nedenleri ve Coziim Yollar1, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 17 (3) 233-236 (2010), s. 233.

2% Kararda travmali hastanin hastanede takip edilmedigi, taburcu edildigi, 6len hastanin zarar
gormemesi adina mesleki sartlarin yerine getirilmedigi, dolayisiyla zamaninda teshis koyup gerekli
tedaviyi uygulamak zorunda olan hekimlerin gorevlerinin gereklerini yerine getirmede kusurlu
olduklari, bu sebeple haklarinda gorevi kotiiye kullanma sucundan mahkGmiyet karari verilmesi
gerektigi belirtilmigtir. T.C. Yargitay CGK 2014/12-103 E. 2014/552K. E.T. 18.04.2022, Lexpera
Hukuk Bilgi Bankas:.
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Yukaridaki tanimlardan da anlasilacagi lizere tibbi malpraktis, salt hekim kusurundan
kaynakli olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Malpraktis hekimin kisisel kusurunun yani sira
olumsuz ¢alisma kosullari, kullanilan tibbi cihazlarin ve/veya ekibin yetersizligi gibi
birgok etkene bagli olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Dolayisiyla malpraktis soz
konusu oldugu zaman kusur tespitinde bu faktorlerin de gbz oniinde bulundurulmasi

olduk¢a onemlidir.

Hekimin veya diger saglik personellerinin hangi eylemlerinin kusurlu kabul
edileceginin tespitinde mevzuatta yer alan birtakim diizenlemeler 6nem arz
etmektedir. Ornegin Anayasa’mizin 90. Maddesinin 5. Fikras1 geregi i¢ hukukumuzun
bir parcasi olan Biyotip Sozlesmesi’nin 4. Maddesinde: “Arastirma dahil, saglk
alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak
vapilmasi gerekir.” Seklinde saglik alaninda yapilacak miidahaleler 6zelinde birtakim
kistaslar hiikkiim altina alinmistir. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi 11. Maddesi’nde
hekimlik ilkelerine ve ilgili mevzuat hiikiimlerine aykirilik teskil edecek herhangi bir

teshis veya tedavi yapilamayacagi hiikiim altina alinmistir.

Bu ve buna benzer bir¢ok diizenlemenin ortak noktasi saglik personellerinin edinmis
oldugu bilgilerini; teshis, tedavi, bakim veya bakim sonrasi donemler esnasinda tibbin
gereklerine uygun olmayan bigimde kullanmalari, tibbi standarda uygun olmayan

bigimde hizmet vermeleri gibi durumlar malpraktisi ortaya ¢ikarmaktadir.

2. Tibbi Standart Kavramm

Hekimlik mesleginde standardin tespiti i¢in esas alinmasi1 gereken kriterler somut
olayin 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilecektir. Dolayisiyla her olaya ve duruma
uygun bir tibbi standardin belirlenmesinin miimkiin olmadigim belirtmek gerekir?®°.
Tibbi standarda iliskin ilk tanimm, ABD’de 1970 tarihinde goriilen Blair v. Eblen

davasinda “ortalama bir hekimin ayni veya benzer kosullarda gosterecegi performans”

2% Hakeri, a.g.e., s. 828.; Zeynep Ozcan, Tibbi Standartlarin Hekimin Hukuksal Sorumlulugu Uzerinde
Etkisi, Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi, 2018, s. 216-217.
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seklinde goriildiigii ifade edilmektedir®®

. Yakin zamana ait bu tanimdan giiniimiize
kadar tibbi standart kavramina yonelik bu yaklasimda esash bir degisiklik olmadigi

goriilmektedir.

Malpraktis, esasinda “f1bbi standart noksanligi’’na dayanmaktadir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi 13. Maddesi geregi hekim tibbi standard: takip etmek ve uygulamakla
yukiimli kilinmistir. Tibbi standart kavrami ogretide: “hekimin tedavi amacina
ulasmasi igin gerekli olan ve denenerek ispatlanmis bulunan, hekim tecriibesi ve doga
bilimlerinin o anki ulastig1 diizey” olarak tanimlanmaktadir®®l. Tibbi miidahalenin,
tibbi standartlara uygun icra edilmediginin tespitinde, miidahaleyi gergeklestiren
saglik ¢alisaninin ihmal veya tedbirsizligi var olmalidir. Saglik ¢alisaninin ihmalinin
veya tedbirsizliginin var olup olmadiginin tespitinde esas alinacak 6l¢ii, iilkenin saglik
kosullarina gore orta seviye bir saglik calisanin ayni sartlar altinda gosterecegi dikkat
ve 6zendir’®. Dolayistyla bir hekim tarafindan gergeklestirilmis tibbi miidahalenin
beklenen iyi sonucu vermemesi hekimin tibbi miidahalesini dogrudan hatali kilmaz.
Bu noktada az 6nce degindigimiz {izere tip biliminin kurallarina ve tibbin o tilkede
eristigil seviyeye uygun bir miidahale yapilip yapilmadigi incelenir. Tibbi kurallara ve
standartlara uygun bi¢imde icra edilen tibbi miidahale beklenen iyi sonucu vermese

dahi hekimin sorumlulugu olusmaz®®,

Yargitay’in 1977 tarihli bir kararinda: “hastanin rizast ve hekimin t1bbi miidahalede
bulunma hak ve gorevine sahip olusu, sonucu ne olursa olsun tibbi miidahalenin
hukuka uygun oldugunun kabuliinii gerektirmez. Tiirk hukukunda da kabul edilen ve
yukarida kisaca deginilen karma gériise gore; Hekim saglikla ilgili fiillerde, rizay
sagladiktan sonra tip biliminin sumirlart igcinde hareket etmek yiikiimliiliigii altindadir
ve hastamn rizasimin kapsamina bagh bulunmamaktadir.” Seklinde tibbi standart

olgusu vurgulanmigstir®®,

80Faruk Asicioglu, Tung Demircan, Saghk Hukuku ve Mevzuati, (Istanbul Universitesi Acik ve
Uzaktan Egitim Fakiiltesi, Saglik Kurumlar Isletmeciligi Ders Kitabi, Ekim 2015) s. 27

301 Degdas. A.g.e. s. 51.; Hakeri, a.g.e., s. 828.

302 N. Demirhan, a.g.e., s. 4.;

303 Hakeri, a.g.e., s. 827.; Olcay Isik, Yargitay Kararlar Isiginda Hekimin Hukuki Sorumlulugu,
(Atatiirk Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum, 2010), s. 68.; Zeynep Ozcan, A.G.E., S. 215.

34 Yargitay 4. H.D. E. 1976/6297 K. 1977/2541 T. 7.3.1977 Kazanci Ictihat Bilgi Bankasi, (E.T.
06.08.2022).
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Hekimin tibbi standartlara uyabilmesi ancak standartlar1 tanimasi ve onlara hakim
olmasi ile mimkiindiir. Hakeri, bunun ancak hekimin kendisini gelistirmesi ile
miimkiin olacagini, dolayisiyla hekimin kendisini gelistirmek gibi bir hukuki

yiikiimliiliigiiniin bulundugunu sonucuna varildigini ifade etmistir®®.

Yukarida bahsetmis oldugumuz mevzuattan kaynaklanan birtakim hususlarin disinda
sozlesmeler hukuku agisindan konuyu kisaca irdelemek gerekirse; hekim ile hasta
arasinda karsilikli kabule dayali sozlesme iliskisi meydana geldigi anda hekim,
ortalama bir hekimin gosterecegi dikkat ve Ozeni gosterecegini, tibbi standartlara
uygun hareket edecegini kabul ve taahhiit etmis olmaktadir. Dolayisiyla hekimin bu
taahhiitlerine aykir1 eylemleri hukuki sorumluluguna sebebiyet verecektir®®. Ancak
hekimin bu sorumlulugunun hasta ile arasindaki s6zlesme iliskisinin mevcut olmadigi

durumlarda da s6z konusu olacagi agiktir.

3. Malpraktis Ortaya Ciktig1 Haller

Hatali tibbi uygulamay1 ifade eden malpraktisin igerisinde barindirdigi “hata” kavrami
ceza hukuku kapsaminda “taksir”i ¢agristirsa da tibbi hatalarin kasta da dayanabilecegi
aciktir. Kast, TCK 21. Maddesinde sugun kanuni taniminin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesi olarak ifade edilmistir. Tip biliminin dogas1 geregi saglik meslegi
mensuplarindan beklenen tedavi ve iyilestirme amaciyla birtakim eylemlerde
bulunmalaridir. Dolayisiyla saglik meslegi mensuplarinin ihmali veya icrai davranislar
ile hastanin viicut biitlinliigiine zarar vermesi ve/veya sagligin1 herhangi bir sekilde
tehlikeye sokmasi hayatin olagan akisina aykiridir. Bu ylizden tedavi Oncesinde,
tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikabilen tibbi hatalar bakimindan birtakim
hukuki sorumluluklar tevdii edilmigtir. Hekimin hukuki sorumluluguna ge¢meden

once malpraktis tiirlerinden bahsetmek yerinde olacaktir.

305 Hakeri, a.g.e., s. 834.
306 Selami Demirkol, Hekimin Tazminat Sorumlugu, Uluslararast Saglik Hukuku Sempozyumu,
Malatya, Ekim 2014 s. 272-273.; Ipekyiiz, a.g.e., s. 34.
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3.1.Thibbi Uygulamada Hata Alanlar1 Malpraktis Tiirleri

Malpraktisin tedavi Oncesinde, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda ortaya
cikabilecegini belirtmistik. Hem ortaya ¢ikis zamanlar1 hem de hatalarin gesitliligi

sebebi ile tibbi hatalar1 siniflandirarak irdelemek yerinde olacaktir.

3.1.1. Teshis Hatas1

Teshis, hasta iizerinde yapilan birtakim tetkik ve muayeneler neticesinde hastaligin
tanimlanmasi islemini ifade etmektedir. Ascioglu tan1 kavramini “en dogru iyilestirme

307 Hastanin hekimden ilk

(tedavi) yolunu gosteren tibbi iglem” olarak tanimlamistir
beklentisi, hastaligin teshisini dogru koymasi olacaktir. Zira hekimin temel amaci
kendisine farkli sikayetlerle gelen hastalarin sorunlarinin sebebini bulup tedavi
etmektir®®. Bu amag¢ dogrultusunda hastanin rahatsizlig1 ve sikayeti dikkate alinarak
yeterli muayene yapilmali, muayene neticesinde elde edilen bulgulara gore birtakim
tetkikler yapilmasi gerekiyorsa bu tetkikler de eksiksiz yapilmalidir. Aksi durumda

309 Ornegin hastanin

eksik aragtirma sebebi ile kusurlu bir davranis ortaya ¢ikacaktir
kafasin1 ¢arpma sonucu bayildigi bir olayda kafa grafisi ¢ekilmemesi nedeniyle
kafatasindaki catlagin/kirigin saptanamadan hastanin evine gonderilmesi durumunda

teshis hatasinin varlig1 s6z konusu olacaktir®2?,

Yeterli arastirma neticesinde gerekli  bulgular toplandiktan sonra bu
bulgularin/tetkiklerin ~ degerlendirilmesi  gerekir. Bu asamada da yanls
degerlendirmeler yapilabilir, bunun neticesinde teshis konulamayabilir ya da yanlis
konulabilir. Burada hekim dikkat ve 6zen yiikiimliliigiine aykir1 bir davranista
bulunmamalidir. Ayrica hekim bu islemlerin her asamasinda hastay1 bilgilendirmekle

de yiikiimliidiir®!,

307 Ascloglu, a.g.e., s. 79.

308 Nezih Kok, Tip Hukuku Atdlyesi — I1I, Seckin Yayinlari, Ankara, 2021, s. 25.

309 Battal, a.g.e., s. 186.; Ascioglu, a.g.e., s. 80.; Kok, a.g.e., s. 25.

310 G. Cetin, a.g.e., s. 38.; Teshis hatas: hekimin gerekli ve 6nemli bulgulara ulasmak igin girisimde
bulunmamasi, 6rnegin laboratuvar tahlili yaptirmamasi veya rontgen ¢ektirmemesi gibi hususlara da
dayanabilir. Bkz. Hakeri, a.g.e., s. 854.

311 G. Cetin, a.g.e., s. 38.
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Teshis hatalarinin hastalarin giivenligini tehdit ettigi ve malpraktis davalarinin da
biiyiik bir kisminda teshis hatalarinin yer aldigi goriilmektedir. Kasitli veya ihmali
davraniglar ile hekimin teshiste yanilgiya diismesi telafi edilemez zararlarin
olusmasina sebebiyet verebilecektir. Hakeri, hekimin teshiste basarili olma
yiiklimliiliigliniin bulunmadigini, her teshis hatasinin mutlaka bir tedavi kusuru olarak
nitelendirilemeyecegini, ancak hekimin uzmanliginin ve hastaligin gerektirdigi sekilde

hareket etmekle de yiikiimlii oldugunu belirtmistir®*2

. Ascioglu da benzer sekilde tan
isleminin olduk¢a zor ve karmasik evrelerden gectigini, toplanan verilerde hata
paymnin bulundugunu, dolayisiyla kesin ve dogru taninin sinirlari olacaginin
kabuliiniin gerektigini; ayrica hekimin bilgisi, deneyimi ve sezgi yeteneginin kendisini

tan1 hatalarindan her zaman koruyamayacagini ifade etmistir'?.

Hastanin dykiisiinii yetersiz alinmasi, 6n muayenenin eksik yapilmasi, teshise yonelik
gerekli tetkiklerin yapilmamasi1 gibi durumlar teshis hatasina sebebiyet
verebilecektir3!4, Nitekim konu ile ilgili 2017 tarihli Yargitay Ceza Genel Kurulu

kararinda:

“Sadece olgularin ve olasiliklarin tespiti ile yetinildigi ve kesin bir kanaatin ortaya
konulmaktan  kacimildigi  goriilmektedir. Somut olayda, samigin tespit ve
miidahalesindeki 'eksiklik'ler haksizlik igerigi yoniiyle belli bir yogunluga ulasmus,
mesleki gorevin ifast sirasinda her zaman karsilasilabilecek hata ve kusur boyutunu
asarak vahamet arz etmeye baslamistir. Zira tespit edilemeyen kiriklar bir iki taneden
ibaret degildir. Cok sayida kaburga kemigi ile kalca ve kafatasinda bulunan kiriklar:
tespit edememis, viicudu kiriklarla dolu 76 yasindaki hastayr bir siire miigahede
altinda tutarak damar yolu agmaktan, 500 cc mannitol ve dekort yapmaktan ibaret

muayenenin ardindan taburcu etmistir.

Ortalama zekaya ve hayat tecriibesine sahip herkes tarafindan kamyon ¢arpan 76
vasindaki bir kiginin viicudunda meydana gelebilecek tahribat agirliginin, kaygi verici

nitelikte olabilecegi ongoriilebilir niteliktedir. Doktor olan sanmik ise bu kayginin

312 Hakeri, a.g.e., s. 852.; Ascioglu, a.g.e., s. 81.
313 Ascioglu, a.g.e., s. 80.; Yine bkz. Battal, a.g.e., s. 186.
314 Hakeri, a.g.e., s. 851.; N. Demirhan, a.g.e., s. 15 vd.
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gerekleri bir kenara, mesleki bilgisi ve belirli bir davranista bulunma yiikiimliiltigiiniin
gereklerini asgari diizeyde dahi yerine getirmemis ve hastasina 6zenle yaklasmamustir.
Bu nedenle, teknik bilirkisi raporu ve somut olayin ozel gartlart hep birlikte
degerlendirildiginde, samigin eylemi ile netice arasinda illiyet bagi bulundugu kabul

edilmelidir.”

Seklinde hekimin hata ve kusur boyutunu asacak sekilde teshiste basarisiz oldugu ve
sanik olarak yargilanan hekimin bu eylemi ile kisinin 6lmesi neticesi arasinda

nedensellik bag1 bulundugu ifade edilmistir3®.

Benzer sekilde Yargitay’in 2003 tarihli bir baska kararinda:

“Doktor hastaliga tibbi a¢idan zamaninda ve gecikmeksizin dogru teshisi koymall,
onlemleri eksiksiz bi¢cimde ve gecikmeksizin almali, olayin gerektirdigi uygun tedaviyi
gecikmeden  belirleyip uygulamalidwr. Tibbin gerek ve kurallarina uygun

’

davranilmakla birlikte sonug¢ degismemis ise doktor sorumlu tutulamaz.’

Seklinde belirtildigi lizere hekim teshis koyarken, gereken tiim dikkat ve o6zeni
gostermis ve tip biliminin bilinen genel kurallarim1 uygulamis ise, teshis hatasinin

varhgindan ve bundan kaynaklanan sorumluluktan soz edilemeyecektir®®®,

Mahkemece teshiste hata olup olmadigmin tespitinde tibbi hata alaninda uzman
bilirkisiler ve Adli Tip Kurumu raporlari 6nem arz etmektedir. Nitekim Yargitay
hekimin teshiste hatasinin olup olmadigi tespit edilirken Adli Tip Kurumu’ndan rapor

alinmasi gerektigi kanaatindedir®!’.

315 YCGK 2017/12-271 E. 2017/278 K., 16.05.2017 T., Kazanci i¢tihat Bankas1, E.T. 08.08.2022.

316 yargitay 13. H.D. 2003/711 E., 2003/4255 K., Kazanci igtihat Bankasi, E.T. 12.04.2022.; Ayrica
bkz. Olcay Isik, a.g.c., s. 142.

317 Degdas, a.g.e. s. 55.
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3.1.2. Tedavi ve Tedavi Sonrasi1 Hata

Hekimin tibbi miidahale ile ilgili mutlak basar1 garantisi vermesi miimkiin degildir.
Dolayisiyla her basarisiz tedavi hekimin sorumluluguna sebebiyet vermez. Tedavi
kusuru; uzman hekim standardina aykir1 olan, tip biliminin verilerine gore gereken

318 Daha Once de

0zenin gosterilmedigi her tiirlii tibbi miidahaleyi ifade etmektedir
belirtmis oldugumuz {izere tedavi siiresi boyunca hekim tip biliminin verilerine uygun
bicimde hareket etmekle miikelleftir. Bu husus Yargitay’in 08.07.2005 tarihli
kararinda vekil sifat1 ile hareket eden hekimin, vekalet konusu isin beklenen sekilde
sonu¢lanmasindan sorumlu olmasa da bu neticeye ulagmak i¢in gosterdigi davranis,
dikkat ve 6zen ile ilgili herhangi bir eksiklik s6z konusu ise bu eksikliklerden
kaynaklanan zararlardan hekim sorumlu olacag: ifadelerine yer verilmistir®®®. Nitekim
karara konu olayda dogum sonrasi takip esnasinda hekimin dikkat ve 6zen eksikligi
nedeni ile bagladigi halde tespit edilemeyen enfeksiyonun tedavisine baglanamamasi
hususlarindan hekimin en hafif kusurlarindan dahi sorumlu oldugundan bahisle maddi

zarar hesabinda kusur oranina gore indirim yapilan ilk derece mahkemesi kararin

bozulmasina karar verilmistir.

Yargitay kararlarinda yer verilen bazi tedavi hatalar1 su sekildedir; siki algi
uygulanmasi ve uygun gevsetmenin yapilmamas1,®® hekimin uzmanlhk alanina
girmeyen bir cihazi tedavi esnasinda kullanmasi, viicutta ameliyat esnasinda 2 metre

uzunlugunda gazli bez unutulmasr®?,

2018-2019 Tarihleri arasinda karara baglanan dava dosyalarmm incelendigi bir

arastirmada, davalarin %96,2 oraninda hatal1 teshis, hatali tedavi veya bunlarin her

ikisinin birlikte yapildig1 olaylara dayandig: tespit edilmistir®??,

318 Hakeri, a.g.e., s. 861.

819 T.C. Yargitay 13. H.D. 2005/3645 E. 2005/11796 K. Kazanci I¢tihat Bankas1 E.T. 17.09.21.

80 T.C. Yargitay 4. H.D. E. 2019/2709 K. 2019/5396 T. 19.11.2019 Kazanc1 Ictihat Bankasi, E.T.
14.09.2021.

321 Degdas, a.g.e. s. 55.

82 Ceyhun Artar, Abdulkadir Giiclii, “Saglik Isletmelerinde Yanhs Tedavi Sonucu Hasta
Magduriyetleri ve Hukuki Boyutunun Incelenmesi”, Aydin Saglik Dergisi- Y1l 6 Say1 3- EKim 2020 s.
243.
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T1bbi miidahale sonrasindaki yetersiz kontrollerin de zararlara yol a¢tig1 ve hekimlerin
sorumluluguna sebebiyet verdigi goriilmektedir. Halbuki tibbi miidahale bakimindan
Ozen yukiimliliigii yalnizca tedavi asamasi i¢in s6z konusu olmayip, tedavi sonrasi

323 Hekimin; tedavi sonrasma iliskin tavsiye ve uyarida bulunma,

icin de gecerlidir
tedavi sonrasinda hastanin kontrole ¢agrilmasi, ila¢ kullanimiin denetlenmesi gibi
tedavi sonrasina iligkin ylikiimlilikleri bakimindan da 6zen yiikiimliligi

bulunmaktadir. Bu yiikiimliiliiklerin ihlali halinde hekimin sorumlulugu dogacaktir®?*,

3.1.3. Tedavi Hizmetinin Organizasyonuna Iliskin Hata

Yatakli tedavi kurumlarinin siiratli, ekonomik, kaliteli ve uygun hizmet verebilmesi
adina sahip olmasi gereken hususlar Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme
Yonetmeligi’nde ve Hususi Hastaneler Kanunu’nda belirtilmistir. Saglik Kurumu’nun
biiylikliigiine gore hangi kriterlerde tibbi hizmet verecegi bu hiikiimlerle
diizenlenmistir. Ornegin yeterli sayida saglik ¢aliganinin olmamasi tibbi hatalara
sebebiyet verebilecektir. Saglik kurumlar1 bu ve benzeri diizenlemelere uymakla
yiikiimliidiirler*”®. Nitekim hastane isletmesinin kamuya ya da 6zel sektdre ait olup
olmadigina bakilmaksizin; hastane yonetimi hastanede gerceklestirilen tibbi

miidahalelerden birinci derecede sorumludur3?,

Kamu hastaneleri ile 6zel hastaneler arasinda, s6z konusu yiikiimliiliiklerin yerine
getirilmesi ve yeterliliklerin saglanmasi hususunda gosterilmesi gereken dikkat ve
Ozen arasinda kismi bir farklilik bulunmaktadir. Anayasa’mizin 56. Maddesi geregi
devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi i¢inde siirdiirmesini saglamakla
miikelleftir. Kamu hastaneleri 6zelinde bu yiikiimliiliikk, yine Anayasa’mizin 65.
Maddesi uyarinca mali kaynaklarin yeterliligi orani ile sinirlandirilmistir. Ancak 6zel
hastanelerin tacir olarak kabul edilmesi ve basiretli bir tacir gibi hareket etmekle

yikiimlii kilinmas1 sebeplerine istinaden tibbi sartlarin saglanmasi hususunda

323 Hakeri, a.g.e., s. 884.

324 Meliksah Yasin, Tibbi Hatalardan Idarenin Sorumlulugu, Saglik Hukuku Sempozyum, No.1, 2006,
S. 246.

325 “Hastane ve ekipmanlari, cihazlar ile ilgili bazi normlara riayet edilmemesi de organizasyon kusuru
kapsaminda degerlendirilmektedir.” Bkz. Bayram Keskin, Saglik Hizmetlerinde Idarenin Sorumlulugu,
Uluslararasi Saglik Hukuku Kongresi, 2018, s. 257.

3% Ayan, a.g.e., s. 129.
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gbstermesi gereken ozen, kamu hastanelerine nazaran daha fazladir®?’. Ozel
hastanelerin tacir sifati geregi basiretli bir tacir gibi davranmasi gereginin yaninda
isletmede verilecek hizmetin kamu hizmeti niteligindeki saglik hizmeti olmasi nedeni
ile hastanin herhangi bir sekilde zarar gérmemesi i¢in gerekli olan sadakat ve 6zeni
gostermek zorundadir. Dolayistyla hastane bakimi, saglik personellerinin niteliklerine
uygun secilmesi, gerekli personel sayisinin saglanmasi, saglik ve hijyen kosullarinin
saglanmasi, usule uygun kayit tutma ve arsivleme yapma, her tiirlii ara¢ gerecin
kullanima hazir ve c¢alisir tutma gibi bir¢ok yiikiimliiliik bakimindan 6zel hastanelerin

6zen ve kontrol yiikiimliiliigii kamu hastanelerine nazaran daha agirdir3%,

Saglik kurum veya kurulusunda hastalara verilen yiyecek ve igeceklerin steril olmasi,
personeller arasinda yetkilendirme ve faaliyet alanlarinin agik bigimde belirli olmast,
giivenlik tedbirlerinin alinmis olmasi, tibbi ara¢ ve gereglerin saglam ve her zaman
kullanima elverisli olmasi, personelin denetimi gibi ylikiimliiliiklerin ihlal edilmesi

halinde organizasyon kusurunun varligindan s6z edilebilecektir.

3.1.4. Hekimin Tedaviden Kacinmasi veya Tedaviyi Geciktirmesi

Hekimlerin hukuken tibbi yardim ytikiimliiliigii bulundugu halde tibbi miidahalede
bulunmamasi ya da ge¢ bulunmasi tedavi hatasi olarak kabul edilmektedir®?°. Bu halde
hekimin s6zlesmeye aykirilik veya haksiz fiil kapsaminda sorumlulugu s6z konusu
olacag: gibi ceza hukuku kapsaminda hekimin davranisinin tiiriine gore kasta veya
taksire dayali sorumlulugu da giindeme gelecektir. Nitekim Yargitay da hekimin,
hastanin zarar gdrmemesi adina en uygun tedavi yontemini belirlemek ve uygulamak
zorunda oldugunu®® ve hekimin en hafif kusurlarindan dahi tam sorumlu oldugunu

belirtmistir®?,

327 Bkz. YGHK 2004/13-291 E. 2004/370 K. Kazanc1 Ictihat Bankasi, E.T. 14.09.2021.

328 ()zel hastanelerin daha yiiksek bir 6zen yiikiimliiliigiiniin bulunduguna dair bkz. Hakeri, a.g.c., s.
906-907.; Ascioglu, a.g.e., S. 123.

329 Hakeri, a.g.e., s. 862.

3% Bkz. Yargitay 13. H.D. 2006/10057 E. 2006/13842 K., Kazanci igtihat Bankas1, E.T. 15.09.21.

331 Bkz. Yargitay 13. H.D. 2002/13959 E. 2003/2380 K., Kazanci igtihat Bankasi, E.T. 15.09.2021.
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Hekimlerin tedaviden kag¢inmasi her durumda hukuki ve/veya cezai sorumlulugunu
giindeme getirmez. Mevzuatimizda hekimlere birtakim kosullarin varligi halinde
hizmetten ¢ekilme hakki taninmistir. Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 25. Maddesinde
belirtildigi iizere hekimler ancak tibbi bilgilerinin gerektigi gibi uygulanamayacagi
durumlarda veya hastanin bagka bir hekime bagvurmasinin miimkiin oldugu
durumlarda tedaviyi tistlenmeme veya yarim birakma imkanina sahiptir. Yine Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi 'nin 18. Maddesinde hekimlerin; acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifas1 halleri hari¢ olmak {izere mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmay1 reddedebilecegi hiikiim altina alinmistir. Bu diizenlemelerin ortak noktasi
dikkat edildigi tizere hekimin hastaya bakmay1 reddedebilmesinin, baslanan tedavinin
birakilabilmesinin ancak “mesleki veya sahsi nedenler” in varlifina bagl oldugu
hususudur. Dolayisiyla hekimin mesleki veya sahsi nedenler disinda herhangi bir
nedene istinaden hastay1 reddetmesi s6z konusu olamayacaktir. Mesleki ve sahsi

nedenlere kisaca deginmek gerekirse;

a. Mesleki Nedenler

Hastaya uygulanmasi gereken teshis veya tedavi yonteminin 6zel bilgi veya beceri
gerektirmesi durumu mesleki nedenlere 6rnek olarak gosterilebilir. Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1 18. Maddesi’nde belirtildigi izere bu tarz 6zel bilgi ve beceri gerektiren
miidahaleler s6z konusu ise miidahalenin gecikmesinde sakinca bulunmamasi sarti ile
hekimin diger uzmanlik alanina giren tedavi yontemlerine bagvurmamasi
gerekmektedir. Hekimin gerekli 6zel bilgi ve beceriye sahip olmasina ragmen gerekli
tibbi araclarm bulunmamasi da mesleki nedenler kapsamia girmektedir®®2. Zira
hekim tibbi miidahalenin basarisizlikla sonu¢clanmasina neden olabilecek miidahale ve
yontemlerden kag¢inmalidir. Her hekimin yapabilecegi kabul edilen temel tibbi
miidahalelerin yerine getirilmesi zorunlu olmakla beraber, hekimin yeterli olmadigi
bir alanda birtakim tibbi miidahalelere kalkigmas1 6ncelikle yararlilik ve hastaya zarar
vermeme ilkeleri ile bagdasmayacaktir. Bu gibi hallerde hekim yetkin bir

meslektaginin duruma el atacagi ana kadar kanama kontrolii, kirik tespiti gibi ilk

332 M. Gokhan Tiire/Oguzhan Tiire, Hekimin Hizmetten Cekilme Hakki, TBB Dergisi 2017, (131), s.
304.
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yardim miidahalelerini ve yapabilecek oldugu diger acil miidahaleleri gergeklestirerek,

hastay1 en azindan bulundugu seviyede tutmaya gayret etmelidir®3,

b. Sahsi Nedenler

Sahsi nedenler ile ilgili Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'nde herhangi bir aciklama yer
almamakta olup, isminden de anlasilacagi tizere kisiden kisiye degisiklik gosterebilen
kapsami1 oldukca genis bir kavramdir. Sahsi nedenlere istinaden hizmetten ¢ekilme
halinde hekimin, mesleki agidan herhangi bir eksikligi s6z konusu degildir. Sahsi
nedenler, mesleki nedenlerden farkli olarak hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasina ragmen, uygulayacagi tibbi miidahale sonucunda hastanin, hekimin ve/veya
yakinlarinin zarara ugrayabilme ihtimali s6z konusudur. Somutlagtirmak gerekirse
hekimin esine kars1 agir bir sug islemis kisinin tedavisini tistlenmesi halinde, hekimden
tibbi biliminin standartlara uygun bir miidahale gerceklestirmesi beklenemeyecektir.
Zira hekimin i¢ diinyasindan kaynakli olmak {izere, hasta-hekim arasinda normal
sartlar altinda var olmasi gereken objektifligin saglanamamas1 durumu s6z konusudur.
Veya hekimin annesine yonelik tibbi miidahaleden g¢ekilmesi de kabul edilebilir
niteliktedir. Ancak bu durumlar hekimin keyfi olarak hasta-tedavi reddedebilecegi

seklinde yorumlanmamalidir®®*.

Yine uygulanacak tibbi miidahalenin/tedavinin herhangi bir yararinin olmayacagi
durumlarda hekimler, tibbi miidahalede bulunmakla veya tedaviyi gerceklestirmekle
yiikiimlii  degildirler®®®. Zira Diinya Tabipler Birligi'nin Hasta Haklar
Beyannamesi’nin 1. Maddesinde hastaya herhangi bir yarar saglamayacak tibbi
miidahalelerin birakilabilecegi ifade edilmistir®®*. Dolayisiyla tibbi miidahalenin
hastaya herhangi bir yarar saglamayacagi hallerde de hekim hizmetten ¢cekilme hakkini

haizdir.

333 Is11 Giiney Tunal1, Hekimin Tibbi Miidahalede Bulunma Yiikiimliiliigiiniin Sirlari, (Istanbul Kiiltiir
Universitesi, Doktora Tezi, 2019), s. 578.; Hakeri acil hastalara ilk teshis ve miidahale imkaninin oldugu
hallerde tibbi imkan yetersizligine dayanarak hastanin gériilmeden sevkinin dogru olmadigini, bagvuran
her hasta i¢in acil tibbi degerlendirme, miidahale ve gerektiginde stabilizasyon saglanmasi gerektigini
ifade etmistir. Bkz. Hakeri, a.g.e., s. 662.

334 1. Tunal, a.g.e., s. 504.; G. Tiire/O. Tiire, a.g.€., s. 305.

335 Hakeri, a.g.e., s. 724.

3% G, Tiire/O. Tiire, a.g.e., s.309.
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Tibbi Deontoloji Tiizligli 18. Maddesi’nde: “tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi
veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle
hastaya bakmay1 reddedebilir.” Seklinde ifade edildigi lizere acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi1 hallerinde hekimin sahsi ve mesleki nedenlere istinaden

hizmetten ¢ekilemeyecegi ifade edilmistir.

Hekimlerin hizmetten kaginma hakkini engelleyen ilk durum acil yardim halidir. Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi 3. Maddesi’nde hekimin gorevi-uzmanligi ne olursa olsun
miicbir sebep olmadik¢a acil durumlarda miidahalede bulunmakla yiikiimli oldugu

hitkiim altia alinmistir®’

. Nitekim Tirk Hukuk Sisteminde tedavi etme yiikiimliligii
TCK 98. Maddesi®*® uyarinca herkese tevdii edilmis olup, yiikiimliiliik olabilecegi en
genis halde diizenlenmistir. Acil yardimin gerekli oldugu durumlarda hekim herhangi
bir mesleki veya sahsi gerekgeyi ileri siirerek tedaviden ve/veya tibbi miidahaleden

kaginamaz.

Vakianin degerlendirilmesi neticesinde acil olmadigi anlasilirsa hekimin tedaviyi
reddetme hakki bulunmaktadir. Ancak hekim hastay1 reddederken tedaviye imkan
saglayacak siireyi de dikkate almalidir. Hastanin reddi halinde hastanin sagliginin
zarara ugrama ihtimali s6z konusu ise hekim hastay1 reddedemeyecektir. Bu sayede
acil hasta bir kisinin ilk gittigi hastaneden veya hekimden geri ¢evrilmeyecegine emin

olunmaktadir®®,

Hekimlerin hizmetten kaginma hakkini engelleyen diger iki neden ise resmi gorevin
ifas1 ve insani vazifedir. Hizmetten ¢ekilme bakimindan tiim sartlar olusmus olmasina
ragmen resmi gorevin ifasi veya insani vazife hallerinde hizmetten ¢ekilme hakkinin

kullanilamayacag: hiikiim altina alinmistir.

37 Hakeri, a.g.e., s. 702.; Battal, a.g.e., s. 182.; Oztiirkler, a.g.e., s. 191

3% TCK m. 98: “(1) Yasi, hastalig1 veya yaralanmas: dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle
kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi dlciide yardim etmeyen ya
da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile
cezalandwrilir. (2) Yardim veya bildirim yiikiimliiltigiiniin yerine getirilmemesi dolayisiyla kiginin élmesi

durumunda, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”.
339 Hakeri, a.g.e., s. 702,

102



TCK 98. Maddesinde: “Yasi, hastaligi veya yaralanmast dolayisiyla ya da baska
herhangi bir nedenle kendini idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve
kosullarin elverdigi ol¢iide yardim etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara
bildirmeyen kisi, bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir” Seklinde
genel anlamda yardimda bulunma yiikiimliligi herkese tevdii edilmistir. Benzer
sekilde acil hallerde statiisiine bakilmaksizin her hekim miidahalede bulunmakla
yukiimliidiir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi 'nin 3. Maddesinde hekimin acil hallerde
midahalede bulunma yiikiimliiliigiine dair su diizenleme yer almaktadir: “vazifesi ve
ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakim saglanamadigi acil vakalarda, miicbir sebep

’

olmadikea, ilk yardimda bulunur.”.

Resmi gorevin ifasinda da “resmi” kavrami “devletle ilgili” olarak yorumlanmaktadir.
Bu minvalde kamuda calisan hekimlerin hizmetten ¢ekilmesini miimkiin degildir.
Konu ile ilgili Danistay 2012 tarihli bir kararinda aile hekimlerinin kamu gorevlisi

oldugundan bahisle hizmetten cekilmelerinin miimkiin olmadig1 belirtilmistir®*.

4. Malpraktis Komplikasyon Ayrimi

Tip Hukukunda vakialarin ve uyusmazliklarin degerlendirilmesinde malpraktis-
komplikasyon ayrimi 6nem arz etmektedir. Her tibbi miidahale biinyesinde birtakim
riskleri barindirmaktadir. Tibbi vakialar bakimindan hekimin sorumlulugunun
belirlenmesinde saglikli bir degerlendirme yapilabilmesi komplikasyon-malpraktis

ayriminin dogru belirlenmesi gerekmektedir.

Komplikasyon, bir hastalifin devami sirasinda meydana gelen patolojik olaylari, tibbi
rahatsizligi baska bir rahatsizliga doniismesini ifade etmektedir®*!. Ornegin tibbi
standartlara uygun olarak gergeklestirilen ameliyat sonrasinda enfeksiyon gelisimi

durumu bir komplikasyon ornegidir. Komplikasyonda, malpraktisten farkli olarak

340 Danistay 5. Daire, T. 19.09.2012, 2012/7854. (M. Gokhan Tiire/ Oguzhan Tiire a.g.e. 5.321.)

3L A. Cemil Aykin, a.g.e., s. 72.; Ilgiin, a.g.e., s. 210.; Zeynep Ozcan, Uluslararas1 Saglik Hukuku
Kongresi, Legal Yaymcihk 2018, Malpraktis- Komplikasyon Ayriminin Onemi, s. 205.;
Ozcan/Ozcanogly, a.g.e., s. 295.
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hekim hatas1 s6z konusu degildir. Komplikasyon gerekli tiim 6nlemlerin alinmasina
ragmen olumsuz bir neticenin ger¢eklesmesi durumlarmi kapsamaktadir. Tibbi
miidahale sonucu meydana gelen her olumsuz neticenin malpraktis olarak
yorumlanamayacagini belirtmistik. Bu noktada ifade etmek gerekir ki tibbi
midahalenin hastaya yararina orantili olmak ve hastanin bilgisi dahilinde olmak
kosulu ile ortaya ¢ikmasi ¢ok yiiksek ihtimal veya kesin olan riskler bakimindan
hekimler sorumlu olmayacaktir. Hekimin hastayt meydana gelebilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmesi ve bu bilgilendirme neticesinde hastanin
aydimlatilmis onamini1 almasi, komplikasyonun ger¢eklesmesi durumunda hekimin

sorumlulugunun dogmasini engelleyecektir®*2,

Konu ile ilgili Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 2014 tarihli kararinda, tibbi islemin
sonuglarinin ve olast komplikasyonlarin “Bilgilendirilmis Onam” belgesinde izah
edildigi ve hastanin bu islemlere riza gosterdigi, ancak bu rizanin aydinlatilmig olmasi
gerektigi ifade edilmis olup onam belgesinde tedavinin basari ihtimali, tedavinin
tagidigr riskler, olast komplikasyonlar hakkinda herhangi bir bilgilendirme yer
almadigindan hastanin  yeterince aydmlatilip aydmnlatilamadigi  hususunun
“Bilgilendirilmis Onam™ belgesinden anlasilamadig1 ifade edilmistir. Dolayisiyla
hekim her ne kadar tip biliminin gereklerine uygun ve hatasiz bigimde tibbi
miidahaleyi gerceklestirmis olsa da tibbi miidahale neticesinde meydana gelen
komplikasyon bakimindan hastayr daha Once aydinlatmamis, bilgilendirmemisse
hekimin sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Zira kararda da belirtildigi {izere

aydinlatma yiikiimliiliigli komplikasyonlar1 da kapsamaktadir.

Hekimin vuku bulma ihtimali bulunan komplikasyonlar bakimindan hastay1 aydinlatip
onayini alabilmesi i¢in komplikasyon ihtimallerini ongdrebilmesi gerekmektedir.
Ancak bir komplikasyonun oOngoriilebilir olup olmadiginin tespiti bakimindan
ortalama bir hekimin ayni kosullar altinda vuku bulan komplikasyonu 6ngdrebilip
Ongdremeyecegi sorusu Oonem arz etmektedir. Bir tibbi vakiada bu sorunun cevabi

normal sartlar altinda hekimin ... hususlarina dikkat ederek vuku bulan neticeyi

342 [lgiin, a.g.e., s. 211.; Pervin Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Kadir Has Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Uluslararasi I. Hukuk Sempozyumu, istanbul, 2011, s. 42.; Ozcan/Ozcanoglu, a.g.e., s. 298.
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ongorebilirdi ise hekim Ongoremedigi komplikasyon bakimindan kusurlu kabul

edilecektir®*3,

Konu ile ilgili Yargitay 13. Hukuk Dairesi’nin 16.03.2015 tarihli kararinda; siinnet
operasyonu esnasinda kullanilan anestezi ilacinin bebekte alerjik reaksiyonlara sebep
oldugu ve bebegin 6liimiine yol actig1, anestezik ilag olan Jetokain isimli ilacin lokal
anestezilere karsi asir1 duyarli olan hastalar bakimindan 6zellikle epinefrin igeriyor
olmasi sebebi ile penis anestezisinde kullanilmasinin sakincali olduguna dair ikazlarin
bulundugu, dolayisiyla ayni kosullardaki bir hekimin Jetokain anestezisi yapmadan
Once bebekte alerji testi yapmasi gerektigi, ancak somut olayda hekimin siinnet
operasyonu Oncesi herhangi bir alerji testi yaptigina dair herhangi bir belge-delil
bulunamadigi, dolayistyla hiikmiin eksik arastirma ile kuruldugu tespitlerine yer
verilmistir**, Kararda da goriilecegi iizere Yargitay, komplikasyon tespitinde normal

sartlar altinda normal bir hekimin gostermesi gereken dikkat ve 6zeni esas almaktadir.

Toparlamak gerekirse malpraktis; bilgisizlik, deneyimsizlik gibi nedenlere istinaden
hekimlik mesleginin kotii uygulanmasini ifade etmektedir. Komplikasyon ise tibbi
standartlara uygun bir tibbi miidahale yapilmis olmasma ragmen, tip cevreleri
tarafindan ortaya cikabilecegi kabul edilen ve her tiirlii 6nlem alinmasina ragmen
kaginilmaz olarak meydana gelen zarari ifade etmektedir. Komplikasyonda her tiirlii
tedbir alinmakta, miidahale tip biliminin gereklerine uygun bigimde
gerceklestirilmekte, ancak tip cevreleri tarafindan da meydana gelmesi muhtemel
kabul edilen olumsuz bir netice ortaya c¢ikmaktadir. Hekimin sorumlulugu kusur
esasia dayanmakta olup, tip bilimine uygun ve hatasiz tibbi miidahale neticesinde
meydana gelen olumsuz netice bakimindan aydinlatma ve riza alma yiikiimliiliiklerini
yerine getirmis bir hekime kusur izafe edilemeyeceginden olumsuz neticeden

sorumlulugu da sdz konusu olmayacaktir®®,

343 K omplikasyon riskini dnleme imkan1 olup olmadigmin arastiriimasi gerektigine dair drnek karar igin
bkz. Yargitay 13. H.D. E. 2014/43786 K. 2015/198 T. 13.01.2015 Kazanc1 igtihat Bankas1, E.T.
10.08.2022.

34 T.C. Yargitay 13. H.D. 2014/17432 E. 2015/8358 K, Emre Dizdar, Hekimlerin Cezai Sorumlulugu
(Galatasaray Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, 2018), 5.165.

35 Ozcan/ Ozcanoglu, a.g.e., 5.298.; Simsek, a.g.e., s. 3553.
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5. Tazminat Sorumlulugu
5.1.Genel Olarak

Bir tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu degerlendirilirken; tibbi miidahalenin ehil
kisi (saglik personeli) tarafindan gerceklestirilmesi, aydinlatilmig hastanin rizasinin
alinmasi, miidahalenin mesru bir amaca yonelik olarak (miidahale gerekliligi) ve tip
biliminin verilerine gore uygun olmasi kriterlerinin esas alindigini belirtmistik. Bu
kriterlerden herhangi birini saglamayan tibbi miidahale kisilik haklarinin ihlali

anlamina gelecek ve hukuka aykirilik teskil edecektir.

Mevzuatimizda hekimlerin hukuki yiikiimliiliiklerini igerir herhangi bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu noktada temel ayrim, hasta ile hekim arasinda sozlesme
iligkisinin olup olmadigidir. Hekim-hasta arasinda s6zlesmesel bir iliskinin s6z konusu
olmadig1 ve vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin de uygulanamadig: durumlarda kural
olarak hekimin haksiz fiil sorumlulugu séz konusudur®*®. TBK 49. Maddesinde
diizenlenen haksiz fiil hiikiimleri uyarinca kusuru veya hukuka aykir1 bir eylemi ile
kisiye zarar veren hekim, meydana gelen zarar1 gidermekle yiikiimliidiir. Yargitay,
hekimin 6zel hastanede hizmet s6zlesmesi ile galistigi halde veya hekimin kamu
kurumlarinda c¢alistig1 hallerde; hekimle hasta arasinda sozlesme iliskisinin mevcut
olmadig1 dolayisiyla bu hallerde de hekimin haksiz fiil sorumlulugunun s6z konusu

oldugunu belirtmektedir.

Konu ile ilgili Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 2002 tarihli bir kararinda, daval
doktorlarin ... A.S.’nin istihdam ettigi ¢alisanlar olduklarindan bahisle davaci ile
doktorlar arasinda herhangi bir s6zlesme iliskisi bulunmadigi i¢in davali doktorlarin
sorumlulugunun haksiz fiil hiikkmiine dayandig1 ifade edilmistir**’. Yine Yargitay
Hukuk Genel Kurulu’nun 2012 tarihli bir kararinda kamu kuruluslarinda g¢alisan
hekimlerin kamu hizmeti gérmeleri sebebi ile hasta ile aralarinda s6zlesmesel iliskinin

kurulmadig: ifadelerine yer verilmistir®4®,

36 Ascioglu, a.g.e., s. 15.; Hakeri, a.g.e., s. 797.; Subasi, a.g.e., s. 132.; Battal, a.g.e., s. 175.; Oztiirkler,
a.g.e., s. 46.

37 YHGK 2002/13-1011 E. 2002/1047 K. 11.12.2002 T. Kazanci i¢tihat Bankasi, E.T. 20.09.21.

38 YHGK 2011/4-592 E. 2012/25 K. 1.2.12 T. Kazanci Ictihat Bankasi, ET. 20.09.21.
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Anayasa’nin 40/3 sayil1 maddesi geregi kamu kurum ve kuruluslarinda calisan devlet
memuru konumundaki hekimlerin hastalara vermis olduklari zararlardan devlet aslen
sorumlu kabul edilmektedir. Hasta ugradig: zarara istinaden maddi-manevi tazminat
davas1 agma hakkini haizdir. Hastanin ugradigi zarar sonucu 6lmesi halinde tazminat
davas1 mirasgilari, yakinlar1 ve destekten yoksun kalanlar1 tarafindan ikame
edilebilmektedir. Davanin kime yonelik acilacagi ise hekimin faaliyette bulundugu
sektore gore degisiklik gosterebilecektir. Soyle ki, kamu hastanelerinde calisan
hekimlere yonelik dogrudan malpraktis kaynakli tazminat davasi agilmas1 miimkiin
degildir*®. Zira Anayasa’mizin 129. Maddesinde devlet memurlarinin gérevlilerinin
icrast esnasinda isledikleri kusurlardan dogacak tazminat davalarinin ancak idare
aleyhine acilabilecegi hiikiim altina alinmistir. Ayn1 maddede devletin veya ilgili
idarenin hekime riicu hakki sakli tutulmustur. Dolayisiyla devlet veya ilgili idare
O0demis oldugu malpraktis kaynakli tazminata istinaden hekime riicu davasi ikame

edebilmektedir.

Konu ile ilgili Uyusmazlik Mahkemesi’nin 1993 tarihli bir kararinda kurumlariyla
hizmet iligkisi i¢inde bulunan memur ve diger kamu gorevlilerinin resmi yetki ve
olanaklarindan yararlanarak gordiikleri hizmet sirasinda isledikleri gorev
kusurlarindan dolay1 zarara ugrayanlar tarafindan acgilacak tazminat davalarinda
husumetin ilgili kuruma yoneltilmesi gerektigi, dolayisiyla davanin idari yargi yerinde

¢dziimlenmesi gerektigi seklinde hiikiim kurulmustur®®°.

5.2.Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kosullar:
Hekimlerin hukuki sorumlulugu hakkinda mevzuatimizda dogrudan bir diizenleme

bulunmamasi sebebi ile hekimlerin tibbi miidahalelerden kaynakli tazminat

uyusmazliklara hiikiimler, taraflar arasindaki hukuki iliskinin niteligine gore degisiklik

349 Aktas, a.g.e., s. 80.; Hakeri, a.g.e., s. 806 vd.; Gezder, (TBK m. 66), a.g.e., s. 64.; Ilgiin, a.g.e., s. 59.;
Miiserref Sedef, Fizyoterapistlerin Idari, Hukuki Ve Cezai Sorumluluklarmin Degerlendirilmesi,
Uluslararast Saghk Hukuku Kongresi, 2018, s. 142.; Serkan Demirkaya, Tibbi Uygulama Hatasi,
Idarenin Tazminat Sorumlulugu ve Kusurlu Personele Riicu, Terazi Hukuk Dergisi Cilt 11, Say1 119,
Temmuz 2016, s. 81.; Narter, a.g.e., s. 182-183.

350 Uyusmazlik Mahkemesi, 1993/6 E., 1993/5 K., Karar igin bkz. Gozler, a.g.e., s. 1156.
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gostermektedir. Bu minvalde hekimlerin sorumlulugu esasinda haksiz fiil, sézlesmeye

aykirilik ve vekaletsiz is gérme basliklar1 altinda degerlendirilmektedir®>?.

Hekimin hukuki sorumlulugu bakimindan; hukuka aykirilik, kusur, zarar ve illiyet

bag1 seklinde olmak iizere dort temel unsur sz konusudur®?2,

5.2.1. Hukuka Aykirihk

Bir sozlesme iliskisi mevcut ise hukuka aykirilik, s6zlesmenin ihlali seklinde ortaya
¢ikar. Haksiz fiil iliskisindeki hukuka aykirilik ise, mal ve sahis varliklarini koruyan

emredici davranig kurallarinin ihlal edilmesini ifade eder3®3,

Hukuka aykiriligi kaldiran haller; kanunun verdigi yetki, magdurun rizasi, hakl
savunma, hakkin kendi giicliyle korunmasi, zorunluluk hali ve 6zel ya da kamusal
yarar seklinde TBK m. 63 ve m. 64 hiikkiimlerinde diizenlenmistir. TBK m. 63
hiikmiine gore: “(/) Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sinirlari iginde
kalan bir fiil, zarara yol a¢gsa bile, hukuka aykiri sayilmaz. (2) Zarar gérenin rizast,
daha iistiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar, zarar verenin davranigimin hakl
savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarimin miidahalesinin zamaninda
saglanamayacak olmast durumunda kisinin hakkin kendi giiciiyle korumasi veya

)

zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka aykirt sayimaz.’

TBK m. 64 hitkmiine gore de: “(1) Hakli savunmada bulunan, saldiranin sahsina veya
mallarina verdigi zarardan sorumlu tutulamaz. (2) Kendisini veya baskasini agik ya
da yakin bir zarar tehlikesinden korumak icin diger bir kisinin mallarina zarar
verenin, bu zarart giderim yiikiimliltigiinii hakim hakkaniyete gore belirler. (3)
Hakkant kendi giiciiyle koruma durumunda kalan kisi, durum ve kosullara gore o
swrada kolluk giiciiniin yardimint zamaninda saglayamayacak ise ve hakkinin kayba
ugramaswni ya da kullanilmasinin onemli él¢iide zorlasmasini onleyecek baska bir yol

’

da yoksa, verdigi zarardan sorumlu tutulamaz.’

31 Hakeri, a.g.e., s. 793.; E. Sindel, a.g.e., s. 244.; Ilgiin, a.g.e., s. 25.
352 Hakeri, a.g.e., s. 942.; Ascioglu, a.g.e., s. 65.
33 Ascroglu, a.g.e., s. 66.; Kicaliogly, a.g.e., (2015), s. 181.; Hakeri, a.g.e., s. 942.; Baysal, a.g.e., s. 86.
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Bir mutlak hak olan kisilik hakkinin ihlal edilmesi de hukuka aykirilik teskil eder®>.
Kisinin viicut biitiinligli ve saghigi mutlak hak niteliginde olup bu hakka yonelik
saldirilar hukuka aykirilifa sebebiyet verecektir. Daha 6nce de degindigimiz iizere
kisilik hakkimin ihlali halinde hukuka uygunluk nedenleri TMK 24/2 sayili
maddesinde diizenlenmis olup; kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha istiin
nitelikli 6zel veya kamusal yarar veya kanundan dogan bir yetkinin kullanilmasi
seklindeki hakli sebeplerden birisi olmadikc¢a kisilik haklarina yonelik her saldirinin

355 Maddede hukuka uygunluk

hukuka aykirilik teskil edecegi hiikiim altina alinmistir
nedenleri; zarar gérenin rizasi, daha iistiin nitelikli 6zel veya kamusal yarar ve kanunun
verdigi yetkinin kullanilmasi seklinde belirtilmis olup, bu hukuka uygunluk
sebeplerinden birinin varlig1 halinde tazminat istenemez3*®. TMK m. 24/2’de sayilan
hukuka uygunluk nedenleri TBK m. 63 ve m. 64’deki nedenlerden farkli degildir,

yalnizca kisilik hakkini ihlalinde en fazla giindeme gelebilecek olanlar sayilmistir®®’.

Zarar gorenin rizas1t bakimindan bir parantez agmak gerekmektedir. Zira bahsi gegen
riza, her miidahaleyi hukuka uygun hale getirememektedir. Kisinin saglhigi, viicut
biitlinliigii gibi haklar1 kamu diizenini yakindan ilgilendirmekte olup, bu haklarina
yapilacak miidahaleler bakimindan vermis oldugu rizanin ahlaka ve kamu diizenine

uygun olmasi gerekmektedir®®

. Bu sartlar1 saglamayan riza hukuka aykirilig1 ortadan
kaldirmayacaktir. Ornegin hastanin hekim araciligi ile hayatim sona erdirmek
istemesi, bu duruma riza gostermesi durumunda, hastanin 6tenaziye gostermis oldugu
rizani Tiirk hukuk sisteminde gegerli kabul edilmemesi nedeni ile**® hastanin rizasina
uyarak tibbi miidahalede bulunan hekimin davranig1 hastanin rizasi bulunmasina

360

ragmen hukuka aykirilik teskil edecektir®™". Bunun yaninda rizanin ahlaka veya kamu

%4 Ascioglu, a.g.e., s. 14.; Baysal, a.g.e., s. 111.

35 TMK m. 24 hiikmiine gore: “(1) Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hikimden,
saldirida bulunanlara karsi korunmasint isteyebilir. (2) Kisilik hakk zedelenen kimsenin rizasi, daha
tistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmas: sebeplerinden
biriyle haklh kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldirt hukuka aykiridir.”

3% Hakeri, a.g.e., s. 943.

357 Baysal, a.g.e., s. 111.

38 Ipekyiiz, a.g.e. s. 29.

39 Bkz. Hasta Haklar1 Yonetmeligi Md. 13: “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasinmin talebi olsa dahi,
kimsenin hayatina son verilemez.”.

360 Baysal, a.g.e., s. 121.
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diizenine aykiri olsa da somut olayin 6zelligine gore tazminatta indirim sebebi olarak

degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir®®’.

Baska bir 6rnek vermek gerekirse; hastanin bilincinin kapali oldugu durumda tibbi
miidahale i¢in hastanin bilincinin yerine gelmesinin beklenmesi daha biiyiik zararlara
yol acacak ise daha iistiin nitelikli bir 6zel yararin varhig1 s6z konusudur®®?, Kisilik
hakkina miidahale teskil eden bir tibbi miidahaleyi kanunda yazili hallerde ya da
mahkeme karariyla gergeklestirmek de gerekebilir. Bunlara 6rnek olarak kandaki alkol
miktarinin belirlenmesi amaciyla mahkemeler tarafindan yapilmasima karar verilen
tibbi muayeneler, bulasici hastaligin yayiliminin énlenmesi amaciyla kisinin rizasi

disinda asilanmasi islemi de daha iistiin nitelikli bir kamusal yarara dayanmaktadir®3,

5.2.2. Kusur

Kusurun mevzuatta herhangi bir tanimi1 bulunmamakla birlikte 6gretide bircok kusur
tanim1 yapilmistir. Kusur, hukuk sisteminin kinadigi davramis bicimi olarak

364

tanimlanmaktadir®®®. Kusur her seyden once bir hukuka aykir1 davranigi gerektirir. Bu

nedenle kusurlu bir davranisin hukuka aykir1 olmamasi1 miimkiin degildir®®.

TBK m. 49°da kusurlu ve hukuka aykiri bir fiil ile baskasina zarar veren kimsenin bu
zarar1 gidermekle ylikiimlii oldugu diizenlenmistir. Bu zarar; kasten veya 6zensiz bir
davranigin sonucu olabilir, her iki durumda da zarar kusurlu davranis iradesinin bir
sonucudur. Bu nedenle kast ile ihmal arasinda sorumlulugun kurulmasi agisindan fark

yoktur zira 6zensiz davranis da bir iradi davranis bigimidir®®.

Kusura dayali sorumluluktan bahsedilebilmesi ancak fiilin islenmesinde failin kusurlu
olmasi halinde miimkiindiir. Hekimlerin sorumlulugu bakimindan kusur, sézlesmeden

yahut haksiz fiilden kaynaklanmasi fark etmeksizin kurucu unsur olarak kabul

%1 Baysal, a.g.e., s. 113.; Ipekyiiz, a.g.e. s.29.

362 Munise Kurt, a.g.e., s. 194.

363 Zafer Kahraman, a.g.e., s.497.

34 Ayan, a.g.e., s. 100.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 552.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 14.; Hanct, a.g.e.,
s. 139.

35 Kicalioglu, a.g.e. (2015), s. 453.

366 Baysal, a.g.e., s. 56.
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edilmektedir. Bir bagka deyisle hekimlerin sorumlulugu ancak kusurlarinin varligi

halinde miimkiindir3®’.

368 Kast, failin olumsuz hukuka aykir1 neticeyi

369

Kast, sorumlulugun en agir derecesidir
bilerek ve arzulayarak eylemde bulunmasini ifade etmektedir®®. Dolayisiyla kasttan
bahsedilebilmesi i¢in dncelikle failin hukuka aykiri sonucu onceden gérmesi ve bu
olumsuz neticeyi istemesi gerekmektedir. Hekimin daha fazla {icret alabilmek adina
tedavi silirecini yanlis yonlendirmesi, gereksiz tibbi miidahalelerde bulunmasi kasitl
davraniglara 6rnek olarak gosterilebilir. Failin hukuka aykir1 sonucu istemis olmayip
bu hukuka aykir1 sonugtan kaginmak icin iradesini yeterli derecede kullanmamigsa
ihmal séz konusu olur®™®. Thmal 6zen eksikligi anlamma gelmekte olup, ihmal olup
olmadig belirlenirken somut olayin sartlarina goére ortalama bir hekimin gostermesi

gereken dzen esas almacaktir®’t,

Hekimler agisindan kusur ¢esitli yonlerden 6zellik arz etmektedir. Zira tip biliminin
dogas1 geregi her tibbi miidahale basli bagina bir risk barindirmaktadir. Bu noktada
hekimlerin her tiirlii kusurlarindan sorumlu tutulmalar1 halinde hekimlerin kendilerini
giivence altina alabilmek adina mesleklerini icradan imtina etmelerine sebep
olabilecektir. Ancak bir baska agidan bakildiginda bireylerin hayatlarina, viicut
biitiinliigline dogrudan miidahale s6z konusu oldugundan hekimlerin daha titiz ve
dikkatli olma zorunlulugunun bulundugu da acgiktir. Dolayisiyla hekimlerin
kusurlarinin degerlendirilmesi oldukg¢a hassas bir konu olup, ¢ok farkli ve zit goriisler

barindirmaktadir.

Ornegin bir goriis, hekimlerin yalnizca higbir sekilde kabul edilemeyecek derecede
agir kusurlarindan sorumlu kabul edilmeleri gerektigi, zira hekimin her tiirlii
kusurundan sorumlu tutulmasinin meslegin icrasini zora sokacagi ve hatta ¢ekilmez

372

hale getirecegi yoniindedir Ancak hukuk sistemimizde hekimler her tiirlii

kusurlarindan sorumlu kabul edilmektedir. Hekim, kusuru az da olsa zararin

367 Ascloglu, a.g.e., s. 72.

368 Battal Y1lmaz, a.g.e. s.156.; Baysal, a.g.e., s. 66.

369 Ascioglu, a.g.e., s. 72.; Baysal, a.g.e., s. 66.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 1190.; Oguzman/Oz,
a.g.e., s.55.

370 Baysal, a.g.e., s. 68.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 1191.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 55.

371 Ascioglu, a.g.e., s. 72.; Hakeri, a.g.e., s. 944.; N. Ozkan, a.g.e., s. 156.

372 Bkz. Battal Y1lmaz, a.g.e. s.156.
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tamamindan sorumludur®’®

. Kastin yani1 sira hekimler ihmal, tedbirsizlik yahut tibbi
bilgisizlik hallerinde de kusurlu kabul edilmektedir. Ornegin Yargitay’in 2018 tarihli
bir kararinda bu durum: “Vekil is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan dahi sorumludur.” Seklinde acikca ifade edilmistir’’®. Dolayisiyla

hekimler her ¢esit kusurundan sorumludur®’.

Kusurdan s6z edilebilmesi i¢in 6ncelikle bir eylem mevcut olmalidir. Bu eylemin aktif
bir bicimde olmasi zorunlu degildir. Bir baska deyisle eylem “yapma” bi¢iminde

olabilecegi gibi “yapmama” seklinde de olabilir®’®.

TBK 52. Maddesi’nde: “Zarar goren, zarari doguran fiile razi olmus veya zararin
dogmasinda ya da artmasinda etkili olmugs yahut tazminat yiikiimliistintin durumunu
agirlagstirmig ise hdakim, tazminati indirebilir veya tamamen kaldirabilir.” Seklinde
ifade edildigi iizere hekimin kusurunun yani sira hastanin da kusurlu oldugu yahut
zararin yalnizca hastanin kusurlu davranisi neticesinde gergeklestigi durumlarda

tazminatm indirilmesi veya tamamen kaldirilmas1 miimkiindiir®"’.

5.2.3. Zarar

Zarar tazminat borcunun en 6nemli unsurunu olusturur. Sorumluluk hukukunda
tazminat borcunun dogabilmesi igin belirli bir zararin gergeklesmis olmasi gerekir’®,
Zarar, hukuk vasitasi ile koruma altina alinan maddi manevi degerlerin 6nceki durumu
ile bu varliklara yonelik yapilan haksiz saldir1 neticesinde meydana gelen durum
arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir®’®. Zarar, bir baska tanimda kisinin mal ve

sahis varliklarinda meydana gelen eksilme olarak ifade edilmektedir.

Tibbi vakialarda ise zarar, kisilerin bedensel ve ruhsal biitiinliigiinde ve malvarliginda

meydana gelmektedir. Zarar, hekimin tazminat sorumlulugu bakimindan mutlaka var

373 Hakeri, a.g.e., s. 944.; N. Ozkan, a.g.e., s. 158.

874 Yargitay 13. H.D. E. 2015/41488 K. 2018/4944, Kazanci I¢tihat Bankas1, E.T. 18.04.2022.

375 Hekimin en hafif kusurundan dahi sorumlu olduguna dair farkli kararlar icin bkz. Yargitay 13. H.D.
E. 2016/26894 K. 2018/8072 T. 18.9.2018.; Yargitay 13. H.D. E. 2015/41488 K. 2018/4944 T.
24.4.2018, Kazanci I¢tihat Bankasi, E.T. 12.08.2022.

376 Ascioglu, a.g.e., s. 73.; Baysal, a.g.e., s. 86-87.

377 Hakeri, a.g.e., s. 956.

378 Ascloglu, a.g.e., s. 99.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 587.; Baysal, a.g.e., s. 156.

379 Ascioglu, a.g.e., s. 99.; Baysal, a.g.e., s. 156.; Mehmet Serkan Ergiine, Olumsuz Zarar, (Istanbul
Universitesi, Doktora Tezi 2007) s. 5 vd.
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olmas1 gereken bir sarttir. Zira tibbi vakiada zarar s6z konusu degilse, tazmin edilecek

herhangi bir husus da s6z konusu degil demektir.

Zarar, maddi zarar ve manevi zarar olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisaca izah etmek
gerekirse; maddi zarar kiginin malvarliginda arzusu disinda meydana gelen ve para ile
Ol¢iilebilen zararlar1 ifade etmektedir. Maddi zarar, fiili zarar ve yoksun kalinan kardan
olusmaktadir. Maddi zarar miktar1 kisinin haksiz eylemin yapilmasindan &nceki
durum ile eylem sonrasi malvarli§i durumlar arasindaki fark esas alinarak

hesaplanmaktadir3®°.

T1ibbi miidahale neticesinde viicut biitiinliigli veya saglig1 zarar goren kisi tamamen
veya kismen caligamamaktan ve ekonomik olarak gelecekte maruz kalacagi
yoksulluktan dogacak zararlarimi ve yapmis oldugu tiim giderleri talep edebilecektir®®!.
Nitekim Yargitay bir kararinda, davacinin maddi tazminat isteminin “tedavi gideri” ve
“diger zararlar” ile “calismamaktan dogan is giicli kayb1 zarar1” oldugu ve sartlar
olustugunda, davacinin bu zararlarinin giderilmesini BK. m. 46 uyarinca

isteyebileceginde herhangi bir tereddiit bulunmadig: ifadelerine yer vermistir®2,

Maddi tazminat kural olarak dogrudan dogruya zarar goren kisiye/kisilere yonelik
olarak 6denmektedir. Ancak malpraktis neticesinde zarar géren kisinin dliimii halinde,
merhumun geride kalan yakinlari da destekten yoksun kalma tazminati talep
edebilmektedir. Dolayisiyla maddi zarar kalemleri tedavi giderleri, ¢aligma giicii
kaybindan dogan zarar, destekten yoksun kalma zarar1 ve 6liim nedeniyle diger maddi
zarar bigimlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Odenecek tazminat miktarinin belirlenmesinde
ispat yiikii hastaya aittir. Somut olayin 6zelliklerine gore 6denecek tazminat miktarini

hakim belirlemektedir.

Manevi zarar ise, kisinin malvarligi disinda kalan manevi varligina ait degerlere
yonelik gerceklesen haksiz saldirilar neticesinde olusan eksilmeler olarak ifade
edilmektedir®®, Bu eksilmelerin karsihig1 olarak, zarar goren kisinin ruhsal teselli
bulabilmesi acisindan hastaya verilecek parasal tutar manevi tazminati ifade

etmektedir. Manevi yipranmanin herhangi bir sekilde telafisi olmamasi nedeni ile igbu

380 Baysal, a.g.e., s. 157, 158.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 588.

381 Ascioglu, a.g.e., s. 100.

%82 Yargitay 13. H.D. E. 1982/7237 K. 1983/1783 T. 14.3.1983, Kazanc1 igtihat Bankas1 E.T. 20.09.21.
383 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.¢., s. 599.; Baysal, a.g.e., s. 190.; Narter, a.g.e., s. 420.
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manevi tazminat kurumu ile zarar gorenin ugramis oldugu zararin miimkiin oldugunca

dindirilmesi amaglanmaktadir.

Tibbi miidahale siirecinde hekimin haksiz eylemleri neticesinde hastanin
psikolojisinde meydana gelen aci, iiziintii gibi zedelenmelerin giderilmesi bakimindan
baska bir tazmin yolunun heniiz bulunamamis olmas1 sebebi ile zarara sebebiyet veren
hekimden belirli bir miktar paranin, hastada meydana gelen manevi eksilmelerin
karsilig1 olarak hastaya verilmesi yoluna gidilmektedir. Dolayisiyla kusurlu tibbi
miidahale neticesinde saglig1 zarar goren kimseye veya kisi 0lmiigse yakinlarinin

manevi zararlarmin giderilmesi igin tazminat talep edilebilir®®*,

Manevi tazminat tutarinin hakim tarafindan belirlenmesi ile ilgili olarak Yargitay
21.03.2016 tarihli kararinda hakimin TMK m. 4 uyarinca hakkaniyet ilkeleri ile baglh
kalmasi, taraflarin sosyal-ekonomik durumlarini ve kusurlu eylemin magdurda sebep

oldugu yipranmanin derecesini goz 6niinde bulundurmasi gerektigi ifade edilmistir®®,

5.2.4. 1lliyet Bag

Bir zararin tazmin edilebilmesi i¢in hukuka aykir1 eylem ile meydana gelen zarar

arasinda illiyet bagmin bulunmasi gerekmektedir®®

. Zira hukuka aykiri bir fiili isleyen
kimse yalnizca bu fiilin sebep oldugu zararlari tazmin etmekle yiikiimlidiir. Bir zarar
ile fiil arasinda uygun illiyet bagt bulundugunu kabul edebilmek icin yasam
deneyimlerine gore hayatin olagan akisi i¢inde fiilin bu zarar1 meydana getirmeye
elverisli oldugu sonucuna varmak gerekir®®’. Bu minvalde hekimin sdzlesmeyi ihlal
eden veya haksiz fiil teskil eden eylemi ile meydana gelen zarar arasinda illiyet baginin
bulunmasi gerekmektedir®®. Tibbi bir vakia kapsaminda hekimin eylemi, hayatin
olagan akis1 gercevesinde meydana gelen zarari ortaya ¢ikarma kabiliyetini haiz
degilse hekim zarardan sorumlu tutulamayacaktir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun

2004 tarihli bir kararinda; ameliyat sirasinda hastanin damarinin kesildigi bir olay

hakkinda damar arizasinin ameliyat sirasinda olustugu, arizanin zamaninda fark edilip

384 Ascloglu, a.g.e., s. 101.

385y, 13. H.D. T. 21.03.2016, E. 2014/21920, K. 2016/8297, Kazanci ictihat Bankasi, E.T. 11.04.2022
386 Baysal, a.g.e., s. 192.; Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e., s. 605.; Oguzman/Oz, a.g.e., s. 44.

%7 Oguzman/Oz, a.g.e., s. 44, 45.; Baysal, a.g.e., s. 204.; Kicalioglu, (2015), a.g.e., s. 482.

38 Ascioglu, a.g.e., s. 103.; Hancy, a.g.e., s. 114.
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onarilmamasinin 6liimde etkili oldugu, dolayisiyla ilgili arizay1 zamaninda fark edip

onaramayan hekimin kusurlu oldugu belirtilmistir3®,

Somut olayin 6zelligine gore hekimin agir kusurunun mevcut oldugu hallerde uygun
illiyet bag1 acik olmasa bile, hekimin tazminat sorumlulugunun kabul edilebilecegi
ifade edilmektedir®®.

Malpraktis davalarinda Yargitay, malpraktis-komplikasyon ayriminin tespitinin
yapildig1 ve saglik personelinin kusurunun bulunup bulunmadigi hususlarinda detayli
arastirma igeren bilirkisi raporu hazirlanmasi gerektigi goriisiinde olup, bu sekilde ¢ok

391, Ornegin Yargitay’m 2015 tarihli bir kararinda, ilk

sayida emsal karar da mevcuttur
derece mahkemesine ibraz edilen bilirkisi raporunda her ne kadar hekimin bir
kusurunun bulunmadigi seklinde tespitte bulunulmussa da bilirkisi raporundaki
degerlendirmelerin denetime iman verir nitelikte olmadig: belirtilerek komplikasyon
riskinin hekim tarafindan 6nlenme imkaninin olup olmadigi hususunun arastirilmasi

gerektigini vurgulamistir®®?,

5.3.idarenin Tazminat Sorumlulugu

5.3.1. Genel olarak

Anayasa’nin 56. Maddesinde: “Herkes, saglikli ve dengeli bir cevrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saglhigini korumak ve ¢evre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaglarin édevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh
saghg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve
sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi

kurulabilir.” Seklinde saglik hizmetleri nedeni ile devlete genis ve etkin gorevler

389 YHGK 2004/13-291 E. 2004/370 K. 23.06.2004, Kicalioglu 2015, a.g.e., s. 487.

390 Zeynep Ozcan, Ayse Betiil Ozcanoglu, Y1l 8, Say1 16, Aralik 2020, s. 305.

31 Orn: Yargitay 13. H.D. 2014/43786 E. 2015/198 K., Kazanci igtihat Bankas1; Yargitay 13. H.D. E.
2015/40778 K. 2017/3963 ; E.T. 11.04.2022; Yargitay 13. H.D. 2015/18038 E. 2017/3975 K. Battal
Yilmaz, a.g.e. s. 355.

392 Yargitay 13. H.D. 2014/12014 E. 2015/10657 K. 06.04.2015 T., Kerem Hgﬁn, a.g.e.s. 130
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yiiklemistir. Dolayisiyla devletin, yurttaslarina kars1 Anayasa’da hiikiim altina alinmis

yiikiimliiliikleri nedeni ile sorumlulugu s6z konusu olabilecektir®®.

Idarenin tazminat sorumlulugunu diizenleyen herhangi bir kanun mevcut degildir.
1927 Yilinda Suray1 Devlet’in (Danistay) yeniden faaliyete gegmesi ile idareye karsi
acilan tazminat davalarina Danistay bakmaya baslamis ve idarenin sorumluluguna dair
esaslar ictihatlarla giiniimiize kadar gelistirilmistir®*. Idare hukukunda kusur
sorumlulugu, idarenin kamu hizmeti ve faaliyetlerini yiiriitiirken kusurlu bir davranis

ile sebep oldugu zarar1 tazmin etmesi yikimlaligidir®.

Anayasa’mizin 125. Maddesinde idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine kars1 yargi
yolunun agik oldugu ve idarenin eylem ve islemlerinden dogan her tiirlii zararin idare
tarafindan tazmin edilmesi gerektigi hiikiim altina alimmistir. idari eylem ve islemden
kaynaklanan zararlar idare hukuku kapsaminda hizmet kusuru veya kusursuz
sorumluluk ilkeleri geregince tazmin edilmektedir®*®. Bu durum Danistay’in bir

kararinda su sekilde ifade edilmistir®®’:

“Idare kural olarak, yiiriittiigii kamu hizmetiyle nedensellik bag1 kurulabilen zararlari
tazminle yiikiimlii olup, idari eylem ve/veya islemlerden dogan zararlar, idare hukuku
kurallar: ¢ercevesinde, hizmet kusuru veya kusursuz sorumluluk ilkeleri geregi tazmin

edilmektedir.”

Belirtmek gerekir ki idari sorumluluk alaninda kusur sorumlulugu esas alinmaktadir.
Gozler; idari sorumlulugun kusur sorumlulugu olmasini kural, kusursuz sorumluluk

olmasini ise istisna olarak ifade etmistir3.

Idare, kusurlu eylem ve isleri ile sebep oldugu zararlarin tazmini ile yiikiimliidiir. Bu

tip kusur sorumlulugu esasinda hizmet kusuruna dayanmaktadir. Danistay hizmet

393 Ascioglu, a.g.e., s. 110.

394 Detayli bilgi icin bkz. Kemal Gézler, idare Hukuku, Giincellenmis 3. Baski Cilt 2, Mayis 2019,
5.1048.

3% Narter, a.g.e., s. 471.

3% Turan Yildirim, Meliksah Yasin, Nur Kaman, Eyiip Ozdemir, Giil Ustiin, Ozge Tekinsoy, Hiiseyin
Melih Cakir, Idare Hukuku, Giincellenmis 6. Baski, Istanbul 2015, s. 939.

37 Danistay 10. D. 2007/3301 E. 2008/2939 K. Kazanci Ictihat Bankasi, E.T. 06.10.21.

39 K emal Gozler, Idare Hukuku, Giincellenmis 3. Baski, Mayis 2019, Cilt 2, s. 1083.; Ascioglu Anayasa
md. 125/ son maddesi geregince saglik hizmetlerinin goriilmesinde kusursuz sorumlulugun kabul
edilmesi gerektigini, aksinin sosyal devlet ilkesi ile bagdagmayacagini belirtmistir. Bkz. Asg¢ioglu,
a.g.e,s. 111,
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kusuru ile ilgili olarak; hizmet kusurunun kamu hizmetinin organizasyonu ve
isleyisinden kaynaklandigini, kamu hizmeti eksik veya kotii yiiriitiillmekteyse veya bu
faaliyet hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse, idarenin hizmeti kusurlu
yirittiigliniin kabuliiniin gerektigini ifade etmistir®*°. Yine kararin devaminda idarenin
islem ve eylemleri dolayisiyla hizmet kusuru islediginin s0ylenebilmesi bakimindan
tespit edilen hukuki noksanligin makul derecede agir ve 6nemli olmasi gerektigi ifade

edilmistir.

Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun 2017 tarihli bir kararinda*®: “Idari yargida
idari eylem nedeniyle ugranilan zararin tazmini igin agilan tam yargt davalarinda
idarenin tazmin borcunun dogmasi icin ortada bir zararin ve zarara yol acan idareye
viiklenebilir bir eylemin bulunmasi, zararla eylem arasinda nedensellik baginin
kurulmasi ve hizmet kusuru ya da kusursuz sorumluluk esaslarina gore idare hukukuna
ozgli tazmin sebeplerinin olmasi gerekmektedir. Tam yarg: davalarinda idarenin
tazmin sorumlulugu belirlenirken oncelikle hizmet kusurunun varligi arastirilmali,
hizmet kusuru yoksa kusursuz sorumluluk ilkelerinin wygulanip uygulanamayacagi
irdelenmelidir”. Seklinde idarenin tazmin borcunun s6z konusu olabilmesi i¢in;
idareye yiiklenebilir bir eylemin bulunmasi, zarar ile bu eylem arasinda nedensellik
baginin bulunmasi1 ve idare hukukuna 6zgili tazmin sebeplerinin mevcut olmasi

hususlarinin mevcut olmasi gerektigi ifade edilmistir.

Bilindigi lizere kamu hizmetleri, idarenin dogrudan ytiriittiigii veya idarenin denetim
ve gozetimi altinda 6zel sektor aracilign ile sunulmaktadir. Dolayisiyla 6zel hastaneler
tarafindan sunulan saglik hizmetleri de dogrudan idarenin yiiriittigii bir hizmet olmasa
da idarenin gozetim ve denetimi altinda yiirtitiilmektedir. Bu sebeple zarar doguran
bir eylem s6z konusu ise, bu eylemin idarenin gozetim ve denetim eksikligine bagh

olup olmadigmin tespit edilmesi gerekir. Idarenin gozetim ve denetim eksikligi soz

39 Danistay 15. Dairesi, E. 2014/744, K. 2018/197, Karar Tarihi: 18.1.2018. Kazanc1 I¢tihat Bankast
(Erisim Tarihi: 04.10.2021), Yine bkz. DIDDK 2007/2113 E. 2011/1468 K. sayili kararda “Danistay
2011 tarihli kararinda hizmet kusuru hizmetin kotiilesmesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi olarak
tammlanmis olup, bu hallerde idare aleyhine tazminata hiikmedilebilecegini belirtmistir.” Seklinde
hizmet kusuru halinde idare aleyhine tazminata hiikmedilebilecegi ifade edilmistir. Kazanci Ictihat
Bankas1 E.T. 05.10.21.

400 {dari Dava Daireleri Kurulu, E. 2015/1172 K. 2017/3252, Karar Tarihi: 26.10.2017, Lexpera Hukuk
Bilgi Sistemi E.T. 10.10.21.
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konusu degilse 6zel hastane yonetiminin ilgili eylemden sorumlu kabul edilmesi

gerekecektir?,

Yapilan bir arastirmada, 2015-2020 yillar1 arasinda Yargitay’a intikal etmis olan
malpraktis davalarinin %50,8 ile 6zel hastane ¢alisanlarina karsi, %38,7 ile de devlet

hastanesi ¢alisanlarina karsi agildigi tespit edilmistir®®.

5.3.2. Sorumluluk Sartlar

Malpraktis neticesinde meydana gelen zararlardan dolayr idarenin sorumlu
tutulabilmesi i¢in hizmet kusuru, zarar ve illiyet bag1 unsurlarinin birlikte bulunmasi

gerekmektedir®®,

a. Hizmet Kusuru

Idare hukuku alaninda sik bi¢imde kullanilan “hizmet kusuru” ifadesi, idarenin kusura
dayali sorumlulugunu ifade etmektedir. Hizmet kusuru, bir hizmetin kurulusu veya
isleyisinde ortaya ¢ikan nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik olarak tanimlanmaktadir®®,
Dolayistyla idare, hizmetin hi¢ islenmemesi, ge¢ veya kotii islenmesi hallerinde
kusurlu kabul edilmektedir. Hizmet kusuru genel itibariyla hizmetin hi¢ islenmemesi,
ge¢ veya kotii islenmesi nedenlerine istinaden viicut bulmaktadir. Idarenin
sorumlulugundan bahsedilebilmesi icin hizmet kusurunun varligi gerekir®®.
Ameliyatta yanlis bobregin alinmasi, ameliyatin hi¢ yapilmamasi ya da ge¢ yapilmasi
gibi hizmetin islemedigi, gec isledigi ya da hi¢ islemedigi hallerde hizmet kusurunun

varhig1 sebebi ile kisilerin ugradiklari zarar tazmin edilmektedir®®.

401 Narter, a.g.e., s. 455.; Sait Giiran, “Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu”, Danistay
Dergisi, Y1l 12, Say1: 46-47, 5.16.

402 Blif Kahyaoglu Khalil, 2015-2020 Y1llar1 Arasinda Yargitay’a Intikal Etmis Malpraktis Dosyalarmin
Saglik Yonetimi Agisindan Analizi (Ordu Universitesi Yiiksek Lisans Tezi, 2022) s. 42.

403 Hakeri, a.g.e., s. 973.

404 Gozler, a.g.e., s. 1297.; Goziibilyiik/Tan, a.g.e., s. 712.;

Yildirim/Y asin/Kaman/Ozdemir/Ustiin/Okay/Tekinsyon, a.g.e., s. 940.

405 Gozler, a.g.e., s. 1297.; Hakeri, a.g.e., s. 980.

496 Y1ldirim/Y asin/Kaman/Ozdemir/Ustiin/Okay/Tekinsyon, a.g.e., s. 940.
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Danistay, hemsirenin hatali tibbi miidahalesi neticesinde hastanin bir uzvunu

«

kaybettigi olay hakkinda su sekilde karar vermistir®®: “... hastanelerde yapilacak
tedavilerin tibbi esaslara uygun bi¢cimde ve hizmetin gerektirdigi yeterlige sahip
personelle  yapiimasint  saglamakla yiikiimliidiir. Anilan  yiikiimliltigiin -~ yerine
getirilmesinde kusurlu davranilmasi idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur. Devlet
hastanesinde, tedbirsizlik ve meslekte acemilik nedeniyle hatali enjeksiyon yapilarak
davacimin kolunun kangren olmasina ve kesilmesine yol a¢ilmast karsisinda, dava
konusu olayda davali idarece yiiriitiilmekte olan saglik hizmetinin isleyisindeki

B

vetersizlik olarak ortaya ¢ikan hizmet kusurunun kabulii zorunludur.’

Karardan da anlasilacagi iizere hemsirenin yapmis oldugu hatali enjeksiyon Danistay
tarafindan saglik hizmetinin isleyisindeki yetersizlik olarak nitelendirilmis ve hizmet

kusurunun varligina vurgu yapilmaistir.

Uyusmazlik Mahkemesi’nin bir kararinda kisisel kusuruna dayanilarak kamu goérevlisi
aleyhine agilan tazminat davasinin, 6zel hukuk hiikiimlerine gore adli yargida
coziimlenmesi gerektigi belirtilmistir. Kararda kural olarak, kamu goérevlisinin gorev
ve yetkilerini kullandig1 sirada dogan zararin giderilmesi istemiyle, gérev kusurunu
kapsayan hizmet kusuru esasina dayanilarak, idari yargida ve ancak idare aleyhine
dava agilabilecegi; ancak, kamu gorevlisinin gérev ve yetkilerinden, resmi sifatindan
ayrilabilen; baska bir anlatimla, su¢ bi¢imine doniiserek idari olma niteligini yitiren
eylem ve islemlerinin, belirtilen Anayasal korumanin disinda kaldigin1 ve dolayisiyla,
dogrudan dogruya kamu gorevlisine karsi sahsi kusuruna dayanilarak adli yargi

yerinde tazminat davasi agilabilme olanagi bulundugu ifade edilmistir®®®,

Danistay’in idarenin hizmet kusuruna iliskin bir kararinda, Tip Fakiiltesi Kardiyoloji
Anabilim Dali Uzmanmin hastanede gorev yapmakta iken muz kabuguna basip
kaymasi sonucu merdiven bosluguna diismesi olay: ile ilgili olarak davacinin gérev
yaptig1 hastanenin temizliginde ve merdivenlerin aydinlatilmasinda davali idarenin

gerekli dikkat ve 6zeni gostermemesi nedeniyle hizmet kusurunun bulundugu ifade

407Savas M. Bayindir, “Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu”, Gazi Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi Cilt 11, Say1 1-2, Y11 2007 s. 559.

408 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Béliimii E. 2006/26 K. 2006/75 T. 5.6.2006, Kazanci Ictihat
Bankasi, E.T. 22.08.2022.
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edilmis olup, 11.818.705.000-TL maddi tazminatin davali idareye basvuru tarihinden
itibaren isletilecek yasal faiziyle birlikte kabulii, davacinin duydugu elem ve 1stirabin

karsilig1 olarak 5.000.000.000-TL manevi tazminatin kabuliine karar verilmistir*®,

Hizmet kusuru bakimindan kusurun belirli derecede agirlik tagimasi ile ilgili olarak,
kusurun agir-hafif olmak {iizere iki tip olarak vuku bulabilecegini belirtmek
gerekmektedir. Saglik hizmetleri bakimindan Danistay’in kabulii agir hizmet kusuru
arandi1g1 yoniindedir*'®. Danistay Idari Dava Daireleri Kurulu’nun 2011 tarihli bir
kararinda®'': “Idare Hukuku ilkeleri ve Damstay'in yerlesik ictihatlarina gére, zarar
goren kiginin hizmetten yararlanan durumda oldugu ve hizmetin riskli bir nitelik
tasidigi hallerde, idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin dogmas igin, zararn, idarenin
agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerekmektedir. Biinyesinde risk
tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmetinden yararlananin zarara ugramast halinde,
bu zararimin tazmini, ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligr halinde miimkiin
olabilecektir.” Seklinde hizmetin riskli bir nitelik tasidig1 haller bakimindan idarenin
tazmin yiikiimliiliigliniin dogmasinin ancak agir hizmetin varligi halinde s6z konusu
olabilecegi ifade edilmistir. Bu noktada agir hizmet kusurunun riskli tibbi miidahale
ve operasyonlar i¢in gegerli oldugunu belirtmek gerekir*?. Danistay’in 2007 tarihli
kararinda bu durum su sekilde ifade edilmistir*®: “... idarenin tazmin sorumlulugunun
dogmast icin aranilan agir hizmet kusuru; riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar
bakimindan gecerli olup, ... birtakim bakim, gozetim ve yan miidahalelerin hi¢ veya
geregi gibi yapilmamasi dolayisiyla olusan zararlarda, idarenin sorumlulugundan soz
edilebilmek icin agir hizmet kusurunun aranmasina gerek bulunmamaktadir.”
Dolayiyla saglik hizmetleri bakimindan, hizmetin barindirdig: riske ve zorluga gore
sorumluluk hukuku bakimindan esas alinacak kusurun agirhigr degisiklik
gostermektedir. Kimi hizmetler bakimindan idarenin sorumlulugunun séz konusu

olabilmesi i¢in agir kusur aranirken kimi hizmetler i¢in esas alinacak olan hafif

409 Damigtay 10. Daire E. 2003/4153 K. 2006/5848 T. 20.10.2006 Kazanci Igtihat Bankasi, Et 05.10.21
410 Hakeri, hizmetin riskli bir nitelik tasidig1 hallerde idarenin tazminat yiikiimliiliigiiniin dogmasi i¢in
zararin idarenin agir hizmet kusuru sonucu meydana gelmis olmasi gerektigini belirtmistir. Bkz. Hakeri,
a.g.e., s. 980-981.

411 DIDDK 2007/2113 E., 2011/1468 K. Kazanci I¢tihat Bankasi, E.T. 04.10.21.

412 Serkan Cinarli, Abdullah Hizal; “Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Tam Yargi Davalarinda
Tazmin Borcunun Kapsami”, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi 2 (1), Bahar 2015
s. 150.

413 Danistay 10. D. 2005/3719 E. 2007/4316 K. Lexpera Hukuk Bilgi Sistemi E.T. 05.10.21.

120



kusurdur. Nitekim Danistay’in 2007 tarihli bir kararinda 6zetle; tibbi miidahale ve
operasyonlar bakimindan idarenin tazmin sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi i¢in
agir hizmet kusurunun varligimin gerektigi ifade edilmis olup, bu kapsama girmeyen
bakim, gozetim vs. yan miidahalelerden dogan zararlar bakimindan agir kusur sarti

aranmayacagi belirtilmistir*.

Hizmet kusurunun s6z konusu oldugu vakialar bakimindan kamu gorevlisine karsi
dava agilmas1 miimkiin degildir*®. idareyi, islem ve eylem mekanizmasi bulunan bir
kurulusa doniistiiren temel unsur personel kadrosu ve onlarin faaliyetidir. Ancak
personel idare ile biitiinlesmis ve idare i¢inde anonimlesmis kabul edildiginden idare
personelinin faaliyetlerinin gercek sahibi idaredir. Dolayisiyla hekim agisindan her ne
kadar faaliyette bulunan bizzat hekim olsa da bu faaliyetlerin gergek sahibi idare kabul

edilmektedir.

Hizmet kusurunun mevcut oldugu durumda, meydana gelen zararin sorumlusu
yalnizca idaredir. Zira hizmet kusuru idarenin isleyisindeki veya kurulusundaki
eksikligi ifade etmekte olup, bu kusurun muhatabi da dogrudan idare olmaktadir.
Goziibiiylik de hizmet kusurundan dolay1 kamu gorevlisinin idareye ve yonetilenlere
kars1 herhangi bir sorumlulugunun olmadigini ifade etmistir*®. Yargitay da hizmet

kusuruna istinaden kamu gorevlilerine kars1 dava acilamayacagini belirtmektedir.

Danistay 2006 tarihli bir kararinda, kamu gorevlilerinin idari tasarrufta bulunurken
hukuka ve icra edilen gorevin gereklerine aykiri olarak resmi yetki, gorev ve
olanaklardan yararlanarak yaptiklar1 eylem ve isledikleri kusurlarinin ‘gérev kusuru’

niteliginde hizmet kusuru olusturdugunu ifade etmistir*"’.

Kusur sorumluluguna oranla ikincil derecedeki sorumluluk tipi olan kusursuz
sorumluluk, kamu hizmetinin yerine getirilmesi esnasinda meydana gelen olagan dist
zararlarin idare tarafindan tazmini esasina dayanmaktadir. Dolayisiyla sosyal risk
ilkesi uyarinca idarenin, zarar ile baglantili herhangi bir eylemi bulunmasa dahi dogan

zarardan sorumlu tutulabilmesi miimkiin olabilmektedir. Danistay eski tarihli bir

414 Danistay 10. Daire 2005/3179 E. 2007/4316 K. Kazanc1 I¢tihat Bankasi, E.T. 07.10.21.
45 Gozler a.g.e. s. 1157.

416 Seref Goziibiiyiik, idare Hukuku Cilt I. Genel Esaslar, 11. Bask1, Ankara 2016, s. 751.
47 Damistay 10. D. 2004/1690 E., 2006/7348 K., Kazanci Ictihat Bankasi, E.T. 06.10.21.
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“«

kararinda: “... Hastane personelinin sahsi kusur islemis olmalart keyfi yeti, amme
hizmetinin fena islemesinden hasil olan zarari tazmin etmeye idarenin mahkim
edilmesini  onleyemez...” Seklinde idarenin kusursuz sorumlulu§una vurgu

yapmistir*,

b. Zarar

Tibbi miidahale hatalarina istinaden idarenin tazminat sorumlulugunun dogabilmesi
icin zararin gergek, kesin ve para ile takdir edilebilir olmas1 gerekmektedir®®. ilerde
meydana gelmesi muhtemel zararlar tazminat konusu edilemeyecektir. Ancak zararin
kesinlik kazanmasi ifadesinden zararin muhakkak ger¢eklesmis olmasi
anlasilmamalidir. ileride zarar gorecegi kesin olan kisilerin tazminat talebinde

bulunulmasi miimkiindiir*%.

Tiirk hukukunda zarar kavrami, kisinin mal veya sahis varliklarinda meydana gelen
eksilme olarak ifade edilmektedir. Kisinin mal varliginda gelen zararlar maddi
tazminatin konusunu, sahis varliklarinda meydana gelen zararlar ise manevi
tazminatin konusunu olusturmaktadir. Saglik hizmetleri bakimindan idarenin meydana
gelen zarardan sorumlu tutulabilmesi i¢in zararin tibbi miidahale veya diger saglik

hizmetleri neticesinde meydana gelmis olmasi gerekmektedir.

Zarar maddi veya manevi olarak viicut bulmaktadir. Maddi zarar kisinin viicut
biitlinliiglinlin zarar gérmesi, is giicii veya kazang¢ kaybi1 yasamasi yahut destekten
yoksun kalmasi seklinde s6z konusu olabilmektedir. Manevi zarar ise kisinin veya
kisinin yakinlarinin ruhsal yapisinda meydana gelen bozukluklar, ugradiklar1 ac1 veya

istiraplar seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir.

418 Danistay 8.D. 8.11.1968 T. 1968/2394, Akt. Ziihal Bereket Bas, Saghk Hizmetleri Dolayisiyla
Idarenin  Sorumlulugu, Sorumluk ve Tazminat Hukuku Sempozyumu-2009, s. 649
https://webftp.gazi.edu.tr/hukuk/sorumluluk/s_29.pdf ,E.T. 09.02.2022.

419 Hakeri, a.g.e., s. 973.; Gozler, a.g.e., s. 1320 vd.; Seref Goziibiiyiik/Turgut Tan, idare Hukuku Genel
Esaslar, Cilt 1, 13. Baski, Ankara, 2019, s. 693.; Serkan Cnarli/Sinan Celik/Aslihan Teyin, Idarenin
Tibbi Uygulama Hatalarinda Sorumluluguna Etkisi Bakimindan Hastanin Kusuru, Terazi Hukuk
Dergisi, Ozel Say1, Cilt 11, Say1 119, Temmuz 2016, s. 26.

420 Hakeri, a.g.e., s. 974.; Gozler, a.g.e., s. 1324,1325.
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c. Illiyet Bagi

Idarenin sorumlulugunun sdz konusu olabilmesi bakimindan idari davranis ile
meydana gelen zarar arasinda illiyet bagi bulunmas1 gerekmektedir®?!. idari davranis
ile zarar arasindaki bu iligki dolayli degil dogrudan olmalidir. Danigtay bir kararinda
illiyet baginin gerekliligini su sekilde ifade etmistir*?*: “Idarenin olusan bir zarardan
sorumlu tutulabilmesi i¢cin meydana gelen gergek bir zararmn bulunmasi, zararin
olusumunda idarenin hizmet kusurunun veya kusursuz sorumluluk hallerinden birinin
varligi, olusan zarar ile idarenin islem veya eylemi arasinda nedensellik baginin

’

bulunmasi gerekmektedir.’

Somut olay 6zelinde degerlendirmek gerekirse; Uyusmazlik Mahkemesi’nin 2016
tarihli bir kararinda devlet hastanesinde calisan bir kamu gorevlisinin agir kusurlu
davranisi sonucu meydana gelen zarar bakimindan, somut olaydaki kusurun hizmet
kusurundan ayrildigi, hizmet kusuru ve zarara konu olay arasindaki illiyet baginin
kesildigi ifade edilmis olup isbu sebeple kamu gorevlisine sahsi kusurundan dolay1

acilacak davanin idari yargi yerinde goriilemeyecegi belirtilmigtir®?.

Kusursuz sorumluluk hallerinde idarenin kusurlu oldugunun ispat edilmesine gerek
bulunmamaktadir. Ancak meydana gelen zarar ile idarenin davranisi arasinda illiyet
baginin varliginin ispati gerekmektedir. Sosyal risk ilkesinin uygulanabilir oldugu
olaylar bakimindan ise illiyet bagi dahi aranmayacaktir. Nitekim Danistay kararlarinda
sosyal risk ilkesi uyarinca meydana gelen zarar ile idarenin davranisi arasinda illiyet

bag1 bulunmasa da idarenin sorumluluguna gidilebilecegini ifade etmektedir®*.

42! Hakeri, a.g.e., s. 988.

422 Danistay 13. Daire 2011/2603 E. 2011/3886 K. Kazanci I¢tihat Bankasi, E.T. 13.10.21.
423 Uyusmazlik Mahkemesi Hukuk Béliimii, E. 2016/482, K. 2016/617,
https://kararlar.uyusmazlik.gov.tr/Karar/Content/778e21e0-0e5b-404c-b298-
25a7e19e3ed0?excludeGerekce=False&wordsOnly=False E.T. 13.10.21.

424 Bkz. Danistay, 10. D., 1995/566 E. 1995/5746 K., Kazanci igtihat Bankas1, E.T. 13.10.21.
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5.4. Tazminat Davasinin Taraflar1

5.4.1. Davaci Taraf

a. Hasta

T1bbi miidahale neticesinde dogrudan maddi veya manevi zarara ugramis kisi veya
kisiler tazminat davasi ikame edebilir. Burada zarar, dogrudan hastanin viicut
biitiinligline ve kisilik haklarina yonelik olarak gerceklestirilen tibbi miidahaleden
kaynaklanmakta olup, bu nedenle kural olarak dava hakki dogrudan dogruya zarar

goren hastaya aittir??°,

Yasal temsilcilerin kural olarak manevi tazminat ikame etme hakki

426 Ancak ayirt etme giicii Olmayan tam ehliyetsiz kisinin yasal

bulunmamaktadir
temsilcisi isbu davay1 ikame edebilecektir. Kiiciikk ya da kisith ayirt etme giiciine
sahipse manevi tazminat davasini bizzat ikame edebilecektir. Zira TMK m. 16’da ayirt
etme gliciine sahip kii¢iikk veya kisithilarin kisiye siki sikiya bagli olan haklarimi

herhangi bir izne gerek duymaksizin kullanabilecekleri hiikiim altina almmustir?’,

b. Mirascilar

Maddi tazminat talep etme hakkini haiz kisinin 6lmesi durumunda bu hak kendisinin
mirascilarina intikal edecektir®?®, Hasta ugradig1 zarari tazmin etmek adina maddi
tazminat davasi ikame etmisse, dava devami esnasinda Olmesi halinde mirasgilar

davaya devam edebilecektir.

TMK 25. Maddesinde manevi tazminat talebinin devrinin kars1 tarafin kabulii olmadan
miimkiin olmadig1 ve miras birakan tarafindan ileri siiriilmiis olmadik¢a mirascilara

gecmeyecegi hiikiim altina alimmistir. Dolayisiyla miras birakan tarafindan ikame

425 Ascioglu, a.g.e., s. 132.; Ipekyiiz, a.g.e., s. 38.; Z. Cetin, a.g.e., s. 53.

48 7 Cetin, a.g.e., s. 54.; Ipekyiiz, a.g.e., s. 38.

27 Ipekyiiz, a.g.e. s. 38.

428 Filiz Ipekyiiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Cilt:
20, Sayt: 33, Y1l: 2015 s. 25.
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edilmis bir manevi tazminat davasi, miras birakanin 6liimii sonrasinda mirasgilari

tarafindan takip edilebilir.

c. Hasta Yakinlar1

Eski TBK 47. Maddesinde cismani zarara ugrayan kisi veya kisi zarar neticesinde
Olmiigse ailesi yararina manevi tazminata hiikmedilebilecegi ifade edilmekteydi.
Ancak yeni diizenlemeler ile “Oliiniin ailesi” ifadesi “élenin yakinlari” seklinde
degistirilerek hiikmiin kapsami genisletilmistir*?®. Dolayisiyla hastanin 6lmesi veya
viicut biitiinliiglintin ihlal edilmesi halinde zarar gorenin yakinlar1 da tazminat talep

edebilmektedir.

Zarar verici bir olay neticesinde kisinin 6lmesi durumunda, bazi kimseler merhumun
maddi desteginden yoksun kalabilir. Iste bu kimselerin maruz kaldiklar1 bu durum
destek yoksun kalma olarak ifade edilmektedir. TBK m. 53/3 hiikmii uyarinca
destekten yoksun kalanlar, zarar verene yonelik destekten yoksun kalma tazminati
talebinde bulunabilecektir. Bu noktada ifade etmek gerekir ki destekten yoksun
kalanlar bu hakki 6lenin mirasgis1 olarak degil, asli olarak kazanmaktadir. Destekten
yoksun kalma tazminati da yoksun kalanin sahsinda dogan bagimsiz bir hak olarak

tanimlanmaktadir*.

Yargitay bir kararinda, destekten yoksun kalma tazminatinin talep edilebilmesi i¢in
6lenin bir yakini olunmasi yani aralarinda yakin iligkiler bulunmasi ancak yardimin
devamli veya yapilmasinin muhakkak olmasinin yeterli oldugu; dolayisiyla nisanlinin,
hatta hizmetg¢inin dahi kosullar1 olustugu takdirde destekten yoksunluk tazminati

isteyebilecegi belirtilmistir*3!.

Zarar verenin tazminat 6demeden 6lmesi halinde, bu bor¢ miras¢ilarina gegmektedir.
Dolayisiyla destekten yoksun kalanlar, zarar verenin mirasg¢ilarina karsi tazminat

davasi ikame edebileceklerdir®32,

429 Bkz. TBK m. 56/2 hiikmii su sekildedir: “Agir bedensel zarar veya 6liim hdlinde, zarar gorenin veya
Olenin yakinlarina da manevi tazminat olarak uygun bir miktar paranin odenmesine karar verilebilir.”
430 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e. 5.852.

4! Yargitay 13. HD, 11/06/2003 T, 2003/2559 E, 2003/7644 K., karar i¢in bkz. Z. Cetin, a.g.e., s. 55.
432 Eren, Genel Hiikiimler, a.g.e. 5.853.
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5.4.2. Davah Taraf

a. Hekim

Bir tibbi miidahaleyi gergeklestiren hekim, isbu miidahaleden dogan zararlar1 tazmin
etmekle miikelleftir. Hekim serbest ¢alisiyor ise davacilar, sézlesmeye aykirilik iddias1
ile tazminat talebinde bulunabilecektir. Hekim kamu hastanesinde ¢alistyor ise, hasta-
hekim arasinda bir soézlesme bulunmamasi nedeni ile davacilar haksiz fiil

sorumluluguna istinaden tazminat talebinde bulunabilecektir®3.

Meydana gelen zarara birden ¢ok kisi birlikte sebebiyet vermisse, TBK 61. Maddesi

uyarinca miiteselsil sorumluluk s6z konusu olacaktir.

b. idare ve Ozel Hastane

Onceki kisimlarda da belirttigimiz iizere hekimin bir kamu kurumunda ya da 6zel
hastanede calismasi s6z konusu ise kusurlu eyleminden sorumlu olan 6zel hastane ve
kamu kurumu aleyhine dava agilabilir*®**. Kusursuz sorumlulugun uygulanabilir
oldugu haller bakimindan idarenin sorumlulugu illiyet bagi ve kusur unsurlar1 olmadan
da s6z konusu olabilmektedir. Dolayisiyla bu hallerde zarar ile idarenin islem veya
eylemi arasinda illiyet baginin bulunmamasi, idarenin sorumlu kabul edilmesine engel
teskil etmeyecektir. Yine 6zel hastaneler de hasta ile arasindaki sdzlesmeye ve somut

olayn 6zelligine gore hastanin ugradig zararin tazmini ile yiikiimlii olabilmektedir.

5.5.Malpraktis Davalarinda Gorevli-Yetkili Yarg: Yeri

Hekimlerin faaliyetlerinden dogan davalarda hekimin, 6zel sektdrde, bir kamu
kurumunda veya bagimsiz calisip ¢alismadigi hususu uygulanacak yargilama usulil
bakimindan 6nem arz etmektedir. 4077 sayil1 miilga Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun doneminde vekalet sozlesmesi c¢ercevesinde degerlendirilen tazminat

davalarinin Tiiketici Mahkemelerinde goriilecegine iliskin bir yasal diizenleme mevcut

433 Ascroglu, a.g.e., s. 132.
434 Ascroglu, a.g.e., s. 132.
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degildi**®. 6502 Sayili TKHK m. 3/1-(I) maddesinde taraflar arasinda kurulan vekalet,
eser ve her tiirlii sozlesme ile bu s6zlesmeler dogrultusunda hareket edilmesini tiiketici

438 Dolayistyla, hekim ile hasta arasindaki hukuki iliskinin

islemi olarak tanimlamistir
vekalet ya da eser sozlesmesi olarak kabul edildigi halde, hekimin bu s6zlesmeye
aykiri davranmasi sebebi ile meydana gelen zararlarin tazmini igin agilan tazminat

davalari tiiketici mahkemelerinin gorev alanina girmektedir®’.,

Dolayisiyla 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un (TKHK)
yirirliige girmesi ile eser ve vekalet sozlesmesine (sézlesmeye) dayali tibbi
midahalelerden dogan zararlar bakimindan Tiiketici Mahkemeleri gorevli kabul
edilmistir. Bagimsiz ¢alisan hekim ve 6zel hastanede gorev yapan hekim bakimindan

acilacak tazminat davalarinda gorevli mahkeme Tiiketici Mahkemeleri’dir*®,

Yargitay, teshis ve tedavi hizmetinden kaynaklanan uyusmazlik taraflarini tiiketici
(tedavi ticreti alicis1) ve satict (hizmet sunucusu) olarak nitelendirmis ve bu tip
uyusmazliklardan kaynaklanan davalarin genel mahkemelerde degil tiiketici

mahkemelerinde goriilecegini belirtmistir*®®.

Ancak TKHK’nin 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige girmis olmas1 sebebi ile Yargitay
TKHK yiiriirliige girmeden 6nce acilan davalar ve yiirlirliige girdikten sonra agilan
davalar bakimindan gérev ayrimi yapmaktadir. Yargitay’in 2015 tarihli bir kararinda
ozetle; TKHK nin gegici birinci maddesinde bu kanun yiiriirliige girmeden 6nce acilan
davalarin yargilamasinin agilmis olduklari mahkemede devam edeceginin hiikiim
altina alindi81 ifade edilerek vekalet akdi niteligindeki uyusmazlik bakimindan gorevli

mahkemenin Asliye Hukuk Mahkemesi oldugu belirtilmistir*4.

45 M. Akif Tutumlu, “Kamu Ve Ozel Hastanelere Karsi Agilan Tazminat Davalarinda Gorevli
Mahkeme”, Terazi Hukuk Dergisi, Ankara 2016, s.286.

438 6502 Sayili TKHK m. 3/1-(I): “Tiiketici islemi: Mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel kisileri
de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaclarlia hareket eden veya onun adina ya da hesabina
hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta,
vekalet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler de dahil olmak iizere her tiirlii sézlesme ve hukuki iglemi, ”.
437 Ziilal Cetin, Medeni Usul Hukuku Bakimindan Hekimin Hukuki Sorumlulugu, (Atilim Universitesi,
Yiiksek Lisans Tezi), s. 44-45.

438 Bkz. Yargitay 20. H.D. 2016/2272 E. 2016/5721 K. Sayih kararinda Tiiketici Mahkemesi ve Asliye
Hukuk Mahkemelerinin karsilikli gorevsizlik karar1 vermesi tizerine Tiiketici Mahkemesi’nin gorevli
yarg1 yeri olarak belirlendigi ifadelerine yer verilmistir.

439 Yargitay 13. H.D. 2012/21184 E. 2012/20509 K. Kazanci igtihat Bankasi, E.T. 13.10.21.

40 yargitay 13. H.D. 2016/1312 E., 2016/6953 K.
https://karararama.yargitay.gov.tr/YargitayBilgiBankasilstemciWeb/ E.T. 13.10.21.
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Kamu, Devlet, Vakif Hastaneleri bakimindan hasta-hekim iliskisinden kaynakli
tazminat davalarinda goérevli mahkeme ise Idare Mahkemeleri’dir. Universite
Hastaneleri de kamu tiizel kisiligini haiz olup biinyesinde ¢alisan hekimler de kamu
gorevlisi konumundadir. Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun 2013 tarihli bir

kararmda®*!:

“...Idare hukuku ilkeleri cercevesinde olaya bakildiginda ise, bir kamu gérevlisinin
gorev sirasinda, hizmet araglarim kullanarak yaptigi eylem ve islemlerine iliskin
kisisel kusurunun, kasti sug¢ niteligi tasisa bile hizmet kusuru olusturacagr ve bu
nedenle acilacak davalarin ancak idare aleyhine acilabilecegi bilinen

ilkelerindendir ...

... Ote yandan, kamu gérevlisinin, hizmet icinde veya hizmetle ilgili olmak iizere tutum
ve davramsimin sug¢ olusturmast ya da hizmeti yiiriitiirken agir kusur islemesi veya
diismanlik, siyasal kin gibi kotii niyetle bir kisiye zarar vermesi halinde dahi bu durum,
ayni zamanda yonetimin gozetim ve iyi eleman se¢cme yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi nedeniyle hizmet kusuru da sayilmali ve bu nedenle agilacak dava idareye

yoneltilmelidir ...

... Diger taraftan, Anayasamin 129/5 maddesinde sartindan bahsedildigine gore
vetkisini kullanan memurun veya kamu gorevlisinin isledigi eylemin kasten mi yoksa
ihmalen mi gerceklestirdigine bakilmaksizin bu eylemlerinden dogan davalarin ancak

idare aleyhine acgilmasi gerektiginin kabulii zorunludur.

Bu ilkeler 1s1ginda somut olay degerlendirildiginde; davaci taraf, davali doktorun
gorevi sirasinda dikkatsizlik ve tedbirsizligi nedeni ile destegin oliimiine neden oldugu

iddiasiyla doktoru hasim gostererek eldeki tazminat davasini agmistir.

Davacimin  bu iddiasi, icerik¢e davali doktorun gorevi swrasinda ve yetkisini
kullamirken isledigi bir kusura ve bu kusurun niteligi itibariyle de kamu gérevlisinin

ihmaline dayanmaktadir.

Hal boyle olunca, davalimin gorevi disinda kalan kisisel kusuruna dayanilmadigina,

dikkatsizlik ve tedbirsizlige dayali da olsa eylemin gorev sirasinda ve gorevle ilgili

41 YHGK 2012/4-729 E. 2013/163 K. Kazanci Igtihat Bankasi E.T. 17.01.22.
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olmasina ve hizmet kusuru niteliginde bulunmasina gore, eldeki davada husumet kamu
gorevlisine degil, idareye diismektedir. Oyle ise, dava idare aleyhine acilip, husumetin

’

de idareye yoneltilmesi gerekir...’

Seklinde kamu gorevlisi konumundaki hekimlerin tazminat sorumlulugunun
yargilamasinin idari yarginin goérev alanina girdigi belirtilmistir. Dolayistyla hekim,
yapmakla yiikiimlii oldugu kamu hizmeti gorevini yerine getirirken kusur islemis ve

hastaya zarar vermis ise bundan dogan tazminat davalar1 hekime kars1 agilamaz**.

Saglik hizmeti kamu hastanesi tarafindan sunuldugu halde ikame edilecek olan davada
davali Saglik Bakanlig1 olacak, hizmet vakif veya devlet hastanesinde verilmekte ise
davali iiniversite rektorliigii olacaktir. Her iki durumda da 2577 Sayili Idari Yargilama
Usulii Kanunu (IYUK) 13. Maddesi uyarinca zararin dgrenilmesinden itibaren 1 y1l ve
her haliikdrda 5 yil icinde &nce idareye basvurulmasi gerekmekte olup**, idarenin
cevabina gore veya basvuruyu takip eden 60 giin icerisinde cevap gelmemesi
durumunda bagvuru reddedilmis kabul edileceginden 60 giiniin sonunda idare

mahkemesinde tam yargi davas ikame edilebilecektir®*,

Yetkili yargi birimi bakimindan, haksiz fiile iliskin tazminat davalarinda yetkili
mahkeme Hukuk Muhakemeleri Kanunu®*® m. 16 uyarinca haksiz fiilin islendigi veya
zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gérenin
yerlesim yeri mahkemesi de yetkilidir**®. S6zlesmeden dogan davalar ise HMK m. 10

uyarinca sdzlesmenin ifa edilecegi yer mahkemesinde de acilabilmektedir®*’.

42 Ascioglu, a.g.e., s. 132.; Gezder, (Yiikiimliilik), a.g.e., s. 135.; Hakeri, a.g.e., s. 804.; Ilgiin, a.g.e.,
s. 59.; Demirkaya, a.g.e., s. 81.; Narter, a.g.e., s. 183.

443 Bkz. IYUK m. 13: “Idari eylemlerden haklart ihlal edilmis olanlarin idari dava a¢gmadan énce, bu
eylemleri yazili bildirim iizerine veya baska siiretle 6grendikleri tarihten itibaren bir yil ve her halde
eylem tarihinden itibaren bes yil icinde ilgili idareye basvurarak haklarimin yerine getirilmesini
istemeleri gereklidir. Bu isteklerin kismen veya tamamen reddi halinde, bu konudaki iglemin tebligini
izleyen giinden itibaren veya istek hakkinda otuz giin i¢inde cevap verilmedigi takdirde bu siivenin bittigi
tarihten itibaren, dava stiresi icinde dava ag¢ilabilir.”

444 Hakeri, a.g.e., s. 991.; llgiin, a.g.e. s.59.; Battal, a.g.e., s. 294.

4“5 RG T. 04.02.2011, S. 27836.

46 Bkz. HMK m. 16: “Haksiz fiilden dogan davalarda, haksiz fiilin islendigi veya zararin meydana
geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu yer ya da zarar gorenin yerlesim yeri mahkemesi de
yetkilidir.”

47 Nurbanu Yagiz Kacar, Yanlis Teshis Ve Tedavide Hekimin Hukuki Sorumlulugu; (Yasar
Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, 2018, izmir), s. 57.
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5.6.Malpraktis Kaynakh Tazminat Davalarinda Zamanasimi

Tirk Borglar Kanunu’nda zamanasimi siireleri borcun kaynagina gore farkh
hiikiimlerde diizenlenmis oldugundan malpraktis kaynakli tazminat davalarina
uygulanacak zamanagima siiresi bu tazminat taleplerinin hukuki dayanagina gore tayin
edilir. Malpraktis kaynakli tazminat davalar1 bakimindan, davalarin hukuki
dayanaginin yan sira; davanin idareye, 6zel hastane isleticisine ya da hekime karsi

acilmasina gore de zamanasimu siireleri farklilik gostermektedir®#e,

Borcun kaynaginin haksiz fiil oldugu durumlarda TBK 72. Maddesi uyarinca tazminat
istemi, zarar gérenin zarar1 ve tazminat ylikiimliisiinii 6grendigi tarihten itibaren 2 yil
ve her haliikdrda 10 yilin gegmesi ile zamanasimina ugramaktadir. S6zlesmeden
kaynaklanan tazminat istemleri ise TBK 146. Maddesi uyarinca 10 yillik
zamanasimina tabiidir. Ancak TBK 147/1-5 sayili maddesi uyarinca vekalet
sOzlesmesinden kaynaklanan hekimin sorumlulugunda 5 yillik zamanasimi
uygulanacaktir. Yine eser sozlesmelerinde de TBK m. 147/6 hiikmii uyarinca 5 yillik
zamanasimi uygulanacak olup, hekimin yiikiimliiliikklerini agir kusuruyla hi¢ ya da
geregi gibi ifa etmemesi halinde ise genel zamanasimi stiresi olan 10 yillik zamanagimi
siiresi gecerli olacaktir®®. Goriildiigii {izere tazminat talebinin dayandigi hukuki
kuruma gore zamanasimi siiresi de degismekte olup, Oncelikle talebin bir sozlesme
iligkisine dayanip dayanmadigi, eger bir sozlesme var ise de bu s6zlesmenin vekalet

s0zlesmesi niteliginde olup olmadig1 hususlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iligki Yargitay tarafindan da “vekalet s6zlesmesi” olarak
nitelendirilmekte olup, hekim taraf gosterilmek suretiyle ikame edilecek tazminat

davalar1 TBK 147. Maddesi uyarinca 5 yillik zamanasimina tabidir.

Ozel hastane yahut hekime karsi ikame edilen ve vekalet iliskisinden kaynaklanan
tazminat davalarinda 5 yillik zamanasimi uygulanacaktir. Yargitay da taraflar
arasindaki iligkinin vekalet akdine dayandigini hallerde 5 yillik zamanagimi siiresinin

uygulanacagini belirtmektedir**°.

48 Ascioglu, a.g.e., s. 143.; Hakeri, a.g.e., s. 967.; Z. Cetin, a.g.c., s. 33.
49 Ece A. Eker, a.g.e., 5.245.; Subasy, a.g.e., s. 171.; Battal, a.g.e., s. 293 vd.; Hakeri, a.g.e., s. 967-968.
40 Yargitay 13. H.D. 2004/8721 2004/1901 K. Kazanci Igtihat Bankas1 E.T. 17.01.2022.
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Haksiz fiil hiikiimleri ¢ercevesinde ikame edilen tazminat davalarinda ise tazminat
talepleri zararin ve zarar verenin dgrenildigi tarihten itibaren 2 ve her haliikarda 10
yilin gegmesi ile zamanasimina ugrar. Ancak zarar verici haksiz eylem ayni zamanda
TCK kapsaminda sug teskil ediyorsa bu halde zamanasimi olarak ceza zamanasimi

dikkate alinacaktir. Yargitay’m 13.11.2014 tarihli bir kararinda®*:

“... Bor¢lar Kanunu 'nun 72. Maddesi uyarinca tazminat ceza kanunlarmmin daha uzun
bir zamanagsimi ongordiigii cezayr gerektiren bir fiilden dogmussa bu zamanasimi
uygulanwr. Tiirk Ceza Kanunu’'nun 89/1. Maddesinin zamanasimi siiresi dolmadan
agilan dava siiresindedir. Mahkemece, isin esasi incelenerek sonuca uygun bir karar
verilmesi gerekirken, yanlis degerlendirme sonucu yazili sekilde hiikiim kurulmasi usul

ve yasaya aykiri olup, bozmay1 gerektirir.”

Daha once de belirttigimiz lizere, kamu gorevlisi sifatini haiz kimselerin sebep oldugu
zararlar bakimindan acilacak tazminat davalar1 ancak idare aleyhine ve idare
mahkemesinde agilabilir. Ornegin, bir kamu hastanesinde gorevli hekimin eylemi
neticesinde bir 6lim olayr meydana gelmis ise, bu durumda o6liniin yakinlari
tarafindan 6liim tarihinden itibaren 1 yil igerisinde hekimin c¢alistigi kamu hastanesine
bagvurularak ugranilan zararin giderilmesinin talep edilmesi gerekmektedir.
Bagvurunun kismen, tamamen yahut zimnen reddedilmesi halinde ise 60 giin

icerisinde tam yarg1 davasi agilmalidir®®?,

Idare aleyhine ikame edilecek olan davada eylem tarihinden itibaren 5 yil gegmesi ile

diisecektir®®, Nitekim Yargitay’in 2011 tarihli bir kararinda:

13

. Zararin varhigimn 6grenildigi tarihte davacimin dava a¢ma hakki dogar ve
zamanagimi da islemeye bagslar. Zararin varliginin ogrenilmesi zamanasiminin
baslamast igin yeterli olup, ayrica zararin kapsam ve miktarimin ogrenilmesi,

zamanasiminin baglamasi icin bir kosul olarak aranmamaktadir.

1 Yargitay 13. H.D. 2014/10972 E. 2014/35823 K., Kerem {lgiin, Hekimin Hukuki ve Cezai
Sorumlulugu s.82.

42 Hakeri, a.g.e., s. 991.

453 Hakeri, a.g.e., s. 989.; Yilmaz, Battal, a.g.e. 5.294.
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Taraflar arasindaki iliski vekalet sozlesmesine dayanmaktadir. B.K.nun 126/4.
maddesine gore vekalet sozlesmesinden dogan davalar beg yillik zamanasimi siiresine

tabidir. Davanmin agildigi 30.10.2009 tarihinde bes yillik zamanasimi stiresi

’

dolmamustir...’

Seklinde zararin varliginin 6grenilmesinin zamanasiminin islemesi i¢in yeterli oldugu

ifade edilmigtir®*.

44 Yargitay 13. H.D. E. 2011/2343 K. 2011/11552 Kazanci igtihat Bankast E.T. 20.04.2022.
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SONUC

Her insanin, yalnizca insan olmasindan dogan vazgegilemez, devredilemez, hukuka ve
ahlaka aykir1 bicimde sinirlanamaz degerlerinden olusan kisilik haklari; Anayasa,
Tirk Ceza Kanunu, Tiirk Medeni Kanun ve diger sair mevzuat kapsaminda koruma
altina alinmistir. Kisilik haklar1 kapsaminda yer alan ve hukuk diizeninin mutlak ve
vazgecilmez kildig1 bu degerlere yapilan her tiirlii miidahale, kural olarak hukuka

aykiridir.

Tibbi miidahaleler, tip biliminin dogas1 geregi kisilik hakki ve onun korudugu maddi
ve manevi degerlerle i¢ i¢edir. Tibbi miidahaleler de dogrudan bireyin sagligina, viicut
biitiinltigline, dolayistyla maddi manevi biitlinliigiine bir miidahale teskil etmektedir.
Bu miidahalelerin temel amaci aslinda bireyi iyilestirmek ve korumak olsa da bu
amaglar tek basina tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmamaktadir. Viicut
biitiinliigiine, dolayisiyla mutlak haklara yonelik miidahaleler temelde hukuka aykiri
olmakla birlikte hukuk diizeni, kisinin viicudu lizerinde tasarrufta bulunma hakkini
simirli bir bicimde de olsa miimkiin kilmistir. Bir tibbi miidahale bireyin kisilik
haklarina dogrudan miidahale teskil etmekle birlikte, bu miidahale birtakim unsurlari
tastyorsa hukuka aykirilik teskil etmez. Dolayisiyla bir tibbi miidahalenin hukuka
uygun olabilmesi ancak; tibbi miidahalenin tip meslegini icraya yetkili kisi tarafindan
yapilmis olmasi, aydinlatilmig hastanin aydinlatilmis rizasinin alinmasi, miidahalenin
mesru bir amaca yonelik olmasi (miidahale gerekliligi) ve tip biliminin verilerine gére
uygun olmasi unsurlarinin birlikte var olmasi halinde miimkiindiir. Bu unsurlardan

herhangi birisini barindirmayan tibbi miidahale hukuka aykirilik teskil edecektir.

Mevzuatimizda hekimlerin hukuki yiikiimliiliiklerini igerir herhangi bir diizenleme
bulunmamaktadir. Bu noktada temel ayrim, hasta ile hekim arasinda sozlesme
iligkisinin olup olmadigidir. Hekim-hasta arasinda s6zlesmesel bir iliskinin s6z konusu
olmadig1 ve vekaletsiz is gérme hiikiimlerinin de uygulanamadig:r durumlarda kural
olarak hekimin haksiz fiil sorumlulugu s6z konusudur. TBK 49. Maddesinde
diizenlenen haksiz fiil hiikiimleri uyarinca kusuru veya hukuka aykir1 bir eylemi ile

kisiye zarar veren hekim, meydana gelen zarar1 gidermekle yiikiimliidiir.
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Hasta ile hekim arasinda sozlesme iliskisinin bulundugu haller bakimindan ise Tiirk
Borglar Kanunu’nda hasta-hekim iligkisinin niteligi bakimindan herhangi bir s6zlesme
tipi diizenlenmemistir. Bu bakimdan hasta-hekim iliskisinden dogan tazminat konulu
uyusmazliklarda taraflarin sorumlulugu taraflar arasinda kurulmus olan sdzlesme
hiikiimlerine gore belirlenmektedir. Taraflar arasinda sozlesme iligkisinin mevcut
oldugu hallerde 6gretide agirlik goriis, bu iliskinin vekalet sozlesmesinin unsurlarina

daha yakin oldugu yoniindedir.

Ancak genel kabul ve Yargitay ictihadi bu sekilde olsa da hasta-hekim iligkisinin
hukuk sistemimizde 6zel bir s6zlesme niteliginde diizenlenmemis olmasi sebebi ile
somut olayin 6zelliklerine gore hasta- hekim arasindaki hukuki iliski farkli sorumluluk
hiikiimlerine tabi olabilmektedir. Hekimin 6zel sektorde gorevini icra ediyor olmasi
durumunda somut olayin 6zelliklerine gore haksiz fiil, adam g¢alistiranin sorumlulugu
veya vekalet sozlesmesinden dogan sorumluluk hiikiimleri uygulama alani
bulabilmekteyken, kamu kurumunda ¢alisan hekimin tibbi miidahalesi bakimindan
taraflar arasinda sozlesme (vekalet) iliskisi kurulmamis olmasi sebebi ile haksiz fiil

hiikiimleri uygulama alan1 bulabilmektedir.

Hastane-hasta arasindaki iliski bakimindan da oncelikle hastanenin hangi sektorde
faaliyet gosterdigi onemlidir. Zira hastane 6zel sektorde faaliyet gostermekte ise
hastanin tedavi amaci ile igeri alindig1 anda hasta kabul-hastaneye kabul s6zlesmesi
kurulmus olacaktir. Bu durumda tedavi yiikiimliiliigiiniin hastaneye mi yoksa hekime
mi ait oldugu ise hasta kabul s6zlesmesinin niteligine gore belirlenmektedir. Tam
hastaneye kabul sozlesmesi mevcut ise tedavi ve diger yiikiimlilikler tamamen
hastanenin sorumlulugunda kabul edilmektedir. S6zlesmenin herhangi bir sekilde ihlal
edildigi iddia edildigi takdirde bu iddialarin muhatab1 hastanedir. Ancak boliinmiis
hasta kabul s6zlesmesinde tedavi borcu bizzat hekime ait olmaktadir. Dolayisiyla tam
hasta kabul sozlesmesinden farkli olarak hekim burada ifa yardimcis1 konumunda

degildir.

Idarenin tazminat sorumlulugunu diizenleyen herhangi bir kanun da mevcut degildir.
Idare, kusurlu eylem ve isleri ile sebep oldugu zararlarin tazmini ile yiikiimliidiir. Bu
tip kusur sorumlulugu esasinda hizmet kusuruna dayanmaktadir. Idarenin tazminat

sorumlulugunu diizenleyen herhangi bir kanun mevcut degildir. Idare, kusurlu eylem
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ve igleri ile sebep oldugu zararlarin tazmini ile ylikiimliidiir. Danistay hizmet kusuru
ile ilgili olarak; hizmet kusurunun kamu hizmetinin organizasyonu ve isleyisinden
kaynaklandigini, kamu hizmeti eksik veya kotii yiiriitilmekteyse veya bu faaliyet
hizmet gerekleriyle bagdastirilamayacak nitelikteyse, idarenin hizmeti kusurlu
yiiriittiigiiniin kabuliiniin gerektigini ifade etmistir. Idarenin tazminat sorumlulugunun
giindeme gelebilmesi i¢in hizmet kusurunun varligt aranmaktadir. Dolayisiyla
malpraktis neticesinde meydana gelen zararlardan dolayr idarenin sorumlu
tutulabilmesi i¢in hizmet kusuru, zarar ve illiyet bagi unsurlarinin birlikte bulunmasi

gerekmektedir.

Kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik kuruluslarinda hasta ile hastane arasinda
herhangi bir s6zlesme iliskisi kurulmamaktadir. Bu durumda hasta kamu hizmetinden
yararlanmakta olup, bu esnada herhangi bir sekilde zarara ugrarsa hasta dogrudan
hekime dava acamaz. Bu halde hasta yalnizca kamu hastanesinin bagli bulundugu
devlet kurumuna kars1 dava agabilmektedir. Saglik hizmeti kamu hastanesi tarafindan
sunuldugu halde ikame edilecek olan davada davali Saglik Bakanlig1 olacak, hizmet
vakif veya devlet hastanesinde verilmekte ise davali iiniversite rektorliigii olacaktir.
Her iki durumda da 2577 Sayili Idari Yargilama Usulii Kanunu (IYUK) 13. Maddesi
uyarinca zararin 0grenilmesinden itibaren 1 yil ve her haliikrda 5 yil i¢inde 6nce
idareye bagvurulmasi gerekmekte olup, idarenin cevabina gore veya basvuruyu takip
eden 60 giin igerisinde cevap gelmemesi durumunda bagvuru reddedilmis kabul

edileceginden 60 giiniin sonunda idare mahkemesinde dava ikame edilebilecektir.
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