T.C.

OZYEGIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HUKUK BILIM DALI
OZEL HUKUK ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

OZEL HASTANE HEKIMININ TAZMINAT SORUMLULUGU

Hamza Aksu
S003763

Tez Danigsmani: Dr.Ogr.Uyesi. Ali Hulki Cihan

Nisan 2019



T.C.

OZYEGIN UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HUKUK BILIM DALI
OZEL HUKUK ANA BILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

OZEL HASTANE HEKIMININ TAZMINAT SORUMLULUGU

Hamza Aksu
S003763

Tez Danigmani: Dr.Ogr.Uyesi.Ali Hulki Cihan

Nisan 2019



ONSOZ

Bu caligmada, 6zel hastanede hizmet veren hekimlerin hukuki sorumlulugu
incelenmeye ¢alisilmistir. Genel anlamda saglik hukuku veya tip hukuku idari, cezai ve
hukuki alanda karsilig1 olan c¢ok disiplinli bir alandir. Bu yoniiyle ¢alismanin her bir
baslig1 ayr1 bir inceleme konusunu olabilecektir. Calisma konusu tiim yonleriyle ele
alimmaya c¢alisilmis olmakla birlikte, konu hakkinda bilimsel alana ve uygulamaya katki

saglanmas1 amaglanmustir.

Tez caligmasinin hazirlanmasi sirasinda her anlamda yardimlarini esirgemeyen ve
ilk akademik ¢alismam da bana destek veren degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ali
Hulki Cihan hocama; yiiksek lisans egitiminde hocam olan, caligmalarim sirasinda
uzaktanda olsa yardimlarini esirgemeyen ve yonlendiren Av. Halide Savas’a; tiim
egitim hayatimda oldugu gibi yiiksek lisans egitimimde de maddi ve manevi agidan beni
destekleyen basta babam Kerim ve esim Zeynep ile her seyden habersiz olan ancak en
biiylik motivasyon kaynagim biricik kizzim Fatma Zehra’ya ve aileme sonsuz minnet ve

tesekkiirlerimi sunuyorum.
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OZET

OZEL HASTANE HEKIMINIiN
TAZMINAT SORUMLULUGU

Hamza AKSU
Yiiksek Lisans Tezi, Ozel Hukuk A.B.D.
Tez Damgmani: Dr.Ogr.Uyesi. Ali Hulki CIHAN
Nisan 2019

Saglik hizmetleri hem devlet tarafindan hem de 6zel sektor eliyle sunulan
hizmetlerdir. Hekimler de bu dogrultuda kamu gorevlisi yahut is¢i olarak istihdam
edilebilmektedirler. Kamu hastanesi personeli olan hekimlerin hukuki sorumlulugu
idare hukuku alaninda incelenir. Buna karsin 06zel hastane hekiminin hukuki
sorumlulugunda hekim, hasta ve 6zel hastane arasindaki iliskinin nasil sekillendigine
gore farkli ihtimallerden bahsedilebilir. Buna gore genel olarak 6zel hastanelerin
sorumluluguna gidiliyor ise de hekimin de sorumlu oldugu haller mevcuttur. Hekimin
tazminat sorumlulugunun giindeme geldigi yargilamalarda bu tgclii iliskinin kendisine
mahsus yonlerine dikkat edilmesi gerekmektedir. Yine bu yargilamalarda hem hekimin
tibbi ylikimliiliikleri hem de etik yilikiimliiliikleri karar verilirken dikkate alinmalidir.

Boylece hasta ve hekim haklarinin tam manada korunmast miimkiin olacaktir.

Bu tezde sirasiyla hekim hastane iliskisi, hasta hekim arasindaki iliski ve nihayet
0zel hastanelerde istihdam edilen hekiminin hukuki sorumluluguna deginilmistir. Sonug

boliimiinde ise miitevazi bir katki sunmak amaciyla goriis ve onerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ozel Hastane, Ozel Hastane Hekimi, Ozel Hastane Hekiminin

Hukuki Sorumlulugu.
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ABSTRACT

LEGAL RESPONSIBILITY OF
PRIVATE HOSPITAL PHYSICIANS

Hamza AKSU
Master Thesis, Department of Private Law
Thesis Advisor: Dr.Ogr.Uyesi.Ali Hulki CIHAN
April 2019

Health services are provided by both the state and the private sector. Physicians
can also be employed as public servants or workers. Legal responsibilities of physicians
who are public hospital staff are examined in the field of administrative law. On the
other hand, according to the legal responsibility of private hospital physicians, different
possibilities can be mentioned according to how the relationship between physician,
patient abd private hospital is shaped. Accordingly, private hospitals are generally
responsible and also there are cases in which the physician is responsible. It is necessary
to pay attention to the aspects of this triple relationship in cases for physicians liablity
for compensation. Again, in these cases, both the physicians medical obligations and
ethical obligations should be taken into account when deciding. Thus, it will be possible

to protect patient and physician rights in full sense.

In this thesis, the relationship between the physician hospital and the patient, the
relationship between the patient and the physician and the legal resposibility of the
physician employed in the private hospital were mentioned.In the conclusion part,

opinions and suggestions are given to provide a modest contribution.

Key Words: Private Hospital, Private Hospital Physicians, Legal Responsibility of
Private Hospital Physicians
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GIRIS
Saglik hakki yasam hakkini tamamlayan en temel insan haklarindan bir
tanesidir. Bu ylizden sosyal bir devletin kisilerin saglikli bir sekilde yasamlarini
stirdiirmelerini temin etmek amaciyla her tiirlii tedbiri almasi ve imkanlar1 saglamasi

beklenir. Boylece gercek manada sosyal adaletsizliklerin onlenmesi i¢in 6nemli bir

adim atilmis olacaktir.

Sagliklt yasam hem koruyucu hem de sagaltici mahiyette hizmetlerin
sunulmasinmi gerektirir. Devlet bu manada idari yapilanmasini orgiitlemelidir. Boylece
karsimiza en Onemli saglik kuruluslari olan hastaneler ¢ikmaktadir. Devlet hem
hastanelerim kamu kesiminde orgiitlenmesini ve bdylece saglik hizmetlerinin bir idari
hizmet olarak sunulmasimni temin etmeli hem de 06zel sektor tarafindan hastane
kurulmasinin Oniinii agmalidir. Bizim hukuk sistemimizde Devletin denetim ve

gbzetiminde 6zel hastanelerin kurulmasi miimkiindiir.

Ozel sektdr hastaneciliginin bir diger boyutu ise 6zel hastanelerde c¢alisan
hekimlerdir. Hekimlik meslegi kisilerin sagliklari, hayatlari, viicut biitiinliikleri ile ilgili
onemli bir meslek olmasi dolayisiyla etik boyutu énem arz eder. Bununla birlikte 6zel
hastane hekimleri bir is akdi ¢er¢evesinde istihdam edilen isgilerdir. Hasta ile karisikli

hak ve yiikiimliiliikleri nispeten farkliliklar gosterir.

Uc bolimden olusan calismamizin birinci boliimiinde hekim ile hastaneler
arasindaki hukuki iligki incelenmistir. Boylece hem kamu sektoriinde hem de ozel
sektorde hekim istthdami hakkinda ayrmtili bir inceleme yapilmis bir karsilastirma

yapma imkani da dogmustur.

Calismamizin ikinci boliimiinde ise hasta ile hekim arasindaki hukuki iligki ele
alinmistir. Boylece hekim ile hasta arasindaki s6zlesmesel iliski, tibbi miidahale, tibbi
malpraktis, komplikasyon gibi tip hukukuna 6zgii 6nemli konular ele alinmigtir.
Boylece hekimin hasta ile olan iligkisinde hukuki sorumlulugunun dogmasina yol

acabilecek olgular tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Nihayet caligmamizin iiclincii ve son boliimiinde Onceki iki boliimde

ayrintilandirdigimiz kavramlar ¢ergevesinde 6zel hastanede istihdam edilen hekimin

XV



hukuki sorumlulugu tartistimistir. Ozel hastane hekiminin s6zlesmeden, haksiz fiilden,
vekaletsiz is gormeden kaynaklanan sorumluluklar1 teker teker ele alimustir.
Nihayetinde hekimin karsilagmasi muhtemel tazminat davalarina iliskin ayrintili bir

inceleme yapilmustir.

Hekimlik mesleginin kutsalligi, saglikli bir toplumda yasama amac i¢in ifade
ettigi anlam yaninda hastalarin ¢ok kutsal temel hak ve hiirriyetlerinin arasinda bir
dengenin kurulmasi gerekmektedir. Bu noktada hukuki diizenlemeler ve dahi yargi
uygulamasi 6nemli bir rol oynar. Tip biliminin gerekleri, bireylerin hak ve 6zgirliikleri
arasinda denge kuran yasal diizenlemeler ve bu dogrultuda kararlara imza atan
mahkemeler sayesinde sosyal bir devlet olma yolunda 6nemli asamalar kaydedilmis

olacaktir.
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BIiRINCi BOLUM

HEKIM ILE HASTANE ARASINDAKI HUKUKI ILiSKi

1. Hastane Kavram

Hastaneler, genel itibariyle tip biliminin gerekleri gercevesinde, hasta olanlar
icin tedavi ve kontrol imkani saglayan, bunun yaninda hasta olmayanlarin da 6nleyici
saglik hizmeti almalariin miimkiin oldugu, ayakta veya yatarak teshis, tedavi imkan1

sunan kurum veya kuruluslardir.

Diinya Saglik Orgiitii de hastaneleri hastalara uzun veya kisa siireli tedavi
imkani sunan, gozlem, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini i¢inde barindiran

kuruluslar olarak tanimlamaktadir?.

I¢ hukukumuzda da en kapsamli tanima Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme

Yonetmeligi’nde rastlamaktayiz. Bu yonetmeligin 4. maddesine gore;

“ Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta ve yatarak miisahade, teshis, tedavi ve

)

rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan kurumlardir.’

Goriilecegi lizere bu tanimda ayrica hastanelerin dogum faaliyetlerine de dikkat

cekilmekle hastanelerin temel islevlerine vurgu yapilmistir.

Hastanelerin tanimlarda gegen islevleri hem kamu sektoriinde hem de o6zel
sektorde ylriitmeleri miimkiindiir. Bu sebepten dolayr hastaneleri kamu hastaneleri ve

0zel hastaneler seklinde bir ayrima tutmak miimkiindiir.

IConstitution of the World Health Organization , http://apps.who.int/gh/bd/PDF/bd47/EN/constitution-
en.pdf , (Erisim Tarihi: 03.01.2019)
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2.Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneleri islevsel yonlerden yahut ihtisas alanlarina gore bazi ayrimlara tabi
tutmak miimkiin ise de temelde saglik hizmeti saglayicilarini mevzuat hiikiimleri

cercevesinde kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler ayrimi iizerinden inceleyecegiz.

2.1. Kamu Hastaneleri

Anayasa’nin Sosyal ve Ekonomik Hak ve Odevler bagligi altinda bulunan 56/3,4
hiikmiine gore ;

“Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde siirdiirmesini saglamak,
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek

amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

“

vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir.

Boylece “Saglik Hakki”nin devletin saglama yiikiimliiliigi kapsaminda bir hak
oldugu anlasilmaktadir®. Devlet bu baglamda hasta kisiler hakkinda tani, teshis, tedavi
ve rehabilitasyonlarinin saglanmasi ve dahi Onleyici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi

amactyla bizzat kendi imkanlariyla hastaneler kurar.

Boylece saglik hizmetlerinin birer kamu hizmeti olarak orgiitlenmesi Anayasal
bir gerekliliktir. Bu dogrultuda kamu hastaneleri Devlet tiizel kisiligi veya {iniversite
tiizel kisiliklerinin biinyesinde kurulan ve idari mevzuat cergevesinde saglik

hizmetlerini ytiriiten kurumlardir.

Temiz, Ozgiir, Tiirk Hukukunda Bir Temel Hak Olarak Saglik Hakki, Ankara Universitesi Siyasal
Bilgiler Fakiiltesi Dergisi C.69, No.1, 2014, s. 165 v.d.
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2.2.Kamu Hastanelerinin Hukuki Dayanag

Kamu hastanelerinin yiriittiigii faaliyet birer idari faaliyet oldugundan yiiriitme
erkinin islevsel alanina dahildir. Kendi tiizel kisilikleri bulunmaz; ya devlet tiizel

kisiliginin yahut {iniversite tiizel kisiliginin hiyerarsik yapisina dahildir.

Devlet tiizel kisiligine bagli olan kamu hastaneleri diger kurumlarla birlikte
Saglik Bakanligi’nmin tasra teskilatini olusturur. Anayasa’mizda 21.01.2017 tarihinde
6771 sayili yasa ile yapilan degisiklige gore ise; “Bakanliklarin kurulmasi, kaldirilmast,
gorevleri ve yetkileri, teskilat yapisi ile merkez ve tasra teskilatlilarimin kurulmasi
Cumhurbaskanligi kararnamesiyle diizenlenir.” Su halde kamu hastaneleri ile ilgili en
temel kaynagi 1 Nolu Cumhurbaskanligi Kararnamesi olusturmaktadir®. Kararname’nin
362. maddesine gore Saglik Bakanligi’nin hiyerarsisine tabi olan Kamu Hastaneleri
Genel Midurligli “Bakanliga bagh hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezlerini ve
benzeri saghk kuruluslarmi kurmak ve isletmek, gerektiginde bunlart birlestirmek,
ayirmak, nakletmek veya kapatmak” ile gorevlendirilmistir. Bu suretle kurulacak ve
Bakanlik tagra teskilat birimleri olan il saglik miidiirliigii ve ilge saglik mudiirliiklerinin
emrinde teskilatlanacak hastaneler i¢in ayrica bir hitkiim vaz edilmistir. Kararname’nin

372. maddesi kamu hastaneleri ile ilgili ayrintilt hiikiimler i¢cermektedir.

Hastaneler Bashekim’in hiyerarsisinde teskilatlanirlar. Sayet bir yerleske
igerisinde biden fazla hastane varsa bu hastanelerin beraber yonetimleri i¢in koordinator
bashekim gorevlendirilebilmektedir. Ayrica 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu'nun
ek 9. maddesi kapsaminda kurulan egitim ve arastirma hastanelerine atanacak
Bashekim’lerin Profesdér, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi veya Egitim Gorevlisi
kadrosundan olmalar1 gerekmektedir. Bashekim’in hastaneyi idaresinde yardimci
olmalar1 i¢in idari ve mali isler ve saglik bakim hizmetleri midiirliikleri kurulur. Bu

midiirliiklerin sayis1 hastanenin hacmine gore dorde kadar yiikseltilebilmektedir.

Hastaneler kendi i¢lerinde bir derecelendirmeye tabi tutulurlar. Bakanlik¢a veya

kamu veya oOzel degerlendirme kuruluslarinca yapilan 6 aylhik ve 1 yillik

310.07.2018 tarih ve 30474 sayili Resmi Gazete.
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degerlendirmeler neticesinde, hastaneler yukaridan asagiya “A”, “B”, “C”, ”D” ve “E”
olarak adlandirilan gruplara ayrilirlar. Bu degerlendirmelerde tibbi kriterler, mali
kriterler, kalite, hasta ve calisan giivenligi, egitim kriterler baz alinir. Degerlendirme

neticesinde il bazinda hastanelerin;
“a) Grup diistirtilmesi,

b) (D) grubunda devralinmasi halinde, iigiincii degerlendirme sonucunda iist

gruba ¢tkarilamamig olmasi,

¢) (E) grubunda devralinmas: halinde, ikinci degerlendirme sonucunda iist

gruba ¢ikartlamamuis olmasi,

¢) Biinyesindeki hastanelerden birinin ard arda yapilan iki degerlendirmede de

grup diistiriilmesi,

d) Biinyesindeki hastanelerden birinin (E) grubu olarak devralinmasi halinde,
ikinci degerlendirme sonucunda bu hastanenin bir iist gruba c¢ikarilamamig
olmasi,” durumlarinda il saglik miidiiriiniin ve varsa baskanin Bakanlik¢a
gorevine son verilemektedir. a,b ve ¢ bentlerinde sayilan hallerde bashekimin de

gorevine son verilmektedir.

Bu sayede hastane yoneticilerinin daim surette bahsi gegen kriterler ¢cercevesinde
hastanelerin kalitelerini artirmalart ve eristikleri seviyeyi korumalar1 temin edilmek

istenmistir.

Goriilecegi iizere kamu hastanelerinin kurulmasi ve ¢alismalari tamamen idare

hukukunun esaslarina tabidir.

Burada izahma calistigimiz hastaneler daha ¢ok “devlet hastaneleri” olarak
isimlendirilmekle birlikte kamu hastaneleri kapsaminda incelememiz gereken bir diger

teskilatlanma bigimi liniversite hastaneleri olarak anilmaktadir.

2.3.Universite Hastanelerinin Hukuki Niteligi

Universiteler Anayasa’nin 130. maddesi dogrultusunda;
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“Cagdas egitim-ogretim esaslarina dayanan bir diizen i¢inde milletin ve iilkenin
ihtiyaglarina uygun insan giicii yetistirmek amaci ile, ortaégretime dayall ¢esitli
diizeylerde egitim-ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve danigsmanlik yapmak, iilkeye ve
insanliga hizmet etmek iizere ’kurulan kamu tiizel kisiligine ve bilimsel 6zerklige sahip

idari organlardir.

Anayasa tiniversitelerin kanunla kurulmasi gerekliligini diizenlemistir. Boylece
Cumhurbaskanligi Kararnamesi de olmak {izere idarenin diizenleyici islemleriyle
tiniversite kurmanin miimkiin olmadig1 anlasilmaktadir. Zira Anayasa burada bir

yasayla diizenlenmesi gereken “miinhasir alan” yaratmis bulunmaktadir.

Ayn1 maddenin 2. fikrasi1 da kazang amacina yonelik olmamak kaydiyla vakiflar

tarafindan tliniversite kurulabilecegine iliskin hiikkmii icermektedir.

Anayasa’nin bu hiikmiine paralel olarak 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu’na

gore Universite;

“ Bilimsel ozerklige ve kamu tiizelkisiligine sahip yiiksek diizeyde egitim -
ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve damsmanlik yapan; fakiilte, enstitii, yiiksekokul ve

benzeri kurulus ve birimlerden olusan bir yiiksekogretim kurumudur.” (YOK md. 2/1-d)

Fakiilteler ise; “ Yiiksek diizeyde egitim - 6gretim, bilimsel arastirma ve yayin

’

yapan; kendisi-ne birimler baglanabilen bir yiiksekogretim kurumudur.” seklinde
tanimlanmistir. Her ne kadar fakiiltelerden “kurum” olarak bahsediliyor olsa da
fakiiltelerin kendi tiizel kisilikleri mevcut degildir. Biinyesinde kurulduklar
tiniversitenin hiyerarsisine tabidir. Kurulmalar1 i¢in ise Cumhurbaskaninca yapilan
yiiksekdgretim planlamasi cergevesinde bir kanun ¢ikarilmasi gerekmektedir (YOK md.

5/1-f).

Kanunda belirtilen bu yontemle kurulan tip fakiiltelerinin bilimsel ¢aligmalarini
desteklemek ve ayni zamanda kamuya agik bir sekilde saglik hizmeti verilmesini temin
etmek amaciyla Universite idaresi tarafindan kendi ¢ikaracag: bir diizenleyici islemle
hastane kurulabilir. Egitim ve aragtirma hastanesi niteliginde olan bu tip hastaneler

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi'nde* " Ogretim, egitim ve arastirma

413.01.1983 tarih ve 17927 miik. nolu Resmi Gazete.
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vapilan uzman ve yan dal uzmanlarimin yetistirildigi genel ve ozel dal saglik
kurumlaridir.” seklinde tanimlanmaktadir. Bu yoniiyle aslinda {iniversite hastaneleri
Yiiksek Ogretim Kanunu’nda “Uygulama ve Arastirma Merkezi” olarak ifade edilen

birimlerdir.

2.4. Universite Hastanelerinin Hukuki Niteligi
2.4.1. Devlet Universite Hastaneleri

Anayasa’da ve Yiiksekogretim Kanunu’nda bahsi gectigi sekliyle ¢ikarilacak bir
kanunla kurulan iiniversitelerde bir yonetmelik vasitasiyla tiizel kisiligi bulunmayan
hastaneler kurulabilir. Genel itibariyle iiniversitelerce ¢ikarilan bu yonetmeliklerde

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yo6netmeligi’nin tamamlayici oldugu da diizenlenmektedir.

Kurulan hastane rektorliige bagl bir arastirma ve uygulama merkezi olmasinin

yaninda ayni zamanda tip fakiilteleri i¢in uygulamali egitimle i¢in de kullanilir.

Rektorliik kurulan hastanenin sevk ve idaresi i¢in bir Baghekim gorevlendirmesi
yapar. Lakin bashekimin hiyerarsik yetkileri kisitlidir. Soyle ki; hastane biinyesinde
gbrev yapan Ogretim elemani hekimler sadece hastaneye ait isler agisindan bashekimin
hiyerarsisine tabidir. Akademik gorevleri yoniinden ise tip fakiiltesi dekaninin

hiyerarsisine tabidirler.

Universite hastanelerinin idari yapilanmas ile ilgili dikkat ¢eken bir diger husus
07.10.1983 tarihli ve 124 numarali Yiiksekogretim Ust Kuruluslart ile Yiiksekogretimin
Kurumlarimin Idari ve Teskilati Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de mevcuttur.
Bu kararnamenin 37. maddesi “Universite Hastanesi Basmiidiirliigii” pozisyonu ihdas
etmistir. Buna gore hastane bulunan tiniversitelerde; “Hastanenin diizenli iglemesini ve
Iyi hizmet vermesini, kayitlarin diizgiin tutulmasint ve benzeri hizmetlerin goriilmesini
saglamak” hastane bagmiidiir’liniin gorevidir. Gorlilecegi lizere hastane basmiidiiriiniin
gorevi daha c¢ok idari mahiyettedir. Tip meslegine iligkin hususlarda hastane
bagmiidiiriiniin yetkisi mevcut degildir. Ayn1 zamanda Bashekim’in hiyerarsisine

tabidir.
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2.4.2.Vakif Universitesi Hastaneleri

Vakif {niversitelerinin kurulus ve isleyisine dair Anayasa ve Yiiksekogretim
Kanunu’nun c¢erceve mahiyetindeki hiikiimleri “Vakif Yiiksekogretim Kurumlari

Yonetmeligi’'nde somutlastirilmistir®. Yonetmeligin 5. maddesine gore;

“Vakaf iiniversitesi gelirlerini sadece kendi iiniversitelerini ve miilkiyeti
tiniversitelere ait kurum ve kuruluslart gelistirmek amaciyla harcamak kaydiyla,
vakiflar tarafindan kanunla kurulmus bulunan kamu tiizel kisiligine sahip, yiiksek
diizeyde arastirma, egitim-ogretim, bilimsel arastirma, yayin ve danigmanlik yapan,
fakiilte, enstitii, yiiksekokul, meslek yiiksekokul, destek, hazirlik okulu veya birimleri,

’

benzeri kurulus ve birimlerden olusan bir yiiksekégretim kurumudur.’

Gortilecegi lizere kurulus ve isletme finansmani bir vakfa ait kamu tiizel
kisiligine sahip idarelerdir. Acgikca belirtmemis olmasina ragmen iiniversite tiizel
kisiliklerinin kanunla kurulmasina iliskin Anayasal kural dolayisiyla anlagilmaktadir ki
vakif tiniversiteleri bir vakifca kurulsa da tiizel kisilik ve dolayisiyla hukuki gegerlilik

kazanmalar1 i¢in bir kanun ¢ikarilmasi gerekmektedir

Iste bu sekilde kurulan bir vakif iiniversitesi kapsaminda uygulama ve arastirma
merkezi mahiyetinde bir {iniversite hastanesi kurulabilmesi iiniversite senatosunun
karari, vakif miitevelli heyetinin oluru alindiktan tiniversite rektdriiniin bagvurusu
tizerine Yiksekogretim Genel Kurulu karartyla olur (Vakif Yiiksekogretim Kurumlar

Yonetmeligi md.8/1,2).

Kurulan bu tniversite hastanesi senatoca ¢ikarilan diizenleyici islem ve dahi
Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi hiikiimleri kapsaminda islevini gérmeye
devam eder. Vakif iiniversite hastaneleri i¢ isleyis bakimindan devlet iiniversite
hastaneleriyle benzerlik arz eder. Pek tabi bu hastane galisanlari ile vakif tiniversitesi

arasindaki istthdam iliskisindeki farkliliklar g6z ardi1 edilmemelidir.

531.12.2005 tarih ve 26040 nolu Resmi Gazete.
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2.5. Kamu Hastanelerinin Hukuki Sorumlulugu

Sagliklt yagamanin bir hak olmasi gercegi karsisinda idarece saglik hizmeti
sunumu idarenin sorumlulugunu giindeme getirmektedir. Pek tabi bu sorumlulugun
kaynag1 bir sozlesme degildir. Bu tiir bir sorumluluk dogrudan idarenin eylem ve
islemlerinden dogan kamu hukuku temelli bir sorumluluk halidir®. Idarenin bu
sorumlulugu kusur sorumlulugu ve kusursuz sorumluluk hali olmak {izere iki temele

dayanmaktadir’.

Kusur sorumlulugu sunulan hizmetin hi¢ islememesi, kotli islemesi yahut geg
islemesi seklinde belirir. Buradaki kusur “objektif” bir kusurdur. Dolayisiyla hizmetin
kurulusu, isleyisi teskilatlanmas1 ve mallarina iliskindir®. Bu konuda Danistay kararlart
yol gosterici niteliktedir. Ornek kabilinden bir kag Damstay kararina yer verecek

olursak:

“..idarenin kendisine verilen saglik hizmetlerinin idamesi i¢in oncelikle gerekli
orgiitii kurmak ve bu orgiitiin ayni, sahsi ve mali olanaklariyla araglarint hizmete hazir

tutmakla yiikiimlidiir.

“Hallkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan idare, hastanelerde
vapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin tibbi esaslarina uygun bigimde, hizmetin
gerektirdigi yeterlige sahip personelle ve gerekli dikkat ve ozenin gosterilerek

yapumasim saglamakla yiikiimliidiir"*°

SCatak Iriz, Betiil, Saglik Hizmetlerinden Kaynaklanan Zararlardan Dolayr idarenin Sorumlulugu,
Ankara: Adalet Yayinevi, 1. Baski, 2011, s. 21.

"Bayindir, Savas, Saglik Hizmetlerinde Idarenin ve Hekimlerin Sorumlulugu, Gazi Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.11, S.1-2, 2007, s. 556-557.

8Kizilyeli Serkan, Idarenin Saghk Hizmetlerinden Dogan Tazminat Sorumlulugu, Saglik Hukuku
Kurultayi, Ankara Barosu, Ankara, 2007, s.206.

®Damigtay 12. Dairesi, 1967/2767 E., 1968/2118 K. sayil1, 18.11.1968 tarihli karar1.

YDanistay 10. Dairesi, 1994/3258 E., 1995/2379 K. sayili, 03.05.1995 tarihli karar1. (www.kazanc1.com,
erisim: 02.12.2018)
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“streptomisin enjeksiyonundan sonra, enjeksiyona bagli olarak gelisebilecegi ve
oliime yol acgabilecegi kabul edilen sokun onlenmesi amaciyla yeterli gozlemlerin
vapilmadigi anlasildigindan, bunun sonucunda meydana gelen oliim olayinda davali

idarenin agir hizmet kusuru !

“ ... Saglhk Bakanligi’'na bagl tam tesekkiillii hastanelerde EKO olmamast,
teshis koymaya yetecek imkanlarin bulunmamasi yaninda, tiniversite hastanesinin yeni
dogan servisinde yeterli yatak bulundurulmamasi, acil durumdaki bir hasta icin israrla
aranmasina ragmen ek yatak konulmamasi, baska servislerde yatak ayarlanmasi ya da
kisa stireli hastalar arasi yer degisimim gibi alternatif ¢oziim yollart aranmaksizin
talebin geri cevrilmesi gibi hususlar goz oniinde bulunduruldugunda, olayda doktor
kusuru bulunmasa bile, ertelenemez mahiyette olan saglik hizmetinin kurulusunda ve
isleyisindeki eksiklik ve aksakliklar nedeniyle hizmetin geregi gibi yiiriitiilmedigi ve bu

durumun da hizmet kusuru olusturdugu sonucuna ulasiimistir.

Idarenin kusur sorumlulugundan baska bir diger sorumluluk kaynag: ise
kusursuz sorumluluk halleridir®®, Kusursuz sorumluluk halleri risk ilkesi, fedakarligin
denklestirilmesi gibi ilkelerle agiklanmaktadir. Saglik hizmetlerinden kaynaklanan
kusursuz sorumluluk halleri ise genel itibariyle tibbi miidahalelerin tasidig: risklerden
dolay: risk ilkesine dayandirilmaktadir®. Bununla birlikte Danistay’mn (fedakarligin
denklestirilmesi) kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesinden hareketle verdigi kararlar

da mevcuttur. Ornegin;

“kamu hizmetlerinin yerine getirilmesi sirasinda fertlere ve ozel miilkiyete
verilen zararlarin fiil ile zararli sonug¢ arasinda illiyet baginin bulunmas: sartiyla

ayrica idarenin kusuru aranmadan hizmet sahibi idarelerce tazmin e dilmesi hukukun

UDanistay 10. Dairesi, 1993/363 E., 1994/2502 K. sayili, 01.06.1994 tarihli karari. (www.kazanc1.com,
erigim: 02.12.2018)
2Danistay 15. Dairesi 2013/3865 E., 2014/1691 K. ve 12.03.2014 tarihli karari. (www.kazanci.com,
erigim: 02.12.2018)

BErsdz, Ahmet Kiirsat, Tiirk idaresinin Saghik Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumlulugu, istanbul: On
iki Levha Yayncilik, 1. Baski, 2012, s. 76.

14Giiran, Sait, Hekimin Faaliyetlerinden Devletin Sorumlulugu, Damstay Dergisi, Y.12, S.46-47, 1982,
s.21.
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genel ilkeleri ile hakkaniyet ve nesafet kurallar: geregi oldugu gibi, 2709 sayili Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’min 125.maddesine gore, idare kendi eylem ve islemlerden
dogan zararlart gidermek zorundadwr. Bu durumda olayla zarar arasinda bir
nedensellik bagi bulunmasi yeterlidir. Zira idare kamu yarart diisiincesi ile yaptigi
hizmetler dolayisiyla, idareye yiiklenebilecek bir hizmet kusuru olmadan da bazi
kisilerin veya mallarimin é6zel bir zarara ugramasina sebep olabilir. Bu zararin

karsilanmasi kamu kiilfetleri karsisinda esitlik ilkesinin bir sonucu”™°

“olay ile zararli sonu¢ arasinda uygun bir nedensellik baginin kurulabilmesi,
idarenin kamu yarari diisiincesiyle yaptig1 hizmetler dolayisiyla idareye yiikletilebilecek
bir kusur olmasa dahi ozel bir zarara ugrayan kisilerin bu zararlarinin tazminine karar
verilebilmesi icin yeterlidir. Bu zararin karsilanmasit kamu kiilfetleri karsisinda esitlik
ilkesinin bir sonucu olup, bu tiir zararlarin zarar gorenler iizerinde birakilmasi

hakkaniyete de uygun diismez "'

2.6.Genel Olarak Ozel Hastaneler

Kamu hastanelerinin haricinde 6zel hukuk kurallarina tabi bir sekilde saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesi maksadiyla 6zel hastanelerin kurulmasi miimkiindiir. Ozel
hastaneleri kamu hastanelerinden ayiran temel 6l¢iit 6zel hukuk kurallarina bagli olarak

kurulmak ve isletilmekle ilgilidir.

Ozel hastaneler birer kamu kurulusu degildir. Dolayisiyla devlet tiizel kisiligi
yahut diger bir kamu tiizel kisiliginin blinyesinde orgiitlenmez. Buna karsin yiiriittiikleri

hizmet kamusal bir hizmettir ve yararlanmak isteyen herkese agiktir.

Ozel hastaneler her ne kadar kamu tiizel kisiliklerinden bagimsiz ise de

sunduklar1 hizmetin yapis1 geregi kamu otoritesinin denetim ve gozetimi altindadir.

BDanmistay 10. Dairesi, 1982/3142 E., 1983/322 K. sayili, 21.02.1983 tarihli karar1. (www.kazanci.com,
erigim: 05.12.2018)
®Danistay 10. Dairesi, 1982/3852 E., 1983/1515 K. sayil1, 15.06.1983 tarihli karar1. (www.kazanc1.com,
erigim: 05.12.2018)
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2.7.0zel Hastanelerin Hukuki Dayanaklari

Saglik hizmetlerinin sunulmasi agisindan hem kamu hem de 6zel sektorden
saglayicilarin kurulabilecegine iliskin Anayasal kural diger mevzuatta da karsiligin
bulmustur. Bunlar i¢inde bilhassa 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu onem arz

etmektedir. Bu kanunun 1. maddesine gore;

“Devletin resmi hastanelerinden ve hususi idarelerle belediye hastanelerinden
baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gecirmislerin zayiflari yeniden
eski kuvvetlerini buluncaya kadar sihhi sartlar icinde beslenmek ve dogum

’

yardimlarinda bulunmak i¢in agilan ve agilacak olan saglik yurtlar: "hususi hastaneler’

’

den sayilir.’

Bu kanuna dayanan Ozel Hastaneler Tiiziigii*"ne gore ise 6zel hastaneler bir ya
da bir ka¢c uzmanlik daliyla ilgili hastalar1 ve tibbi yardim isteyenleri kabul ve tedavi
etmek i¢in kurulurlar. Boylece 6zel hastanelerin sadece belli bir uzmanlik alaninda

saglik hizmetleri sunmak i¢in kurulabilecegi anlagilmaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde®® de 6zel hastanelerin temel ozellikleri su

sekilde diizenlenmektedir (Ozel Hastaneler Yon. md. 5):

- Yonetmelikte gosterilen asgari bina, hizmet ve personel standartlarini tagiyor
olmak,

- Yirmi dort saat siireyle siirekli ve diizenli isletiliyor olmak,

- Ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermek,

- Gozlem yataklar1 hari¢ en az yiiz yatak bulundurmak,

- Yogun bakim yatak sayis1 ile kuvoz sayilarinin toplam hasta yatak sayisinin
yiizde 30’unu gegmemesi

Aym  yonetmelikte degisiklik yapan “Ozel Hastaneler Yonetmeliginde

Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” te ise 6zel hastaneler genel hastaneler ve dal

1710.01.1983 tarih ve 17924 nolu Resmi Gazete.
1827.03.2002 tarih ve 24708 nolu Resmi Gazete.

XXVI



hastaneleri olmak {izere ikili bir ayrima tabi tutulmustur. Buna gore Genel Hastaneler,
“yirmi dort saat siireyle diizenli ve siirekli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve
tedavi hizmeti sunulan ozel hastanelerdir.” Dal hastaneleri ise “belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu

hastalarina yonelik hizmet veren ozel hastanelerdir.”

2.8.0zel Hastane Tiirleri

Ozel Hastaneler Tiiziigii'ne gore 6zel dal hastaneleri olarak bazi hastanelerin

ozelliklerine dair hiikiimler sevk edilmis bulunmaktadir.

- Akil ve ruh hastaliklar1 hastaneleri: Bu hastaneler hastalarin dinlenmelerini
temin etmek maksadiyla sehir diglarinda genis araziler lizerinde kurulmali ve etrafi
¢evrilmis olmalidir. Bu hastanelerin fiziki 6zellikleri hastalarin kagmalarina ve zarar

vermelerine engel olacak sekilde dizayn edilmelidir (Ozel Hastaneler Tiiziigii md. 16).

- Dogumevleri: Bu tip hastanelerde dogum yapacak hastalara, lohusalara, erken
doganlara, atesli veya bulasici hastaliga tutulmus olanlara, hasta dogmus ve hastalanmis
yeni doganlara ayri tedavi yerleri ve odalar tahsis dilmelidir. Ayrica dogum odalari,

ameliyathaneler mevcut bulunmalidir (Ozel Hastaneler Tiiziigi md.17)

- Sanatoryumlar: Bu tip hastanelerin manzarali yerlerde, park bahge iginde
kurulmasi zorunlulugu mevcuttur. Miimkiinse erkek, kadin ve ¢ocuklar i¢in ayr1 binalar
kurulmali; bu miimkiin degilse hepsi i¢in ayr1 yatak boliimleri bulunmalidir. Esyalar
kolay dezenfekte edilebilir malzemelerden se¢ilmelidir. Hastalardan basil ¢ikaranlarin

digerlerinden ayr1 tutulmasi zorunlulugu mevcuttur (Ozel Hastaneler Tiiziigii md.18)

- Prevantoryumlar: Bu hastaneler verem mikrobunu kapmakla birlikte heniiz
hasta olmamis olanlar i¢in kurulurlar. Yonetmelige gore bu hastaneler park,bahge,
orman ic¢inde ya da deniz ve gol kiyilarinda, dogal su kaynaklarinin yakinlarinda,
giiriiltlisiiz ve manzaral1 bir yerde kurulmalar1 gerekir. Erkek, kadin ve cocuklar icin

ayr1 yatak boliimleri ve sosyal alanlar kurulmalidir (Ozel Hastaneler Tiiziigii md.19)
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- Kiirevleri: Kiirevlerinin bulundurmalar1 gereken 6zellikler tiirleri ve yerlerine

gore Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nca belirlenmektedir (Ozel Hastaneler Tiiziigii
md.20)

- Bulasic1 hastaliklara 6zel hastaneler: Bu hastanelerde hasta kabulil i¢in ayri
giris, ayr1 odalar, ayr1 banyolar ve tuvaletler, dezenfeksiyon icin 6zel yerler, yemek
kaplarmin dezenfeksiyonu icin ayr1 yerler ve ekipmanlar bulunmalidir (Ozel Hastaneler

Tiiziigi md.21)

2.9.0zel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu

Ozel hastaneler ile hasta arasindaki 6zel hukuk temellidir. Hastanenin sundugu
hizmetten yararlanmak isteyen hasta ile hastane arasinda bir sozlesme iligkisi
kurulacaktir. Bununla birlikte bir haksiz fiil iliskisi yahut vekaletsiz is gorme iligkisi

giindeme gelebilir.

2.9.1.0zel Hastanenin Sozlesmeden Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu

T1bbi yardim yahut hastalig1 dolayisiyla tedavi destegi almak isteyen hasta 6zel
hastaneye basvurdugunda hem tibbi hizmetler hem de temel insani gerekliliklerin temin
edilmesi i¢in sozlesme akdedilmektedir'®. Bu s6zlesmeler Borglar Kanunu’nda 6zellikle
diizenlenmemis, sozlesme serbestisi kapsaminda tiiretilmis, atipik bir sozlesmedir.
Dolayisiyla farkli iceriklerde hazirlanmasi miimkiindiir. Doktrinde bu tip sozlesmeler

“Hastaneye Kabul Sozlesmesi” olarak anilmaktadir®.

Gokcan, Hasan Tahsin, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki ve Cezai Sorumluluk, Istanbul:Segkin
Yayncilik, 1. Baski, 2013, s.937.

2Ayan, Mehmet, Tibbi Miidahaleden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara: Kazanci Hukuk Yayinlari,
1991, s.133; Ascioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 1993, s.
118; Hatirnaz Erol, Giiltezer, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar1, Ankara:Seckin
Yayinlari, 5. Baski, 2017, s. 43; Demir, Mehmet, Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk
Hukuku, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2018, s. 413.
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Hastaneye kabul sdzlesmesinin en 6nemli unsuru hastaneye hastay1 yatirarak
tedavi borcu yliklemesindedir. Boylece hastane s6zlesmenin kurulmasiyla hastaya karsi
hem teshis, tedavi, miisahede hem de temel ihtiyaclari da gidermek suretiyle

barmdirmak yiikiimii altina girmis olur?.

S6zlesme hastaneyi ¢ok yonlii bir edim yiikiimliiliigiine tabi kilar. Hastane
bakim yoniinden hizmet sézlesmesi, tedavi yoniinden vekalet sozlesmesi, yatak ve oda
tahsisi yoniinden kira sdzlesmesi, yemek ve ila¢ yoniinden satim sdzlesmesi ile karma

bir sézlesme ile borg altina girmektedir. 22

Zira hastane hem tibbi gereklilikleri hem de hasta haklarin1 gozetmek zorunda
kalacaktir. Ayrica kanunlarca 6zel hastanelere hitap eden mevzuattan kaynaklanan
zorunluluklara dikkat edilmelidir. Bu agidan bakildiginda hastaneye kabul sozlesmesi
salt bir bor¢lar hukuku s6zlesmesi olarak nitelendirilemez. Hastane ile hasta arasindaki

iliskinin kamusal boyutu da mevcuttur?,

Bu s6zlesmede hastanenin bagat borcu tedavi olmakla beraber hastane bu borcun
ifasinm1 tek basma iistlenebilecegi gibi ¢alistirdigi hekime de yiikleyebilir yahut bu
yiikiimii hekimle paylasabilir. Bu durumda devam eden bdliimlerde ayrintili bir sekilde

(13

inceleyecegimiz “, Tedavi Sozlesmesi Haric Tam Hastaneye Kabul So6zlesmesi”,
“Tedavi Sozlesmesi Dahil Tam Hastaneye Kabul So6zlesmesi”, “Boliinmiis Hastaneye

Kabul Sozlesmesi” gibi sdzlesmeler giindeme gelebilecektir?,

Iste bu sekilde akdedilen bir sézlesmeden dolay1 hastanenin sorumlulugunun

giindeme gelebilmesi i¢in bazi sartlarin mevcut olmasi gerekmektedir.

- Oncelikle hasta ile hastane arasinda gecerli bir sézlesme bulunmalidir. Kurulan

s0zlesmenin hukuki niteligi ve taraflarca akdedilen hususlar dikkate alinmak kaydiyla

ZLAyan, Ag.e, 5.133.

22 Qert, Selin / Cihan, Ali Hulki, Tiirk Medeni Hukukunda Organ Ve Doku Nakline Iliskin Baz1 Hukuki
Sorunlar, {stanbul, Beta Yaymcilik, 2013, S.37.

ZAyan, A.g.e., s.131.

24Demir, A.g.e., s. 132.
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unsurlar1 tam bir sozlesmenin varlifi hastanenin sozlesmesel sorumlulugu i¢in 6n

sartt1r25.

- Bu sozlesme hastanece ihlal edilmis olmalidir. Hastanenin sorumlulugun
giindeme gelebilmesi i¢in sadece asil edimin yerine getirilmemesi degil s6zlesmeden
kaynaklanan yan edimlerin yerine getirilmemesi de yeterlidir. Hatta bu yan edimlerin
sozlesmede ayrica ve Ozellikle belirtilmesi de gerekmez. Bu sozlesmeye aykirilik koti

ifa, yan yiikiimliiliiklerin ihlali, hasta haklarinin ihlali seklinde belirebilir.

- Hastanenin sozlesmeyi ihlalde kusuru bulunmalidir. Bu kusurun kast yahut
ihmal seklinde olmasi sorumlulugun giindeme gelmesi agisindan 6nem arz etmez. Genel

itibariyle hastanenin kusuru ihmal seklinde ortaya ¢ikmaktadir?®.

- Sozlesmenin ihlaliyle ortaya bir zarar ¢ikmis olmalidir. Bu zararlar maddi
yahut manevi zararlar olabilir. Bu zararlara yasam kaybi, viicut biitiinliigiiniin

bozulmasi, kazang kayiplari vs. gibi drnekler verilebilir?’.

- Nihayet sozlesmesel sorumlulugun giindeme gelebilmesi i¢in s6zlesmeyi ihlal
olgusu ile ortaya cikan zarar arasinda bir illiyet bagi da bulunmalidir. illiyet bagmin
tespitinde hayatin olagan akismna uygunluk degerlendirmesi yapmak gerekecektir?®,
Bununla birlikte tibbi bir miidahalede illiyet baginin tespitinde ¢ogu zaman zorluklar
yasanacaktir. Bu noktada tip bilimini gerekleri gdzetilmek suretiyle profesyonel bir

arastirma yapilmast icap edecektir?,

2.9.2.0zel Hastanenin Haksiz Fiilden Kaynaklanan Sorumlulugu

Borglar Kanunu 49. madde kapsaminda haksiz fiilden kaynaklanan sorumlulukta

temel husus bir kiginin hukuka veya ahlaka aykir1 bir fiil irtakb etmesi ve bu yiizden

Demir, Ag.e., s. 413; Ayan, A.g.e, s. 149.
BAsci0glu, A.g.e., s.164.

Z'Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 255.

ZDemir, A.g.e, s. 422

Demir, A.g.e.,5.423.
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diger bir kimsenin zarara ugramasi vardir®. Iste bu tiir bir sorumluluk &zel hastane icin
de s6z konusu olabilecektir. Haksiz fiilden kaynakli sorumlulugun giindeme gelebilmesi

i¢cin de baz1 sartlarin mevcut olmasi gerekir.
2.9.2.1. Hareket

Oncelikle hukuka yahut ahlaka aykir1 bir fiil mevcut bulunmalidir. Gériilecegi
tizere hukuka aykiri fiilden kasti sadece kanunun ihlali degil genel manada hukuk
sisteminin onaylamadig fiil olarak anlasilmalidir®’. Pek tabi fiili baska yonlerden
hukuka uygun hale getiren bir nedenin bulunup bulunmadigi hususuna dikkat
edilmelidir. Ornegin tibbi miidahalede ilgilinin miidahaleye riza gdstermesi fiili hukuka

uygun hale getiren bir nedendir®,

Fiilden sadece aktif hareket anlagilmamalidir. Ayn1 zamanda hareketsiz kalma

hali de hukuken bir hareket olarak nitelendirilmektedir®.

2.9.2.2.Kusur

Hakiz fiil sorumlulugun giindeme gelebilmesi i¢in her ne kadar bir hareketin
varlig1 araniyor ise de bu hareketin hukuken kinanabilir mahiyette olmas1 gerekir. Kusur
fiili isleyen hakkindaki hukuken kinama yargisim ifade eder®*. Kusurluluk hali kisinin
yasi, hareketlerini iradi yoOnlendirebilme kabiliyetini etkileyen hallerin varligiyla

dogrudan ilgilidir.

0Gokcan, Hasan Tahsin, Haksiz Fiil Sorumlulugu ve Tazminat Hukuku, Ankara: Seckin Yaymcilik, 1.
Baski, 2010, s.32.

31K arakili¢, Hasan, Borglar Hukuku Genel Hiikiimler Ders Notlar1, Istanbul:Oniki Levha Yayincilik, 1.
Baski, 2017, s.128; Kiligoglu, Ahmet M., Borg¢lar Hukuku Genel Hiikiimler, Ankara:Turhan Kitabevi, 17.
Baski, 2013, 5.278.

%Erliile, Fulya, Bedensel Biitiinliigiin Thlalinde Manevi Tazminat, Ankara: Seckin Yayncilik, 2. Baski,
2015, s. 403.

$¥0guzman, Kemal, Oz, Turgut, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler C.II, Istanbul: Vedat Kitapcilik, 10.
Baski, 2013, s. 13.

$yargitay Hukuk Genel Kurulu 2013/1235 E., 2015/849 K. sayih 25.02.2015 tarihli karar1.

(www.kazanci.com, erigim: 10.12.2018 )
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Borglar Kanunu’na gore haksiz fiilin kaynagma gore failde kast veya ihmalin
varligi onem arz eder. SOyle ki; sayet 49. maddenin 1. fikrasinda zikredilen ‘“kanuna
aykir1” hareketten dolay1 haksiz fiil sorumlulugu giindeme getirilecekse failde kastin ya
da ihmalin varligi 6nemli degildir. Buna kars1 2. fikrada gosterilen ahlaka aykiriliga

dayanilacaksa failde mutlaka kast bulunmalidir®.

Kasten hareket failin fiilini bilerek ve isteyerek islemesi anlamina gelir. Fail
kasten hareket ettiginde hem hareketinin hem de sebebiyet verecegi sonuglarin
farkindadir ve bunlari istemektedir. Thmal ise failin zarar bilerek ve isteyerek degil
dikkatsizlik ve ozensizlik ile sebebiyet verdigi durumlarda giindeme gelir. Thmalin
varliginin tespiti kisinin sahsi durumuyla dogrudan alakalidir. Konumuz agisindan
bakilacak olursa hastanenin ihmalinin mevcudiyeti i¢in yiiksek seviyede bir dikkat 6zen
yiikiimliiliiglinlin baz alinacagi sdylenebilir. Bu ihmal hali bor¢lar hukukunda agir ihmal
ve hafif ihmal olmak tizere ikili bir ayrima tabi tutulur. Bu ikisinden birisinin tespiti

somut olay adaleti kapsaminda degerlendirilir®.

2.9.2.3.Zarar

Sorumlulugun giindeme gelmesi bittabi bir zararin varligint mecbur kilar. Zarar
kisinin maddi varlig1 veya manevi durumunda bir eksilme, bir bozulma yahut bir kaybi
ifade eder®”. Bunlardan malvarhi@ degerlerinde meydana gelen istemsiz azalma,
bozulma yahut yok olma hali maddi zarar olarak nitelenir. Buna karsin manevi
zararlarin dogrudan ekonomik bir karsilig1 yoktur. Manevi zarar siibjektif bir olgudur.
Kisinin fiziki, sosyal ve duygusal kisilik degerlerine saldir1 sonucu iiziintii duymast,

ruhi dengesinin bozulmasi seklinde ifade edilebilir.

$Kurtulan, Gokge, Haksiz Fiilde Hukuka Aykirilik Unsuru, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C.23, S.1, Istanbul, Ocak 2017, s. 493.

%Gokean, A.g.e., s. 43 vd; Kiligoglu, A.g.e., s. 309.

37Giirsoy, Kemal Tahir, Manevi Zarar ve Tazmini, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.30,
S.1, Ocak 1973, s. 7.
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2.9.2.4.1lliyet Bag

Fiilin varlig1 ve zararin varligl tek basina yeterli degildir. Ayrica s6z konusu
zararin olaya konu fiilden kaynaklanmis olmasi da aranir®®. Zararl bir sonugla mevcut
bulunan birden fazla fiilin hangisinin illi oldugu meselesi onem arz eder. Bu noktada

hakkaniyete uygun bir yol tercih edilmelidir.

Doktrinde agirlikli olarak “uygun illiyet teorisi” olarak anilan teori esas
alinmaktadir. Bu teoriye gore, illiyet baginin varlig1 i¢in temel kriter hayatin olagan
akig1 ve ortak hayat tecriibeleridir®®. Yani zarar ve hareket arasindaki bag objektif bir
gbzlemcinin degerlendirmesi acisindan birbirine baglanabilmeli; bu bag hayatin normal

akisina aykir1 zorlama bir yoruma dayanmamalidirC.

Mlliyet baginin mevcudiyetinde dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise bu
bagin bagkasmin fiiline de baglanabilip baglanamayacagidir. Ornegin zarar verici fiil
birden fazla kisinin ortak iradesinin {iriinii ise her birinin fiili ile zarar arasinda illiyet
bagr kurulabilecektir. Bu tir illiyet bagi doktrinde “ortak illiyet olarak
isimlendirilmektedir. Bu sekilde ortaya ¢ikan zarar miiteselsil sorumluluk esasina gore
tazmin edilmektedir®!. Eger fiili birlikte gerceklestirenler arasinda bir ortaklik iradesi
mevcut degilse o halde “birlikte illiyet” giindeme gelir. Herkes ayni sekilde tazmin

borcu altina girer. Sayet bunlardan gercekten hangisinin fiilinden zararin kaynaklandigi

38(Celik, Celik Ahmet, Can Zararlarmm Tazminata Doniistiiriilmesinde Sorunlar ve Yéntem Arayislar,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C.22, S.3, 2016, s. 787

¥Nomer, Haluk, Farazi illiyet Problemi, Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuasi, C.55, S.1-2,
2011,s. 413.

“Kiligoglu, Mustafa, Haksiz Fiillerde Illiyet Bag1, Yargitay Dergisi, C.30, S.1-2, Ocak-Nisan 2004, s.27.
“Tandogan, Hakki, Tiirk Mesuliyet Hukuku Akit Dis1 ve Akdi Mesuliyet, Istanbul:Vedat Yaymcilik, 1.
Baski, 2010, s.83.
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anlagilamiyorsa o halde ise “alternatif illiyet” s6z konusu olur ve her bir kisi kendi

kusuru agirliginda sorumlu olacaktir®,

3.0zel Hastanenin Haksiz Fiil Sorumlulugunun Gériiniim Bicimleri

Ozel hastanenin haksiz fiil sorumlulugunun esaslar1 bu sekilde belirlendikten
sonra uygulamada ne gibi durumlarin haksiz fiil sorumluluguna yol ac¢tigina iliskin su

ornekler verilebilir®?:

3.1.0rganizasyon Yiikiimliiliiklerine Aykiriik Nedeniyle Giindeme Gelen

Organizasyon Kusurlari

Ozel hastane isleticisinin teshis, tedavi ve rehabilitasyon yiikiimliiliikleri yaninda
hastanenin hizmetinden faydalananlara saglamasi gereken yan edim yiikiimleri vardir.
Bunlar1 saglamak ¢ogu zaman hastanenin organizasyonu ile dogruda alakalidir. Bu
kapsamda hekimler dahil hastanede istihdam edilenler, standart hastane kurulumlari,
tibbi ekipman gereklilikleri, temel ihtiyaclar, gilivenlik, tiim bunlarin gozetimi ve
denetimi gibi hususlar hastanenin organizasyon yiikiimliilikleridir. Bu tip
yiikiimliiliikler tamamen kontrol edilebilir hastane riskleri olarak
degerlendirilmektedir**. Doktrinde bu tip yiikiimliiliiklerin yerine getirilmemesi

nedeniyle ortaya ¢ikan zarar “uygulama hatas1” olarak nitelendirilmektedir*.

Isboliimii kusurlari, personel yetersizligi, Teknik ekipman yetersizligi, hizmet

kalitesi noksanligi, hastane giivenligi kusurlari, hijyen ve enfeksiyon kusurlari, ilag

“2Tandogan, A.g.e., s. 85.

“Demir, A.g.e.,s. 424 v.d.

“Demir, A.g.e., s. 424.

“Hakeri ,Hakan, T1p Hukuku, Istanbul:Seckin Yaynlari, 4. Baski, 2012,5.594.
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temin kusurlari, ameliyat, ameliyathane ve yogun bakim kusurlari, acil tip kusurlari,

dokiimantasyon ve bilisim altyap: kusurlar1 organizasyon kusurlarina drek verilebilir*

3.2.Hastane Tiizel Kisiliginin Organlarinin Faaliyetlerinden Sorumlulugu

Tiizel kisiler farazi bir kisilik olmalar1 dolayisiyla her ne kadar organik bir
varliga sahip degilseler de hak ve fiil ehliyetine sahiptirler. Tiizel kisilerde fiil
ehliyetinin mevcudiyetinin gereklilikleri ya da fiil ehliyetinin hayata gegirilmesinde
kullandig1 ara¢ hukuken olusturulmus organlar vasitasiyla olacaktir®’. Keza 4721 sayili
Tiirk Medeni Kanunu 50. maddesi de bu hususu “Tiizel kisinin iradesi, organlart

araciligiyla agiklanir.” seklinde ifade etmektedir.

Iste bir tiizel kisiligi haiz bir sekilde kurulan 6zel hastanelerin de yetkili
organlarin fiilleri nedeniyle ortaya c¢ikan kusurlardan sorumlulugu tamdir. Bu bir
kusursuz sorumluluk hali degildir. Zira organin teskil eden kisiler her ne kadar gercek
kisiler iseler de organ bizzat tiizel kisiliginidir. Pek tabi burada hukuken yetkilendirilmis
bir organin varlig1 ve dahi zarara konu fiilin sadece “organ fiili” olarak nitelendirilecek
bir fiil olmas1 gerekmektedir. Su halde organi teskil eden kisi veya kisiler sayet yetki
alan1 disindaki bir fiillerinden dolayr zarara sebebiyet verirse bu durumda bagka

ihtimaller giindeme gelecektir®,

3.3.0zel Hastanenin Kusursuz Sorumlu Oldugu Haller

Kusursuz sorumluluk hallerinde ortaya ¢ikan zarardan mesul olunmasi ig¢in

kisinin kusurunun olmasi gerekmez. Yani kusuru yok ise de olusan zarar1 tazmin ytikii

4Demir, A.g.e., s. 370 v.d.

#"Oztan, Bilge, Medeni Hukuk Tiizel Kisilerinde Organ Kavrami ve Orgamin Fiillerinden Dogan
Sorumluluk, Ankara: Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayinlart/ Seving Matbaasi, 1970, s.111.
“Demir, A.g.e., 5.426.
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altindadir. Kusursuz sorumlulugun kaynagimin yiriitilen faaliyetin tehlikeliligi

olduguna iliskin doktrin goriisleri mevcuttur?®.

Borglar Kanunu’nda diizenlenen “Adam Calistiranin Sorumlulugu”, “Hayvan
Bulunduranin Sorumlulugu”, “Yap: Malikinin Sorumlulugu” sorumluluk halleri “Ozen

Sorumlulugu” baslig1 altinda toplanmistir°,

Konumuz ag¢isindan 6nem arz eden iki kusursuz sorumluluk hali mevcuttur.
Bunlardan birisi 6zel hastanenin c¢alistirdig kisilerin fiillerinden sorumlulugu, bir digeri

ise yardimei1 kisilerin fiillerinden sorumluluktur.
3.4.0zel Hastanenin Cahstirdigx Kisinin Fiillerinden Sorumlulugu

Borglar Kanunu’nun 66. maddesine goére ; “Adam c¢alistiramin, ¢alisanin,
kendisine verilen isin yapimasi sirasinda baskalarina verdigi zarari gidermekle
yiikiimliidiir. "Iste 6zel hastanenin hizmet alaninda siirdiirdiigii faaliyetler esnasinda
hastanenin hukuken gecerli bir sozlesme il istihdam ettigi kisilerin fiillerinde
sorumlulugu mevcuttur. Bu tiir bir sorumlulugun dogmasi i¢in hastanenin kusursuz
olmasi da onem arz etmemektedir. Pek tabi Oncelikli olarak aranan sart {i¢iincii bir

kisinin zarara ugramis olmasadir.

Borglar Kanunu 66. maddede adam calistiran igin iki tirli “kurtulus kanit1”

diizenlenmis bulunmaktadir. Buna gore;

- Adam calistiran, ¢alistirdig1 kisiyi segerken, ona isle ilgili talimatlar verirken,
gozetim ve denetimde bulunurken zararin meydana gelmesini engellemek maksadiyla
tizerine diisen tiim 6zen yiikiimliliigliniin gereklerini yerine getirmisse ve bunu ispat

ederse sorumluluktan kurtulur (BK md. 66/2).

- Bununla birlikte konumuzla daha yakindan alakali olan diger husus ise sudur:
Sayet ¢alistiran ile caligtirilan arasindaki iliski bir isletme kapsaminda ise ve calistiran

isletmenin c¢alisma diizeninin aslinda zararlarin dogmasini engelleyecek mahiyette

“Imre, Zahit, Doktrinde ve Tiirk Hukukunda Kusursuz Mesuliyet Halleri, Istanbul: Ismail Akgiin
Matbaas1,1949, s. 144.

0Tekinay, Sulhi / Akman, Sermet / Burcuoglu, Haluk / Altop, Atilla / Borglar Hukuku : Genel Hiikiimler,
Istanbul: Filiz Kitabevi, 7. Bask1, 1993, 5.497-498.
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tasarlandigin1 ispat ederse isletmenin faaliyetinden kaynaklanan zararlardan mesul
olmayacaktir (BK md.66/3). Goriilecegi ilizere burada dogrudan organizasyon
yikiimliiligi de bahse konu edilmistir. Su halde anlasilmaktadir ki organizasyon
yiikiimliiliiklerini tam manasiyla yerine getiren 6zel hastane isleticisi hakkinda sayet
adam calistiranin sorumlulugu kapsaminda sorumluluguna gidilecek olursa, hastane
isletici organizasyon ylikiimliiliiklerini yerine getirdigi ispat etmekle bu sorumluluktan

kurtulacaktir®®.

3.5.Yardimeci Kisinin Fiillerinden Sorumluluk

Ozel hastanenin kusursuz sorumlulugunun giindeme gelebilecegi bir diger hal
Bor¢lar Kanunu 116’da ifadesini bulan yardimci kisilerinden fiillerinden dogan

sorumluluktur. Buna gore;

“ Bor¢lu, borcun ifasini veya bir borg iliskisinden dogan hakkin kullanilmasini,
birlikte yasadigi kisiler ya da yaminda ¢alisanlar gibi yardimcilarina kanuna uygun
surette birakmig olsa bile, onlarin isi yiiriittiikleri sirada diger tarafa verdikleri zarar

’

gidermekle yiikiimliidiir.’

Bu hiikiim goriilecegi {lizere “adam c¢alistirma” olgusundan daha genis
kapsamlidir®?. Borcun ifas1 i¢in 6zel hastane ile herhangi bir sekilde bir iliski gelistirmis
olan herhangi bir kimsenin fiilinden zarar meydana gelmigse hastane kusuru
aramamaksizin sorumlu olacaktir. Doktrinde hastane personelinin yardimei kisi oldugu

fikri ileri siirtilmektedir®.

Bu tip bir kusursuz sorumluluk halinden kismen veya tamamen kurtulunabilmesi
i¢in Onceden yapilan bir anlagmaya ihtiyag vardir (BK md.116/3). Bununla birlikte ayni

maddenin {gilincii fikrast konumuz agisindan onemlidir zira bu fikraya gore, sayet

51Senyiiz, Dogan, Borglar Hukuku, Genel ve Ozel Hiikiimler, Bursa: Ekin, 2011, 5. Baski, 5.93; Ayrmtil
bilgi igin bkz. Unliitepe, Mustafa, Organizasyon Sorumlulugu (TBK m.66/I11) ve Tehlike Sorumlulugu
(TBK m.71) liskisinin Degerlendirilmesi, Erciyes Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.12, S.2.,
2017,s.1vd.

%2Kiligoglu, Ahmet M., A.g.e., 5.650.

53Demir, A.g.e., s. 428.
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yiriitillen hizmet bir uzmanligi gerektiriyorsa ve ancak kanun veya yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle ylriitiilebiliyorsa bor¢lu ile yardimci kisi arasinda yapilan
kurutulus sozlesmesi gegersizdir. Su halde 6zel hastane faaliyetinin bir uzmanlik
gerektirmesi ve dahi ancak yetkili makam izniyle yiiriitilen bir faaliyet olmast hususu
g6z onilinde bulunduruldugunda, hastanenin hastane personeli ile arasinda sézlesmeyle
belirledigi ve yardimer kisilerin fiillerinden kusursuz sorumlulugu bertaraf edecek bir

anlasma gegersizdir®*.

3.6.0zel Hastanenin Vekaletsiz is Gormeden Kaynakh Sorumlulugu

Vekaletsiz i gdrme en genis manasiyla bir kimsenin (is goren) diger bir
kimsenin (isi goriilen) vekaletini almaksizin, onun menfaat alaninda faaliyetlerde
bulunmasidir™. Vekaletsiz is gérme halleri doktrinde gercek (tam) vekaletsiz is gorme

ve gercek olmayan (eksik) vekaletsi is gérme olarak ikili bir ayrima tabi tutulmaktadir®®.

Gergek vekaletsiz ig gormelerde, her ne kadar vekaletsiz olarak bir is gorme
durumu var ise de vekaletsiz is goren, isi goriilenin menfaatine davranmaktadir. Hatta

i1 goriilenin 6dnceden belirledigi yasaklamalara da riayet etmektedir.

Gergek olmayan vekaletsiz is gormelerde ise temelde isi goren kendi yararinda
davranmaktadir. Dolayisiyla bu tip vekaletsiz is gérmelerde isi gorenin igin bagkasina

aitligini bilmesi de gerekmez>’.

Borg¢lar Kanunu 527. madde hiikkmiine gore; vekaletsiz is goren agir-hafif tiim

thmalinden sorumlu tutulmaktadir. Fakat vekaletsiz isi goren zaten bu tiir bir i gérmeye

%4Yagc1, Mine, Yardimer Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk (TBK m. 116), istanbul: On iki Levha
Yayincilik, 1. Baski, 2018, s. 169.

SGiimiis, Alper M., Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, Istanbul: Vedat Kitapgilik, 3. Baski, 2014, s.225.
%Tandogan, Haluk, Mukayeseli Hukuk ve Hususiyle Tiirk-Isvicre Hukuku Bakimindan Vekaletsiz Is
Gorme, Ankara: Ankara Hukuk Fakiiltesi Yayinlari, 1957, s. 74 vd.

5" Ayrntih bilgi icin bkz. Bas Siizel , Ece / Yasan, Candan, Gergek Olmayan Vekaletsiz Is Gormeye
Uygulanacak Hukuk, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, C.22, S.2. s.
365 v.d.
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is sahibinin Onceden ugradifi zarar1 ya da zarar tehlikesini bertaraf etmek icin

girismisse daha az sorumlu tutulmaktadir (BK 527/2).

Ayn1 maddede ayrica gercek olmayan vekaletsiz is gérmeye iliskin de 6zel bir
hiikiim sevk edilmistir. Buna gore; gercek olmayan vekaletsiz is goren degil kast veya

ihmalinden ayrica beklenmedik hallerden de mesul tutulmaktadir (BK md. 527/2).

Tip hukuku acisindan tibbi uygulamalar esnasinda hastanin bilincinin yerinde
olmadig1 durumlarda yapilan islerle alakali vekaletsiz is gormeye iliskin hiikiimler
uygulama kabiliyeti bulmaktadir. Boyle bir durumda hastanin varsayilan rizasina

dayamilarak yapilan miidahalelerde sorumlulugun agirlig1 azalmaktadir®®,
4.Vakif Universite Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Isbirligi

Bu hastane tiplerinden ayr1 olarak Yiiksek Ogretim Kurulu’nun 25.08.2011 tarih
ve 17 numarali karartyla ayr1 bir model ongoriilmiistiir. Bu kararla bu iki tip kurum
arasinda hem egitim-6gretim hem de saglik hizmetlerinin sunumunda bir isbirligi

ongoriilmektedir.

Sayet biinyesinde tip fakiiltesi bulunan fakat kendi iiniversite hastanesi
bulunmayan bir vakif {iniversitesi sartlari tagiyan bir veya iki 6zel hastane ile isbirligi
yapabilmektedir. Hazirlanacak 5 yillik bir protokol ile 6grencilerin pratik ve staj
egitimleri, uzmanlik Ogrencilerinin ve Ogretim {yelerinin hastanede ¢alismalari
Kurumlarin imkanlarindan karsilikli yararlanmalar1 gibi hususlar diizenlenir. Sayet
Ogretim tliyesi sayist 6zel hastanede calisan hekim sayisinin %50 sinden fazlasina

tekabiil ediyorsa ilgili hastane iiniversite hastanesi olarak kabul edilecektir®.

5.Hekimlerin Hastanelerde istihdam

Hukukumuzda hekimlik meslegini icra edebilmenin bazi sartlar1 mevcuttur.
11.04.19289 tarih ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasma Dair
Kanun’a (TSSTIDK) gore;

8Demir, A.g.e., s. 443 v.d.
S Ayrmtili bilgi igin bkz. Demir, A.g.e.,s.312 v.d.
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- Ulkemizde tip meslegini icra edebilmek igin ve her ne surette olursa olsun

hasta tedavi edebilmek icin tip fakiiltesi diplomasi sahibi olunmasi gerekir ( TSSTIDK
md. 1)

- Diplomanin gecerliligi i¢in mecburi hizmet yiikiimliiliiglinlin tamamlanmis ve
diplomanin Saglik Bakanlig1 tarafindan onaylanmis olmasi gerekmektedir (TSSTIDK
md.2).

- Yabanci iilke tip fakiiltelerinden alinan tip diplomalarinin iilkemizde gegerliligi
icin Saglik Bakanligi’nca denkliklerinin kabul edilmesi gerekmektedir. Buna iliskin

usul Kanun’da ayrintili bir sekilde izah edilmektedir (TSSTIDK md. 4).

- Ayrica hekimlik mesleginin icrasi igin kisinin kasten isledigi bir suctan dolayi
5 yil veya daha fazla siireli bir hapis cezasina mahkumiyeti veya “ devletin giivenligine
karst su¢lar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap,
riisvet, hirsizlik, dolandwricilik, sahtecilik, giiveni kétiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye
fesat karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarhig

6

degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan *“ mahkumiyetine karar verilmemis

olmalidir. ( TSSTIDK md. 28)

Kanun bu surette hekimlik mesleginin icrasina hak kazanmis olanlarin su kurum

ve kuruluslarda mesleklerini icra edebileceklerini diizenlemistir (TSSTIDK md. 12) :
“a) Kamu kurum ve kuruluslari.

b) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmeli ¢alisan 6zel saglik
kurum ve kuruluslari, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile sozlesmeli

calisan vakif tiniversiteleri.

¢) Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlari ile sozlesmesi bulunmayan ozel
saghk kurum ve kuruluglar:, Sosyal Giivenlik Kurumu ve kamu kurumlart ile

sozlegmesi bulunmayan vakif iiniversiteleri, serbest meslek icrast”

6.Kamu Hastanelerinde Hekim istihdamm
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Daha onceki boliimlerde izahina calistigimiz kamu hastaneleri devlet tiizel
kisiligi ya da diger kamu tiizel kisilikleri i¢inde teskilatlandirilmis birer idari
birimlerdir. Kamu hastanelerinin yiirtittiigli saglik hizmetleri Anayasa’nin agikca

belirttigi iizere bir kamu hizmeti olarak sunulmaktadir.
Buna paralel olarak yine Anayasa’nin 128. maddesine gore;

“Devletin, kamu iktisadi tesebbiisleri ve diger kamu tiizelkisilerinin genel idare
esaslarina gore yiiriitmekle yiikiimlii olduklart kamu hizmetlerinin gerektirdigi

asli ve siirekli gorevler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle goriiliir.”

Bu hiikiimden anlasilacag tizere kendileri de birer kamu hizmeti saglayicisi olan
kamu hastanelerinde istihdam edilen hekimler birer kamu gorevlisidir®®. Danistay’in bir

kararinda® belirtildigi iizere;

“..Kamu idare ve kurumlarinda kamu hizmetlerini yiiriiten kisilerden, idare
orgiitiine ve hizmet kadrosuna stirekli bicimde girmis ve onunla kaynasmig olan, érgiit
icinde ve aralarinda hiyerarsi bagi ve kendilerine ozgii statiileri bulunan, kamu
hizmetinin gerektirdigi alanlarda uzmanlasmis olanla memur ya da kamu gorevlisi
sayimakta, bu nitelik ve kosullari tasimayanlar ise, memur ya da kamu gérevlisi deyimi

’

kapsaminda kabul edilmemektedir...’

Bu karardan da anlasilacag: lizere kamu gorevlisi sifati i¢in en 6nemli sartlardan
birisi kamu tiizel kisilerinde istihdam edilmektir. Kamu tiizel kisisi ile kisi arasindaki
bag orgiitsel bir hiyerarsi bagidir. Bu kararda ayrica bir hususa daha dikkat
cekilmektedir. Buna gore kamu gorevlisinin siirdiirdiigii gorev asli ve siirekli bir

gorevdir®?.

80 Akyildiz, Sunay / Ozkan, Hasan, Hasta — Hekim Haklar1 ve Davalari, Ankara:Seckin Yaymcilik, 2.
Baski, 2012, s.129.

1Danistay 1. Dairesi 1996/131 E., 1996/131 K. sayil ve 19.12.1996 tarihli karar1. (www.kazanci.com,
erisim: 12.12.2018)

62 Aky1lmaz, Bahtiyar / Sezginer, Murat / Kaya, Cemil, Tiirk Idare Hukuku, Ankara: Seckin Yayimcilik, 2.
Baski, 2011, s. 562-563.
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Idarece sunulan saglik hizmetinin bir kamu hizmeti olduguna iliskin Anayasa

Mahkemesi bir kararinda®®:

“toplumsal yasamin zorunlu gereksinimlerinden olan diizenlilik ve siireklilik

>

isteyen saglik hizmeti de nitelikleri geregi kamu hizmetidir.’

seklinde bir tespite yer vermistir. Yine Anayasa Mahkemesi bir kamu hizmeti olarak

saglik hizmetine iliskin 6zel bir takim saptamalar da yapmustir. Ilgili karara gore®;

“saglik hizmetleri nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farkhidir. Saghk
hizmetinin temel hedefi olan insan saghgi sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez.
Bilime dayali olmasi gereken tani ve tedavi metotlarinin insan yararina stirekli yenilik
ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmayi
gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglhk hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi
tiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda o6zel sektoriin kazang, rekabet ve biiyiime

dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerdendir.”

Bu kararda acikg¢a saglik hizmetlerinde asil gayenin insan sagligi oldugu vurgusu
yapilmaktadir. Dolayisiyla saglik hakkina dikkat c¢ekilmektedir. Dolayisiyla hak
sahiplerinin maliyet, kar, zarar hesab1 yapilmaksizin bu hizmetten yararlandirilmalari
esastir®, Idare saglik hizmetlerini cok genis bir perspektiften ele almali, hem sagaltici

hem de 6nleyici hizmetleri siirdiirmelidir®®.

Hekimlik mesleginin kamu gorevlisi olarak icrasinin énemli bir takim sonuglari

vardir. Buna gore;

83Anayasa Mahkemesi 2004/114 E., 2007/85 K. syili, 22.11.2007 tarihli karar1. (www.kazanci.com,
erisim: 02.12.2018)
84 Anayasa Mahkemesi 2004/114 E., 2007/85 sayil1, 22.11.2007 tarihli karar1.

S5Birtek, Fatih, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Kusura Dayanan Sorumlulugu, Erciyes
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.2., S.3-4, 2007 s. 85.
®6Yi1ldirim, Ramazan, Saglik Hizmetlerinden Adil Yararlanma Hakki, Kamu Hukuku Arsivi Dergisi,

Kasim 2005, s.123
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- Kamu hastanesinden saglik hizmeti i¢in bagvuran hasta ile hastane arasinda
kurulan iliski bir sozlesme iliskisi degildir®’. Dolayisiyla bu iliskide 6zel hukuk degil

kamu hukuku kural ve ilkeleri gozetilecektir®®.

- Kamu kurumlar eliyle saglanan tibbi hizmetler esnasinda ortaya ¢ikacak tibbi
miidahaleler sonucu zararlarda idare birinci derece ve asli olarak sorumlu olacaktir®.
Sayet hizmet karsiliginda belli bir bedelin 6denmesi gerekmis ise bile hasta ile hastane

arasindaki iliski s6zlesme iliskisine doniismez; idarenin sorumlulugu halen mevcuttur’®

- Kisilerin ugradiklar1 zararlar sebebiyle agacaklar1 davalar adli degil idari yargi

yerlerinde goriilecektir?.

Iste bu esaslar cercevesinde bir hekimin kamu kesiminde kamu gorevlisi olarak
calismast durumunda 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu kapsaminda istihdam
edilecektir. 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’na gore kamu kurum ve kuruluslarinda
dort farkli istihdam sekli mevcuttur. Bunlar; memurlar, sdzlesmeli personeller, gegici

personeller, isciler olmak {izere ayrilirlar.

6.1.Hekimlerin Memur Olarak istihdam

657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’ndaki ayrim gozetildiginde kamu gorevlisi
kavrami ile memurluk kavramlart birbirleriyle ortigsmemektedir. Memurluk kamu
gorevliliginin bir tiirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anayasa’da “memur” kavraminin
tanimina rastlanmamaktadir. Lakin Anayasa idari faaliyetlerin memurlar ve diger kamu
gorevlileri tarafindan yiiriitiilecegine iliskin bir diizenleme yapmakla kamu gorevlileri

icinde memur sinifina ayr1 bir 6nem atfetmektedir.

’Kaplan, Giirsel, Idarenin Saglik Kamu Hizmetinin Yiiriitilmesinden Kaynaklanan Sorumlulugu
Alaminda Yeni Gelismeler, Askeri Yiiksek Idare Mahkemesi Dergisi, S.19, s.12.

®8Hakeri, A.g.e., s. 499.

$Canbolat, Ferhat, Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan
Sorumlulugunun Dayanagi, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.80, s.160.

Atabek, Resat, Hastanelerin Sorumlulugu, Istanbul Barosu Dergisi, C.60, S.10-11, 1986, 5.640.
"1Gokean, Tibbi Miidahaleden...,s. 1049.
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Bununla birlikte 657 sayili Devlet memurlar1 Kanunu’'nda memur tanimi

yapilmaktadir Buna gore;

“«

Mevcut  kurulus bicimine bakilmaksizin, Devlet ve diger kamu tiizel
kisiliklerince genel idare esaslarina gore yiiriitiilen asli ve siirekli kamu hizmetlerini ifa

ile gorevlendirilenler, bu Kanunun uygulanmasinda memur sayilir.”

Goriilecegi tizere bu tanimda hem Devlet tiizel kisiliginde hem de diger kamu
tiizel kisilerinde gorevlendirilenler memur smifinda sayilmaktadirlar. Bu baglamda
tiniversite tiizel kisilerinde istthdam edilen hekimlerin de memur sinifinda sayilacaklari

asikardir.

Memuriyet ayn1 zamanda liyakat esasi lizerine bina edilmesi gereken, bu suretle
girilebilen ve iginde yiikselme imkani1 bulunan bir statiidiir’2. Devlet Memurlar1 Kanunu

memuriyet meslegine iligskin 3 temel ilkeden bahsetmektedir. Bu ilkeler;
- Siiflandirma,
- Kariyer,
- Liyakat

olarak belirtilmistir. Bu ilkeler gergevesinde memuriyete kabul edilen bir kimsenin
devlete karsi, sadakat, tarafsizlik, davranis, isbirligi, amirlere itaat, mal bildiriminde
bulunma, basina bilgi veya deme¢ vermeme, resmi belge, ara¢c ve geregleri usuliine
uygun kullanama gibi yiikiimliliikleri vardir. Buna karsin uygulamay: isteme,
giivenliginin saglanmasi, emeklilik, cekilme, miiracaat,sikayet, dava agma, sendika
kurma ve bunlara iiye olma, izin, isnat ve iftiralara kars1 korunma gibi haklar1 vardir.
Memurlar toplu eylem ve hareketlerde bulunamaz; grev yapamaz; ticaret ve diger
kazang getirici faaliyetlerde bulunamaz; hediye alamaz ve menfaat saglayamaz, gizli

bilgileri agiklayamaz.

Bu genel esaslar gercevesinde hekimlerin memur olarak istihdami hakkinda en
temel yasal diizenleme 3359 sayili Saglik Hizmetleri Kanunu’nun Ek 1. maddesidir. Bu

maddeye gore;

2y1ldirim, Ramazan, Idare Hukuku Dersleri I, Konya: Mimoza Yaymlari, 2005, s.386.
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“ Kamu kurum ve kuruluglarinin uzman tabip, tipta uzmanlik mevzuatina gére
uzman, tabip, distabibi ve eczaci kadro ve pozisyonlarina yapilacak agiktan atamalar,
agtktan atama izni alinmaksizin mevzuatta ongoriilen iglemlerin tamamlanmasindan
sonra gergeklestirilir ve bunlarin yerlestirilmeleri Saglik Bakanliginca sinavsiz ve kura
ile yapulir. Kura ile yapilacak atamalara iliskin usil ve esaslar Saglhk Bakanliginca

’

¢ctkarilacak yonetmelikle belirlenir.’

Bu hiikme binaen Saglik Bakanlifi’nca cikarillan Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslar1 Atama ve Yer Degistirme Y&netmeligi'nde”® (AYY) atama ve yer

degistirmelere iliskin temel ilkeler su sekilde siralanmaktadir: (AYY md.5)

“a) Kadro imkanlarinin goz éniinde bulundurulmasi,

b) ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sartlar ile ulasim sartlar: yoniinden benzerlik ve

yvakinlik gosteren illerin gruplandwrilarak islem yapilmast,

¢) Personelin hizmet bélgeleri ve gruplart arasinda, hizmet gerekleri e dikkate

alinarak, adil ve dengeli dagilimin saglanmasi,
¢) Personel hareketlerinde hizmet puaninin belirleyici olmast,

d)PDC’de belirlenen sayilardaki aktif ¢alisanlarin dikkate alinarak idarenin
hizmet ihtiyacimin karsilanmasi, ayliksiz izin, askerlik ve gegici gorev gibi nedenlerle

aktif olmayan standartlara bu siire icerisinde atama yapilmasi,

e) Atamalarda hizmet birimlerinin ihtiyacina gore sertifika, diploma gibi 6zel

nitelikler aranilarak, nitelikli personel eliyle hizmet sunumunun saglanmasi,

f) Personelin basvuru tarihinde yiiriirliikte olan usul ve esaslar ¢ergevesinde

islem yapmasi. “

Iste bu ilkeler cercevesinde yapilacak atamalar Yonetmelikce belirlenen hizmet

bolgeleri ve hizmet gruplarina gore yapilir (AYY md.6,7). ilk atamalar aday memur

7326.03.2013 tarih ve 28599 sayili Resmi Gazete.
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olarak yapilan atamalardir. Uzman tabip, uzman, tabip, dis tabibi, dis tabibi ve eczaci
kadrolar1 i¢in yapilacak ilk atamalar kura ile yapilir. Bu ilk atamalarda atama dénemi
yoktur. Ihtiya¢ dogdukca agik bulunan kadrolar ve atama usul ve esaslar ilan edilir
(AYY md. 14). Kura ile atama yontemine iligkin ayrintili hiikiimler ise ayrica ¢ikarilan
Kamu Kurum ve Kuruluslarina Agiktan Kura ile Atanacak Saglik Personelinin Atama

Usul ve Esaslarma iliskin Yonetmelik ile diizenlenmektedir’.

Yonetmelikte ayrica yeniden atama (AYY md.15), istege bagh yer
degistirme(AYY md.16), kurumlar arasi naklen atama (AYY md.17), bir mazerete
dayanan atama (AYY md.18), sinif ve unvan degisikligi nedeniyle atama (AYY md.22),
hizmet geregi atama (AYY md.24), yonetici atamalar1 (AYY md.25), bolgeler arasi
atama (AYY md.26), becayise (AYY md.29) iliskin ayrintili hiikiimler sevk edilmis

bulunmaktadir.

6.2.Hekimlerin Sozlesmeli Personel Olarak Istihdam

Hekimlerin s6zlesmeli personel olarak istihdaminda kaynak mevzuat 4924 sayili
Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi
ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda

Kanun’dur (SSPK). Bu kanunun 1. maddesine gore;

“ Bu Kanunun amaci, eleman temininde gii¢liik ¢ekilen yerlerde ve hizmet
dallarinda saghk hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde yiiriitiilebilmesini temin
etmek iizere, Saglk Bakanligi ve baglh kuruluslar tarafindan hizmet akdi ile sozlesmeli
olarak istihdam edilecek ve is¢ci sayilmayan saglik personelinin hizmet sartlarini,
niteliklerini, ise alinma ve igine son verilme hallerini, gorev ve yetkilerini, hak,
viikiimliiliik  ve sorumluluklarini, iicret ve diger odemeleri ile ozliik iglerini

diizenlemektir.”

Sozlesmeli sekilde istthdam edilecek personelde hem Bakanligin belirleyici 6zel
kosullar hem de 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nda belirtilen nitelikler

aranacaktir. Keza SSPK’nda da ayrica mevcut bulunan 1 sayili cetvelde yer alan sartlar

7410.07.2015 tarihli ve 29412 sayili Resmi Gazete.
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da mevcut bulunmalidir (SSPK md. 4)”. Bunlardan tabipler hari¢ olmak iizere digerleri
herhangi bir saglik kurumundan emeklilik yahut yaslilik aylig1 aliyor ise sozlesmeli

personel olarak istihdam edilememektedir.

Uzman tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci pozisyonlarina atamalar kura ile

yapilmaktadir. Diger pozisyonlar i¢in ise merkezi sinav agilmaktadir (SSPK md. 4/2).

Sozlesmeli personel ile imzalanacak hizmet sdzlesmesi Bakanin ilde yetkili
kildig1 amir ile sozlesmeli personel olmaya hak kazanmis kisi arasinda imzalanir.
Sozlesmeler mali yil ile sinirlidir. S6zlesmenin devami istenmiyorsa taraflardan birisi
sOzlesmenin bitim siiresinden bir ay oOnce yazili fesih bildiriminde bulunmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde sozlesme kendiliginden bir yil daha uzayacaktir (SSPK
md. 5/1,2).

Sozlesmeli personel “ kazang getirici baska bir is yapamaz, resmi veya ozel
herhangi bir miiessesede maasl, iicretli veya sozlesmeli olarak gorev alamaz, serbest
olarak sanat ve mesleklerini icra edemez. *“ Tiim bunlardan baska 657 sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’ndaki yasaklamalara da tabidir (SSPK md. 5/4). Soézlesmeli
personelin gorev yerinde ikamet etmesi esastir (SSPK md. 5/5). Caligsma siiresi olarak
normal memurlar ile ayni esaslara tabidir. Bitirilmesi gereken isler varsa tatillerde de
calisma zorunluluklar1 vardir. Bu tatil calismalarinda ekstra iicret ddenmez; buna karsin
calistig1 tatil giinlerine karsilik olmak iizere baska giinlerde tatile ayrilir (SSPK md.
5/6). 1zin konusunda da normal memurlarin tabi olduklari usule tabidirler. Fakat yillik
izinlerini birlestiremezler ve yillik izinden distiriilmek suretiyle mazeret izni
kullanamazlar. Ayrica 30 giinii asan hastalik izinlerinde sézlesme ticreti yarim olarak

Odenir (SSPK md. 5/7).

Kanun bu hizmet sozlesmesinin feshine iliskin 6zel hiikiimler sevk etmistir.
Personel 2 ay onceden yazili bildirimde bulunmak sartiyla sdzlesmeyi istedigi zaman

tek tarafli olarak feshedebilir. Bakanlik ta bazi hallerde’® 1 ay 6nceden yazili bildirimde

Bu cetvele gore Uzman Tabip Tipta Uzmanlik Tiiziigii'ne gdre uzman; tabip, tip fakiiltesi mezunu, Dis
tabibi, dis hekimligi fakiiltesi mezunu olmalidir.

"®Kanuna gore bu haller:
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bulunmak ve gerekcesini agiklamak sartiyla sdzlesmeyi diledigi zaman tek tarafli olarak
feshedebilir (SSPK md. 7/1). Baz1 hallerde ise s6zlesme kendiliginden son bulur. Bu
haller; oOliim, personelin emekliye ayrilmasi, personelin devlet memurlugundan
cikarilma disiplin cezas1 almasint gerektirecek bir fiil islemesi, aranan niteliklerden
birinin aslinda bulunmadiginin anlagilmasi yahut bu niteliklerden birisinin sonradan
yitirilmesi seklinde belirtilmistir. Sayet bir personelin bu fiillerden birisini islemesi

nedeniyle sozlesmesi sona ermisse tekrar sozlesmeli personel olarak istthdam edilmez

(SSPK md. 7/3).

Son olarak belirtilmelidir ki bir s6zlesmeli personel bu esaslar dairesinde 10 yil
boyunca ayliktan kesme ve {istii disiplin cezasi almamis ise sicilleri de olumluysa
stirekli sozlesmeli personel olma hakkini kazanir. Bu hakki kazandiktan sonra devlet
memurlugundan ¢ikarma cezasi almadikca yahut sézlesmenin feshini gerektirecek bir
eylem yapmadikca emeklilik hakkini elde edene kadar Bakanlik s6zlesmeyi tek tarafli
olarak feshedemeyecektir (SSPK md. 7/4).

6.3.Hekimlerin Mecburi Devlet Hizmeti Yiikiimliiliikleri

Hukukumuzda tip mesleklerini icra i¢in sekli bir sart daha mevcuttur. Buna gore
egitimlerini tamamlayan tip meslegi mensuplart devlet hizmeti yilikiimliligiine
tabidirler. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Genel Kanunu’nu (SHTK) ek madde 4’e gore

bu devlet hizmeti yiikiimliiliigii tamamlanmadan meslek icras1 miimkiin degildir.

Tip fakiiltelerinden mezun olan yahut uzmanlhk ve yan dal uzmanlhk
ogrenimlerini tamamlayanlarin isim ve adresleri tip fakiiltesi dekanliklarinca Saglik
Bakanligi’na bildirilir. Diploma tescil isleminden sonra en ge¢ 2 ay i¢inde Bakanlik¢a
ilana ¢ikilir. Bu ilan ilgililere tebligat niteligindedir (SHTK ek md. 4/1). Es durumu ve
saglik mazereti sakli kalmak kaydiyla bu kimselere tercihli kura hakki taninir (SHTK ek

“ hizmet sozlesmesinde belirtilen kosullara uymamast nedeniyle sicil veya disiplin amirleri
tarafindan yazili olarak ikaz edilenlerden séz konusu kosullara uymama halinin tekerriirii durumu ile
norm pozisyon sayisinda degisiklik olmasi, sozlesmeli personel pozisyonlarimin vizelendigi birimlerin
kapatilmasi veya bu birimlerde sézlesmeli personel istihdam edilmesinden vazgecilmesi veya séz konusu

birimlerde bazi unvanlarda sozlesmeli personel istihdamindan vazgegilmesi...” (SSPK md. 7/1)
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md.4/2). Kura neticesinde Ilgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasina gore
siralanan yerlerden birisinde belirli bir siire sézlesmeli saglik personeli olarak gorev

yapma ylkiimliligi giindeme gelir (SHTK ek md.3/1).

Bu devlet hizmeti ylikiimliligii asistanlik sinavlarina katilmaya ve uzmanlik
egitimine baslamaya engel degildir. Lakin asistanlik, uzmanlik ya da yan dal uzmanlik
egitiminde gecirilen siireler ve ayrica askerlikte gecirilen siireler devlet hizmeti
yikiimliiliiginden sayilmamaktadir (SHTK ek md. 5/1, 2). Devlet hizmet
yiikiimliiliiglinlin tamamlayanlar talep ederlerse siire sinirlamast olmaksizin kurum igi

veya kurumlar arasi naklen veya agiktan atamaya hak kazanirlar (SHTK ek md. 6/4).
7.0zel Hastanelerde Hekim Istihdami

Ozel hastanelerde hekim istihdamma iliskin olarak Ozel Hastaneler
Tiiziigii'niin’’ 23. maddesine bulundurulacak asgari personel sayisina iligkin cizelgeye
miiracaat edilmelidir. ilgili ¢izelgeye gore agilis izninde yazili kabule yetkili bulundugu
her uzmanlik dalinda en ¢ok 30 yatak i¢in en az 1 uzaman hekim; egitim hastanelerinde
en ¢ok 50 yatak icin en az 1 sef, en az 1 sef yardimcisi en az 2 Basasistan ve en az 5
asistan bulundurulmalidir. Tiiziikte bu hiikiimler sevk edilmis olmasina ragmen

hekimlerin istihdam usulleri,ne iliskin bir belirleme yapilmamistir.

Bununla birlikte Ozel Hastaneler Yonetmeligi’® (OHY) daha agiklayic
mahiyettedir. Ozel hastanelerin faaliyete baslayabilmeleri igin dort klinisyen uzmandan
az olmamak tiizere Bakanlik¢a belirlenen toplam kadrolarinin en az dortte biri sayisinda
klinisyen uzaman bulundurmalidirlar. Toplam kadronun ise dortte ticii iki yil i¢inde
aktif hale getirilmelidir. Bir 6zel hastanenin klinisyen uzman sayis1 sayet dordiin altina
diiserse faaliyeti iki yila kadar askiya alinabilir. Bu aski siiresi i¢cinde uzman hekim

eksigini gideremeyen hastanenin ruhsati iptal edilmektedir (OHY md. 6).

Ozel hastanelerde tabiplerin kadroda calistirilmalar1 bir sézlesmeyle Personel
Calisma Belgesi diizenlenerek miimkiin olabilir (OHY md.19). Bununla birlikte 6zel

hastanelerde hekimlerin kismi zamanli yahut konsiiltan olarak istihdamlar1 miimkiindiir.

7710.01.1983 tarihli 17924 sayili Resmi Gazete.
7827.03.2002 tarih ve 24708 sayili Resmi Gazete.

XLIX



7.1.Hekimlerin Ozel Hastanelerde Kadrolu Olarak istihdamlar

Ozel hastanelerin agilislart icin dolu bulundurmalar1 gereken kadro sayilari
bizzat yonetmelikce belirlenmis durumdadir: Buna ek olarak hastanenin bagka
kadrolarda hekim istihdam edebilmesi i¢in Bakanlik karar1 gerekmektedir. Buna gore;
kadrolar Bakanlikca belirlenir ve “Saglik kuruluslar1 Yonetim Sistemi” isimli sisteme
kaydedilir. Ozel hastane mesul miidiirii ise her bir uzmanlik dali i¢in ayrilmis kadrolar,
kendi hastanesi i¢in kullanabilecegi kadroyu bu sisteme tizerinden takip edebilir. Sayet
hekim istihdam etmek istiyorsa sozlesmenin nihayetinde hazirlayacagi calisma
belgelerini bu sisteme kaydeder. Hekimlerin ayrilis ve baslayis tekliflerini yine ayni

sisteme iizerinden yiiriitiir (OHY md. 7/1).

Iste bu surette belirlenen kadrolarda sdzlesme yapilmasi suretiyle hekim
calistirilabilir. Bu sézlesme 4857 sayili Is Kanunu hiikiimlerine gére akdedilmesi ve
yiiriitiilmesi  gereken bir sozlesmedir’®. Dolayisiyla taraflar oncelikle sozlesme

hiikiimleri olmak iizere Is Kanunu’nun hiikiimleri cercevesinde hak ve yiikiimliiliiklere

tabidirler.

7.2.Hekimlerin Ozel Hastanelerde Kismi Zamanh Olarak istihdamlari

Hukukumuzda hekimlerin 6zel hastanelerde tam zamanli kadrolu olarak
calistiritlmalarinin yaninda kismi zamanl ¢alismalart da miimkiin kilinmigtir. Bunun i¢in
0zel hastane ile hekim arasinda bir “kismi siireli is sozlesmesi” akdedilecektir. 4857
sayill Is Kanunu’nun 13. maddesine gore kismi siireli is sdzlesmesi is¢inin calisma

sliresinin tam siireli ¢alisana gore daha az olarak belirlendigi s6zlesmelerdir.

Tiirk Tabipler Birligi Ozel Hekimlik Kolu, Ozel Saglik Sektériinde Calisma ve Ucretlendirme
Bigimleri, Istanbul: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlar1, 1. Baski, 2018, s. 6.

8Qagir, Mehmet, Ozel Hastanelerin Hekim Istihdam Stratejileri ve Orta Anadolu Bolgesinde Bir
Uygulama, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Ensitiitiisii Isletme Anabilim Dali Yonetim ve

Organizasyon Bilim Dali Doktora Tezi, 2010, 5.91; Akyildiz, Ozkan, A.g.e., s. 130.



Bir hekim de bu sartlar ¢ercevesinde 6zel hastane ile kismi siireli is iligkisine
girmesi mimkiindiir. Lakin hastane acisindan bu kismi calisan hekimlerin kadrolari

kurulus kadrosuna dahil edilmezler.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin Gegici 14. maddesi kismi galisan hekimlere bir
hak tanimistir. Buna gore kismi siireli ¢alisan hekim kadrolu olarak caligmak isterse
Bakanlik izniyle “planlama dis1 gegici ¢alisma” kapsamina alinirlar. Lakin bu durum
0zel hastaneye bir kadro kazandirmaz. Ayrica 6zel hastanede kismi zamanli olarak
calisan hekime calisma odalar1 ayrilabilir (OHY md.23/1). Ozel hastane acil tip

hizmetlerinde ndbet tutmast icin kismi zamanli hekim gérevlendirebilir (OHY md. 39).

7.3.Kadro Dis1 Geg¢ici Calisma

Ozel Hastaneler Yonetmeligi’nin ek 5. maddesi bazi hallerde hekimlerin kadro
dist gecici calisma yapmalarina imkan tanimistir. Boylece kadroya bagli ¢alisma
zorunluluguna bir istisna getirilmis olmakla hem hastanelerin daha verimli hizmet
sunmalari amaclanmis hem de hekimlerin dilerlerse baska isler yapmak suretiyle

calisabilmelerinin 6nii agilmistir.

Bir 6zel hastanede kadrolu olarak ¢alisan 1219 sayili Kanun’da belirtilen sartlari
tasiyorlarsa bulunduklart ildeki diger 6zel saglik kuruluslarinda kadro dis1 gecici

calisabilirler.

Bir diger kadro dis1 gecici ¢alisma hali kadroda calisan hekimin ¢alistig
kurumdan ayrilmasi haldir. Eger boyle bir ayrilma gergeklesirse tabip planlamasinin
bozulmamasi1 maksadiyla 3 ay siireyle kadro dis1 gecici is¢i olarak ¢alismaya devam
edebilir. ilgili hekim bu siire sonunda yeni bir kurulusta kadrolu olarak calismaya

baslamazsa personel ¢aligma belgesi iptal edilir.

Yurt disinda 2 yil siireyle en az 2 yil siireyle meslegini icra eden hekim yurda
dondiikten sonra tercih edecekleri 6zel bir hastanede bir kereye mahsus olarak kadro
dis1 gegici caligabilir. Pek tabi yurt disina gittigi i¢in zorunlu hizmet ylikiimliligiim

bulunan hekimler bu imkandan faydalanamayacaktir.

LI



Hali hazirda yurtdisinda meslegini devam ettiren ve fakat iilkemizde de meslegi
icra yetkisini tasiyan hekimler bir yil i¢inde toplamda 3 ay1 gegmemek iizere bir 6zel

hastanede kadro dis1 gecici olarak ¢alistirilabilirler.

Yurtdisinda meslegini siirdiiriiyorken oradaki mesleki faaliyetlerini sonlandirip
iilkemize gelen hekimler ya da egitimini yurt disinda tamamlayip gelenler 6 ay iginde

basvurmak kaydiyla kadro dis1 gegici olarak ¢alisabilirler.

Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle emekliye ayrilan yahut yas haddine
emekli olduktan sonra erisen veya 60 yasin1 doldurduktan sonra emekli olan hekimlerin

de kadro dis1 gegici ¢aligma haklar vardir.

Ozel hastaneler belli oranlarda olmak kaydiyla belli sayida profesér ve
dogentleri {iiniversite ile sozlesme yapmak suretiyle kadro dis1 gegici olarak

calistirabilirler.

Hekimlerin baska bir ildeki hastanede kadro disi gecici calismalar1 da
miimkiindiir. Bunun i¢in gidilecek hastanenin tibbi ve fiziki sartlar1 ve personel durumu
uygun olmali; orada tedavi edilen hastalarin bakim ve destekleri aksatilmamali; hekimin

hem geldigi hem de gidecegi hastane ile sdzlesmelerinde agikga belirtilmelidir.

7.4.Hekimlerin Ozel Hastanelerde Konsiiltan Olarak Calismasi

Konsiiltasyon bir hastanin takip ve tedavisi hakkinda ilgili tip bilgisine sahip
hekim veya hekimlerin fikirlerini alma ve bu dogrultuda takip veya tedavinin seyrine
karar verme islemidir. Fikri alinan ve asil hekime gore ikincil seviyede bulunan fakat

takibi siirdiirmek yiikiimliiliigii tasiyan hekim ise konsiiltan olarak isimlendirilir®.

Ozel hastanelerde takip ve tedavisi ile mesul olduklar: hastalar ile ilgili olarak
kendi c¢alisanlar1 hekimler haricinde disaridan konsiiltan hekim yardimindan
yararlanabilirler. Ozel Hastaneler Yonetmelii'nin ek 5. maddesine gore; sadece

durumu aciliyet arz eden veya durumu itibariyle naklinde tibben risk bulunan hastalar

81Giimiis, Evren, Miidavi Hekim ve Konsiiltan Hekim Olarak Gergeklestirilen Tibbi Genetik

Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(3), 2018, s. 213.
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icin hastanin takip ev tedavisinden mesul hekimin talebiyle konsiiltasyon hizmeti
almabilir. Bunun i¢in Oncelikle ayni ilde bulunan 6zel saglik kurum veya
kuruluslarindaki kadrolu hekimler tercih edilmelidir. Konsiiltasyon hizmet bedeli
konsiiltan hekimi gonderen kuruma 6denmektedir. Konsiiltan olarak hastaneye davet
edilen hekimin ismi ve uzmanlik alani davet eden hastanenin mesul miidiirii tarafindan
en geg¢ 5 is giinii icinde Il Saghk Miidiirliigii’ne bildirilir. Sayet bir konsiiltan hekime

siirekli ihtiya¢ duyuluyorsa kadro dis1 gegici ¢alistirilmasi miimkiin olabilir.

IKiNCi BOLUM

HEKIM ILE HASTA ARASINDAKI HUKUKI ILiSKi

1.Hekim Ile Hasta Iliskisinde Karsihkh Hak ve Yiikiimliiliikler

Hekim ile hasta arasinda her ne sekilde bir iliski kuruluyorsa kurulsun karsilikli
olarak sahip olduklar1 haklar ve yiikiimliiliikle mevcuttur. Hekimin miidahalesinin tibbi
nitelik arz etmesi ve dolayisiyla tani, teshis veya tedaviye yonelik olmasi karsisinda
hekimin mesleki faaliyetinden yararlanan kimsenin de kisiliginin uzantis1 haklart
mevcuttur. Karsilikli hak ve yiikiimliiliikler bu iki olgu arasindaki dengeyi kurmaya

matuftur.

2.Hekimlerin Hak ve Yiikiimliiliikleri

2.1.Hekimlerin Haklari
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Hekimlerin haklarinin neler olduguna iliskin mevzu kaynaklarda saymak
suretiyle her hangi bir tespit yapilmamistir. Buna karsin mesleki birliklerin tespit
ettikleri bir takim haklar siralamasina rastlanmaktadir. Bununla beraber Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi meslege iliskin etik degerlerden bahsetmesi nedeniyle 6nem
kazanmaktadir. Pek tabi hekim haklarimi sadece mesleki agidan degil daha genis bir

perspektiften degerlendirmek de miimkiindiir.

2.1.1Meslegini Saghkh Bir Sekilde Siirdiirmesini Saglayacak Bir Yerde
Cahsma Hakki

Hekim gerekli hijyen sartlarinin temin edilmis oldugu, kendi sagligini tehlikeye
atmayacak ortam ve ekipmana sahip yerlerde galisma hakkina sahiptir®. Bu hakkinin
temini igin ilgili saglik kurum ve kurulusunda gerekli tedbirlerin alinmasini isteyebilir.
Bu sartlar yerine getirilmezse hekimin meslegini salimen stirdiirmesi beklenemez. Zira
bu gerekliliklerin yerine getirilmesi ayn1 zamanda hastanin korunmasi i¢in de gereklidir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 15. maddesinin 2 fikras1 bu hususta “ Tabip
icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa, hijyen ve korunma kaidelerine

riayeti temin i¢cin gayret sarf eder.” hiikmiinii igermektedir.

2.1.2.Meslegini Bilimsel Gelismeler Dogrultusunda Siirdiirme Hakki

Tip bilimi devamli surette gelisen uygulamali bir bilim alanidir. Teknolojinin
gelismesi dogrultusunda yeni tedavi yontemlerinin gesitliliginde ve etkinliginde ¢ok
onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Hekim bu gelismeleri takip etmek ve bu bilimsel
gelismeleri uygulamak hakkima sahiptir®. Cahstign kurum kurulus kendisine bu
imkanlar1 en genis manada tanimis olmalidir. Tibbi deontoloji nizamnamesinin 13.
maddesinin 1. fikrasinda bu hususla ilgili olarak “fabip ve dis tabibi, ilmi icaplara

uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak

82Tjirk tabipler Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi md. 1/a, md.2/a.
8Tiirk tabipler Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi md.2/son.
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surette sifa ile neticelenmemesinden dolayi, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

hikmu mevcuttur.

2.1.3.Hekimin Bagimsizhk ve Ozerklik Hakki

Tibbi miidahale bilimsel bilginin {iriiniidiir. Dolayistyla tip biliminin gerekleri
gozetilmek suretiyle yerine getirir. Hekimin mesleki faaliyetini stirdiiriirken uymak
zorunda oldugu asli kurallar tip biliminin gerekleridir. Hekimlik meslegi ayn1 zamanda
tip bilimine devamli bir katki manasi tasir. Bilimsel faaliyetin 6zerk bir sekilde
stirdiiriilmesi esastir. Aksi takdirde bilimsel ilerleme sekteye ugrayacaktir. Hekim
ozekligine saygi duyulmasimi talep etme hakkina sahiptir®. Bu hak Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 6. maddesinde acik bir sekilde vurgulanmaktadir. Buna gore; “ Tabip
ve dig tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢ bir tesir ve niifuza kapimaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.” Bu madde ayni1 zamanda hekimin
vicdani kanaatine de vurgu yapmakla hekimin etik degerlerine ya da sahsi manevi

degerlerine saygi duyulmasi hakkini da igerir.

Yine bu hak kapsaminda hekim hekim tedavi seklini ve seyrini belirleme
hakkina da sahiptir. Nizamname’nin ayn1 maddesinin 2. fikrasinda bu husus “ Tabip ve

dis tabibi, tatbik edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.” seklinde ifade edilmistir.

2.1.4.Hekimin Hizmet Sunmay1 Ret Hakki

Hekim kendisinden saglik hizmeti gérmesi talep edildiginde her zaman kabul
etmek zorunda degildir. Bazi hallerde hekim saglik hizmeti sunmaktan kagiabilir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin ilgili 18. ve 19. maddelerinde bu hak su sekilde

vurgulanmaktadir:

8K eskinbora, H. Kadircan, “Yiiksek Teknoloji ve Beraberinde Gelen Etik Sorunlar”, ileri Tekonoloji
Tibbi ve Hekim-Hasta Iliskisi, istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 2006, s.418; Tiirk tabipler Birligi Hekim
Haklar1 Bildirgesi md.1/1-a.
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“Madde 18 — Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifast

halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt reddedebilir.

Madde 19 — Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde diger bir meslektasin tedavi ve
miidahalesine imkan verecek zamant evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar
etmesi sarttir. Hastanin birakilmast halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay: terk
edemez. Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gérdiigii veya hasta

tarafindan talep edildigi taktirde, tedaviyi zamanina ait miisahade notlarini verir. *

Ayni dogrultuda hiikiimler igeren Tiirk Tabipler Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi
hizmet sunmayi ret hakkini kullanabilmek i¢in bulunmasi gereken sartlar1 su sekilde

siralamaktadir:

“ Tibbi olgiitler disinda hi¢bir ozellik ya da olgiite gore ayrim yapmadan hizmet
sunma, hekimlik mesleginin temel degerlerindendir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve
Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda da belirtildigi iizere, hekim
belli kosullarin olusmasi halinde saglik hizmeti sunmay: reddedebilir. Ancak bu hakkin
kullanilmasi i¢in asagidaki kosullarin saglaniyor olmast gereklidir, aksi taktirde hekim

“ayrim yapmama ilkesini ¢ignemis olacaktir.

* Kisinin saglik durumu acil bir girigsim gerektirmiyor olmalidir.

* Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle uyumlu nitelikteki bir
baska hekime yonlendirilebiliyor olmali ve bu yénlendirme kisinin sagligini
tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet sundugu kisiyle ilgili edindigi tiim
tbbi bilgileri meslektasina aktarmakla yiikiimliidiir.

» Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklar: konusunda
hastayr  bilgilendirmeli, yonlendirmenin saghk iizerinde olumsuz etkisi
olmayacagini agiklamalidir.

» Sozlii ya da fiziksel bir siddet soz konusu oldugunda hekim hizmet sunmayi
reddedebilir. Ancak yine de, yukaridaki ii¢ kosulun saglaniyor olmasina ozen

gosterilmelidir.
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* Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sunmakta oldugu kisi ile daha 6nceden
var olan kisisel bir iliskisi nedeniyle mesleki yargilarimin etkilenebileceginden
kaygilaniyor ise, béylesi bir durumda o kiginin uygun nitelikte saglik hizmeti
alamayacag diisiincesi ile hizmet sunmayr reddedebilir. Bu durumda da ilk ii¢
kosulun gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

* Bulagsict bir hastalik soz konusu oldugunda; ¢alisma ortaminda rutin korunma
araglart bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama ile anlaml
bi¢imde artiyor ise, hekim kendisini ve baskalarini korumak gerekgesiyle hastay
uygun olanaklarin bulundugu yerlere ydnlendirebilir. Béylesi bir durumda
hekim calisma ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltilmesi i¢in
gerekli girisimlerde bulunmalidir.

* Rutin korunma onlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz tam
olarak tamimlanmamis bulasici hastaliklar soz konusu oldugunda, boyle bir
duruma iliskin kesin kurallar getirmek giic olmakla birlikte, Tiirk Tabipleri
Birligi hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla hala toplumun diger
tiyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek kisi oldugunu, ayrica tip
meslegi ile toplum arasinda bulunan geleneksel sozlesmenin geregi olarak
hekime sorumluluk diistiigiinii amimsatir.

b. Hekim, saglhk hizmeti sunulan kisi ve yakinlarindan gelebilecek istemleri,
bilimsel bilgiye uyumlulugu temelinde degerlendirerek geri cevirme hakkina
sahiptir. Ayrica bu tiirden istemler, toplumsal kaynaklari goz oniinde

’

bulundurarak adil dagilimi saglamak adina da geri ¢evrilebilir.’
Iste belirtilen bu sartlarin mevcudiyeti durumunda hekimin hastayr reddetme

yahut devam eden tedaviyi yarida birakma haklar1 vardir. Sartlar1 gerceklesmemisse

hekimin hukuki ve cezai sorumlulugu giindeme gelebilecektir®.

2.1.5.Hekimin Meslege Aykir1 Durumlara Ortak Olmama Hakki

8Ascioglu, Cetin, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara: Tek Isik Ofset
Tesisleri, 1993, 5.49
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Hekim hem meslektaglarinin meslek ahlakina uygun olmayan bireysel
uygulamalarina hem de genel olarak saglik veya hukuk sisteminin 6n gordigii fakat
meslekle bagdasmayan durumlara katilmama, ortak olmama hakkina sahiptir. Ornegin
hekim o6lim cezasinin mevcut bulundugu bir sistemde bu cezalarin infazinda
gorevlendirilmeye kars1 cikabilir. Tiirk tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi bu
halleri genel olarak “hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davramiglar” olarak
nitelemektedir. Ayn1 husus Tiirk Dis Hekimleri meslek etigi kurallarinda da ifade

edilmistir. 8

2.1.6.Hekimin Konsiiltasyon Isteme Hakki

Hekim kendi uzmanlik alaninda yahut baska bir uzmanlik alaninda bilimsel
bilgilere erismek veya kendi kanaatini degerlendirmek amaciyla konsiiltasyon talep
edebilir. Lakin bu konsiiltasyon talebi hastanin faydasina olmalidir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde hastanin konsiiltasyon talebinden bagka hekim tarafinda konsiiltasyon
talebine iliskin hiikiim vaz edilmistir. Buna gore miidavi hekim konsiiltasyonda
gereklilik goriirse durumu hastaya bildirir. Sayet bu teklif hasta veya kurum-kurulus

tarafindan reddedilirse hastay: birakabilir ( Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md.24/2).

2.1.7.Hekimin Demokratik Haklari

Hekim meslek i¢i Orgilitlenme, hastane organizasyonu igerisinde ydnetsel
faaliyetlere dahil olma, hizmete iliskin konularda karar alma siireclerine katilma ve
denetleme hakki vardir. Bu konuda meslek oOrgiitlerine kaydolma ve faaliyetlerine
katilmak bir haktir. Hekim bdylece mesleki dayanigmanin imkanlarindan faydalanmak
suretiyle genel olarak saglik politikasini bicimlendirilmesinde aktif rol alam imkanina

kavusmus olacaktir®’.

8 Bkz Tiirk Dis Hekimleri Birligi Dis hekimligi Meslek Etigi Kurallari, Tiirk Dis Hekimleri Birligi
Yayinlari, Mevzuat Dizisi 7, 2013, s. 13.

87Siitlas, Mustafa, Hasta ve Hasta Yakini1 Haklari, Istanbul: Civi Yazilar1 Yaymevi, Berdan Matbaast,
2000, s.63.
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2.1.8.Hekimin Saygi ve Giiven Hakki

Hekim saglik hizmeti yoneticileri, meslektaglart ve dahi hizmetten
yararlananlardan saygili davranilmasini isteme hakkina sahiptir. Bu manada tedavi i¢in
sectigi yontem ve tedavinin seyrinde hekime giiven duyulmasi meslegine sayginin bir
geregidir®®. Bu hak ayn1 zamanda diger kisilere kars: bir yiikiimliiliigii de biinyesinde
barindirir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin su hiikiimleri bu hakki aciklayici

mahiyettedir:

“Madde 37 — Tabip ve dis tabipleri, kendi aralarinda iyi meslektaslhik
miinasebetlerini idame ettirmeli ve manevi bakimdan birbirine yardim etmelidirler.
Meslekle ilgili anlasmazliklarini, evvela kendi aralarinda halletmeye ¢alismall ve bunda

muvaffak olamadiklar: takdirde mensup olduklar: tabip odalarina haber vermelidirler.

Madde 38 —Tabip ve dis tabibi, meslektaglarini zemmedemiyecegi gibi onlar
kiiciik diistirecek diger tavir ve hareketlerde de bulunamaz. Tabip ve dis tabibi,

herhangi bir sahsin haysiyet kirici hiiciimlarina karsi meslektaslarini korur.

Madde 39 — Tabip ve dis tabibi, meslektaslarinin hastalarin elde etmege matuf

hareket ve tesebbiislerde bulunmac.

Madde 40 — Tabip ve dis tabibi, paramedikal meslek mensuplart ile mesleki
miinasebetlerinde, onlarin bagimsizligini ihlal etmemeli, kendilerine nezaket gostermeli,
onlari, hastalarina karsi miiskiil bir durumda koyabilecek hareketlerinden

I3

sakinmalidir.

Bu hak kapsaminda hekimin sahsina yonelmis miiessir fiillere karsi korunma
hakkindan da bahsedilebilir. Ancak bu sayede giivenli bir hizmet sunumu temin
edilebilir. Bunun i¢in kurum ve kuruluslarda muhtemel risklerin belirlenmesi ve bu

risklerin giderilmesi i¢in gerekli teknik ve egitim sartlarinin saglanmasi gerekir.

2.1.9.Hekimin Ozliik Haklar:

8Akyildiz, Ozkan, A.g.e., s.88.
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Hekim meslegini etkin ve verimli bir sekilde siirdiirebilmek icin asgari 6zliik
haklarina sahip olmali ve ilgili kurum kurulugca bu hakkin gereklilikleri yerine
getirilmelidir®®. Hekim bu baglamda ¢alisma giivencesine, izin kullanma ve emeklilik

haklarima sahiptir®.

Hekimin 6zliik haklartyla ilgili en onemli unsurlardan bir tanesi iicret isteme
hakkidir. Hekim gerek bagimsiz calisiyor olsun gerek bir kurum-kurulus biinyesinde
vazifesini ifa ediyor olsun hizmetlerinin karsiligini alabilmelidir. Bu {icretin tahsilinin
hizmet sunumundan 6nce veya sonra olmasinda bir beis yoktur. Fakat hekim alamadigi

ticretini hukuki tiim imkanlara basvurmak suretiyle takip edebilmelidir®’.

2.2.Hekimlerin Yikiimliiliikleri

Hekimler sahip olduklari haklarinin yaninda mesleklerinin gerektirdigi hukuki

ve etik bir takim yiikiimliiliiklere de tabidirler.

2.2.1.Tarafsiz Bir Sekilde Insan Saghg ve Yasamim1 Koruma

Hekimin oncelikli yiikiimliligii insanlarin hastaliklardan uzak kalmasini
saglayic1 tedbirleri almak ve hasta insanlarin sagliklarina kavusmalarina yonelik
caligmalarda bulunmaktir. Bu gorevini yerine getirirken insanlar1 ayrima tabi

tutmamalidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesine gore;

“ Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve

sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

8Arda, Berna, Etik Acidan Hekim Haklari, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, C.51, S.3,
1998, s. 122.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi, md. 2/c.

91Gokcan, Tibbi Miidahaleden Dogan.., s. 125.
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Tabip ve dis tabibi; hastanmin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa

olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.”

Ayni dogrultuda Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Meslek Etigi Kurallarinda da bu

husus;

“ Madde 5- Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve bilimsel gerekleri
yerine getirerek hastalar: iyilestirmeye ¢alisarak insamin yasamini ve saghgini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin éncelikli
odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri yakindan

izler.

Madde 7 — Hekim gorevierini her durumda hastalar: arasindaki siyasal goriis,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kéken, wrk, cinsiyet, cinsiyet kimligi, ve cinsel
yvonelim, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklar: gozetmeksizin yerine

113

getirmekle yiikiimliidiir.

Gortilecegi tizere hekimin bu yikiimliliigii hem teshis, tan1 ev tedavi hizmetleri

icin hem de Onleyici saglik hizmetleri i¢in gegerlidir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 3. maddesinde ise hekim acil durumlarda
gerekli bakim saglanamamigsa ve herhangi bir zorlayict neden yoksa ilk yardimda
bulunmak zorundadir. Acil yardim durumlarinda hastaya bakmayi reddetmesi de sz

konusu olamaz (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md.18).

Hekim hastasin1 tedavi edebilmek i¢in tedaviye baslamadan Once bizzat

muayene etmelidir (TTB Meslek Etigi Kurallart md.24.)

Tedavi i¢in hekim ticret hakkina sahiptir. Bununla birlikte hekim iicret
konusunda hastay1 6nceden bilgilendirir. Ayrica bir mecburiyet yoksa hekim pahali ilag
ve yoOntemler Oneremez hastasina gereksiz harcamalar yaptiramaz. Ayrica yarari
olmadigini bildigi bir tedaviyi hastasina uygulayamaz ve dneremez (TTB Meslek Etigi

Kurallar1 md. 29,30).

TTB Meslek Etigi Kurallari’nda cinsel iliski muayeneleri hakkinda da 6zel bir

hiikiim sevk edilmistir. Hekim savciliklar veya mahkemeler diginda herhangi bir kisi
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veya kurumdan gelen cinsel iliski muayene talebini kabul edemez. Cinsel iligki
muayenesi yapacaksa da veli veya wvasinin aydmnlatilmis onami mevcut
bulunmalidir.Aksi takdirde bu hukuka aykiri miidahale cinsel saldir1 suguna viicut

verecektir®

2.2.2.Bilimsel Verilere ve Vicdani Kanaatine Uygun Davranma

Hekim mesleki faaliyetlerini siirdiiriirken sadece mesleginin bilimsel verilerine
ve dahi bir hekim olarak vicdani kanaatlerine gore hareket edebilir. Hekim meslegini
siirdiiriirken baska herhangi bir referansa dayanamaz. Ornegin ilgili tibbi miidahaleyi
din kurallarina aykirilik sebebiyle geri ¢cevirme gibi bir hakka sahip degildir. Ayrica
hekim meslegini icra ederken iizerinde idari veya politik bir niifuzun etkili olmasina da

izin veremez®,

2.2.3.S1r Saklama

Hekim ile hasta arasindaki iliski ¢ogu zaman hastanin 6zel hayat alanina dahil
olmay1 gerektirir. Kendisini tedavi edecegini diisiinen hasta ¢ogu zaman hekime kendi
sahsina ait ve kamuya agiklanmasini istemeyecegi bilgileri giivenmek suretiyle verir. Bu
sirlara ayn1 zamanda tedavi esnasinda da temas edilebilir. Her ne sekilde elde edilirse

edilsin hekim edindigi sirr1 saklamakla yiikiimliidiir.
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 9. maddesine gore;

“ Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimin icrasi vesilesiyle muttali oldugu

sirlart, kanuni mecburiyet olmadike¢a, ifsa edemez.

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda,

hastanin hiiviyeti aciklanamaz.”

92 Akyildiz, Ozkan, A.g.e., s. 99.
%3T1bbi Deontoloji Nizamnamesi, md. 6; TTB Meslek Etigi Kurallar1 md.8.
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Goriilecegi lizere sir saklama yiikiimliiliigiintin iki istisnasi mevcuttur. Sayet
hukuki yiikiimliiliikler bunu gerektiriyorsa kanun dairesinde bu sirlarin ifsast miimkiin
olabilir. Ornegin 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesine gére “Gorevini
yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilanmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi

mensubu “cezalandirilacaktir.

Kanunla 6ngoriilmiis bir diger istisna olarak 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu’nda (UHK) belirtilen bulasict hastaliklari bildirme yiikiimliligidir. Umumi
Hifzissthha Kanunu’nun 57. maddesine sayilan “Kolera, veba (Biibon veya zatiirree
sekli), lekeli humma, karahumma (hummayi tiroidi) daimi surette basil ¢ikaran mikrop
hamilleri dahi -paratifoit hummast veya her nevi gida maddeleri tesemmiimati, ¢igek,
difteri (Kuspalazi) -biitiin tevkiati dahi sari beyin hummasi (Iltihabt sahayai dimagii
sevkii miistevli), uyku hastaligi (Iltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli veamipli),
lohusa hummas1 (Hummai nifast) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (fltihabl nuhai kuddamii
sincabii haddi tifli), kizamik, ciizam (Miskin), hummai racia ve malta hummast”
hastaliklarina rastlandiginda bu durum saglik miidiirliiklerine ve kolluga bildirme
zorunlulugu vardir (UHK md.57, 58). Bagka hastaliklarin da bu kapsama alinmasinda
Saglik Bakanlig1 Yetkili kilimmistir (UHK md. 64). Bildirimde hastanin kimlik ve adres

bilgileri yer alir.

Bir diger durum ise bilimsel ¢aligma veya toplantilardir. Bu durumlarda hekim
bilimsel bir arastirmanin igerigi olarak ilgili olay1 agiklayabilirse de hastanin kimligini

gizli tutmalidir.

2.2.4.Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Hekim teshis, tan1 ve tedavi siirecine dair tiim uygulama ve riskler yoniinden
hastay1 bilgilendirmesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme ayni zamanda tibbi miidahaleyi
hukuka uygun hale getiren sartlardan biri olan rizanin 6n kosuludur. Dolayisiyla hekim
riza almadan Once hastaya hastanin anlayabilecegi usulde gerekli bilgilendirmeyi

yapmasi Onem arz eder.
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Aydinlatma yiikiimliiligline dair agiklama aydinlatma yiikiimliligi ve riza

bashiginda ayrintili olarak yapildigindan bu baglik atinda tekrar edilmeyecektir.

2.2.5.Ticaret ve Reklam Yasag

Hekimlik meslegi ve hekimlik mesleginin yiiriitiildiigii kurum ve kuruluglarda
ticari amag giidiilemez. Her ne kadar sunulan hizmetin karsilig1 ticretin alinmasi bir hak
ise de bu durumun bir ticari faaliyete doniistiiriilmemesi, asil amag olan insani yardim

amacindan sapilmamasi gerekmektedir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 8. maddesine gore; “Tabiplik ve dis tabipligi

mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.”

Nizamnameye gore meslegi ticari amaglarla yiiriitmemek “meslegin serefi” ile
izah edilmektedir. Ayn1 gerekge ile hekim yayinlarinda kendi reklamini yapamaz. Yine
bu kapsamda gazete ve diger basin yayin organlarinda reklam niteliginde tesekkiir
ilanlar1 veremez (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md.8). Hekim verecegi ilanlarda,
recetelerinde ancak adini, soyadini, adresini, uzmanlik alanini, akademik unvanini,
muayene giin ve saatlerini yazabilir. Hatta Nizamnamede muayenehane kapilaria ve

asilacak tabelalara iliskin 6zel hiikiimler bile sevk edilmistir.

2.2.6.Menfaat Saglama Yasag

Hekimin yiiriittiigli hizmet vasitasiyla haksiz bir menfaat temin etmesi yasaktir.
Hatta bu kapsamda herhangi bir fiilde bulunmasi da yasaktir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nin 12/1-A fikrasina gore hekimlerin, “herhangi bir suretle olursa olsun,
haksiz bir menfaat teminini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalar:” yasaktir.
Hekim ficlincii bir kisinin tedavi iicretinin belirlenmesi ve Odenmesi konusunda

araciligini da kabul edemez (T1bbi deontoloji Nizamnamesi md. 12/1-E).

Ayn1 zamanda hekimlerin iicret karsiliginda birbirlerine hasta géondermeleri de

yasak kilmmmistir (Tibbi Deontoloji Nizamnamesi md. 12/1-B) . Ayni tip araciligin
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hekimler ve tedavi kuruluslari arasinda yapilmasi da yasaktir (TTB Meslek Etigi
Kurallar1 md. 14).

Hekimler tip endiistrisi ile de bu tiir menfaat iligkisi gelistirmesi yasaklanmigtir.
Kendisine hasta temine etmek amaciyla eczaci, yardimci personele aracilik iicreti
O0deyemez. Menfaat karsilig1 veya bagka tiir bir yasak amacla ilag, tibbi alet tavsiye
etmesi yahut ayn1 amaglarla bagka bir saglik kurulusuna hasta sevkedemez ve yatiramaz

(T1bbi Deontoloji Nizamnamesi md. 12/1-C,D; TTB Meslek Etigi Kurallari md.15).

2.2.7.Hekimin ihbar Yiikiimliiliikleri

Hekimin bazi hallerde kanuni ihbar yiikiimliiliikleri mevcuttur. Bu halleri su

sekilde siralayabiliriz:

- 5490 sayili Niifus hizmetleri Kanunu’nun 31. ve 56. maddelerine gore; kendi
gbzetimleri altinda gerceklesen dogum ve 6liim olaylarini ilgilinin kimligini de igerecek

sekilde raporlar ve hasta ve cenaze sahiplerine verir.

- Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi’nin 81 ve devami maddelerinde

6liim halinde doktorun yiikiimliiliiklerini diizenlemektedir.

- Hekim tedavi esnasinda bir sug¢ islendigine dair emarelere rastlarsa adli
makamlar1 gecikmeden bildirmelidir. Aksi takdirde TCK 280. madde hiikmii geregince

cezalandirilacaktir.

- Hekimin bazi hastaliklarda Umumi Hifzissthha Kanunu’na goére bildirim

yikiimliiliigl vardir.

3.Hastalarin Hak ve Yikiimliiliikleri
3.1.Hastalarim Haklar

Hasta haklar1 temel insan haklarinin saglik hizmetlerindeki karsiligini teskil

eder. Bundan dolay1 mevzu bir kaynakta ayrintili bir sekilde diizenlenmis
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bulunmaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi® (HHY) hasta haklarmim somut olarak
gosterilmesi bu sayede saglik hizmeti saglanan her yerde hastalarin bu haklarmi
bilmelerine ve dahi hizmet sunanlarin bu haklara riayet etmesi amaglariyla ¢ikarilmistir

(HHY md.1). Bu yonetmelik sistematigine uygun olarak hasta haklarini inceleyecegiz.

3.2.Saghk Hizmetlerinden Faydalanirken Sahip Olunan Haklar
3.2.1.Adil ve Hakkaniyetli Faydalanma Hakki

Saglik hizmeti saglayicilart gerek Onleyici gerek sagaltict mahiyette olan
hizmetleri herkese adalet ve hakkaniyet kaidelerine uygun bir sekilde sunmalidir. Bir
hasta ihtiyaglar1 dogrultusunda bu hakkin gereginin yerine getirilmesini talep edebilir.
Bu hak karsisinda tiim saglik kurum ve kuruluslari ile tiim saglik personelinin riayet

yikiimliliigt vardir (HHY md.6)

3.2.2.Bilgilendirilme Hakki

Hasta kendisine sunulacak olan saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegini
bilme hakkina sahiptir. Bu hak kapsaminda hangi tiir saglik kurulusunun hizmetlerinden
yararlanabilecegi, saglik kurum ve kuruluglarinin tiimel olarak hangi tiir saglik hizmeti
sundugu, kendisine basvurulan saglik kurulusundaki hizmetten hangi yontemlerle

yararlanabilecegini 6grenebilme haklar1 da mevcuttur (HHY md 7/1).

Saglik kurum ve kuruluslarinin hastanin bu hakkinmi etkili bir sekilde

kullanabilmesi i¢in gerekli teknik ve personel Onlemlerini almasi gereklidir (HHY
md.7/2).

9401.08.1999 tarih ve 23420 sayil: Resmi Gazete.
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3.2.3. Saghk Hizmet Sunucusunu Serbestce Belirleme Hakki

Hasta tedavisinin basinda diledigi saglhik kurum veya kurulusunun
hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir. Pek tabi bu noktada sectigi tedaviye iligkin

0zel bir mevzuat gerekliligi varsa bu durum gozetilecektir (HHY md. 8/1).

Tedavisi devam eden hasta mevzuatga belirlenmis sevk sistemine uygun olmak
kaydiyla saglik kurum kurulusunun degistirilmesini ve tedavisine orada devam
edilmesini siteme hakkina sahiptir. Bu tiir bir istek oldugunda hekim sevkin hastanin
durumunu kotii yonde etkileyip etkilemeyecegini degerlendirmeli ve bu konuda hasta ve
yakinlarin1 bilgilendirmelidir. Sayet tibben sakinca varsa hekim sevk talebine

muvafakat etmeyecektir (HHY md.8/2).

Hasta mevzuatin 6ngordiigii sevk usuliiniin disina ¢ikarsa Sosyal giivenlik

kurumu imkanlarindan faydalanamaz arada olusan iicret farkini kendisi 6der (HHY

md.8/3).

Sayet hastanin sevki bir gereklilik arz ediyorsa, o halde hekim bu durumu hasta
ve yakinlarina bildirir. Sevk ger¢eklesemeden once sevkin yapildigi kurum veya kurulus

durumdan haberdar edilir. (HHY md.8/4).

3.2.4.T1ibbi Personel Belirleme Hakki

Miidahalede bulunacak tibbi personelin en basta belirlenmesinde kural olan
kurum veya kurulusun takdiridir. Bununla beraber hasta sayet bir istemde bulunursa
kendisine saglik hizmeti saglayacak olan tibbi personelin kimliklerini, gorevlerini ve
unvanlarini 6grenebilir (HHY md.9/1). Daha sonra mevzuat sinirlar1 dahilinde kendisine
saglik hizmeti sunacak olan tibbi personelin degistirilmesini yahut bagka tabiplerin
konsiiltasyonunu isteme hakki vardir. Bu degistirme sebebiyle olugsacak masraflar hasta

tarafindan karsilanacaktir (HHY md. 9/2).

3.2.5.0ncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme Hakki
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Bir saglik kurulusunda kural olarak saglik hizmetinde faydalanmak isteyen her
hastanin derhal yararlandirilmasi gerekir. Buna ragmen sayet kurum veya kurulusun
imkanlart kisith ise ve bu hemen mimkiin olmuyorsa o halde hasta Oncelik
belirlemesinin tibbi gereklilikler dogrultusunda ve objektif olarak yapilmasini isteyebilir
(HHY md. 10/1). Bununla birlikte acil vakalar, adli vakalar, yaslilar ve engelliler i¢in
mevzuattaki istisnalara da uyulmalidir (HHY md. 10/2).

3.2.6.Tibbi Gerekliliklere Uygun Davranilmasini isteme Hakk:

Hasta hastalig1 hakkindaki teshis konulurken, hastaliginin tedavisi goriiliirken
ve genel olarak bakimi yapilirken modern tip biliminin gereklerine ve teknolojik
gelismelere uygun davranilmasini isteyebilir (HHY md. 11/1). Buna karsin teshis,
tedavi veya korunma amaci disinda uygulanacak olan 6liime, hayati tehlikeye, viicut
biitiinligliniin bozulmasina, akli veya bedeni giicsiizliige sebebiyet verecek hi¢ bir seyi
de talep edemez. Ayrica saglik hizmet sunucusu da bu tiir bir faaliyette bulunamaz

((HHY md. 11/2).

3.2.7.Tibbi Ozenin Gosterilmesini Isteme Hakki

Saglik hizmeti sunucusu tip bilimini gerekleri, mevzuat gereklilikleri ve dahi
deontolojik gerekliliklerden Ote ayni zamanda isini 6zenli bir sekilde siirdiirmelidir.
T1bbi personel hastanin hem hastaliginin boyutu hem de sahsi durumuna goére 6zenli bir
hizmet sunmalidir. Oyle ki sayet hastanin hayatin1 kurtarmak ya da hastaligini tedavi

imkan1 kalmamigssa bile hastaliktan 6tiirii ¢ektigi 1zdirab1 dindirmek zorundadir (HHY
md. 14).

3.2.8.Hastanin Aydinlatilmasini Isteme Hakki
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Hasta saglig1 hakkinda saglik hizmeti sunucusundan bilgi alma hakkina sahiptir.
Bu bilgilendirmenin kapsaminin ne olacagi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15.

maddesinde su sekilde siralanmuistir:

“ a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile

tahmini siiresi,

¢) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler

ile hastamin saghgi iizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin onemli ozellikleri,

f) Saghg icin kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda t1bbi yardima nasil ulagabilecegi,”

Hasta bu bilgilerin mevcut bulundugu doya ve kayitlar1 kendisi, kanuni
temsilcisi veya vekili araciligiyla inceleyebilir bun kayitlarin bir suretini alabilir. Bu
kayitlar ancak hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olan gorevliler tarafindan gortilebilir
(HHY md.16). Sayet bu kayitlarda eksik, belirsiz, hatali bir tibbi veya sahsi bilgi var ise
bunlarin tamamlanmasini, diizeltilmesini, duruma uygun hale getirilmesini isteyebilir.
Hasta bu eksiklikler giderildikten sonra ger¢ek ve nihai saglik durumunu 6grenme
hakkina da sahiptir. Hasta icabinda bu raporlara itiraz edebilir, baska kurum ve

kuruluglarca yeni bir rapor hazirlanmasini talep edebilir (HHY md.17).

Saglik kurum veya kurulusunca aydinlatma islemi, sade ve agik, anlasilabilir bir
sekilde yapilmalidir (HHY md. 18/1). Hastayr bilgilendirme islemi kural olarak
miidahalede bulunacak personel tarafindan sozli bir sekilde yapilir. Fakat bu
bilgilendirmeyi yapacak olan personel ile miidahalede bulunacak personelin farkli
olmasimi gerektirecek bir durum varsa hasta bu konuda bilgilendirilmek suretiyle bagka
bir personel araciligiyla da bilgilendirme yapilabilir (HHY md. 18/2). . Hasta aym
zamanda saglik durumu hakkinda bir diger saglik personelinden goriis alinmasini da

talep edebilir (HHY md. 18/4).
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Hastanin bizzat kendisinin bilgilendirilmesi kuraldir. Fakat hasta istiyorsa imzali

bir belgede gosterdigi kisilere de bilgilendirme yapilabilecektir (HHY md. 18/3).

Bilgilendirme acil durumlar haricinde hastaya makul bir siire taninarak ve

hastanin mahremiyeti ihlal edilmeksizin yapilmalidir (HHY md. 18/5,6).

Aydinlatilmay1 isteme hakkiin bir takim smirlari da mevcuttur. Buna gore
teshisin agiklanmasi hasta tlizerinde kotii etkiler doguracaksa ve bu yiizden hastaligin
artmast ihtimali varsa bilgilendirme yapilmayabilir. Bununla beraber teshisin
sakatlanabilecegi bir diger hal hastaligin seyri ve sonucu itibariyle kotii olmasidir.

Bilgilendirmeden ka¢inma konusunda takdir yetkisi hekime aittir (HHY md. 19/1).

Hastaligin tedavisi miimkiin degilse bu durumda teshis ¢ok dikkatli olunmak
kaydiyla hekim tarafindan hastaya bildirilebilir yahut sadece hissettirilebilir. Hasta eger
aksini istememisse veya teshisin agiklanacagi sahsi Onceden bildirmemisse bu

bilgilendirme aileye yapilir (HHY 19/2).

Y onetmelikte bilgilendirilme hakkinda feragate iliskin bir hiikiim de mevcuttur.
Buna gore hasta saglik durumuyla ilgili kendisi de dahil hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini yazili olarak talep etmisse bilgilendirme yapilmaz. Fakat bir
kanuni yiikiimliilik yahut yetkili organlarca alinmis tedbirler varsa bu tiir bir feragat

gecersizdir (HHY md.20).

3.2.9.Hastanin Rizasinin Alinmasi

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun sart1 bir riza beyaninin bulunmasidir.
Riza hem 06zel hukukta haksiz fiilleri hem de ceza hukukunda normalde suc teskil eden
fiilleri hukuka uygun hale getiren bir sebeptir. Bununla birlikte rizanin da hukuka uygun

bir sekilde sunulmasi gerekmektedir.

Tibbi miidahalelerde rizanin hukuka wuygunlugu i¢in Oncelikle kisinin

kendisinden sadir olmasi esastir. Sayet hasta kiigiik veya kisithi ise o halde velisinden
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veya vasisinden riza alinmalidir (HHY md.24/1). Bu durumda bile kii¢lik veya kisitl
miimkiin oldugu olgiide bilgilendirilmeli ve karar silirecine dahil edilmelidirf(HHY
md.24/2). Hastanin sayet bir engeli varsa o halde ilgili kurum veya kurulus buna iligkin
tedbirleri de almahidir(HHY md.24/3). Hasta riza beyan: sunamayacak durumdaysa
oncelikle daha dnceden sundugu riza beyani dikkate alinir(HHY md.24/5). Fakat boyle
bir riza beyani da yoksa ve ayrica velisi veya vasisi de yoksa veya hazir degilse o halde

riza alinmasina gerek kalmayacaktir.

Kanuni temsilci riza beyani vermemisse fakat tibben bir miidahalede
bulunulmas: gerekliligi varsa Tirk Medeni Kanunu’nun 346. Maddesi kapsaminda
hakim cocugun {stiin menfaati i¢in gerekli onlemleri almakla yiikiimliidiir. Tirk
Medeni Kanunu’nun 487. Maddesi kapsaminda ise vesayet makami vasiyi gorevden
alma ve degistirme gibi tedbirler dahil olmak iizere gerekli Onlemleri almakla

yiikiimliidiir. Anilan medeni kanun hiikiimleri uyarinca mahkeme karariyla miidahalede

bulunabilir (HHY md.24/4).

Bazi tip hastaliklarda hastanin saglikli bir sekilde riza beyaninda bulunma yetisi
zaman zaman Yyitime ugruyor olabilir. Bu hallerde halen riza beyani sunabilecek

durumdayken beyan yetenegini kaybedecegi donemlere iliskin dnceden riza alinir
(HHY md.24/6).

Yonetmelikte bazi acil durumlara iliskin 6zel bir yontem benimsenmektedir.
Buna gore gelismis olan acil durum hayati tehlikeye veya organ kaybi ya da fonksiyon
kayb1 tehlikesine neden olmugsa ve hastanin bilinci kapaliysa tibbi miidahale icin riza
aranmaz. Bu durumda personel tibbi miidahalede bulunur ve bu miidahale kayit altina
almir. Bu gibi acil durumlarda miimkiinse miidahale esnasinda degilse sonrasinda
hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir. Hastanin bilinci agildiktan sonra
ise sayet hasta bu konuda ifade yetenegine erismisse riza talep edilecektir (HHY

md.24/7).

Hastanin tedavisi sona erdikten sonra genel saglik durumu, kullanacag ilaglar,

kontrol i¢in gelecegi tarihler, uygulayacagi diyet programlar gibi bilgileri igceren tedavi
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sonrasi plant hazirlanir. Bu planin igerigi saglik personeli tarafindan hastaya sozli

olarak bildirilir ve yazil1 bir 6rnegi hastaya verilir (HHY md.24/8).

Yonetmelik hastanin dilerse riza beyanindan doénmesine iliskin diizenleme de
icermektedir. Buna gore sayet hasta muhtemel olumsuz sonuglarin sorumlulugunu kabul
ediyorsa uygulanan tedaviyi reddetmek veya tedavinin durmasini istemek hakkina
sahiptir. Lakin kanunen tedavisi zorunlu hallerde bu tiirlii bir ret yahut durdurma
gegersizdir. Iste bu hakkmi kullanan hastaya veya kanuni temsilcilerine yahut

yakinlarina muhtemele olumsuz sonuclar anlatilir ve yazili bir belge alinir (HHY

md.25/1).

Bu tedaviyi ret hali hastanin sonradan kurum veya kurulusa tedavi i¢in tekrar
basvurdugunda hem gecersiz hale gelir hem de daha 6nceki vazgegcmeler hasta aleyhine

yorumlanamaz, kullanilamaz (HHY md.25/2).

Hukuka ve ahlaka aykir1 olmadig: siirece riza beyani herhangi bir sekle bagl
degildirtHHY md.28). Buna karsin Yonetmelikte ispat kolayligi agisindan bir riza
formu diizenlenmesine ve hasta veya onun adina hareket edenlerden imzalanma

zorunluluguna iliskin hiikiimlere yer vermistir(HHY md.26).

Iste bu sartlar dahilinde alinan bir riza beyanm: varsa tedavi buna uygun
yiiriitiilmeli, verilen rizanin smirlar disina ¢ikilmamalidir. Sayet tedavinin seyri riza
beyanmin sinirlarini agmayr gerektiriyorsa yine riza alinmalidir. Fakat bu tedaviyi
genisletme yoluna gidilmezse hastanin organlarindan birisini kaybi1 yahut fonksiyon

bozuklugu giindeme gelecekse riza alinmasina gerek yoktur (HHY md.31).

Y onetmelikte ayrica bazi 6zel durumlarda riza alinmasina iliskin 6zel hiikiimler

mevcuttur. Siralayacak olursak;

- Klasik yontemlerden baska bir tedavi uygulamak (HHY md.27): Boyle bir
tedavinin uygulanmasi i¢in klasik yontemlerin faydasiz oldugunun anlasilmasi, daha

once bu yontemin deney hayvanlari iizerinde yeterince denenmesi sonucu faydali
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oldugunun anlagilmasi hastanin rizas1 gereklidir. Boyle bir yontemin hastaya yararli
olacaginin ve klasik yontemlere gore daha agir sonuglara sebebiyet vermeyeceginin

tespit edilmesi gerekir.

Daha 6nce higbir sekilde denenmemis teorik bir yontem varsa o halde sadece bu

yontemin hastay1 kesin olarak iyilestireceginin tespit edilmesi durumunda uygulanabilir.

- Organ ve doku alinmas1 (HHY md.29): Kisi 18 yasindan kiiciik degilse ve ayirt
etme kabiliyeti mevcutsa kendisinden teshis, tedavi veya bilimsel aragtirma amagli
organ ve doku alinabilmesi miimkiindiir. Bu tiir bir riza mutlaka yazili bir sekilde
alinmalidir®. Oliiden organ ve doku alinmasma iliskin ise 2238 sayili Organ ve Doku

Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun hiikiimleri® gegerlidir.

- Aile planlamasi ve gebeligin sona erdirilmesi (HHY md.30): Aile planlamasi
hizmetlerinde ancak Bakanlik¢a onayli ilag ve yontemler kullanilabilir. Bunun disindaki
herhangi bir yonteme iliskin riza beyani sunulmasi1 da durumu degistirmez. Gebeligin
sona erdirilmesinde ve sterilizasyonda hastanin ve evliyse esinin de rizasi aranir.
Gebeligin sona erdirilmesinde 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun

hiikiimleri gecerlidir.

- Tibbi arastirmalar (HHY md.32 vd.): Tibbi arastirmalar i¢in tek basina rizanin
varligr yeterli degildir. Aynm1 zamanda Bakanlik iznine de ihtiya¢ vardir. Tibbi
aragtirmalarda en {stlin deger lizerinde aragtirma yapilacak hastanin hayati1 ve viicut
biitiinliiglidiir. Tibbi arastirmalarin yiiriitiilmesi ancak yetkili ve ehil kisi, kurum veya
kuruluslarca yapilmalidir. Arastirma esnasinda goniilliiniin korunmasi i¢in tiim tedbirler
alinir. Muhtemel zararlar tespit edilmemisse arastirmaya baglanamaz. Goniillii
aragtirmayla ilgili her hususta bilgilendirilmelidir. Goniilliiniin tamamen serbest iradeyle

riza beyaninda bulunmasi gerekir. Kiiclikler ve ayirt etme giicli olmayanlar tizerinde

952238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun 6. Maddesi.
%2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’un 14.
Maddesi.
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arastirma igin de mutlaka bunlarin yararma bir etki mevcut bulunmalidir. Ilag ve

terkipler ile ilgili arastirmalarda da ayn1 usullere riayet edilir.

3.2.10.Hastanin Diger Haklar1

Hasta tibbi miidahaleye iliskin bu temel haklarin yaninda insani ihtiyaglarina

karsilik bir takim haklara da sahiptir. Bu haklara kisaca deginecek olursak:

- Sadece hasta degil saglik kurum ve kuruluslarinda bulunan herkesin giivenli bir
oram da bulunma haklar1 saklidir. Kurum ve kuruluslar kisilerin can ve mal giivenligini

saglamak i¢in gerekli tedbirleri almalidir (HHY md.37).

- Hastalarin dini vecibelerini yerine getirmeleri i¢in ve din gorevlisiyle goriisme

haklarinin saglanmasi gereklidir (HHY md.38).

- Hasta kisilik haklarma saygilt bir sekilde hizmetlerden faydalanma hakkina
sahiptir. Bu baglamda personelin gerekli nezaket kurallarina uygun tarazda
davranmalar1 beklenir. Yine bu kapsamda gereksiz yere bekletilmeme, hijyenik sartlarin
saglanmasi, rahatsiz edici seylerden uzak tutulma, hasta ziyaretlerinin hastaya maddi

manevi zarar vermeyecek olmasi da miimkiin kilimmalidir (HHY md. 39).

- Hastalar muayene ve tedavi sirasinda kurum veya kurulusun imkanlar1 ve dahi

hekimin onay1 dogrultusunda refakatci bulundurabilir (HHY md.40).

- Hasta bazi hallerde bulundugu yerde de saglik hizmetlerinden faydalanabilir.
Bu haller:
“a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,
b) Tibbi sebeplerden dolayt saghk kurulusuna bizzat gidilemeyen veya
gotiiriilemeyen hallerde,
¢) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.”
seklinde diizenlenmistir (HHY md.41).
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3.3.Hastalarin Yiikiimliiliikleri

Tibbi miidahaleler ¢ogu zaman kollektif bir faaliyettir. Tani, teshis ve tedavi
siirecinde hastalar i¢in de bazi yiikiimliiliikklere uyma zorunlulugu vardir. Ancak bus
surette diizenli saglik hizmeti sunumu temin edilebilir. Ayrica toplum sagligi konusunda

ve bizzat hastanin sagligina kavusmasinda bu yiikiimliiliiklerin 6nemi biiyiiktiir.

3.3.1.isbirliginde Bulunma Yiikiimliiliigii

Saglik hizmeti saglik personeli tarafindan sunulan tek tarafli bir hizmet oalrak
goriinliyor ise de hasta da kendisine diiseni en iyi sekilde yerine getirme
mecburiyetindedir. Aksi takdirde umulan sonuca ulasmak zorlasacak yahut bazi
hallerde imkansizlasacaktir®’. Gériilecegi iizere buradaki isbirligi yiikiimii hukuki bir
nitelik tasimaz daha cok uygulamaya iliskinidir. Bdylece istenemeyen sonuclar
dogdugunda hukuken sorumlulugun belirlenmesi miimkiin olabilecektir®®. Hastanin
hekimin tedaviye iliskin tavsiyelerine uymamasi durumunda ortaya c¢ikan zararin
tazmini acisindan miiterafik kusuru giindeme gelecektir. Keza hekimin cezai

sorumlulugu bakimindan da kusurunun azlig1 yahut yoklugu degerlendirilebilecektir®.

3.3.2.Tedavinin Gereklerine Uyma Yiikiimliiliigii

Tedavi ¢cogu zaman bir siire¢ gerektirir. Bu siiregte takip edilmesi gereken tedavi
prosediirleri s6z konusu olacaktir. Hekim tedavinin basariyla sonuglanabilmesi igin
hastanin yapmas1 yahut kacinmasi gereken seyler olabilir. Ornegin belli bir diyet

programina uymasi, alkol ya da sigara kullanmamasi gibi tedbirler glindeme gelebilir.

%Zeytin, Zafer, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumlulukta Ispat Yiikii Kurallarimn Ters
Cevrildigi ve Kolaylastirildigr Haller, Uluslararast Katilimli I: Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyum
Kitabu, Istanbul, 2005, 5.139.

%8Hakeri, T1p Hukuku, s. 479; Akyildiz, Ozkan, A.ge., s. 81.

%Hakeri, T1ip Hukuku, s. 480.
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Baz1 hastaliklarda hastanin yasam tarzini tamamen tedaviye uygun bir sekilde
siirdiirmesi beklenebilir. Sayet hasta bu gibi gerekliliklere aykir1 davranacak olursa
tedavi basarisizlikla sonuglanacaktir. Bu durumda geri doniilmesi yahut tazmin edilmesi

imkansiz zararlari dogmasi s6z konusu olabilir'®.

3.3.3.Ucret Odeme Yiikiimliiliigii

Kural olarak hasta yararlandigi hizmetin karsiligt olan {creti 6demekle
yikiimliidiir. Bu hizmetin kamu veya 6zel sektdrce temin edilmesi de yiikiimliilik
acisindan bir fark yaratmaz. Pek tabi bu hasta bu yilkiimliligiini karsilamak
maksadiyla bir sosyal giivenlik kurum veya kurulusunun imkanlarindan
yararlanabilir.'®  Bununla birlikte hasta saghik personeli, yahut saghk kurum-
kurulusunun diiriistliik kurali ile bagdasmayan fiillerinden kaynaklanan giderlerden

mesul degildir'®?,

Ozel hastaneler ile hastalar arasindaki kurulan sézlesme biiyiik oranda vekalet
sOzlesmesi Ozelliklerini barindiran karma nitelikli ivazli bir sozlesmedir. Bir 6zel sektor
girisimi olmasi dolayisiyla 6zel hastanelerin iicret taleplerine iliskin mevzuatta ayrintilt

hiikiimler sevk edilmistir. Hususi Hastaneler Kanunu’nun 26. maddesine gore;

“ Hususi hastanelerde para ile yatan hastalardan siiflarina gore alinacak
giindelik ticrette; ikamet, iase ve hastaligin icaplarina gore yapilmast lazim gelen biitiin
bakim ve hastanede yapilan basit laboratuvar muayeneleri ve 12 nci maddede yazili
hastanenin muvazzaf miitehassis hekimleri iicretleri dahildir. Ancak cerrahi ameliyeler
ile hastanmin istemes ile disaridan ¢agrilacak hekimin muayene ve tedavi paralariyle ilag
ve pansumanlarina sarf olunan malzeme ve rontgen muayenelerinin paralari hastalar

tarafindan ayrica odenir.”

10Hakeri, T1ip Hukuku, s. 482, Akyilidiz, Ozkan, A.g.e., s. 83.

101Hakeri, T1p Hukuku, s.486.

192K alabalik, Halil, Hastaneye Tam Kabul Sozlesmesinde Sorumluluk Diizeni, Hukuki Perspektifler
Dergisi, S.5, Aralik 2005, 5.30; Asgioglu, s. 126.
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Goriilecegi lizere bu madde diizenlemesiyle hastanin 6deyecegi {icretin

belirlenmesine iligkin bir takim temel kriterlere yer verilmistir.

3.3.4.Bildirme Yiikiimliiliikleri

T1ibbi hizmetlerden yararlanmak isteyen hastanin en énemli vazifelerinden birisi
kendisi hakkinda sagligin1 etkileyen ya da tedaviyi etkileyebilecek bilgileri dogru bir
sekilde bildirmesidir.Bir alerji, daha onceden gecirdigi bir rahatsizlik, halen etkisi
altinda oldugu kronik bir rahatsizlik, halen etkisi altinda oldugu veya tasiyicist oldugu
bulasici bir hastalik, daha onceki tedaviler ve miidahaleler hakkinda hekimin sordugu
sorulara dogru bir sekilde cevap vermelidir. Sayet varsa ve talep edilmigse buna iliskin

belge, rapor, goriintiilleme raporlar1 da sunulmalidir'®,

Sayet hasta tarafinda yapilmasi gereken bu bildirim yapilmazsa ortaya c¢ikan
olumsuz sonuclardan tek basina mesuliyeti giindeme gelebilir. Hatta ayn1 durumdan
dolay1 bizzat hekimin ve diger baska kimselerin de sagligini tehlikeye atmigsa tiim

bunlardan da ayrica sorumlulugu giindeme gelecektir®,

Bu saydiklarimiza ek olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 42/A maddesinde
sayllan hastanin uymas:1 gereken kurallar da mevcuttur. Bu kurallar su sekilde
siralanmustir:

“a) Basvurdugu saglk kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarina uygun
davranwr ve katilimci bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu
bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarim, daha once gecirdigi hastaliklar, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandigi ilaglart ve saghguiyla ilgili bilgileri

miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

1%8Hakeri, Tip Hukuku, s. 484.
14y avuz ipekyiiz, Filiz Yavuz, Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul: Vedat Kitapgilik, 2006,
s. 153.
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¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisatt
hakkinda geri bildirimlerde bulunur.

¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Iigili mevzuata gore oncelik tamnan hastalar ile diger hastalarin ve
personelin haklarina saygi gosterir.

e) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davramislarda bulunmaz.

f) Haklarimin ihlal edildigini diistindiigiinde veya sorun yasadiginda hasta

>

haklari birimine basvurur.’

4.Hekim ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskinin Kaynaklar

4.1.Hekim ile Hasta Arasinda Sozlesmesel iliski (Hekimlik S6zlesmesi)

Hekimlik sozlesmesi en genel manasiyla hekimin hasta hakkinda teshis ve
tedavi; hastanin ise karsihiginda iicret 6deme yiikiimii yiiklendikleri bir sdzlesmedir'®.
Boylece hasta {icretinin 6demek karsiliginda hataligi konusu da bir teshisin konulmasi
ve tedavinin siirdiiriilmesi konularinda borglar hukuku anlaminda bir s6zlesmesel iligki
gelistirmis olurlar. Hekimlik sdzlesmesi kural olarak bu edimleri igeriyor ise de taraflar
aralarinda soézlesmenin sadece belli bir amaca matuf kurulmasini temin edebilirler.

Ornegin hekim ile hasta sadece teshis koyma konusunda anlasabilirler®.

4.2.Hekimlik Sozlesmesinin Hukuksal Niteligi
Hekimlik sozlesmesi 6zel olarak mevzuatta kendisinden bahsedilmeyen atipik

bir sozlesme modelidir. Lakin hukuki esasinin ne oldugu konusu sdzlesmeye

uygulanacak hukuki kurallar1 tespit i¢in 6nem tagir.

105¢yzdemir, Hayrunnisa, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2004, s.
51;Yavuz Ipekyiiz, A.g.e., s.16;
%Demir, A.g.e., S. 224.
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- Hizmet sozlesmesi oldugu goriisii: Hizmet sézlesmelerinin kaynagi Borglar
Kanununun 393. maddesidir. Buna gore hizmet s6zlesmesinde karsilikli edimler is¢inin
igveren bagimli bir sekilde bir is gormeyi karsilifinda ise is¢iye zamana veya yapilan ise
gore tlcret Odemesidir. Bu sozlesmenin belirli veya belirsiz bir siireli olarak
kurulabilmesi de miimkiindiir. Goriilecegi iizere bu sézlesmenin basat 6zelligi is¢i ile
igveren arasinda bir bagimlilik iligkisidir. Bagimliktan kasit is¢inin emegini tamamen is

verenin isine tahsis etmesi ve onu direktifleri dogrultusunda ¢alismasidir'®’,

Doktrinde bu sdzlesmenin belirli veya belirsiz siireli olarak yapilmasi hekimlik
sOzlesmesinin bir hizmet sdzlesmesi oldugu goriisiine sebebiyet verse de baskin goriis

hekimlik s6zlesmesinin bir hizmet s6zlesmesi olmayacag1 yoniindedir!®®,

- Eser sozlesmesi oldugu goriisii: Borglar Kanunu’nun 470. maddesine gore
yiiklenicinin is sahibinden aldig1 bedel karsiliginda bir eser iiretmeyi {istlendigi
sozlesmelerdir. Bu sozlesmede hizmet sozlesmesinde oldugu gibi zamanini ve emegini

tahsis 0zelligi bulunmaz.

Eser sozlesmesinde asil onemli olan is sonunda ortaya ¢ikacak olan seydir.
Yiiklenici bunu olusturmak i¢in sdzlesmenin tarafi olmustur. Doktrinde “eser’den

anlagilmas1 gereken seyin sadece maddi bir niteliginin olmasi gerekmedigi goriisii

hakimdirl®,

Hekimlik sozlesmelerinde hekimin temelde hastayr saglhigina kavusturmasi
beklenir. Lakin bu her durumda borglar hukuku anlaminda bir “eser” olusturma
anlamma gelmez. Hekim temelde hastanin tedavi olmasi icin tip biliminin gereklerine

uygun siirecleri yonetmektedir. Fakat bazi tedavilerde hekimin isin nihayetinde bir eser

Wyavuz Ipekyiiz, A.g.e., s. 57.
108y avuz Ipekyiiz, A.g.e., s.58.
19Hudatli, Orhun, Eser Sozlesmesinde Yiiklenicinin Temerriidiidiiniin Sonuglari, Ankara Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016, s.17
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meydana getirmesi gerekliligi vardir''®. Buna 6rnek olarak estetik amacli miidahaleler ve
dis hekiminin protez dis yapmasi verilebilir'*!. Keza Yargitay da aym goriistedir. Bir

kararinda bu hususu su sekilde vurgulamaktadir:

“..Dosya icerisindeki bilgi ve belgelerden taraflar arasinda estetik ameliyat
vapilmak suretiyle davacinin karin yaglarmmin alinmasi ve gogiis kiiciiltme isleminin
vapilmasi hususunda anlasma yapildigi, ameliyat sonrasinda davacinin karin ortiistinde
apse olustugu ve yeniden ameliyat olmak zorunda kaldigi anlasilmaktadir. Davaci
iddiast ve davali savunmasindan estetik ameliyat yapimak suretiyle istenilen ve
kararlastirilan amaca uygun giizel bir goériiniim saglanmaswimin taraflar arasindaki
sozlesmenin konusu oldugu acgiktir. Burada sozlesme yapilmasinin nedeni belli bir
sonucun (eserin) ortaya ¢tkmasidir. Eser yiiklenicinin sanat ve becerisini gerektiren, bir
emek sarfi ile gerceklestirilen sonugtur, o halde taraflar arasindaki iliski B.K.nun 355
ve devami maddelerinde diizenlenen sézlesme iliskisidir. Yiiklenicinin eseri is sahibinin
yvararina olacak gsekilde ve ona hi¢hbir zarar vermeden meydana getirmesi, davall
yiiklenicinin hem sadakat, hem de o6zen borcunu kapsar. Bu kural geregince, yiiklenici is
sahibinin yararima olan gseyleri yapmak ve zararina olan gseylerden kaginmak
zorundadir. Iy sahibi ortaya cikacak eserde belli niteliklerin bulunmasim arzu eder.
Meydana getirilen eserin is sahibinin beklentisini karsilamamasi halinde sozlesmedeki
yvarar dengesi ig sahibi aleyhine bozulur. Bu bakimdan eserin fen ve sanat kurallarina
uygun, ig sahibinin beklentilerini karsilar ozelligi tasimasi gerekir. Aksi halde, ayipli
oldugu kabul edilir. Yiiklenici meydana getirdigi eserde ortaya ¢ikan ayip ve
eksikliklerden ayiba kars: tekeffiil borcu geregince sorumludur. Yiiklenici sadakat ve
ozen borcu geregince eseri is sahibinin yararina olacak sekilde meydana getirmek
zorundadr. Akdin geregi gibi veya zamanminda ifasin tehlikeye koyan tiim halleri de
zamanminda is sahibine haber vermek zorundadir. Yiiklenicinin genel ihbar
viikiimliiliigiinden dogan cesitli ozel agiklama ve yol gésterme yiikiimliiliikleri vardir.

Yiiklenici ihbar miikellefiyetini zamaninda yerine getirmezse bundan dogacak tiim

100 zay, Merter, Estetik Amacli Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara: Yetkin
Yaynlari, 2006, s. 85 v.d.
MKicalioglu, Mustafa, Doktorlarin ve Hastanelerin Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Hukuki

Sorumluluklar1, Ankara: Adalet Yaynevi, 2011, s. 178; Yavuz, Ipekyiiz,s.61.
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zarardan da sorumludur (BK. md.96) Somut olayda; alinan Adli Tip raporunda,
“davacuimin daha once kolesistektomi ve apendektomieye ait ameliyat izlerinin
oldugunu, bunlardan kolesistektomi ameliyatimin ¢alisma alanimin  karin  germe
ameliyatinda  yara iyilesmesine olumsuz  etkisinin  siklikla  beklendiginden
ameliyatlardan yeterli sonu¢ alinamamasina neden olan sag yanda gelismis cilt kaybt,
vag nekrozu ve enfeksiyonun hekim hatasindan kaynaklanmadigi... ” belirtilmis olup,
agtklanan gerekgeler dikkate alindiginda, bu hususlarimi yiiklenicinin genel ihbar
zorunlulugu kapsaminda oldugu acgiktir. O halde, davalinin ameliyat éncesi muhtemelen
hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bilgilendirmesi BK.nun
md. 357. gore bir zorunluluktur. Bu nedenle, davalimin, davacryy1 bu konuda
bilgilendirdigi ve gerekceli aciklamalar: yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli
derecede aydinlatilip aydinlatilmadigi  hususunda davalr delillerinin toplanarak

sonucuna gore karar verilmesi gerekir.... ” 112

Yargitay bir diger kararinda ise su saptamalar1 yapmaktadir:

"Davada dayanilan maddi olgu, burnun estetik ameliyat yapilmak suretiyle
istenilen ve kararlastirilan bicim ve sekle uygun giizel bir goriiniim kazandwrilmasidur.
Bu olgudan hareket edildiginde, boyle bir sozlesmede sonucun ortaya ¢ikmasi yoniinden
teminat verilerek bor¢ altina girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde
edilmesinin kararlastirildigi kusku ve duraksamaya yer olmayacak sekilde agiktir. O
nedenle, bu tip sozlesmenin eser sézlesmesi olarak kabul edilmesi halin icaplarina ve
taraflarin iradesine uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu
sozlesmedeki yiikiimliiliik vekalet sézlesmesinin konusunu olugturan bir iy gérme
niteliginde degildir. Ciinkii, burada vekalet akdindeki unsurlarin aksine c¢alisma
sonunda; istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amact giidiilmektedir.
Eser sozlesmesinde yiiklenici eseri meydana getirmekle ve onu teslim etmekle
yitkiimliidiir. Bundan baska,bu iki ana bor¢tan kaynaklanan ve bu bor¢larin akde
uygun surette ifasini saglayan diger bir takim yan borg¢larinda BK.da agik¢a yer aldig

veya isin mahiyetinden ¢ikarildigr goriilmektedir. Bunlardan biri de, igi sadakat ve

"2yargitay 13. Hukuk Dairesi, 2011/11359 E., 2012/12808 K. sayili karari. (www.kazanci.com, erigim:
23.01.2019)
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ozenle bizzat yapma borcudur. Sadakat borcu is gorenin iy sahibinin yararmma olacak
seyleri yapmak ve ona zarar verecek her tiirlii hareketten ka¢inmak borcu anlamini

tagir... "3

Hal bdyle olmakla birlikte tiim hekimlik s6zlesmelerinin birer eser sozlesmesi
niteliginde oldugu da ileri siiriilemeyecektir. Eser sozlesmesi niteligi estetik amacl

miidahaleler icin istisnai bir durumdur*4.

- Vekalet sozlesmesi oldugu goriisii: Vekalet sézlesmesi Borglar Kanunu’nun
502. maddesine gore vekil olan kisinin asilin bir isini gérmeyi veya bir islemini
yapmay1 istlendigi sozlesmelerdir. Vekalet sozlesmelerinin  kurulmasi diger
sozlesmelere gore farklilik arz eder. Bir isin goriilmesi i¢in kendisine basvurulan kisinin
sayet resmi bir gorevi varsa veya zaten o igin yapilmasi mesleginin bir geregi ise ya da
genel olarak bu tip isleri yapacagini duyurmugsa bu talebi agikca reddetmedikge

vekaleti listlenmis sayilir (Borglar Kanunu md.503).

Istisnalar sakli kalmak kaydiyla hekimlik sézlesmesinin bir vekalet sozlesmesi
oldugu doktrinde baskin goriistiir'®>. Gergekten hekimlik sdzlesmesi emek tahsisi,
zamanla baglilik, is sahibinin talimatlarina baglilik, sonu¢ taahhiidii gibi bir 6zellik
tasimamaktadir. Ayrica vekalet sézlesmesinde iicret de zorunlu bir unsur degildir.
Vekilin licret kazanmasi1 sozlesmenin yahut teamiiliin varligina baglidir ( Borglar

Kanunu md.502/2).

Hekimlik sozlesmesinin bir vekalet sozlesmesi oldugu hususu Yargitay

kararlarinda da benimsenmektedir.

Byargitay 13. Hukuk Dairesi, 05.04.1883 tarihli ve 1993/131 E., 1993/2741 K. sayili karar.

(www.kazanci.com, erisim: 23.01.2019)

U4yavuz Ipekyiiz, A.g.e., s. 64. Demir, A.g.e., s. 229.

USHatemi, Hiiseyin / Serozan, Rona / Arpaci, Abdulkadir, Borglar Hukuku: Ozel Boliim, Istanbul: Filiz
Kitabevi, 1992, s. 388; Yavuz Ipekyiiz, A.g.e., s. 68; Sert,selin / Cihan, Ali Hulki, Tiirk Medeni
Hukukunda Organ Ve Doku Nakline Iliskin Bazi Hukuki Sorunlar, Istanbul, Beta Yaymcilik, 2013, S.38.
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“Davacilar, Davali ... Hastanesinde 13.8.2007 tarihinde Kerem Korul isimli
cocuklarmmin diinyaya geldigini, dogumun davali R.Y. tarafindan gercgeklestirildigini,
dogumun sezaryen ile yapilmasi gerekirken once suni sanci ignesi vuruldugunu, daha
sonra da vakum uygulanmak suretiyle dogumun gergeklestirildigini, davalt hastane
vetkililerinin bu uygulamay:r yaparken onamini almadiklarimi, ayrica dogum yapilirken
Yesim ’in biiyiik aci ¢ektigini, halen fiziksel ve psikolojik olarak da iyilesemedigini,
dogumdan bir ay sonra bebegin boynunun gsistigini, hastaneye gotiirdiiklerinde bir
¢oziim bulunamadigini, 4-5 gectikten sonra kiiciigiin sag kolunu kullanamadigin fark
ettiklerini, daha ileri tetkik icin Hacettepe Hastanesine gotiirdiiklerinde, dogumdan
kaynakli  oldugunun soylendigini, ayrica beyin hasarimin da bulundugunu
ogrendiklerini, zihin yoniinden bir zarar olup olmadigimin 4-5 yagslarinda iken
anlasilabileceginin  soylendigini, halen sag kol ve bacaginin tam olarak
kullanamadigimi, duyduklart elem ve i1zdirap nedeniyle kiiciik icin 50.000 TL, anne ve
baba icin ise 10.000 er TL manevi tazminatin hiikiim altina alinmasini istemiglerdir.

Davalilar, iddialarin dogru olmadigimi, hastaya bilgi verilmeden vakum
kullaniimadigini, normal dogum gerceklestirildigini, dogumun biiyiik bir titizlikle ve
ozenle yapildigini, her asamada ailenin bilgilendirilerek normal dogum kararinin
birlikte alindigimi, sezeryan ile dogumun ancak tibben kesin olarak tanimlanmis ozel
belirti ve durumlarin varligi halinde yapilan bir miidahale ve dogum sekli oldugunu,
kadin dogum uzmaninin bu konuda hicbir hatasi bulunmadigini, bebekte olusan saglik
sorunu ile dogum olayr arasinda nedensellik bagi bulunmadigini, davanmin reddini
dilemistir.

Mahkemece, Adli Tip Raporu nazara alinarak davamn reddine karar verilmis,
karar Davacilarin temyizi iizerine Dairemizce onanmis, Davaci bu kez karar diizeltme
isteminde bulunmugslardir.

Bir davada dayanilan maddi olgulart hukuksal agidan nitelendirmek ve
uygulanacak yasa hiikiimlerini bulmak ve wygulamak HUMK. 76. maddesi geregi
dogrudan hakimin gorevidir. Dava, davacimin tedavisini iistlenen davali hastane ve
calistirdigr  elemamin  tedavi sirasindaki  kusurlari  nedeniyle olusan zararin
giderilmesine iligkindir. Davanin temeli vekillik sozlesmesi olup, ozen borcuna
aykirthiga dayandiridmistir. (BK. 386-390) Vekil vekalet gérevine konu igi goriirken

yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin
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gosterdigi ¢abanin, yaptigi islemlerin eylemlerin ve davraniglarin ozenli olmayisindan
dogan zararlardan dolayr sorumludur. Vekilin sorumlulugu genel olarak ig¢inin
sorumluluguna iligkin kurallara baghdir. Vekil is¢i gibi ozenle davranmak zorunda
olup, en hafif kusurundan bile sorumludur. (BK.321/1 md.) O nedenle saglik memuru ve
hastanenin meslek alani iginde olan biitiin kusurlari, hafifte olsa, sorumlulugun unsuru
olarak kabul edilmelidir. Vekil, hastasinin zarar gérmemesi icin, mesleki tiim sartlart
yerine getirmek, hastanin durumunu t1bbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip,
somut durumun gerektirdigi onlemleri eksiksiz bicimde almak, uygun tedaviyi de yine
gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit
doguran durumlar da, bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu
arada da, koruyucu tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda
bir secim yapilirken, hastanin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk
altina sokacak tutum ve davranmislardan kaginilmak ve en emin yol segilmelidir.
Gergekten de miivekkil (hasta), mesleki bir is goren vekilden, tedavinin Dbiitiin
asamalarinda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek hakkina sahiptir.
Gereken ozeni gostermeyen vekil, BK.nun 394/1 maddesi hiikmii uyarinca, vekaleti
geregi gibi ifa etmemis sayilmalidir. ” denilmistir.

Yine 4.4.1997 tarihinde imzalanan ve 9.12.2003 tarih ve 25311 sayili Resmi
Gazetede yayimlanip yiiriirliige giren Avrupa Biyotip Sézlesmesinde i¢ hukukumuzun
bir parcast haline gelmis olup, sozlesmenin amag bashikli 1. maddesi bu sézlesmenin
taraflart tiim insanlarin hayatint ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin
uygulanmasinda, ayirim yapmadan herkesin, biitiinliigiine ve diger hak ve
ozgiirliiklerine saygi gosterilmesini giivence altina almakla yiikiimliidiirler, yine 4.
maddesinde ise, “arastrma dahil, saglik alaminda herhangi bir miidahalenin ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir” diizenlemesi
mevcuttur. Avrupa Biyotip Sozlesmesi yazili olan veya yazili olmayan meslek
kurallarina uygun miidahaleyi giivence altina almaktadir. Ayrica, uygulamanin tedavi

vada yasam kalitesinin  yiikseltilmesi amacina yonelmesi zorunlu oldugu
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belirtilmektedir. Burada kastedilenin t1bbi standartlar oldugu konusunda bir duraksama

bulunmamalidyr. 1

Yargitay bir diger kararinda ise su tespitleri yapmaktadir:

“Vekil vekalet gorevine konu isi goriirken yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak icin gésterdigi ¢abanin
yaptigi islemlerin, eylemlerin ve davramislarin ézenli olmayisindan dogan zarardan
sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel olarak ig¢inin sorumluluguna iliskin kurallara
baghdwr. Vekil is¢i gibi ozenle davranmak zorunda olup, en hafif kusurundan bile
sorumludur. (TBK 'nin 396/1 md.) o nedenle, doktorun meslek alani i¢inde olan biitiin
kusurlari, hafifte olsa, sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktor hatasinin
zarar gormemesi icin, mesleki tiim gartlar: yerine getirmek, hastanin durumunu tibbi
a¢idan zamaminda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun gerektirdigi onlemleri
eksiksiz bi¢imde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak
zorundadir. Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu
tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar yapmak ve bu arada da koruyucu
tedbirleri almakla yiikiimliidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir se¢im yapilirken,
hastanin ve hastaligin ozellikleri géz oniinde tutulmali, onu risk altina sokacak tutum ve

davranislardan kaginilmali ve en emin yol secilmelidir."**’

4.3.Hekimlik Sozlesmesinin Unsurlar:

4.3.1.Sozlesmenin Taraflar

Bir hekimlik so6zlesmesinin kurulmasi i¢in tibbi teshis ve tedavi borcunu

tistlenen hekim ve hekimin hizmetlerinden faydalanmak isteyen hastadir.

18Yargitay 13. Hukuk Dairesi 2013/31720 E., 2014/6920 K. sayili, 11.03.2014 tarihli karar1.
(www.kazanci.com, erigim: 23.01.2019 )

"yargitay 13. Hukuk Dairesi 2013/30822 E., 2014/10772 K. sayih, 09.04.2014 tarihli karar1.

(www.kazanci.com, erisim: 23.01.2019 )
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Hekimin sdzlesmenin tarafi olabilmesi i¢in 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun’da bahsi gecen hukuki sartlar1 tasiyor olmasi

gerekli ve yeterlidir8,

Hasta ise Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 4. maddesinde agik¢a vurgulandigi
tizere Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact olan kimseyi ifade eder. Dikkat
edilecegi lizere bu tanimda “hasta” kavrami dar manasiyla kullanilmamistir. Dolayisiyla
herhangi bir hastaliktan muzdarip olanlar degil saglik hizmetlerinden faydalanmak

isteyen saglikli kimseler de bu tanim kapsamindadir.

4.3.2.Karsihikh Yiiklenilen Edimler

Hekimlik s6zlesmesinde hekim hasta hakkinda teshis, tedavi gibi tibbi miidahale
edimini; hasta ise bunun karsiliginda belirli yahut belirlenebilir bir {icret edimini

yiiklenmektedir.

Hekimin edimi genel itibariyle tibbi miidahale olarak nitelendirilebilir. Tibbi
miidahale temelde kisinin yasamina, viicut biitlinliigiine yonelik bir miidahaledir. Boyle
bir miidahalenin hukuki olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in kimin tarafindan, hangi
amagclarla hangi kanuni ve etik sinirlar dahilinde yiiriitilmesi gerektigine dikkat

edilmelidir®®.

Hastanin edimi olan {icret aslinda vekalet s6zlesmesinin esash bir unsur degildir.
Bahsedildigi lizere iicret ancak sozlesmeyle kararlastirilmigsa veya teamiil icabiysa sz
konusu olacaktir. Bir vekalet sozlesmesi 6rnegi olan hekimlik sdzlesmelerinde de ticret
verilmesi gerekliligi teamiilidir. Buna iliskin olarak Tirk Tabipler Birligi’nin hazirladig:
asgari Ucret tarifeleri baz alimir. Pek tabi taraflar aralarinda sozlesmeyle bir iicret

belirleme yetkisine de sahiptirler. Lakin s6zlesmede bdyle bir belirleme yoksa asgari

U8y avuz Ipekyiiz, A.g.e., s.16 vd.; Demir, A.g.e., s. 224.
19Ayan, A.g.e., s.5; Yavuz Ipekyiiz, s.22.vd. Demir, A.g.e., 5.226.
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ticret tarifesine gore karar verilecektir. Ayrica licretin para olarak 6denmesi esas ise de

bir mal teslimi seklinde olmasinda da bir sakinca bulunmamaktadir*?°.

4.3.3.Taraflarin Anlasmasi

Hekimlik sozlesmesi bir sozlesme oldugundan bahisle temelde hekim ile
hastanin karsilikli anlagmasina baglidir. Bir sekil sartina bagli degildir. Taraflarin rizaya

dayali karsilikli irade beyanlarinin uyusmasi suretiyle kurulmus olur'?.

Bu irade
beyaninin agik bir sekilde sunulmasi da gerekmez!?2. Hekimin kendisine tedavi
maksadiyla basvuran hastanin tedavi islemlerine baslamasi durumunda sézlesme

kurulmus olacaktir. Yargitay da bu yonde ictihat gelistirmistir:

“... I- Doktor meslek ve sanatini icra eden kimsedir. Hasta muayene ve tedavi
icin kendisine miiracaat ettiginde ve doktor muayene ve tedaviye basladigi anda akdi
iligki kurulmus olur. Bu iliski hukuken BK.nun 386 maddesinin 2. fikras: uyarinda

vekalet akdidir.... "'

Hekimlik s6zlesmesinin bir vekalet sozlesmesi olmasindan kaynakli olarak 6zel
bir durumun varlhigr géz ardi edilmemelidir. Bor¢lar Kanunu 503. maddesinde agikca
vurgulandig iizere s6zlesmenin “Oneri” pargasi 6zellik tagir. Buna gore;

“ Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gorme konusunda resmi sifata
sahipse veya isin yapilmasi mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri kabul edecegini
duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikce, vekdlet sozlesmesi

kurulmug sayilir.”

20yavuz Ipekyiiz, A.g.e. s. 45-47; Demir, A.g.e., s. 227-228.

121 Aybay, Aydin, Borglar Hukuku Dersleri- Genel Boliim, Istanbul: Filiz Kitabevi, 11. Baski, 1995, s.25;
Aral, Fahrettin, Bor¢lar Hukuku, Ozel Borg iliskileri, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2000, s. 411.

122y 1lmaz, Battal, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara: Adalet Yayinevi, 3. baski, 2017, s. 49.
2BYargitay 9. Hukuk Dairesi, 1991/8375 E., 1991/14336 K. sayili, 18.11..1991 tarihli

karari.(www.tazminathukuku.net, erigim tarihi; 24.01.2019)
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Bu sozlesmenin rizaya dayali irade beyanlarnin iiriinii oldugu sdylenmisti.
Bununla beraber hastanin kendisine uygulanacak tibbi miidahaleye iliskin sunacagi riza
beyanina dikkat edilmelidir. Beyanin gegerliligi sézlesmenin kurulmasi i¢in 6nem tagir.
Kald1 ki bu durum sézlesme hukukunun genel prensiplerinden birisidir. Zira taraflar
anlasirken sozlesmenin esasli unsurlari {izerinde anlasmaya varmis olmalidir. Hastanin
riza beyaninin gegerli olmasi i¢in;

- belli bir tibbi miidahaleye yonelik olmalidir;

- tibbi miidahale oncesinde veya en kotii ihtimal esnasinda agiklanmalidir;

- hastanin serbest iradesinin iiriinii olmalidir;

- riza beyani alinmadan 6nce hekim tarafindan aydinlatilmis olmalidir;

- r1za sunumunun mevzuata uygun olmasi gerekmektedir!?4,

4.4.Hekimlik Sozlesmesinden Kaynaklanan Sorumluluk

Hekimlik tam iki tarafa borg yiikleyen bir so6zlesme cesididir. Karsilikli edimler
mevcuttur. Sozlesmenin konusu tibbi miidahaleler ile ilgili oldugundan bahisle ve
dolayisiyla insan hayati ve saglig ile ilgili oldugu icin kompleks bir 6zellik arz eder.
Sozlesmeden kaynaklanan sorumlulugun giindeme gelebilmesi i¢in bazi sartlarin

mevcut bulunmasi gerekir.

- Hukuken gecerli bir s6zlesme bulunmalidir: Taraflar arasinda esasli noktalar

tizerinde usuliince anlasilmis karishikli hukuka uygun irade beyanlarinin {iriinii olan bir

125

sozlesme mevcut bulunmalidir Yanlis tibbi miidahaleden dolayr hekimin

sorumluluguna gidilecekse gecerli bir sdzlesmenin varligini ispat yiikii hastadadir!?,

- Sozlesmeye aykirt davranilmis olmalidir: Hekim s6zlesmeden kaynaklanan
yiikiimliiliiklerini ihlal ederse sorumlulugu gilindeme gelebilecektir. Bu ihlal

sOzlesmenin gereklerinin hi¢ yerine getirilmemesi yahut geregi gibi yerine getirilmemsi

124Demir, A.g.e., s. 228-229.

125 ztiirkler, Cemal, Hukuk Uygulamasinda Tibbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalar1, Ankara: Seckin Yayincilik, 2. Baski, 2006, s.42.

126Ayan, A.g.e., 5.63; Yavuz Ipekyiiz, A.g.e., 5.129.
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seklinde olabilir. Hekimin sozlesmesel yiikiimliiliikleri belirlenirken Oncelikle
sozlesmenin hiikiimleri ve dahi kanuni yiikiimliliiklere dikkat edilmelidir'?’. Bu
baglamda teshis ve tedavi asamasindaki temel ylikiimlere ve dahi sodzlesmeden
kaynaklanan yan yilikiimler uygun davranmis olmasi beklenir. Aksi takdirde sdzlesmesel

sorumlulugu giindeme gelecektir.

- Kusur mevcut olmalidir: Kusur hukuken kinanabilirligi ifade eder. Kusurun
objektif ve siibjektif boyutlar1 vardir. Ortalama ve makul bir kimseden beklenen dikkat
ve Ozenin sergilenmemesi kusurun objektif boyutunu; kusurlu fiili isleyen kisinin
hareketlerini ydnlendirebilme kabiliyeti de siibjektif boyutunu teskil eder'?®, Bu kusur
hali kast ya da ihmal seklinde belirebilir. Kast zarar verici fiile bilerek sebebiyet verme
hali iken ihmal hekimin gostermesi gereken dikkat ve G6zeni gostermemesi halidir.

Thmalde aslinda sonug istenmemektedir.

Hekimlik sozlesmesinden kaynaklanan sorumlulukta aranan kusur mesleki bir
kusur seviyesidir. Bu kusur seviyesi hekimlik mesleginin standartlar1 ile dogrudan
ilgilidir. Dolayisiyla standart teshis, tedavi veya rehabilitasyon hizmetlerini sunmama,
mesleki bilgi ve beceri eksikligi, hastanin tedavi edilmemesi seklinde belirebilir!?®.
Hekim sayet sozlesmesel yiikiimliiliiklerini yerine getirirse ortaya ¢ikan zararlardan
dolay1 mesuliyeti kalmayacaktir. Yargitay’in su karar1 6rnek olarak gosterilebilir:

“ ..davacumn, davali doktor tarafindan diger davaliya ait hastanede 31.1.2009
tarihinde miyop rahatsizlig1 sebebiyle lazer yontemi ile ameliyat edildigi ve sonrasinda
olusan gorme kusuru nedeni ile eldeki davanmin acildigi anlasiimaktadir. Hiikme esas
alinan bilirkigi kurulu raporunda; her iki goze yapilan lasik uygulamasinin sonrasinda
keratokonus hastaligimin ortaya ¢iktigi, lasik uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikan bu
durumun komplikasyon oldugu, ortaya ¢ikan komplikasyon ile sag gozde gozliik

diizelmesi ile %90, sol gézde %40 ¢iktigi, davalilarin gerek ameliyat endikasyonlar

gerekse uygulama teknigi acisindan kusurunun bulunmadigi, yapilan ameliyatin tip

2TAyan, A.g.e., s.64, Demir, A.g.e., s. 232, Yavuz Ipekyiiz, A.g.e., s. 130.
128Demir, A.g.e., s. 239.
29y avuz Ipekyiiz, A.g.e.,s.136.

LXXXIX



bilimine wuygun oldugu doktorun oézensiz bir davramist bulunmadigi miitalaa
edilmigtir. Hal béyle olunca, davaciya yapilan ameliyatin kusurlu ve hatali olmadig,
davacida olusan gorme kaybinmin ameliyat sonrast olusabilecek nitelikte oldugu,
davalimin davaciyr ameliyat oéncesinde yapilacak operasyonla ilgili ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarla ilgili olarak bilgilendirildigi tim dosya kapsamindan
anlasildigindan mahkemece davanin reddine yonelik verilen kararin zuhulen bozuldugu
anlasilmis olmakla davalimin karar diizeltme talebinin kabuliine ve Dairemizin
13.6.2013 giin, 2013/14354 esas, 2013/16113 karar sayili Bozma ilaminin kaldirilarak,

)

kararin yukarda agiklanan sebeplerle Onanmasina karar verilmelidir.’

Hekimin sorumlulugu acisindan kusurun hafif ya da agir olmasi arasinda bir fark
yoktur. Bu husus Yargitay 13. Hukuk Dairesinin 2007/2531-7045 sayili kararinda
vurgulanmaktadir®3’:

“...hemeroid rahatsizligt nedeniyle basvurdugu muayenehanede gelisen
enfeksiyon sonucu kangren teshisi konulup, muhtelif ameliyatlar gecirmesi nedneiyle 8,5
ay boyunca biiyiik 1zdiraplar yasandigi ve bu nedenle agmis oldugu tazminat davasinin
kusur oraninda indirilmesi nedeniyle taraflarca temyiz edilmis,...Somut olayda davaci
Tuncer’in hemeroid tanisiyla davalr doktor tarafindan iki ke ameliyat edildigini, ancak
ameliyat éncesi enfeksiyon tablosu olan Tuncer’e uygun olmayan sartlarda miidahalede
bulundugunu ve sonrasinda ortaya ¢ikan klinik sikayetler icin ilgili olarak yeterli 6zeni
gostermedigi dosyadaki bilgi ve belgeler ile Adli Tip Kurumu raporlarindan
anlasilmaktadir. Az yukarida agiklandigi iizere doktor hafifi kusurlu dahi olsa
sorumludur. Ortaya ¢ikan sonug ile davalr doktorun eylemleri arasinda nedensellik bagt
bulundugu icin olayin olusumunda davali doktor tam kusurlu olmasa dahi biitiin
zararlardan sorumlu olup, kusursuziugu oraminda zarardan indirim yapimasi

’

olanaksizidir.’

Nedensellik bag1 kurulmalidir: Nihayet sozlesmeye aykirilik ile zararin varligi

tek basma yeterli degildir. Bu ikisi arasinda mutlaka uygun bir nedensellik bag:

1308atir, Nejdet, Emsal Kararlar Isiginda Kamu ve Ozel Hastanelerde Calisan Hekimlerin Hukuki ve

Cezai Sorumlulugu, Ankara: Yetkin Yayinlari, 2. Baski, 2018,s.103.
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kurulabilmelidir. Yani zararin asil kaynagi hekimin sozlesmesel yiikiimliiliiklerine

aykir1 hareketleri olmalidir®3!.

4.5.Hekim ile Hasta Arasinda Kamusal iliski

4.5.1. Kamu Hizmeti Olarak Hekimlik

Kamu kesimindeki saglik kurumlarinda ¢alisan hekimler devlet memuru memur,
sozlesmeli personel yahut gegici personel olarak istihdam edilebilir. Memurlar devlet
veya diger kamu tiizel kisileri tarafindan siirdiiriilen kamu hizmetlerini siirdiirmek i¢in
gorevlendirilen gorevini asli ve siirekli olan siirdiiren gorevlilerdir'®?. Kamu idaresinin
asli amaci kamu yararmin gozetilmesi ve korunmasidir. Dolayisiyla kamu idarelerince

sunulan hizmette ticari gayeler glidiilmez.

Boylece bir kamu hastanesinden saglik hizmeti almak icin basvuran hasta ile
hekim arasinda bir sézlesme iliskisi kurulmus olmaz. Zira hekim zaten asli ve siirekli
gorevini ifa i¢in orada hazir bulunmaktadir. Hasta ise bir kamusal hizmetten

faydalanmak istemektedir. Hekimin faaliyeti idari faaliyet niteligi tasir.

Bu durum yapilan tibbi miidahaleye uygulanacak hukuka ve dahi somluluk
gindeme geldiginde takip edilecek kurallar1 ve yargi yoluna etki eder. kamu
hastanelerinde memur hekim tarafindan yapilan tibbi miidahaleden kaynaklanan zarar
hizmet kusuru kavrami ile agiklanir. Sorumluluk dogrudan hekime degil Devlet’e aittir.

Bu yiizden acilacak dava idari yarg: yerlerinde agilacaktir™3,

Blyavuz Ipekyiiz, A.g.e., s.137, Demir, A.g.e., s. 242.
132 Akyildiz, Ozkan, A.g.e.,s.129.
133Gpkcan, Tibbi Miidahaleden..., s. 108-1019.
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Bununla beraber hekim bir kamu gorevlisi oldugu icin kendisine mahsus
mevzuat hiikiimlerine tabidir. bu manada basta 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

olmak tizere idare hukuku mevzuati hikiimlerince hareket edilecektir.

4.5.2.Kamu Gorevlisi Olarak Hekimin Hastaya Kars1 Yiikiimliiliikleri

Kamu gorevlisi olan hekimin hastaya kars1 yiikiimliiliikklerinin genel manada
memur olmasindan kaynakli ylikiimliiliikleri ve dahi hekim olmasindan kaynakli

yiikiimliiliikleri olarak ayirmak miimkiindiir.

Bir kamu gorevlisi olarak hekim her seyden 6nce 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu’nda sayilan genel 6dev ve sorumluluklarinin geregini yerine getirmek
mecburiyetindedir. Hasta ile olan iligkisinde oOzellikle tarafsizlik, hediye alma ve
menfaat yasagi, gizli bilgileri agiklamama, esitlik, is yavaslatma ve grev yasagi gibi
kurallar 6nem arz eder'®’. Aksi takdirde memurun kamu gorevlilerine 6zgii disiplin

sorumluluklart giindeme gelebilecektir.

Ayrica hekimlerin hekimlik meslegine mahsus meslek kurallarina, hasta
haklarina iliskin emir ve yasaklara da uyma mecburiyeti vardir. Deontolojik mahiyette
kurallar1 saptayan mevzu kaynaklar hekimleri kamu hekimi yahut 6zel sektdr hekimi

seklinde ayirmamakta; bu gibi etik kurallar1 evrensel yoniiyle ele almaktadirlar.

4.5.3.Kamu Gorevlisi Hekimin Faaliyetlerinin Hukuki Niteligi

Kamu gorevlisi olan hekimin sundugu hizmet bir kamu hizmeti niteligindedir.

Kamu hizmetleri genel olarak kamu yararina yonelik olan ve dncelikle kamu tiizel kisisi

135

tarafindan sunulan hizmetleri ifade eder*>°. Kamu hizmetleri kollektif, stirekli kamunun

1%Bucaktepe, Adil, Devlet memurlugu ve Memurlarin Degerlendirilmesi Uzerine Diisiinceler, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.18, Y.2014, S.3-4, 5. 477 v.d.

15Gozler, Kemal / Kaplan, Giirsel, idare Hukuku Dersleri, Bursa: Ekin Kitabevi, 14. Baski, Bursa,
2013,5.528.
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136, Anayasa Mahkemesi de bu dogrultuda

memnuniyetine yonelik sunulan hizmetlerdir
kararlar vermis durumdadir:

“Gorevsel bakimdan bir girisim ve etkinligin kamu hizmeti sayilmast veya
sayilmamasi, degisik  kosullar  dikkate alinarak yasa koyucunun  goriisleri
dogrultusundaki belirlemelerine gore sekillenen degisken ve géreceli bir konudur.
Kamu hizmetinin yonetsel ogesi, genelde kamusal yonetim bi¢imi ise de, idarenin ozel
hukuk  hiikiimlerine gore yuiriittiigii  kimi etkinliklerin de bu nitelikte oldugu
goriilmektedir. Fakat bir hizmetin amact kamu yarari ise kamu hukuku esaslarina bagh
kalacagr acgiktir. Bu nedenle idarenin, toplumun yararina olarak genel ve ortak
gereksinimlerini karsilamak i¢in giristigi etkinlikler hangi yol ve usulle yapilirsa
vapilsin kamu hizmeti sayilacagindan “kamu hizmeti” kavraminin en onemli 6gesi
yonetim bi¢imi degil, hizmetin amact ve bunun sorumlulugunun iistlenen organin
niteligidir. Boyle olunca, kamu hizmetleri, devletin ve diger kamu tiizel kigilerinin
toplumun genel ortak gereksinimlerini karsilamak amaciyla yiiriittiigii veya buyrugu ve

sorumlulugu altinda baskalarina yaptirdig1 etkinlikler olarak tammlanabilir. '

Saglik hakki Anayasa’da sosyal ve ekonomik hak ve odevler basligi altinda
diizenlenmistir. Bu haklar Devlet’in saglama yiikiimliiligi bulundugu haklardir. Bu
yiizde saglik hizmetlerinin de bir idari hizmet boyutu mevcuttur!®, Keza 3359 sayil
Saglik Hizmetleri Kanunu’nun 3. maddesi de sagligin bir idari hizmet olduguna iliskin
gorlisii destekler mahiyettedir. Bununla birlikte Devlet saglik hizmetini tek basina
tistlenmez. Ozel hukuk kisilerine gordiirmek fakat aym zamanda gozetlemek ve

denetlemek suretiyle de bu hizmetin gerekleri yerine getirilebilir'®. Saglik

136Cal, Sedat, Kamu Hizmeti Kavrami Uzerine Kimi Diisiinceler, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, C.11, S.1-2, 2007, s.608.

137 Anayasa Mahkemesi, 1996/63 E., 1997/40 K. sayili, 26.03.1997 tarihli karar1. (www.kazanci.com,
erigim: 01/02/2019)

1%8Tahmazoglu Uzeltiirk, Sultan, Anayasa Hukuku Agisindan Saglik Hakki, Istanbul Legal Yayincilik, 1.
Baski, 2012, s. 47.

19Erer, Sezer, Saghk Hizmetlerinde Sorumlulugun Paylagilmasi, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Dergisi, C.36, S.1,2010, s.34.
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hizmetlerinin birer kamu hizmeti olduguna iliskin Anayasa Mahkemesi’nin su karari

ornek olarak gosterilebilir:

“Saglik hizmetleri, nitelikleri geregi diger kamu hizmetlerinden farklidir. Saglik
hizmetinin temel hedefi olan insan saglhigi sorunu, ertelenemez ve ikame edilemez.
Bilime dayali olmasi gereken tani ve tedavi metotlarimin insan yararina siirekli yenilik
ve gelisme gostermesi, hizmet kalite ve beklentilerini ¢agin kosullarina yaklastirmayi
gerektirmektedir. Bu yoniiyle saglik hizmetleri, kendi i¢ dinamikleri ve nitelikleri geregi
tiretilmesi ve halk yararina sunulmasinda ozel sektoriin kazang, rekabet ve biiyiime
dinamiklerinden yararlanacak tiirdeki hizmetlerindendir.

Bu cercevede, artan saglik hizmeti talebini en dogru sekilde karsilamak, yiiksek
sermaye grubuna dahil stirekli yenilenen teknoloji elde etmek ve cihaz-ekipman-sigorta-
bakim-yenileme maliyetlerini minimize etmek, birden ¢ok kuruma ortak hizmet alani
yvaratmak, yetersiz ve kisith kalifiye insan giicii kaynagini degerlendirerek hizmette
etkinlik ve verimlilik saglamak, degisen sartlara ve ihtiyaca gére hizmet planlama ve
sunumunu yapmak, yerine saglk hizmeti sunarak gereksiz hasta transferi ve
beraberinde getirecegi sosyal sorunlara son vermek, kaynak kullanimi kontrolii, kaliteyi
yiikselten, maliyeti diistiren, etkin, siiratli, kesintisiz bir saglik hizmeti sunmak, gereksiz
bina ve cihaz alimimin oniine ge¢mek, kurumlar arasi isbirligi ve halkin sosyal
memnuniyetini arttirmak saglik hizmetleri yoniinden devlet icin bir kamusal zorunluluk

ve sosyal devlet olmanin geregidir."**°

Hekim de bu kamu hizmetinin goriilmesi i¢in kullanilan ajandir. Dolayisiyla
kamu kesiminde meslegini ifa ederken gordiigli isin bir idari hizmet olmasindan
kaynakl1 esaslara riayet etmesi gerekecektir. Bu bakimdan hekimin faaliyetleri birer
idari faaliyet (eylem-islem) olarak degerlendirilmelidir. Doktorun bu idari faaliyeti
kamu giicline dayanir ve hukuka uygunluk karinesinden yararlanir. Kural olarak tek

141

taraflidir ve ivazsizdir-**. Goriilecegi lizere burada doga olarak hasta-hekim iligkisinde

140Anayasa Mahkemesi, 2013/50 E., 2015/38 K. sayil1, 01.04.2015 tarihli karar1. . (www.kazanci.com,
erigim: 01/02/2019)

41 Akyazan, Ahmet Emrah, Maddi Ag¢idan idari islemler, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S.85, 2009, s.
223 v.d.
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statisel bir farklilik mevcuttur. Fakat bu durum hekimin saglik hizmeti sunarken
yurittiigii faaliyetin hukuki denetimden yoksun oldugu anlamima gelmemektedir.
Saglik hizmeti sunarken meydana gelen zararlar yine idare hukuku anlaminda bir kusur

sorumluluguna sebebiyet verecektir.

4.5.4.Hizmet Kusuru Olarak Hekim Miidahalesi

Saglik hizmetleri dogas1 itibariyle kisilerin hayatlarinin  yahut viicut
biitiinliiklerinin riske atildigi hizmetlerdir. Bu yilizden tedaviyi sunan hekime, saglik
kurumuna ve hatta hastanin kendisine bir takim ylikiimliliikler yiiklenmistir. Lakin
ortaya zararli bir sonug ¢iktiginda bu zarardan kimin sorumlu oldugu problemi ortaya

¢ikacaktir.

Kamu kesiminde sunulan saglik hizmeti sézlesmesel bir iligkinin iiriinii degil
kamu tiizel kisiliklerinin Anayasal gorevidir. Dolayisiyla sayet tibbi miidahale
sonucunda bir zarar dogarsa dogrudan idarenin sorumlulugu giindeme gelecektir. Pek
tabi idare farazi bir kisiliktir. Aslinda zarar verici eylem-islem bir gercek kisiden yani
hekimden sadir olmaktadir. Fakat buna ragmen zarara ugrayan davasini idareye karsi

acacaktir.

Kamu gorevlisi hekimden sadir olan kusurlu eylem-islem idarenin kusurudur.
Bu noktada idarenin kusurunun sadece kamu gorevlisinin kusuruyla sinirl kalmadigi da
g6z ard1 edilmemelidir'#2. Bu tiir kusur hizmet kusuru olarak nitelendirilir. Daha &nceki
boliimlerde isledigimiz iizere hizmet kusuru kendisini islemin hi¢ islememesi, gec

1slemesi yahut kotii islemesi olarak gosterebilir.

Hekimin saglik hizmeti sunarken verdigi zararlarda da bir hizmet kusuru olusur.

Danigtay saglik hizmetlerinde kusursuz sorumluluk hallerine gidilemeyecegini

142Evren, Cmar Can, Hizmet Kusuru-Haksiz Fiil Ayrimi ve Yargi Diizeni, Tiirkiye Barolar Birligi

Dergisi, S.95, 2011, s. 180.
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sorumluluk i¢in bir hizmet kusurunun bulunmasini aramaktadir}*®. Hatta Damistay bu
konuda bir ayrima gitmektedir. Buna gore riskli tibbi miidahalelerde “Agir Hizmet
Kusuru”nun bulunmasi gerekirken, saglik hizmeti iginde bulunan fakat tibbi miidahale
anlamina gelmeyecek yan yiikiimliiliklerde hizmet kusurunun varligini yeterli

gormektedir. Baz1 Danistay kararlarindan bu igtihadi takip edecek olursak:

“Idarenin yiiriitmekle gorevli oldugu bir hizmetin kurulusunda, diizenlenisinde
veya isleyisinde nesnel nitelikli bozukluk, aksaklik veya bosluk olarak tanimlanabilen
hizmet Kusuru; hizmetin kotii islemesi, ge¢ islemesi veya hi¢ islememesi hallerinde
gergeklesmekte ve idarenin tazmin yiikiimliiliigiiniin dogmasina yol ag¢maktadir. Bu
baglamda hizmet kusur, ozel hukuktaki anlamindan uzaklasarak nesnellesen, anonim
bir nitelige sahip, bagimsiz karakteri olan bir kusurdur. Hizmet kusurundan dolayt
sorumluluk, idarenin sorumlulugunun doguran ve asli nedenini olusturmaktadir.

Ote yandan, idare hukuku ilkeleri ve Damstayin yerlesik ictihatlarina gore,
sunulan hizmetin riskli bir nitelik tasidi durumlarda, idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin
dogmast igin, zararin, idarenin “agir hizmet kusur” sonucu meydana gelmis olmasi
gerekmektedir. Biinyesinde risk tasiyan hizmetlerden olan saglik hizmeti nedeniyle
ugranilan zararin tazmini de, kural olarak, ancak idarenin agwr hizmet kusurunun
varligi halinde miimkiindiir.

Bununla birlikte, idarenin tazmin sorumlulugunun dogmasi igin aranilan “agir
hizmet kusuru riskli tibbi miidahaleler ve operasyonlar bakimindan gegerli olu; saglik
hizmeti iginde degerlendirilmekle beraber, tibbi operasyon kapsaminda dahil
edilemeyecektir bir takim bakim, gozetim ve yan miidahalelerin hi¢ veya geregi gibi
vapilmamast dolayisiyla olusan zararlarda, idarenin sorumlulugundan soz edebilmek
icin “agwr hizmet kusuru’nun aranmasina ferek bulunmamakta “hizmet kusuru’nun

varl: yeterli olmaktadir. "***

143Gokean, Tibbi Miidahaleden...,s. 1030.
¥4 Damgtay 15. Dairesi 2013/3865 E., 2014/1691 K. sayili, 12.03.2014 tarihli karar1. . (www.kazanci.com,
erigim: 03/02/2019)

XCVI


http://www.kazancı.com/

Ayni1 husus Danistay idari dava daireleri genel kurulu kararlarina da yansimistir.
Buna gore;

Kural olarak, idarenin, yiiriitmekle yiikiimlii olduklart kamu hizmetlerinin
kusurlu igletilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan zararlari tazminle sorumlu olduklar: idare
hukukunun bilinen ilkelerindendir.

Halkin saghk hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan davali idare; hastanelerde
yapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin t1bbi esaslara uygun bigcimde, hizmetin
gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve gerekli dikkat ve o6zenin gosterilmesi
suretiyle yapilmasim saglamakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliltigiin yerine getirilmemesi
agwr  hizmet kusuru niteliginde olup; idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur.
Goriildiigii gibi, saghk hizmetleri hizmetten yararlanamin kisisel ozelliklerine ve
hizmetin yiiriitiilmesine bagli olarak o6nceden ongériilemeyen belirli bir tehlikeyi
icerdiginden, idarenin tazmin sorumlulugu icin kural olarak idarenin agir hizmet
kusurunun bulunmasi ve zararla, yiiriitiilen saglik hizmeti arasinda nedensellik bagi

bulunmasi gerekmektedir. **°

5.Tibbi Miidahale Kavram

Tibbi miidahale kavrami ilk muayeneden ileri seviyede cerrahi miidahalelere
kadar tiim evreleri kapsayan faaliyetleri ifade eder'*®. Saglik kurum ve kuruluslarinin
sundugu hizmetler sadece tibbi miidahalelerle simirli degildir. Tibbi miidahale

miinhasiran tip biliminin gerekleri dogrultusunda siirtindiiriilen faaliyetleri ifade eder.

5.1.T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sartlar:

Bir tibbi miidahalenin sorumluluga yol agmamasi i¢in hukuken kabul edilebilir

bir miidahale olmasi gerekir. Hukuki sartlarini tasimayan bir tibbi miidahale neticesinde

“Danistay Idari Dava Daireleri Genel Kurulu, 2004/721 E., 2007/2030 K. sayili, 18.10.2007 tarihli
karar1. (www.kazanci.com, erigim: 03/02/2019)

46Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 122.
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hem saglik hizmeti sunan kurum veya kurulusun hem de bizzat hekimin sorumlulugu

giindeme gelebilecektir.

5.2.Miidahalenin Yetkili Kisi Tarafindan Yapilmasi

T1ibbi miidahale en genel manasiyla bir saglik personeli tarafindan yapilmalidir.
1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarin Tarz-1 Icrasima Dair Kanun’da bu yonde
diizenleme icermektedir. Buna gore kural olarak tibbi miidahalede bulunma yetkisi

sadece hekimlere taninmustir. 247,

1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’da 2005
yilinda ek ciimle ile hekim olmayanlarinda tibbi miidahalede bulunabilecegine dair
istisna getirilmis ve “Acil tbbi yardim ve bakim ile sumrli kalmak ve Saglik
Bakanliginca ¢ikarilacak yonetmeliginde belirtilmek kaydiyla acil tip teknikerleri ile
verilecek gerekli egitimleri basariyla tamamlamak kaydiyla Tiirk Silahli Kuvvetleri,
Jandarma Genel Komutanligi ve Sahil Giivenlik Komutanliginda gorevli saglik
astsubaylari. hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri
vapabilirler.” Hiikkmii getirilmistir. Yapilan bu degisiklik ile acil tibbi yardim ve bakim
halinde acil tip teknikeri ile gérevli saglik astsubaylarinin hastaya miidahale edebilecegi
belirtilmistir. Ancak belirtilen hal hari¢ olmak iizere miidahale yetkisi her zaman

hekimlerdedir.

Hekimin mevzuattaki hekim olabilmeye iliskin genel sartlar1 tagiyor olmasi
gerekmektedir. Ayrica bazi 6zel tibbi miidahalelerde aranan ekstra 6zellikler var ise
onun da gozetilmesi gerekmektedir. Bununla beraber hekimin tibbi miidahaleye yetkili

olmasi i¢in uzman olmasi da aranmaz'#®,

5.3.Tip Bilimince Ongoriilmiis Bir Zorunlulugun Bulunmasi (Endikasyon)

147"Hakeri, T1p Hukuku, s. 254.
148Hakeri, T1p Hukuku, s. 259.
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Tibbi miidahalede bulunulabilmesi bu konuda tibben bir zaruretin bulunmasini
gerektirir. Endikasyon olarak anilan bu durum Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13/3
hiikmiinde su sekilde ifade edilmistir:

“Tabip ve dis tabibi, teshis, tedavi veya korunmak gayesi olmaksizin, hastanin
arzusuna uyarak veya diger sebeplerle, akli veya bedeni mukavemetini azaltacak
herhangi bir sey yapamaz.”

Goriilecegi iizere tibbi miidahalenin sebebi mutlaka bir endikasyon olmalidir!4°,
O kadar ki Anayasa 17/2 hiikmii de tibbi zorunluluga dikkat ¢ekmektedir. Buna gore

’

“Tibbi zorunluluklar... disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulmaz.” Boylece
endikasyonun mevcudiyeti hem tibbi miidahalenin hukuka uygunluk sebebi hem de bir

kisilik hakkidir.

Bu zorunlulugun kesin bir sekilde tibbi zorunluluklar olmasi da gerekmez.
Sosyal ya da psikolojik zorlayict nedenler de endikasyon olarak kabul
edilmektedir'® Boylece miidahalede bir tibbi endikasyon yoksa direkt olarak
miidahalenin hukuka aykir1 oldugu sonucuna ulasilmamalidir. Ornegin estetik amagh

miidahalelerin ¢ogunda tibbi bir endikasyon bulunmaz®®L.

Giiniimiiz gerekliliklerine gore 6rnegin kan, doku ve organ bagis1 gibi hallerde
bagislayan agisindan tibbi gereklilik yoktur. Ancak kisinin kendi istegi ile kan veya
organ bagislamak istemesi halinde yapilacak olan islemde tibbi gereklilik olmamasina
karsin diger hukuka uygunluk sartlarinin varligi halinde miidahale hukuka uygun kabul
edilmektedir.®®>Ne var ki Anayasa’nin 17/2 maddesi uyarinca endikasyon zorunlu bir
unsurdur. Bu celiskili durum karsisinda asil 6nemli olanin ilgilinin rizast oldugu

yoniinde goriisler ileri siiriilmektedir.'>®

14Hatirnaz, Erol, A.g.e., s. 125; Hakeri, Tip Hukuku, s. 398.
0Ayan, A.g.e., s.9; Hakeri, Tip Hukuku A.g.e., s. 400.
151Hakeri, T1p Hukuku, s. 400.

152 gert, Selin / Cihan, Ali Hulki, A.g.e, s. 11.

158 Aykin,Cmarli A.g.e. s. 274-275.
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Nihayet belirtilmelidir ki; bir endikasyonun olup olmadigi hususu mutlaka tip
biliminin verileriyle agiklanmalidir. Dolayisiyla bir uyusmazlikta bu hususu hakimin
takdir etmesini beklememek gerekmektedir. Bu tip davalarda bilirkisiye bagvurmak

sonucun daha adil olmasini saglayacaktir.

5.4. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Riza

Hukuka uygun bir tibbi miidahale i¢in en 6nemli sartlardan birisi de hastanin

miidahaleye rizasidir.

Hastalarin riza verme veya vermeme hakki ilk kez 1914 yilinda Hakim Cardozo
tarafindan’* acgiklandig1 belirtiliyor ise de rizaya dair en eski belge 1524 yilinda Bursa
kadu sicillerinde bulunmaktadir.'®® Bu belge de tibbi miidahaleden énce kad: huzurunda
taniklar nezaretinde hastaligin tanimi ile yapilacak olan miidahaleye hastanin rizasi ve
gelisebilecek komplikasyonlardan hekimin sorumlu olmayacagi hatta hekimin {icreti

dahi yazili olarak kayit altina alinmastir.

Hastanin rizasinin 6nemi ¢ok eski tarihlerden 6te belirtildigi gibi mevzuatimizda
ayrintili olarak diizenlenmistir. Keza Anayasa’nin 17. maddesi veya Medeni Kanun’un
23. ve 24. maddeleri de bu dogrultudadir. Rizanin gecerliligi ise hastanin

aydinlatilmasina baglidir.

Aydinlatma konusunda en genel diizenleme Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin

14. maddesidir. Bu maddeye gore;

154 Oral, Tuggce, Hekimin Aydinlatma Ve Hastanin Rizasin1 Alma Yiikiimii, Ankara Barosu Dergisi, S.2,
2011, S.195. Aykin, Cinarlt A.g.e. s.

155 Sayligil, Omiir/Ozden,Hilmi, A Written Consent Form Dating Back To 1524 In Bursa Ser’iye ( Sharia
Court) Records And A Proposal Of A New Start Date For Consent Forms, Annals of Saudi Medicine,
2014, S.34, 5.435. https://www.annsaudimed.net/doi/full/10.5144/0256-4947.2014.433 (erisim tarihi
13.02.2019)



https://www.annsaudimed.net/doi/full/10.5144/0256-4947.2014.433

“ Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icab ettirdigi sihhi ihtimami gésterir.
Hastamin hayatimi kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi,
istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca soylenmesi lazimdir. Ancak,
hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmast uygundur.

Mes'um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihdas edilebilir.
Hasta tarafindan, béyle bir pronostigin ailesine ag¢iklanmamasi istenilmemis veya

1

agtklanacag sahis tayin olunmamusg ise, durum ailesine bildirilir.’

Aydinlatma tedavinin basariyla sonuglanmasi, hastanin tedavi siirecine dahil
edilerek daha hizli ve etkili sonug almmasini da saglar’®. Ayn1 zamanda aydinlatma
hastanin temel haklarinin korunmasina da hizmet eder. Bu dogrultuda Hasta Haklar
Yonetmeligi’nin 15/1 maddesi de bu aydinlatmanin nasil yapilacagina iliskin ayrintili

bir diizenleme icermektedir.'®’

Hekim bizzat hastanin kendisini aydinlatmalidir. Ustelik hastanin bdyle bir
talebinin olmas1 da gerekmez. Sayet hasta riza beyaninda bulunma yeteneginden

mahrumsa ancak o sartlarda hastanin ailesi aydinlatilabilir®8,

Aydimlatma islemi herhangi bir sekle de bagl degildir. Hekimin aydinlatmay:

yazili veya sozlii olarak yapmasinda hukuken bir sakinca yoktur>®,

Aydmlatmanin ne zaman yapilacagma iliskin mevzuatta acik bir belirleme
yoktur. Buna karsin islemin dogasi geregi bazi saptamalar yapilmaktadir. Buna gore
aydinlatma islemi miidahaleden Once yapilmalidir. Lakin hastanin bilgilendirmeden

sonra karar vermesi i¢in kendisine makul bir siire tanmnmalidir. Hastanin baska

1Hakeri, Tip Hukuku, s. 268.

157Bir diger mevzu kaynak olarak TTB Meslek Etigi Kurallari’nin 26. maddesi gosterilebilir.
18Hakeri, T1p Hukuku, s. 298.

9Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 151-152.
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alternatifinin olmayacagini diislinecegi bir zaman diliminde yapilan aydinlatma

160

gecersizdir™". Gergekten Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18/5 hiikmii de aynm1 yondedir.

Stire ile ilgili istisnai tek hal acil durumlardir.

Bazi hallerde de aydinlatma yapilmasi zorunlulugu bulunmaz. Bunlar
siralayacak olursak;

- Hastanin kendisinin aydinlatma istememesi'®*

- T1ibben bir zorunlulugun bulunmas1*?

- Hastaligin saklanmasi gerekliligi'®® seklinde belirtebiliriz.

Bu surette aydinlatilan hasta, yapilacak olan tibbi miidahalenin hukuka uygun
olmasi i¢in ayrica riza beyani da sunmalidir. Viicut biitiinliigiine dokunulmas: veya

dokunulmamasina kisinin kendi kararina baghdir.

Hastanin tedaviyi segme veya reddetme hakki sahibi oldugu kisisel haklar
izerinde tasarruf yetkisinin bir uzantisidir. Sayet kisi ilgili tibbi miidahale konusunda
riza gostermisse hekimin miidahalesi hukuka aykir1 olmayacaktir. Pek tabi bu rizanin
gecerliligi hastanin yapilacak miidahale konusunda ayrintili ve anlayacagi sekilde

bilgilendirilmesine baglidir. Yargitay bir kararinda bu hususu su sekilde vurgulamistir:

160Hakeri, T1p Hukuku, s. 301.

181ITTB Meslek Etigi Kurallar1 27. maddeye gore;
“ Hasta hastaligi konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi
gerekmez. Ailenin haberdar edilmesi hastayla gériis birligine varilarak yapimalidwr. Bilingsiz
durumdaki hastalar igin, yakinlarimin bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim karar verir.”

1%2Hatirnaz, Erol,A.g.e., s. 138-139.;

163Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 19°a gore;

“Hastanin manevi yapist tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast ihtimalinin
bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastamin saghk durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,

yukaridaki fikrada belirtilen sartlar cercevesinde tabibinin takdirine baghdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya

hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastamin aksi yonde bir talebinin bulunmamast veya

1

agiklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, béyle bir teshis ailesine bildirilir.’

cil



“.. Yalniz bu rizamin hukuken gecerli olabilmesi icin kiginin, saglik durumunu,
yvapilacak miidahaleyi ve etkileri ile sonu¢larint bilmesi, bu konuda yeteri kadar
aydinlanmasi ve iradenin serbestce aciklanmasi gerekir. Bu itibarladwr ki, ancak

aydinlatilmis ve serbest irade sonucu verilmis riza, hukuken degeri olan rizadir"*%*

Aydinlanma ayn1 zamanda hasta i¢in de bir hak niteligindedir. Bu durum Hasta
Haklar1 Yénetmeligi'® 31. maddede “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
t1bbi miidahalenin konusu ve sonug¢lart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.”
seklinde ifade edilmektedir. Keza ayni yonetmeligin 7. maddesinde hastanin saglik

hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilecegi diizenlenmistir.

Aydmlatmanin hekimin bir etik ylkimliliigii oldugu hususu Tiirk Tabipler
Birligi Meslek Etigi Kurallari’nin 26. Maddesinde ““ Hekim hastasini, hastanin saglik
durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yonteminin tiirii, basar: sansi ve stiresi, tedavi
yonteminin hastanin saghgi igin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olast yan
etkileri, hastamin onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi
sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak
aydinlatma hastamn kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna ozen gdésteren bir
uygunlukta olmalidwr. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bi¢imde verilmelidir.
Hastanmin disinda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirlii
girigim, kiginin ozgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit,

eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile hastanin regit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da
karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigini diistiniiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit
ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca yasami
kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda miidahale etmek hekimin

takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit

¥4y argitay 4. Hukuk Dairesi 1976/6297 E. 1977/2541 K. sayih karari. . (www.kazanci.com, erisim:
07/02/2019)
16501.08.1998 tarihli 23420 say1li Resmi Gazete.
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ettigi icin hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.
Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.” Seklinde

zikredilmistir.

Meslek Etigi  Kurallari’'na goére hasta dilerse hastaligi  konusunda
bilgilendirilmemeyi de talep edebilir. Bu durumda hekimin aydinlatma yiikiimliliigii
kalkar. Aileye bilgi verilmesi konusunda ise hasta ile mutabakata varilmalidir. Sayet
hasta bilingsiz ise bu durumda ailenin bilgilendirilip bilgilendirilmeyecegine hekim

kendisi karar verecektir.

Hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliligii ayn1 zamanda hasta ile hekim
arasinda gerceklesen vekalet sozlesmesinin ve bu sozlesmeden kaynaklanan 6zen

yiikiimliiliigiiniin bir geregidir®®.

Bu riza aciklamasi tibbi miidahaleden 6nce veya en azindan miidahale esnasinda
sunulmalidir. Rizanin agik, zimni, sozlii veya yazili olmast énem arz etmez. Kisinin
kendisinin riza beyan1 sunmasi asildir. Bununla beraber hasta riza beyani sunma
konusunda ehil degilse baskasini yetkilendirebilir. Bazi hastaliklarin tedavisi ig¢in
hekimin hastanin beyanina ihtiyaci yoktur. Bu hastaliklara kamu sagligini tehdit eden

hastaliklar1 gsterebiliriz'®’.

Kisilerin kendi gelecegini tayin hakki oldugundan kural olarak riza beyan1 her
zaman ve miidahalenin her asamada geri alinabilir. Rizanin geri alinmas1 ayn1 zamanda

hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelmektedir.

Tibbi miidahale basladigi anda da hastanin riza beyanini geri alabilecegini

belirtmistik. Bilinci agik sekilde baslanilmis olan bir tibbi miidahalenin son asamasina

186Akyildiz, Sunay, Kisirlastirma Operasyonlarinda Hekimin Aydinlatma Yiikiimliliigi, I11: Saghk
Hukuku Kurultayi, Ankara Barosu Yayinlari, 2011, s.25.
16"Hakeri, T1p Hukuku, s, 350 v.d.
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gelindigini bildigi halde hastanin riza beyanini geri almasma hukuki sonug

baglanamayacaktir. 168

Benzer sekilde salgin hastalik, zorunlu asilama gibi hastanin kendisi ile ilgili
olmakla diger ti¢lincii kisilerin bir bagka deyisle toplum saglig1 ve kamu diizenine etki
edilecek hallerde de rnizanin geri alinmasi veya tedavinin reddedilmesi kabul
gormemekteydi. Ozellikle yeni dogan bebekler ve ¢ocukluk ¢agindaki cocuklara yapilan
zorunlu asilar bu kapsamda degerlendirilmekteydi. Evebeynlerinin riza géstermemesi
halinde Aile Ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 araciligiyla korunmaya muhtag ¢ocuklara
saglik tedbiri uygulanmasi amaciyla Hakim miidahalesi ile zorunlu asilarin yine zorla
ilgili kiigiige yaptirilmas1 saglaniyordu. Ancak Anayasa Mahkemesi 2013/1789 bagvuru
numarali Halime Sare Aysal basvurusunda “7593 sayili Kanun'da miinferiden c¢icek
asistmin mecburi bir asi olarak 6ngoriildiigii ve soz konusu yiikiimliiliigiin zaman ve kisi
gruplart nazara alinarak Kanun'un 88-94. maddelerinde ayrintili olarak diizenlendigi
goriilmektedir. Bunun disindaki asi uygulamasimin  Bakanhigin ilgili Genelgesi
kapsaminda ve belirlenen program c¢ercevesinde yapildigi gériilmekle birlikte genel ve
zorunlu ast uygulamasina dayanak olusturacak bir kanun hiikmiiniin mevcut olmadig
anlasilmaktadir... Agiklanan nedenlerle basvurucunun Anayasa'min 17. maddesinde
giivence altina alman maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin
ihlal edildigine karar verilmesi gerekir.” Seklindeki karari ile esasen zorunlu asilarin
kanuni temelinin olmadig1 ve Anayasanin 17 maddesinde belirtilen kanunda yazili
haller haricinde viicut biitiinliigiine dokunulamayacagi belirtilmis oldugundan kanuni

diizenleme olmaksizin zorunlu as1 yapilamayacagindan hak ihlali karar vermistir.

Zorunlu asilar ile ilgili yasama organinin Anayasa md 17 kapsaminda kanuni
diizenleme yapmas1 beklenmekte olup, hali hazirda zorunlu as1 uygulamasi evebeynler
tarafindan reddedilmesi halinde as1 uygulamasi yapilmamakta ve Bakanlik tarafindan

hakim miudahalesi istenmemektedir.

6.Hatah Tibbi Miidahale (Malpraktis)

188 Giilel, Tlhan, T1ibbi Miidahaleye Riza, Segkin Yayincilik, Ankara, 2018, S.163.
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Malpraktis borglar hukukunda sozlesmenin kotii ifasi olarak anilan duruma
karsilik gelmektedir'®®. Kelime anlami olarak malpraktis bir meslegin kotii sekilde icra

170 Ozelde tip hukukundaki karsihig1 ise tiim miidahale siiregleri

edilmesi anlamina gelir
dahil olmak {izere uygulama hatalarini ifade eder!’*. Dolayisiyla tiim meslek gruplart
icin malpraktis s6z konusu olabilece8i gibi tibbi uygulama hatalar1 yoniinden “tibbi

malpraktis” kelimesinin kullanilmasi uygun olacaktir.}"

Hekim mesleginin gerektirdigi bilgi ve donanima sahip olmali, tibbi gelismeleri
yakindan takip etmelidir. Hekimin daha onceden aldigi egitimin yetersiz olusu bir
bahane degildir. Hekimden her daim kendisini gelistirmeli ve tibbi standartlara uygun

173

bir sekilde meslegini siirdiirebilir hale gelmelidir Bu tibbi standartlar tip biliminin

birikimlerinin glinimiize yansimasini ifade eder.

Malpraktis bir kastin {iriinii olabilecegi gibi taksirle de giindeme gelebilir. Keza

icrai bir hareket yahut ihmali bir hareketle ortaya ¢ikmasi da miimkiindiir!"*.

6.1. Tibbi Malpraktis ve Komplikasyon Ayrimi

Malpraktis kabul edilemez tibbi hatalar1 ifade ederken komplikasyon izin verilen
riskleri anlatir. Tip uygulamalar tabii olarak kendi i¢inde ciddi riskler barindirmaktadir.
Bir tibbi miidahalede ortaya c¢ikmasi muhtemel riskler genellikle tibbi caligsmalar
neticesinde tespit edilir. Ilgili miidahale yapildiginda bu riskler gerceklesirse

sorumluluk giindeme gelmez.

189Hatirnaz Erol, A.g.e.,s. 331.

Giinday, Rezzan, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara:
Adalet Yayinevi, 1. Baski, 2012, s. 29.

M Aykm, Aykut cemil / Cinarli, Serkan, Saghk Personelinin Hukuki Sorumlulugu, Ankara: Segkin
Yayincilik, 1. Baski, 2016, s. 347.

172 Savas, Halide, Tibbi Miidahale Hatalar1, Seckin Yayincilik, Ankara, 2013. S.65.

13Gokcan, Tibbi Miidahaleden..., s.202; Aykin/Cinarli, A.g.e., s. 352.

174Gokcan, T1bbi Miidahaleden..., s. 203-204.
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Yargitay 4. Ceza Dairesi, 2012/8606 E., 2012/13900 K. sayil1, 05.06.2012 tarihli
kararinda

“Samigin myom ameliyatinda vaginal fistiil olusmasina neden olmasinda...
bilirkisi heyetinden goriis alinmasi ve sonucuna gore, kusurlu davranis bulunmadiginin
veya ortaya ¢tkan sonucun ameliyat komplikasyonu olmasi nedeniyle kusurlu
sayilamayacagimin belirlenmesi durumunda beraat karart verilmesi, tibbi kusurun
saptanmast durumunda ise yukarida acgiklandigi sekilde kast veya taksir bi¢iminde
manevi oge tespit edilerek eyleme uyan sug¢ 6geleri tartisilip ac¢iklandiktan sonra hiikiim

1

kurulmasi gerektigi gozetilmelidir.’

Pek tabi bunun i¢in hekimin meslegin icaplarina riayet etmesi ve muhtemel
risklere karsin tedbirler almis olmas: gereklidir'’®. Sayet hekimde bir bilgi yahut beceri

eksikligi var ise o halde komplikasyondan degil malpraktisden bahsedilir.

Komplikasyon da sonu¢ olarak istenmeyen bir durumdur. Ancak vukuunda tip
bilimi ag¢isindan kabul edilemez bir durum yoktur. Komplikasyonlar gelisme ihtimali
yiiziinden tedaviden vazgegilemez!’®. Lakin hastanin aydinlatiimasi esnasinda mutlaka
komplikasyonlar agiklanmalidir. Aksi takdirde aydinlatma yetersiz olacaktir ve hekimin

sorumlulugu giindeme gelebilecektir'’’.

S Aykin/Cmarli, A.g.e., s. 511.

176y 11dirim, Ozlem, T1bbi Uygulama Hatalarina Yol Acan Siirecler, Turkish Journal of Ophthalmology,
C.42, Ozel Say1, 2012, 5.80.

T Aykin/Cmarli, A.g.e., s 512; Yargitay kararlarinda hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasina énem
atfetmektedir. Su karar 6rnek gosterilebilir:

“Davact tarafindan 24.03.2008 tarihinde imzalanan “bilgilendirilmis onam” belgesinde islemin tibbi
sonug¢larimin ve olast komplikasyonlarinin anlatildig: ve davacinin bu isleme riza gosterdigi yazili ise de,
bu rizamin az yukarida vurgulandig: iizere aydinlatilmis riza olmasi gerekir. Anilan belgede dnerilen
tedavi yonteminin basari sansi ve siiresi, bu yontemin hastanin saghgu icin tasidigi riskler, tibbi sonuglart
ve olasi komplikasyonlar: konularinda bir agiklama bulunmamaktadir. Oyle olunca, davalilarin ameliyat
oncesi muhtemelen hasil olabilecek sonu¢ ve komplikasyonlar hakkinda hastasini bilgilendirmeleri bir
zorunluluktur. Dosyaya ibraz edilen bir onam belgesi de bulunmamaktadwr. Davali tarafin, davaciyr bu

konuda bilgilendirdigi ve gerekgeli agiklamalar: yaparak uyardigi hususu ve davacinin yeterli derecede
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Komplikasyonlar ongoriilmiigse fakat ortaya g¢ikmamasi igin yeterli 6nlem
alinmamigsa artik hukuki sorumluluktan kurtulmak olanaksizdir. Komplikasyon
belirdiginde hekimin Onlem almasi mimkiinse fakat 0Ozensizligi dolayisiyla
komplikasyonun belirdigini fark edememigse yine hukuken sorumlu olacaktir. Tedavi
siirecine eslik eden ve yonetilmesi gereken komplikasyonlar varsa ve hekim bu
komplikasyonu daha az zararl hale getirmek konusunda yetersiz kalmissa yine hukuken

sorumlu tutulacaktir!’®,

Komplikasyonlara en ¢ok ila¢ uygulamalarinda ve cerrahi miidahalelerde
rastlanmaktadir. Ila¢ kullandirmada dikkat edilmesi gereken hususlar; hekimin ilac
recetelendirmesi ve kullanim konusunda bilgilendirmesidir. Fakat her seye ragmen yan

etkiler bas gostermisse bu bir komplikasyondur.

Ameliyatlar komplikasyon esiginin en yiiksek tutuldugu tibbi miidahalelerdir.
Ciinkii bir hekim ne kadar profesyonel olursa olsun gelismesi muhtemel

komplikasyonlarla karsilasabilir'’®.

6.2.Hatal Tibbi Miidahalenin Ortaya Cikis Bicimleri

6.2.1.Aydinlatma ve Teshis Hatalar
Hekim hasta hakkinda uygulayacagt miidahale konusunda hastayi
bilgilendirmeli ve iznini almahdir. Bu bilgilendirmeyi yapmamasi bizzat bir tibbi hata

ornegidir. Bilgilendirme yapilmaksizin girisilen tibbi miidahale temelden hatalidir'®°,

aydinlatilip aydinlatiimadigi, operasyonun komplikasyonlarmmin bilinmesi halinde dahi bu operasyona
davacinn riza gosterip gostermedigi konulart dosya icerigi ile anlasilamamaktadwr. Hal béoyle olunca bu
konuda varsa davali delilleri toplanarak sonucuna gore bir karar verilmesi gerekirken eksik inceleme ile
hiikiim kurulmast usul ve yasaya aykirt olup bozma gerektirmis.”

178Gokean, Tibbi Miidahaleden..., s.238-239.

19Gokean, Tibbi Miidahalelerden..., s.239.

180Gokcan, Tibbi Miidahaleden..., s. 207., Aykin / Cinarli, A.g.e., s.359.
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Miidahalenin bir parcasi olarak gerekli muayene ve tetkikler yapildiktan sonra
teshise ulasilmalidir. Teshis tedavi siirecinin nasil siirdiiriileceginin belirlenmesi
acisindan da 6nemlidir. Bu ylizden hekim hem hastanin hikayesini dinlemeli (anamnez),
hem bizzat muayene etmeleri hem de dogru tetkikleri yaptiktan sonra sonuca
ulagmalidir. Bu asamalardaki bir eksiklik yahut ihmal hasta i¢in zararli sonuglarin
dogmasma yol agabilecektir. Hekim karsilastigi vakayr tip biliminin verileri
dogrulusunda dogru bir sekilde okuyabilmeli ve teshisinde isabet kaydetmek i¢in tiim

bilgi ve becerisini ortaya koymalidir®?,

6.2.2.Tedavi Hatalan

Hekim hastasina usuliine uygun bir sekilde teshis koyduktan sonra tedaviyi
baslatmalidir. Tedaviyi baglatmak hekimin yiikiimliiliiklerinden birisidir. Sayet bir
tedavi siirecini baslatmazsa bu durum bizatihi bir tibbi hatadir. Tedaviyi baglattiktan
sonra ise dogru tedavi yontemlerini segmelidir. Koyduga teshise uygun, hastanin en az
zarar gOorme ihtimali bulunan ve tedavi edilmesi sonucuna yonelik yontemi
belirlemelidir. Siiphesiz burada tibbi standartlara uygun davranma yiikiimliligii ortaya
cikar'®,

Hekim tedaviyi baslattiktan sonra da bu tedavinin uygulanmasi asamasinda tibbi
hatalara meydan vermemelidir. Genelde ilag tedavisi yahut operasyon tercih edilen bu
evrede ila¢g seciminden ve kullanimindan kaynakli yahut ameliyat esnasinda

karsilasilabilecek sorunlara karsi dikkat ve 6zen icerisinde olmalidir,

6.2.3.0rganizasyon Hatalar

Organizasyon hatalart1 hem kurum ve kurulusun bulundurmas: gereken yapisal
sartlar1 barindirmamast hem de hizmetlerin organizasyonunda eksiklikler seklinde
belirebilir. Hastanelerin saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi icin yeterli

alana sahip olmas1 gerekir. Ayrica hem personelin hem de hasta ve hasta yakinlarinin

181Gokcean, Tibbi Miidahaleden..., s. 207-208, Aykin / Cinarl, A.g.c., s. 361.
182Hatirnaz Erol, A.g.e, s. 339;
183Gpkcan, Tibbi Miidahaleden...,s. 213 v.d.
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giivenliginin temin edilmesi gerekmektedir. Bu anlamda ayrica dikkat edilmesi gereken

bir diger husus hastane ortaminin temiz ve hijyenik olmasi gerekliligidir'®*.

Organizasyon hatalarinin bir diger goriiniimii tedavi bakim organizasyonudur.
Bu organizasyon daha ¢ok saglik personelinin ¢alismasi usuliine ve tedaviye iliskin
ekipmanlara iligkinidir. Bu manada oncelikle hastane idaresinin saglik personelinin sevk
ve idaresinde zaafiyet gdstermemesi gerekmektedir. Saglik hizmetinin her giin ve giiniin
her saati siirdiiriilen bir hizmet oldugu gercegi karsisinda bu tip bir organizasyon
yiikiimii daha da 6nem kazanmaktadir. Eger tedavi bir ekip isi ise herkesin gorev ve
sorumluluklart belirlenmelidir ki ortaya c¢ikmasi muhtemel kotii sonuglar da

sorumlulugun sahibi tespit edilebilsin®8®,

Hastanede bulundurulmasi gereken tibbi ekipmanin da amacma uygun bir
sekilde kullanilabilir olmas1 gerekmektedir. Bu yiizden kaynaklanan zararlar bir tibbi
hatanin iiriinii kabul edilmektedir'®.

Organizasyon hatalar1 ile ilgili olarak Danistay Idari Dava Daireleri Genel
Kurulu’nun 2004/721 E., 2007/2030 K. sayili ve 18.10.2007 tarihli karar1 O6rnek
mahiyettedir:

“ Kural olarak, idarelerin, yiiriitmekle yiikiimlii olduklari kamu hizmetlerinin
kusurlu igletilmesi nedeniyle ortaya ¢ikan zararlari tazminle sorumlu olduklar: idare
hukukunun bilinen ilkelerindendir.

Halkin saglik hizmetlerini yiiriitmekle gorevli olan davali idare; hastanelerd
eyapilacak tedavilerin ve cerrahi miidahalelerin t1bbi esaslara uygun bi¢imde, hizmetin
gerektirdigi yeterlilige sahip personelle ve gerekli dikkat ve ozenin gosterilmesi
suretiyle yapilmasini saglamakla yiikiimliidiiv. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi
agwr  hizmet kusuru niteliginde olup; idarenin tazmin sorumlulugunu dogurur.

Goriildiigii  gibi, saghk hizmetleri hizmetten yararlanamin kisisel ozelliklerine ve

hizmetin yiiriitiilmesine bagli olarak onceden ongériilemeyen belirli bir tehlikeyi

184Gokean, Tibbi Miidahaleden...,s. 225.
18Aykin / Cinarli, A.g.e., 5.496 v.d.
1%Hatirnaz Erol, A.g.e., s.351.
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icerdiginden, idarenin tazmin sorumlulugu icin kural olarak idarenin agwr hizmet
kusurunun bulunmasi ve zararla, yiiriitiilen saglhk hizmeti arasinda nedensellik bagi

bulunmasi gerekmektedir.”
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UCUNCU BOLUM
OZEL HASTANE HEKIiMiNIN SORUMLULUGUNUN KAYNAKLARI

1.0zel Hastane Hekiminin Sézlesmesel Sorumlulugu
Daha onceki boliimlerde inceledigimiz hekimlik sozlesmesi hekim ile hasta
arasinda akdedilen atipik bir s6zlesme tipidir. Bu boliimde ise 6zel hastanede istihdam

olunmus hekim ile hasta arasindaki s6zlesmesel iliskiler incelenecektir.

Ozel hastane hekimi ile hasta arasinda dogrudan akdedilen bir sdzlesme tipi
bulunmamaktadir. Sozlesme, O6zel hastanenin saglik hizmetlerinden faydalanmak
isteyen hasta ile 6zel hastane arasinda kurulmaktadir. Lakin hekimin de bu s6zlesmeden

kaynakli olarak sorumlulugu giindeme gelebilmektedir.

Doktrinde “hastaneye kabul sozlesmeleri” olarak anilan bu tip s6zlesmelerde
hastanenin temel edimi hastanin bir hastane Orgiitlenmesi igerisinde tibbi tedavisi ve
bakimidir. Dolayisiyla s6zlesmede hastane sadece tedaviyi degil hastanin yatirilmasi,
temel ihtiyaclarinin giderilmesi, temel insani gerekliliklerinin saglanmasini da
bor¢lanmaktadir. Hastanin temel edim yiikiimii ise ticret ddemedir. Demir hastanenin ve
hastanin yiikiimlerini su sekilde siralamaktadir®’:

“ A) Hastane isleticisi ve / veya hastane hekiminin yiikiimleri:

1- Hastane bakimini saglama yiikiimii,

2- Hastanede t1bbi tedavi edimini yerine getirme yiikiimii,

3- Hastanin kisisel varligini koruma yiikiimii,

4- Sozlesmesel sir saklama yiikiimii,

5- Hastayr aydinlatma yiikiimii,

6- Hastane personelinin bilgi birikimini arttirma ve deneyimini gelistirme
yiikiimii,

7- Hastane kontrolii ve gézetimi yiikiimii,

8- Hastanin emir ve talimatina (tasarruflarina) uyma yiikiimii,

9- Hastay1 ziyaret etme (vizite) yiikiimii,

18Demir, A.g.e., 5.124-125.
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10-Hastaya ait esyayt (hasta miilkiyetini) koruma yiikiimii,

11-Hastanede kesintisiz noébet diizeni kurma yiikiimii,

B) Hastaya veya onun adina sozlesme yapan tarafa diisen yiikiimler:

1- Ucret (bedel) 6deme yiikiimii,

2- Hastanede bakim ve tedavi edimlerine katlanma yiikiimii,

3- Hastane kurallarina uyma (riayet-, itaat etme) yiikiimii,

4- Hastane isleticisinin ticret alacagi nedeniyle yasal hapis hakkina konu olan

esyasti tizerinde tasarrufta bulunmama yiikiimii.

Hastaneye kabul sozlesmeleri de tipik sézlesmelerden birisi degildir. Doktrinde
genel itibariyle bu s6zlesmenin kira, satim, is, vekalet, eser s6zlesmelerinin bir karmasi
olan kombine bir sdzlesmedir'®. Yargitay’inda ayni yonde kararlari mevcuttur. Buna
gore:

“...Ozel hastanelerde kural olarak hekim ile hasta arasinda degil;hastane ile
hasta arasinda bir sézlesme iliskisi vardir. Ozel hastane ile hasta arasindaki sézlesme,
Bor¢lar Kanununda diizenlenmis tipik bir sozlesme degildir. Ozel hastaneye basvuran
bir hasta veya kanuni temsilcisi ile yapilan ve ozel hastane isleticisinin hem t1bbi hem
de diger mutad edimleri (yatirma, yedirip icirme vs) yerine getirmeyi listlendigi
sozlesmeye “hastaneye kabul sozlesmesi” adi verilmektedir. Hastaneye kabul
sozlesmesinin kurulmasi igin herhangi bir sekil sartina wuyulmasi zorunlulugu
bulunmamaktadwr. (B.K md 11/1 ); hatta bu sozlesmenin zimni irade agiklamasi ile
kurulmast dahi miimkiindiir. BU sekilde hastaneye(hasta) kabul sézlesmesi adi altinda,
birden fazla edimi igceren, karma yapida ve nitelikte, bir sézlesme iligkisinin kurulmasi
s0z konusudur. Bu soézlesme, oOzel hastane sahibi/isleticisinin, ayrica bir tedavi
yiikiimiinti tistlenmis bulunup bulunmamasina gore, tam ( boliinmemis) ya da kismi
(béliinmiis) hastaneye kabul sozlesmesi goriiniimiinde kurulmus olabilir. Ozellikle, tam
hastaneye kabul sozlesmelerinde, hastane isleticisinin hastaya karsi; hastaligi teghis ve
tedavisi igin gerekli tibbi hizmetlerin verilmesi edimi basta olmak iizere, hastane
bakiminin saglanmasi, hastanenin organizasyonu ve isleyisini gerceklestirme yiikiimleri

asli edim yiikiimleri olarak ortaya ¢tkmaktadir...

1%8Hatirnaz Erol, A.g.e., s.73, Demir, A.g.e., s.127.
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...Hastaneye kabul sozlesmesinin hukuki niteliginin tespiti bakimindan,
gliniimiizde gerek Alman ve Isvigre hukuklarinda, gerekse Tiirk hukukunda “karma
sozlesme” olarak kabul edilmektedirler. Ancak uygulamada getirilen ¢éziimlerde
farkliliklar goriilmektedir. Ornegin Alman hukukunda, kabul sozlesmesinin cesidi ne
olursa olsun hizmet sozlesmesi hiikiimleri uygulamyr. Isvigre hukukunda, hasta ile ézel
hastane arasindaki iliski, aynen serbest calisan bir hekim ile hasta arasindaki hukuki
iliskide oldugu gibi, ‘“‘vekalet” olarak nitelendirilmektedir. Tiirk hukukunda ise,
hastaneye kabul sozlesmesinin, asil edimini olusturan tibbi tedavi ediminin ait oldugu
tip, yani vekalet sozlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi ancak diger yiikiimliiliiklere
iliskin tipik sozlesme hiikiimlerinin de niteliklerine uygun diistiigii oranda kiyasen

uygulanmasi amaca elverisli olacagi belirtilmigtir. "

Hastaneye kabul sozlesmesi hastane, hekim ve hasta iligkilerinin farkl
varyasyonlarinda farkli gesitlere ayrilmaktadir'®. Once bu sdzlesmelerin 6zelliklerine

degindikten sonra hekimin bu sézlesmelerden kaynaklanan sorumlulugu incelenecektir.

2.Tam Hastaneye Kabul Sézlesmesinde Ozel Hastane Hekiminin
Sorumlulugu

Tam hastaneye kabul sozlesmesinde hasta dogrudan hekime bagvurmak yerine
saglik kurulusuna bagvurmasi halinde ve ilgili saglik kurulusunun veya 6zel hastanenin

gorevlendirecegi hekim araciligiyla tedavi edilmesidir.

Karsilikli edimlerin bdliinmedigi hastaneye kabul sozlesmelerinde taraflar
sadece hastane ve hastadir. Dolayisiyla s6zlesme hasta ile hastane arasinda kurulmus
olacaktir. Hastane hem tedavi hem de bakim hizmetlerini tek basina listlenmektedir. Pek
tabi bu hizmetleri kendi ¢alisanlar1 olan saglik personeli ve diger yardimci hizmetler

personeline gordiirecektir®?,

189Yargitay Hukuk Genel kurulu, 2009/13-393 E., 2009/452 K. sayili, 21.10.2009 tarihli karar1. .
(www.kazanci.com, erigsim: 15/02/2019)

19Ggkean, Tibbi Miidahaleden..., s.937.
¥lDemir, A.g.e., 5.128; Gokcan, Tibbi Miidahaleden..., s. 939.
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Hastanin basvurdugu kurulusun kamu hastanesi olmasi halinde, hekimin kisisel
kusurundan bir zarar meydana gelmesi hali ayrik olmak iizere hasta ile hekim ve
hastane arasinda bir s6zlesme iliski dogmayacaktir. Kamu hastanelerine bagvuran hasta
sunulan saglik hizmetinden faydalanan konumunda oldugundan bir baska deyisle
idarenin sunmus oldugu saglik hizmeti kapsaminda ancak gorev kusuru s6z konusu
olabileceginden kamu hastaneleri bakimindan hastaneye kabul sozlesmelerinden s6z

etmek miimkiin olamayacaktir. 1%2

Tam hastaneye kabul sozlesmelerinde hasta ile hekim arasinda dogrudan bir
iliski kurulmaz. Hastanin tedavi hizmetlerini yiiriitecek olan hekimi hastane belirler'®,
Bununla birlikte bu sozlesmede hastanin tedavisinin disaridan bir hekim tarafindan
yiiriitiilmesi de soz konusu olabilir. Bu ihtimal géz Oniine alindiginda tam hastaneye

kabul s6zlesmelerinin de ikili bir ayrima tabi tutuldugunu gérmekteyiz'%.

2.1.Hekimlik Sozlesmesi Eklenmemis Tam Hastaneye Kabul Sozlesmesi
Tam hastaneye kabul s6zlesmesinin bu tipinde hastane hastaya karsi olan tiim

195 Hastanin tedavisini hastane iistlenmektedir. Daha

edimleri tek bagina yiiklenmektedir
dogru ifadesiyle hastane hastanin tedavisini kendi ¢alisani olan bir hekime gordiirme
borcu altina girmektedir. Hasta ile hekim arasinda herhangi bir sozlesmesel iligki

mevcut degildir. Bununla birlikte hekim pek tabi deontolojik yiikiimliiliiklere tabidir.

Bu sozlesmelerin ihlali durumunda s6zlesmeye aykiriliktan bahisle agilacak bir
davada taraf hastanedir. Hekimin fiillerinden dolay1 s6zlesme hiikiimleri ihlal edilmis
ise bile hasta hastanenin sorumluluguna gidecektir. Hekimlik sézlesmesi eklenmemis

tam hastaneye kabul sézlesmesinde hastane saglik hizmetini sunarken bir baska deyisle

192 Celik, Celik Ahmet, Tazminat Ve Alacaklarda Sorumluluk Ve Zamanasimi, Ankara : Bilge Yayinevi,
2012, s.675.

19%Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 103. Gokcan, Tibbi Miidahaleden, s. 938.

194Gozpmar Karan, Giilsah, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu, Ankara: Segkin Yaymcilik, 2015,
S.47.

%Ayan, A.g.e., s.118.
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sOzlesme geregi hastane borcunu ifa ederken hekimler araciligi ile yani alaninda uzman
olan yardimei bir kisi kullanmak zorundadir. Hastanenin bu sorumlulugunun kaynagi da
Bor¢lar Kanunu’nun 116. maddesinde diizenlenen “Yardimci Kisilerin Fiillerinden
Sorumluluk™tur. Ifa yardimcisi, borglunun sozlesmeden dogan edimlerini dogrudan
veya katilma yoluyla borglunun bilgisi veya onay: ile yerine getiren kisidir.1%
Gergekten bu sozlesmede hastane kendi borcu olan tedavi ediminin ifas1 i¢in yaninda
calistirdigr hekimden yararlanmaktadir. Goriilecegi lizere hekim bu sézlesmede sadece

hastanenin borcunu ifasi i¢in bir aragtir.

Belirtilmelidir ki hekimin haksiz fiillerinden kaynaklan bor¢larda da hastane ifa
yiikiimliisiidiir. Buradaki sorumlulugun kaynagi ise BK md. 66°’da diizenlenen bir
kusursuz sorumluluk hali olan “adam calistiranin sorumlulugudur. Ama hekimin
sozlesme yiikiimlerini ihlal seklindeki faaliyetlerinde yukarida arz ettigimiz {iizere
yardimci kisilerin fiillerinde sorumluluk giindeme gelecektir!®’,

Yardimcr kiginin fiillerinden sorumlugun s6z konusu olabilmesi i¢in bazi

sartlarin mevut bulunmasi gerekmektedir. Bu sartlar soyle siralanabilir®®:

- Hukuken gecerli bir bor¢ sozlesmesi bulunmalidir. Su durumda hasta ile
hastane arasinda kurulmus bulunan tam hastaneye kabul sozlesmesi tiim kurucu

unsurlar1 tagiyor olmalidir.

- Borcun ifas1 yardimci bir kisiye birakilmis olmalidir. Bu noktada hekimin ifa
yardimcist olup olmadig1 hususu giindeme gelecektir. Bunun i¢in ise hastane ile hekim
arasinda tesis olunan iligkiye bakilmalidir. Daha dnce incelendigi lizere 6zel hastane ile

hekim arasindaki iliski bir is iligskisidir. Hekim 0©zel hastanede bir 15 sozlesmesi

19 Celik, Nazli Hilal, Adam Calistiranin Sorumlulugu, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2017, 5.52.

¥"Dogan, Murat, Ozel Hastanelerin Tazminat Sorumlulugu, Uluslararas1 Saglik Hukuku Sempozyumu,
Ankara:Tiirkiye Barolar Birligi Yayinlari, 2015, s.26.;Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 104.

198Yinlii,Semih, Yardimei Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk, Istanbul: On iki Levha Yayincilik, 1. Baski,

2019, s. 63 v.d.
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cergevesinde c¢alisan iscidir. Aslinda yardimcr kisilerin fiillerinden sorumlulukta asil

borglu ile yardimer kisi arasinda bir bagliligin bulunmast sart degildir'®®.

- Alacaklinin zarar1 yardimci kisinin fiili sebebiyle ortaya ¢ikmis olmalidir®®,
Tam hastaneye kabul sozlesmesinde de sozlesmeye aykirilik hekimden
kaynaklanmalidir. Hekimin yapmakla miikellef oldugu 1is hastanenin hastaya
borg¢landig1 tibbi tedavidir. Bu tedavi daha once zikrettigimiz bir hatali tibbi miidahale
seklinde belirirse ve bu yiizden tedavi basarisizlikla sonuglanirsa, hastane bu durumdan

sorumlu olacaktir.

- Yardimcinin kusurunun bulunmasi gerekmektedir. Bu kusur kast veya ihmal

seklinde goriilebilir?®

. Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde de sayet sozlesmeye
aykirilik varsa bakilacaktir; sdzlesmeye hangi edimler yerine getirilmedigi i¢in aykir
davranildigi 6nemlidir. Eger hastane tedavi yiikiimliiliiklerini ihlal etmis ise bu sefer

hekimin bu durumda kusurunun olup olmadig: arastirilacaktir.

Iste bu sartlarin mevcudiyeti durumunda hastane hekimin fiillerinden dolay:

sorumlu olacaktir.

Tiim bunlara ek olarak belirtilmelidir ki; hekimin fiillerinden dolay1 s6zlesmeye
aykirilik glindeme gelmigse ayn1 zamanda hekim de kusurunun varligi halinde hastaya
kars1 sorumlu olacaktir’?. Burada hekim ve hastane hastaya kars1 miiteselsilen borglu

olacaklardir.

Son olarak belirtilmelidir ki BK md 116/2 hiikmiine gore borclu ile alacakl:

arasinda bir sorumsuzluk anlasmasi vapilabilmektedir. Lakin devam eden fikrada

belirtildigi tizere: ‘“uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veyva sanat, ancak kanun

veya vetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa borclunun yardimci

199y inlii, A.g.e., s.108.
20y {inlii, A.g.e., s. 249.
2lyiinlii, A.g.e., s. 268.
202y {inlii, A.g.e., s. 358.
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‘

kisilerin fiilinden sorumlu olmavacagina iliskin anlama kesin olarak hiikiimsiiziidiir.

Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmeti bu kapsamda bir hizmet oldugundan vapilacak

bir sorumsuzluk anlasmasi gecersiz olacaktir.

2.2.Hekimlik Sozlesmesi Eklenmis Tam Hastaneye Kabul So6zlesmesi

Kural olarak 6zel hastanenin saglik hizmetlerinde yararlanmak isteyen hasta ile
hastane arasinda kurulan sézlesmesel iliskide hekimin yeri yoktur. Bu tip s6zlesmeler
yukarida izahma calistigimiz hekimlik s6zlesmesi eklenmemis tam hastaneye kabul
sozlesmesidir. Bununla birlikte hasta ayni hastanede c¢alisan bir hekimin tedavi
hizmetinden yararlanmak amaciyla, hastane ile yaptigi tam hastaneye kabul s6zlesmesi

yaninda ilgili hekimle hekimlik sézlesmesi kurabilir?®®,

Hekimlik sozlesmesi eklenmis tam hastaneye kabul sézlesmesinde 6nemli olan
veya biliylik cerrahi miidahalelerde hastalar tarafindan bagvurulmaktadir. Burada hasta
ilgili 6zel hastanenin oda, yemek, temizlik gibi sartlarin1 benimsemis olmakla birlikte
yapilacak olan tibbi miidahalenin ise ilgili hastanenin hekimi ile degil de kendisinin

belirledigi bir hekim aracilig1 ile gergeklestirilmesini istemektedir. 2%4

Sozlesmenin bu sekilde akdi durumunda hastanenin sorumlulugunda bir
degisiklik olmaz. Hastane halen tam hastaneye kabul sozlesmesindeki edimlerini ifa
etmek durumundadir. Hekimlik s6ézlesmesinin  eklenmesi hastanenin  tedavi
hizmetlerinden sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Fakat tibbi tedaviyi ayni zamanda
hekimlik sozlesmesi ile hekim de iistlenmistir. Zira aynt zamanda tiim unsurlar1 ve

etkileriyle mevcut bir hekimlik sdzlesmesi de vardir?®,

Hekimlik s6zlesmesi eklenmis tam hastaneye kabul sozlesmesi genellikle

miidahale gerektiren hallerde serbest calisan hekimlerin eliyle yapilmasi halinde

28Demir, A.g.e., s. 131., Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 105.
204 Durak, Yasemin, Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesi, Tip Hukuku Dergisi, C.3, S.6, 2014, S. 147-175.
25Demir,A.g.e., s.132., Gézpmar Karan, A.g.e., 5.49.”
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giindeme gelmektedir. Nitekim Hususi Hastaneler Kanunu md 12’de “Hususi
hastaneler, almaga mezun olduklari hastalar i¢in bu hastalarin istedikleri hekimleri
davete ve tedavinin bu hekimler tarafindan yapiimasini kabule mecburdurlar.” Hiikkmi
ile de esasen bu durum miimkiin kilinmaktadir. Bu husus 6zel hastanelerde ¢alisan

hekimler i¢in de ¢aligma saatleri disinda ¢alismas1 veya nobet tutmalart miimkiindiir.

Hasta herhangi bir {iniversite hastanesinde gorevli Ogretim eleman1 veya kamu
hastanesinde gorevli hekim araciligi ile 6zel hastanede miidahalede bulunulmasini
isteyebilme hakkina kural olarak sahiptir. Ancak 1219 sayili Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesinin de yapilan degisiklik ile
farkl1 saglik kuruluslar1 arasinda hekimlerin ayn1 anda galismalar1 5947 sayili Universite
ve saglik personelinin tam giin ¢aligmasina ve bazi kanunlarda degisiklik yapilmansa
dair kanun da yer alan ve kamuoyunda tam giin yasasi olarak bilinen kanunun 7.
Maddesi ile hekimlerin tek bir kurumda c¢alisabilecegi belirtilerek zorlagtirilmistir. Yine
5947 sayili kanunun 3. Maddesi ile Yiiksek Ogrenim Kanununun 36. Maddesine
eklenen hiilkmii uyarinca Ogretim elemanlarinin da 6zel hastanelerde caligsmasi
kisitlanmistir. Ancak anilan diizenleme Anayasa Mahkemesinin 2010/29 E. 2010/90 K.

Sayili karart ile iptal edilmistir.

Kanun koyucu bu kez 657 sayili Devlet Memurlari Kanununun 28. Maddesinin
son climlesi “Memurlar, mesleki faaliyette veya serbest meslek icrasinda bulunmak
tizere ofis, biiro, muayenehane ve benzeri yerler acamaz, gercek kisilere, 6zel hukuk
tiizel kisilerine veya kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslarina ait herhangi bir is
yerinde veya vakif yiiksekégretim kurumlarinda ¢alisamaz.” Hiikmii eklenmek
suretiyle devlet memuru olan bir hekim bir baska deyisle kamu hekiminin aym

zamanda ozel hastanede caliymasi yasaklanmistir.

Ogretim elemanlarinin calisma esaslar1  yoniinden ise YOK md 36/7°de
yeniden diizenlenmistir. “Tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman
olan ogretim elemanlari, kanunlarda belirtilen haller disinda 657 sayili Devlet
Memurlar: Kanununun 28 inci maddesi hiikmiine tabidir. Ancak bunlardan profesér ve

dogent kadrosunda olanlar, her bir anabilim dalindaki kadrolu profesér ve dogent
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sayisimin yiizde 50’sini gegmemek, bir yila kadar kurumsal sozlesme yapilmak ve geliri
tiniversite doner sermayesi hesabina kaydedilmek sartiyla ve ilgilinin muvafakati ile
mesai disinda ozel hastaneler veya vakif iiniversitesi hastanelerinde ¢calistirilabilir.”
Hiikmii ile g¢aligmaya belirli sartlarda izin verilmis ise de c¢alisma esasen tiizel kisilik

adina c¢alisma olup geliri meslegi icra eden 6gretim elemanina verilmemektedir.

TSSTIDK 12.maddesine 2018 yilinda yapilan diizenleme ile saghk turizmi
kapsaminda iiniversite, kamu ve 0zel hastane hekimlerinin birlikte ¢alisabilmelerine
imkan taninmistir. Ancak bu diizenleme saglik turizmi kapsaminda yabanci iilke
vatandaglarinin  Tirkiye’de saglik hizmeti almasi halinde gecerli olup Tiirkiye

Cumbhuriyeti vatandaslar1 i¢in uygulanmas1 miimkiin degildir.

Bu c¢eligki temelde Anayasa md.10/4’da yer alan “Higbir kisiye, aileye, ziimreye
veya sinifa imtiyaz taninamaz.” hilkkmii ve md 17/1°de koruma altina alinan yasama,

maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina aykir1 oldugu kanaatindeyiz.

Bir bagka deyisle devletin yabanci iilke vatandaslari i¢in esnetmis oldugu hekim
calisma esaslari1  kendi vatandaglarina acisindan da uygulanabilir  kilmasi

gerekmektedir.

Hastalarin 6gretim elemani veya kamu hastanesinde calisan hekim ile 6zel
hastanede en azindan tibbi miidahalede bulunabilmesine imkan taninmalidir. Bu imkan
ile esasen hekimler ve 6zellikle hastalarin magduriyetlerini ortadan kaldiracaktir. Zira
uygulamada kamu hastanesine basvuran hasta kamu hekimi tarafindan digsarida ameliyat
yapilabilecegi belirtilerek yonlendirilmekte ve cerrahi miidahale kamu hekimi
tarafindan yapilmasina karsin evraklar lizerinde farkli bir tan1 girilmek ve ilgili 6zel
hastane hekimi tarafindan cerrahi islem yapilmis gibi evrak diizenlenmektedir. Bu
islemler Ozellikle kamu hastanelerinde de sigorta tarafindan karsilanmayan estetik
miidahaleler alaninda yaygindir. Ciinkii estetik miidahale yoniinden hasta yoniinden
maddi anlamda degiskenlik olmayip aksine daha erken miidahale gerceklesmektedir.
Kamu hekimleri yoniinden ise doner sermayeye katilacak bedelin tamami veya bir

kismimi dogrudan kendisi almaktadir. Oysaki tibbi miidahale 6zel hastanede kamu
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hekimi tarafindan yapilmis olmakla herhangi bir sorun c¢iktifinda hastanin

magduriyetini artmasina neden oldugu tartismasizdir.

Dolayistyla kamu hekimlerinin de 6zel hastanelerde belirli sartlar veya ozel
protokoller ile cerrahi miidahalede bulunabilmesi miimkiin olmalidir. Bu sayede hem
kamu hekimleri hem de 6zel hastane hekimi hukuka aykiri islem yapmamis olacaktir.
En oOnemli sonucu ise hasta agisindan magduriyet dogmasinin veya dogmus

magduriyetin artmasinin 6niine gecilmis olacagi kanaatindeyiz.

2.3.Boliinmiis Hastaneye Kabul S6zlesmesi

Tam hastaneye kabul sdzlesmesinde hastanenin hem tibbi tedavi hem de bakim
hizmetlerini yiiklenmesi s6z konusudur. Boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde ise
bu iki edim birbirinden ayrilmaktadir®®. Buna gore tibbi tedavi edimini hekim, standart
bakim hizmetlerini ise hastane {istlenmektedir?®’. Dolayisiyla sdzlesmeye aykiriliktan
bahisle bir sorumluluk giindeme gelirse hangi edimin ihlal edildigi arastirilacaktir. Sayet
ihlal sadece tedavi ylikiimii ile ilgiliyse bu durumda hastanenin sorumlulugu s6z konusu
olmayacaktir. Aslinda burada tedavi islemleri esnasinda hastanenin kendi personelini
hekime tahsis edip etmedigi de arastirilmalidir. Bu durumda ortaklasa katlanma

giindeme gelebilir?®,

Hastaneye kabul soézlesmesinin bu sekilde akdi ¢ogu zaman kendisi serbest
calisan fakat hastasini bir hastanenin imkanlarindan yararlandirmak isteyen hekimlerin
talebi iizerine kurulmaktadir. Baz1 hallerde ise hastane ¢alisan1 hekime hastanece yatak
ve hastane imkanlar1 kontenjanlar1 taninmakta; hekim bu kontenjan1 boliinmiis
hastaneye kabul sozlesmesi yaptigi hastalarma tahsis etmektedir?®®. Hatta hastanmn

bakim hizmetlerinden yararlandig1 hastaneye kendi tercih ettigi bir hekimi davet etmesi

206 Akkanat, Halil, Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Goriiniim Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni, Prof. Dr.
Ozel Seligi’ye Armagan, Ankara: Segkin Yayinevi, 2006,s.32.

2"Hatirnaz Erol, s. 107.

28Demir, A.g.e., s. 134.

29Demir, A.g.e., . 134-135.
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durumunda da bu tip sézlesme giindeme gelecektir?'”

. Hastanenin daveti iizerine gelen
hekimin hastanenin hastas1 hakkinda tedavi hizmetlerini yiiriitiilmesi durumunda hasta
ile hastane arasindaki tam hastaneye kabul sdzlesmesi karakter degistirmez. Hastanenin

disaridan davet ettigi bu hekim sadece ifa yardimcisi niteligindedir?'.

3.0zel Hastane Hekiminin Haksiz Fiil Sorumlulugu

Kural olarak hekim ile hasta arasindaki iliskinin temelinde sézlesme vardir.
Bununla birlikte hekimin s6zlesme dis1 sorumlulugu da giindeme gelebilir. Sayet hekim
ile hasta arasinda bir s6zlesme iliskisi yoksa geriye sadece BK md.49 anlaminda haksiz

212 zel hastane hekimi ile hasta arasinda da bir

fiil sorumlulugu ihtimali kalmaktadir
sozlesme iligkisi mevcut bulunmadigindan bu tip iliskilerde kural olarak hekimin
sorumlulugu haksiz fiil sorumlulugudur?®®. Hekimin haksiz fiilinden dolay: zarar
meydana gelmisse sahsen sorumlu olmasinin yaninda onu ¢alistiran hastane de BK md.

66 anlaminda kusuru aranmaksizin adam ¢alistiranin sorumluluguna tabi olacaktir®',

Hekimin haksiz fiil sorumlulugu ise temelde hukuka aykiri bir faaliyetin,

kusurun, zararin ve illiyet baginin mevcudiyeti durumunda s6z konusu olabilecektir.

- Hukuka aykir1 faaliyet: Hekim sayet hastasinin kisi varligi veya malvarligi
haklarin1 koruyan emredici hukuk kurallarina aykir1 davranmasidir. Bu durum ¢ogu kez
aralarindaki sozlesmeye aykirilik seklinde goriiniiyor ise de diger fiili durumlarda bu
kapsamdadir. Bu noktada belirtilmelidir ki hukuken bu hukuka aykir faaliyetin aktif bir

hareket (icrai) ya da bir hareketsiz kalma (ihmali) seklinde olmas: bir fark yaratmaz?!®.

20Aykm / Cimarh, A.g.e., s. 260.

2L Aykm / Cimarh, A.g.e., s. 262.

22yavuz ipekyiiz, Filiz, Hekimin Tazminat Sorumlulugu, Dicle Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.20, S.33, 2015, s. 24.

2BYargitay Hukuk Genel Kurulu 2002/13-1011 E., 2002/1047 K. sayili, 11.12.2002 tarihli karar1. .
(www.kazanci.com, erigsim: 17/02/2019)

Z8Aykin / Cmarli, A.g.e., s. 255.

25Aykm / Cmarl, A.g.e., s.187.
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Bir tibbi miidahalenin hukuka aykir1 bir fiil olmamasi i¢in mutlaka miidahale
oncesinde hasta aydinlatilmasi ve rizast alinmis olmalidir. Hatta ameliyat seklindeki

tibbi miidahalelerde bu r1za yazili bir sekilde olmalidir®®®,

Sayet hekimin fiilini bagka yonlerden hukuka uygun hale getiren bir neden varsa
0 halde fiil hukuka aykiri olmaktan c¢ikacak ve hekimin haksiz fiil sorumlulugu
giindeme gelmeyecektir. Bu hukuka uygunluk nedenleri acil bir durum, kanunun bir

emri olabilir?!’,

Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 1976/6297 E., 1977/2541 K. sayil1 ve 07.03.1977
tarihli karar1:

"hekim, hastanin daha az 6nemdeki bir hukuki menfaatini tehlikeye ya da zarara
sokarken, daha biiyiik degerdeki bir hukuki yarari ancak bu sekilde kurtarabiliyorsa
hukuka aykiri davramista bulunmamus olacaktir. Soz gelimi; anneyi kurtarmak amaciyla
cocugun diigtirtilmesi, sithhatin korunmasi1 ve diizeltilmesine yonelmis tedavi ve
miidahaleler boylece hukuka uygun hale gelmektedir. (Dr. Koksal Bayraktar - Hekimin
tedavi nedeniyle cezai sorumlulugu — Istanbul 1972 Sayfa 71). Toplum yararimin kisi

’

yararina agir bastigi durumlarda da kural aymdir.’

- Kusur: Hekimin haksiz fiil sorumlulugunun giindeme gelebilmesi i¢in sadece
hukuka aykiri fiilinin varlig1 yeterli degildir. Ayn1 zamanda bu fiil kusurlu bir iradenin

triinii olmalidir. Kusur hukuken kinanabilirligi ifade eder. Kast ve ihmal seklinde

olabilir?!8,

28Demir, A.g.e., S. 249.
2"Borglar Kanunu 63. maddeye gore;

“ Kanunun verdigi yetkiye dayanan ve bu yetkinin sumirlart i¢inde kalan bir fiil, zarara yol a¢sa
bile, hukuka aykiri sayimaz.

Zarar gorvenin rizasi, daha tistiin nitelikte ozel veya kamusal yarar, zarar verenin davranisinin
hakli savunma niteligi tasimasi, yetkili kamu makamlarinin miidahalesinin zamaninda saglanamayacak
olmast durumunda kisinin hakkin kendi giiciiyle korumast veya zorunluluk hallerinde de fiil, hukuka

aykirt sayilmaz.

218Ggpkcan, Tibbi Miidahaleden..., s. 964 v.d.
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Bununla beraber hekimin haksiz fiil sorumlulugunda kusuru iki sekilde
diistinmek gerekecektir. Sayet tibbi miidahalenin bir haksiz fiil teskil ettigi ileri
stiriiliiyorsa burada hekimde aranacak kusur tibbi kusurdur. Malpraktis seklinde ifade
ettigimiz kusurlu hekim eylemlerinden birisinin varligi aranmalidir. Bu kusur seviyesi
siradan ortalama insan baz alinarak degil ortalama bir hekim baz alinarak tespit

219

edilecektir*. Gokcan bu tip kusurlar1 ““ tan1 kusurlari, tedavi yontemine iliskin kusurlar,

dikkatsizlik ev tedbirsizlik kusurlari, beceri kusurlari seklinde siniflandirmaktadir®®®

Hekimin tedavi dis1 diger fiillerinde ise artik bu esigin dikkate alinmasina gerek
yoktur. Hastasinin onur, seref sayginliga halel getirecek bir davranig sergileyen yahut
cinsel dokunulmazligina miidahalede bulunan bir hekimin bu fiilleri tedavi dis

fiillerdir. Kusur tespiti ortalama bir insana gore yapilacaktir.

Zarar: Haksiz fiil sorumlulugunun en 6nemli 6gelerinden birisi de ortaya bir
zararin ¢ikmasidir. Hekimin fiilinden dolayr hekimin hukuken korunan kisi ve mal

varlig1 degerleri zarara ugramalidir. Bu zarar maddi yahut manevi nitelikte olabilir.

Illiyet bagi: Hekimi kusurlu ve hukuka aykiri eylemi nedeniyle sorumlu
tutabilmek i¢in ortaya ¢ikan zararla bu eylem arasinda bir illiyet bagi kurulabilmelidir.
Yani zarar hekimin eyleminden kaynaklanmis olmalidir. Burada aranan illiyet bag:
“uygun illiyet bagi “teorisi kapsaminda bir illiyet bagidir. Yani eylem ile zarar
arasindaki bag hayatin olagan akisina olagan hayat tecriibelerine uygun olmalidir.

Siradan ortalama bir gdzlemci bu eyleme ile zarar arasindaki bagi tespit edebilmelidir.

Bununla birlikte illiyet bagin1 kesen dis etkenler de arastirilmalidir. Gergekten
bir zorlayic1 neden, ii¢lincii bir diger kisinin fiili hatta zarar gérenin bizzat kendi fiili

hekimin eylemi ile zarar arasindaki illiyet bagin1 kesmis olabilir.

219Demir, A.g.e., s. 250.
220Bkz. Gokcan, Tibbi miidahaleden..., 967 v.d.
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4.0zel Hastane Hekiminin Vekaletsiz Is Goérmeden Kaynaklanan
Sorumlulugu

Daha 6nceki boliimlerde ayrintili sekilde izah olundugu iizere tip hukukunda
hasta ile hekim arasindaki iliski kural olarak bir hekimlik sézlesmesine dayanir.
Hekimlik sozlesmesi ise 0Oziinde bir vekalet sézlesmesidir. Hekim hastaya tibbi
miidahalede bulunurken bu sozlesmenin gereklerine uygun sekilde hareket etmelidir.
Bir karsilikli ve birbirine uyan irade beyani olmaksizin yapilan tibbi miidahaleler

vekaletsiz ig gérme hiikiimlerinin uygulanmasina sebebiyet verebilecektir.

Bununla birlikte 6zel hastane hekimi ile hasta arasinda kural olarak s6zlesmesel
bir iliski kurulmaz. Hem tedavi hem de bakim hizmetlerini i¢ceren asil sézlesme hasta ve
0zel hastane arasinda kurulur. Hekim hastanenin ifa yardimcisi konumundadir. Buna
karsin hekimlik soézlesmesi eklenmis tam hastaneye kabul sozlesmelerinde yahut
boliinmiis hastaneye kabul sozlesmelerinde hekim acisindan da bir degerlendirme

yapmak gerekebilecektir.

Vekaletsiz i gorme durumunda hekim aslinda bir sozlesme ile
yetkilendirilmemesine ragmen kendisinin veya hastasinin menfaatine tipki hasta ile
sozlesme yapmis gibi tibbi faaliyette bulunmasidir?®!. Tibbi vekaletsiz is gérmelerde
cogu zaman hekim kendisinin degil hastasinin yararina is gérmektedir. Doktrinde bu tiir
vekaletsiz 1 gormeler tam vekaletsiz 13 gorme olarak nitelendirilmektedir. Hekim sayet
kendi yararina davranmis ise o halde sorumlulugu tamdir. Dolayisiyla her eyleminden
sorumlu tutulacaktir. Buna karsin sayet sadece hastanin yararina bir faaliyette
bulunmussa sorumluluk alani daralir. Bu durumda hastasini zarardan kurtaran ya da
zararin azalmasimi saglayict eylemlerden sorumlu tutulmayacaktir. Hekim sadece

kastindan veya agir ihmalinde sorumlu tutulacaktir®?? Lakin bu ihtimalde de dikkat

22LAykin / Cinarli, A.g.e., 5.243; Demir, A.g.e., s. 248.
22Gpkcan, Tibbi Miidahaleden..., s. 919.
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edilmesi gereken bir husus vardir; sayet hastanin acik beyanina aykir1 davranilmigsa

hekim tipki tam vekaletsiz is gormelerde oldugu gibi her eyleminden sorumludur??,

5.0zel Hastane Hekiminin Tazminat Sorumlulugu

Tibbi miidahaleler ile kisinin iizerinde tasarrufta bulunulan haklar saglik ve
viicut biitlinliigiidiir. Bu haklar kisinin kisilik haklarinin bir uzantisidir. Kisilik haklari
ise mutlak haklardandir. Bu haklara hangi surette miidahale edilebilecegi Anayasa’da ve
diger mevzuatta agiklanmis bulunmaktadir. Iste hekim sozlesmesel yiikiimlerini ihlal
ederek yahut haksiz fiil irtikabe ederek hastanin haklarini ihlal ederse, bu ihlalin ortaya

cikardig zararlar giderilmelidir.

Ozel hastane hekimi de ayni sekilde varsa sdzlesme yoksa her haliikarda haksiz
fillinden dolay1 hastayr zarara ugratmis olabilir. Bu zararlarin bir sekilde tazmin

edilmesi hakkaniyetin geregidir.

5.1.Zararmn Niteligine Gore Tazminat Tiirleri

Sozlesmeye aykiriliktan, haksiz fiilden yahut vekaletsiz is gormeden dolay1
olusan zararlar tazminata konu olacaktir. Lakin bu zararlarin hangi deger iizerinde ika
olundugu tazminatin tiiriinii belirleyecektir. Bu noktada haksiz fiil nedeniyle talep
edilecek tazminat tiirlerine iliskin Bor¢lar Kanunu’nun 114 maddesi kiyasen uygulama

alan1 bulmaktadir?®,.

5.1.1.Maddi Tazminat
Maddi tazminat, zararin telafisi i¢in zarar gérene verilmesi gereken sey veya
O0denmesi gereken bedeldir. Tazminat miimkiin ise aynen veya nakten (parasal karsilig1)

tazmin edilebilmektedir.??® Maddi tazminat hastanin ugradigi maddi kayiplarinin

23Demir, A.g.e., S. 249.

224Hakeri, Adli Tip, s. 578.

225 Von Thur, Andreas, Borglar Hukukunun umumi kismi (Cev. Cevat Edege) Yargitay Yayinlari,
Ankara, 1983, s. 104. Eren, Fikret, Bor¢lar Hukuku, yetkin yayinlari, Ankara, 2017, s.749,
Tekinay/alman/Burcuoglu/altop, s.782.
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karsiligidir. Genel itibariyle hastanin yaptigi her tiir harcamalar, c¢alisamamadan

kaynaklanan kayiplar, muhtemel kazang¢ kayiplar1 bu kapsamdadir.

Hastaya verilen bedensel zararlar maddi tazminat talebinde 6zel bir 6neme
sahiptir. Bor¢lar Kanunu’nun 54. maddesine gore bu kapsama; tedavi giderleri, kazang
kaybi, calisma giicliniin azalmasi1 ya da yitirilmesi bu kapsamdaki zararlardir. Bedensel
zararlar gecici veya kalici nitelikte olabilir. Sayet gegici nitelikte bir zararsa arada
olusan kazang¢ kaybi ve tedavi masraflar1 6denmek zorundadir. Buna karsin zararlar
kalic1 ise o halde giic kayb1 tazminatinin 6denmesi de giindeme gelebilecektir. Giig

kayb1 tazminat1 gelecege yonelik zararlarin tazmini anlamima gelmektedir?2°,

Hastanin 6liimii durumunda ise artik tazminat talebi hastanin miras¢ilarina
gececektir. Ayrica hastanin yakinlari cenaze masraflarini ve hasta 61diigii ve bu yilizden

maddi desteklerini yitirdikleri i¢in destekten yoksun kalma tazminatin1 talep

edebileceklerdir??’.

Hastanin tedavi gideri olarak 6dedigi giderleri talep etmesi miimkiin degildir.
Zira ayni hizmeti nereden alirsa alsin yapacagi masraflar olmasi nedeniyle maddi
tazminat talebine konu olamazlar. Buna kargin hasta kamu hastanesine gitmek yerine
0zel hastaneyi tercih etmigse ve tazminata konu olay bu hastanede meydana gelmigse o

halde tedavi giderlerini talep edebilir??®,

5.1.2.Manevi Tazminat

Hastanin ugradigi zararlarin maddi boyutu oldugu gibi manevi bir yoni de
bulunmaktadir. Zira hastanin tazminat talebine konu eylem yiiziinden kisilik haklari
zedelenmis ve manevi yonden izdirap, elem duymustur. Manevi tazminat duyulan

huzursuzlugun giderilmesi, ruhsal biitiinliiglin yeniden kurulmasina hizmet edecektir.

2%Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 402.
22'Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 406.
228Hakeri, Tip Hukuku, s. 581..
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Bor¢lar Kanunu 56. maddeye gore; bedensel biitiinliigiin bozuldugu durumlarda
olayin niteligine gore zarar goren hastaya uygun bir miktarda tazminat 6denmesine
karar verilebilecektir. Sayet hasta Olmiisse bu talep hakki hastanin mirasgilarina
gececektir. Zira hastanin Oliimiiyle bu kimselerin manevi biitlinliikleri bozulmus

durumdadar.

Beden biitiinliigii bozulmasi veya 6liim olmayan durumlarda ise Bor¢lar Kanunu
58. maddesi uygulama kabiliyeti bulacaktir??®. Bu madde kapsaminda manevi tazminat
talebinin kaynagi kisilik hakkinin zedelenmesidir. Hakim bu tip olusan zararlarin
giderimi i¢in para ddenmesi yerine baska bir yonteme karar verebilir. Kanun 6zel bir
yonteme dikkat ¢ekmistir. Buna gdre tazminat 6denmesi yerine saldiriy1 karartyla kinar

ve bu kararin yayinlanmasina hilkkmedebilir.

5.2.0zel Hastane Hekiminin Tazminat Yiikiimliiliigiinde illiyet Bag
Tazmini talep edilecek zarar ile zarara yol agtig1 iddia edilen sozlesemeye
aykirihk veya haksiz fiil arasinda bir illiyet bagi kurulabilmelidir®°. illiyet baginin

tespitinde genellikle uygun illiyet bagi teorisine bagvurulmaktadir.

[lliyet baginin tespiti bilirkisi raporuna goére yapilir. Bu raporlarda mutlak bir
illiyet bagmin olmasi gerekmez, uygun illiyedin varlig1 agikliyorsa yeterli olacaktir.
Bilirkisinin ve hazirladigi raporun bilimsel yetkinlikte olmasina dikkat edilmelidir. Zira
Yargitay bir¢cok kararinda bilirkisi kararinin yetersizliginde bahisle bozam karari

vermektedir?!,

Ozel hastane hekiminin fiilleriyle ortaya cikan tazminati gerektiren olgu
arsindaki illiyet baginin tespitinde hekimin hasta ile olan iligkisi gozetilmelidir. Zira
hastanin hangi sekilde hastaneye kabul edildigi 6nem tasir. Tama hastaneye kabul

sOzlesmesinde hekim sadece haksiz fiilinden sorumludur. Bunun disinda sayet

2%Hakeri, T1p Hukuku, s. 582.
20Ayan, A.g.e., s. 118.
Z31Hakeri, T1p Hukuku, s. 578.
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sozlesmeye aykirilik var ise dogrudan sorumlu olan sadece hastanedir. Fakat hekimin
fiilleri de zarar1 ortaya ¢ikarma agisindan nedensel ise o halde miiteselsilen sorumluluk

giindeme gelebilir??.

5.3.0zel Hastane Hekiminin Kusuru

Gerek sozlesmeye aykiriliktan gerek haksiz fiilden dolayi olsun tazminata hak
kazanilabilmesi hekimin kusurlu olmasina baglidir. Kusurun varligina kanaat getirmek
icin hem objektif hem de siibjektif acidan mevcut oldugunu tespit etmek gerekir.
Kusurun objektif yonii; kisiyle ayni seviyede bulunan insanlardan beklenen dikkat ve
0zen seviyesine uygun davranmamis olmaktir. Sibjektif yoni ise kisinin kisiligine
mahsus durumlar sebebiyle sorumlu tutulup tutulamayacagidir. Tazminat borglusu

olabilmek igin temyiz kudreti mevcut bulunmalidir®®,

5.4.0zel Hastane Hekiminin Tazminat Sorumlulugunu Kaldiran veya
Azaltan Nedenler

Bor¢lar Kanunu’nun 52. maddesine gore; zarar goren zarar dogurucu fiile riza
gostermis, zararin dogmasinda ya da artmasinda etkili olmus ya da tazminat
sorumlusunun durumunu agirlagtirmis ise hakim tazminatta indirim yapabilecegi
tamamen kaldirma yetkisine de sahiptir. Sayet zarara tazminat sorumlusunun hafif
kusuru sebebiyet vermisse bakilir yiikiimlii tazminat1 6dediginde yoksulluga diisecekse

ve hakkaniyet de gerektiriyorsa hakim tazminatta indirim yapabilir.

Iste bu genel hiikiimler cercevesinde hastanin anemnez esnasinda yanlis bilgi
vermesi, tedavi tedbirlerine uymamasi, verilen talimatlar1 yerine getirmemesi gibi
nedenler hekimin tazminat sorumlulugunu etkileyecektir?*4. Tedavi siireci bir isbirligini
gerektirir. Hekim kadar hastaya da bir takim 6nemli goérevler diigmektedir. Diyet
yapmak, sigara veya alkole devam etmemek, belli bir usule gore ilag kullanmak, doktor

kontrollerine devam etmek gibi géz ard1 edilemeyecek goérevleri vardir.

22Demir, A.g.e., S. 469.
233Hakeri, T1p Hukuku, s. 576.
Z4Hatirnaz Erol, A.g.e., s. 416.
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5.5.Sorumsuzluk Anlasmasi

Sozlesmesel iliskilerde alacakli ve borglu arasinda yapilacak bir sdzlesmeyle
bor¢lunun kendisinin veya ifa yardimcisinin borca aykiri fiillerinden sorumlu
olmayacagi kararlastirilabilir. Tirk Borglar Kanunu’nun 115. maddesinde bahsedilen
istisnalarin disinda kalmak kaydiyla ve 116. madde mucibince sorumsuzluk anlagmasi
yapilmast miimkiindiir. Buna gore “yardimci kisilerin fiilinden dogan sorumluluk,
onceden yapilan bir anlagsmayla tamamen veya kismen kaldirilabilir. Buna karsin TBK

116/3 hiikmii 6nemli bir sinirlama i¢cermektedir. Buna gore;

“ Uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci kisilerin

fiillerinden sorumlu olmayacagina iliskin anlagsma kesin olarak hiikiimstizdiir.”
Ayni dogrultuda 115. maddenin 3. fikras1 da;

“ Uzmanlig1 gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun ya da yetkili
makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun hafif kusurundan
sorumlu  olmayacagina iliskin  onceden  yapilan anlagsma  kesin  olarak

hiikiimsiizdiir. "hiikkmiini igermektedir.

Bu noktada hastane ile hasta arasinda aktedilen s6zlesmenin de temel itibariyle
bir vekalet sozlesmesi oldugu ve genelde aktedilen sekliyle tam hastaneye kabul
sozlesmelerinde tedaviyi yiriiten hekimin ifa yardimcist konumunda oldugu tekrar
hatirlanmalidir. Bu veriler 1s18inda hasta ile 6zel hastane arasindaki sdzlesmede bir
sorumsuzluk kaydi getirilmesi yahut sonradan bir sorumsuzluk sézlesmesi aktedilmesi

miimkiin degildir?®,

Zira bu tip sozlesmelerde hastanenin iistlendigi edim hayati bir 6nem arz eder.
Kaldi ki teknik olarak da TBK 115/3 ve 116/3 de bahsedilen isin uzmanligi gerektiren
bir hizmet, meslek veya sanat olmasi ve yetkili makamlar tarafindan verilen izinle
yiiriitiilebiliyor olmasi kriterleri 6zel hastanenin bahsi gecen sdzlesmeyle sunmay1 vad

ettigi hizmete uygundur. Sunulan hizmet oncelikle bir saglik hizmeti ikincil planda ise

235 Gozpmar Karan, A.g.e.. s. 81.
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tedaviye ek bakim hizmetleridir. Bunlar sliphesiz uzmanlik gerektirmektedir. Bununla
birlikte 6zel hastanelerin ¢alismasi ilgili bakanligin verdigi izin veya ruhsata tabidir ve

bakanligin denetimindedir.

6.0zel Hastane Hekimine Karsi Acilacak Tazminat Davalarma iliskin
Ozellikler

6.1. Tazminat Davasinda Taraflar

Agilacak tazminat davasinda davaci kural olarak zarar gérenin bizzat kendisidir.
Bununla birlikte hastanin yakinlarinin, yasal temsilcisinin davaci olabilecegi haller de
mevcuttur. Hatta 6liim durumunda hastanin desteginden mahrum kalan herkes davaci

sifatini tistlenebilir?3.

Tazminat davasiin davalisi ise bazi hallerde tek basina hastane olabilecegi gibi
bazi hallerde hastaneyle beraber hekim olabilir. Tazminat konu olgunun kaynagi
onemlidir. Ornegin tazminat bir tibbi organizasyon hatasi ise ve hekimin de ortaya ¢ikan
zararl1 sonuca herhangi bir dahli yoksa sadece hastane davali olabilecektir®®’. Buna
karsin tazminata konu hukuka aykirilik sayet tibbi tedavi ise o halde hem hastane hem

de hekimin davali olmas1 gerekecektir.

6.2.Tazminat Davasinda Gorev ve Yetki

Ozel hastanelerde goriilen saglik hizmetleri ile kamu hastanelerinde goriilen
saglik hizmetlerinde kaynaklanan tazminat davalarinda yargi kolu farklidir. Ozel
hastaneler ve hekimleri hakkinda agilacak tazminat davalarinda adli yargi gorevli iken

kamu hastaneleri i¢in idari yargi mahkemeleri gorevlidir.

6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun md. 2/1 hiikmiine goére dava
konusunun deger ve miktarina bakilmaksizin mal varligi ve sahis varligma iligkin

davalarda gorevli mahkeme asliye hukuk mahkemesidir.

2%Demir, A.g.e., S. 464.
Z’Demir, A.g.e., S. 467.
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Buna karsin 28.05.2014 tarihinde yiiriirliige giren 6502 sayili Tiiketicinin
Korunmas: Hakkinda Kanun’da vekalet ve eser sozlesmeleri Tiketici Kanunu
kapsamina alinmistir. Bdylece bagimsiz yani bir hekimlik sozlesmesi ¢ergevesinde
calisan hekimler ve 6zel hastaneler bakimindan agilacak tazminat davalarinda tiiketici

hakeme heyetleri ve dahi tiiketici mahkemelerine basvurma imkani dogmustur®3®,

Yetkili mahkemenin belirlenmesinde ise HMK md. 10 hiikmii yol gosterici
niteliktedir. Buna gore; sozlesmeden dogan davalarda yetkili mahkeme s6zlesmenin ifa
edilecegi yer mahkemesidir.Sayet tazminat davasi bir haksiz fiilden dolay: agilacaksa o
halde HMK 16. maddesi islerlik kazanacaktir. Bu maddeye gore ise yetkili mahkeme
haksiz fiilin islendigi veya zararin meydana geldigi yahut gelme ihtimalinin bulundugu

ya da zarar gorenin yerlesim yeri mahkemeleri yetkilidir.

6.3.Tazminat Davasinda Ispat

Tazminat davasinda ispat yiikii kural olarak hastadadir. Yalniz tazminata konu
olay1, zarar1 ve aradaki illiyet bagini ispatlamasi yeterlidir. Hastanin hekimin kusurunu
ispatlamas1 gerekmez zira zaten BK md. 112 uyarinca hekimin kusurlu oldugu
varsayimindan hareket edilir?®. Lakin haksiz fiile dayali tazminat davalarinda hastanin
tam olarak kusuru olmasa da en azindan meslek kurallarina aykir1 davranildigini ispat

etmesi beklenir?4°,

Bununla birlikte bu alanda agilan tazminat davalarinda bazi durumlarda ispat
yiikiiniin tersine ¢evrilmesi kabul edilmektedir. Boylece hekim ile hasta arasindaki
avantaj farkliliklariin giderilmesi, hastanin haklarinin daha etkin bir sekilde korunmasi

amagclanmistir®*l, Bu haller?#?;

28Gozpinar Karan, A.g.e., s. 197.

29Berberoglu Yenipinar, Filiz, Tibbi Sorumluluk, Istanbul: On iki Levha Yayincilik, 1. Baski, 2017, s.21.
240Hakeri, T1p Hukuku, s. 584.

241Demir, A.g.e., s. 472 v.d.

242Hakeri, T1p Hukuku, s. 585.
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- Nedensellik baginin kesin olarak ispatinin gii¢ oldugu durumlarda hastanin
ispat yiikiimliiliigi hafifletilir.

- Agir dokiimantasyon hatalari

- Aydinlatma ve rizanin alindigina iligkin ispat

- Organizasyon kusurlari

seklinde siralanabilir.

6.4.Tazminat Davasinda Zamanasimi

Zamanasimi siirelerinin  belirlenmesinde tazminat davasinin nedenine gore
hareket edilmelidir. Sayet hasta hekimlik sdzlesmesinin ihlaline dayali olarak tazminat
davasi acacaksa zamanasimi siiresi 5 yildir (BK md. 147). Bu siire zararin 6grenildigi

vakit baslar. Zararin kapsam1 ve boyutunun tam olarak dgrenilmesi de gerekmez?*,

Tazminat davasi haksiz fiil nedeniyle agilacaksa o halde zarar gorenin zarari ve
sebebiyet evreni 6grendigi tarihten itibaren 2 yil ve her haliikarda fiilin islendigi tarihten
itibaren 10 yildir. Haksiz fiil tegkil eden fiil ayn1 zamanda sug ise o halde o suca iliskin

dava zamanasimu siiresi tazminat davasi icinde zamanasimu siiresi olacaktir®*,

Su halde goriilecegi lizere bir sozlesmeye aykirilik ayn1 zamanda haksiz fiil de
teskil ediyorsa hasta i¢in zamanagimi agisindan en avantajli yol sozlesmeye aykiriliktan

tazminat davasi agilmasidir.

Devam edegelen =zararlarda ise bu temadinin durdugu zararin devam

etmeyeceginin  Ogrenildigi  tarihten itibaren zamanasimi  siireleri  islemeye

baslayacaktir?®®,

243Hakeri, T1p Hukuku, s. 586.
24Gozpinar Karan, A.gee., s. 191.
245Hakeri, T1p Hukuku, s.587.
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7. Tibbi Sorumluluk Sigortasi

1219 sayil1 Tababet ve Suabati1 San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’da 5947
sayili Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile 6nemli bir degisiklik gergeklesitirlmitsir.
Degisiklik sonrasinda ihdas olunan Ek 12. maddeye gore hekimler i¢in mesleki,
sorumluluk sigortasi zorunlu hale getirilmistir. Bu degisiklige binaen ¢ikarilan Tibbi
Koétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina
Iliskin Usul ve Esaslara Dair Teblig’de primlerin ddenmesine, kurumlarina prim

O0demelerine katkilarina ve risk gruplarina iliskin ayrintili diizenlemeler mevcuttur.

Kamu kurumunda yahut 6zel saglik kuruluslarinda istihdam oluna hekimler
poligeye konu hizmetleri ifa ederken meslegin ifasindan kaynakli bir zarara sebebiyet
verirlerse vy dahi bu zararlar sebebiyle kendilerine tazminat talebi yoneltilirse bu talep
ve kaynakli diger giderler teminat altina alinmaktadir. Bu baglamda yargilama giderleri,

faiz ve makul diger giderler de teminat altindadir?*®.

Mesleki sorumluluk sigortasinin hukuki temeli hekimin meslegini ifa ederken

247 Mesleki sorumluluk sigortasi

gostermek zorunda oldugu o6zen yiikimlilugidir
sO0zlesmesi, taraflardan birisinin prim 6demek digerinin ise riziko vuku buldugunda
tazminat 6demek ylikiimliiliigii tistlendigi tam iki tarafa borg¢ yiikleyen bir s6zlesmedir.
Boylece hem hekim meslegin ifasindan kaynakli zararlarin mali yiikiinii dogrudan

iistlenmemekte hem de hizmetten yararlanan hastalarin haklar1 korunmus olmaktadir.

Mesleki sorumluluk sigortast 6zellikle mesleki faaliyetten dogan sorumluluklari
kapsamina almaktadir. Dolayisiyla hekim ihtisas alan1 disginda bagka bir hastaya tibbi

miidahalede bulunacak olursa olusan zararin tazmini sigorta kapsami disinda

246 T1bbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasinda Kurum Katkisina iliskin Usul
ve Esaslara Daie Teblig’e ek Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast Genel
Sartlart md. A.1.

247 Turgaz, Giillii, Saglik Sektoriinde Mesleki Sorumluluk Sigortast Uygulamas, Istanbul Universitesi

Sosyal bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2007, s. 19.
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olacaktir?*®,

Aksi sozlesmede kararlastirilabilmekle birlikte kural olarak bu tip
sozlesmeler iilkemizdeki mesleki faaliyetlerle ilgilidir. Ayrica hekimlerin mesleki
sorumluluk sigortalari on yil geg¢mise etkili olarak diizenlenebilmektedir. Bununla
birlikte hekim meslegi biraktiktan sonra iki yillik bir siire de garanti kapsamindadir.

Taraflarin sigorta bedelini serbestce belirlemek yetkileri mevcuttur?®.

Mesleki sorumluluk sigortasi ile sigortact hekime karsi sdzlesme Oncesi ve
devaminda hekimin bilgilendirme, sigorta himayesi saglama, rizikonun gergeklesmesi
durumunda sigorta bedelini 6deme, ticari yahut meslek sirlarmi saklama gibi
yiikiimliiliikleri mevcuttur. Buna karsin sigorta ettiren hekimin ise basta prim 6deme,
sozlesme Oncesinde kapsamli beyan, degisen sartlarin bildirilmesi, riziko meydana
geldiginde sigortaciy1 bilgilendirme, zararin azaltilmasi yahut 6nlenmesi i¢in tedbirler

alma gibi bor¢lar1 s6z konusudur?®.

Taraflar arasindaki bu sigorta sdzlesmesi soézlesmeyle feshe iligkin sartlar
belirlenmisse ve sartlar gerceklesmisse fesih yoluyla yahut sigorta ettirenin fiileriyle
riziko agirlagsmis sigortaci tarafindan fesih giindeme gelebilir. S6zlesmeyi sona erdiren
bir diger durum riziko teskil eden halin sigorta sézlesmesinde belirtilen sekillerde degil
de baska bir sebeple gerceklesmesidir. Boylece sozlesme konusuz kalmaktadir.
Sozlesmeyi taraflar da diledikleri zaman ortaklasa iradeleriyle sona erdirebilirler. Ayrica
sozlesmede cayma hakkinin taninmasi da mimkiindiir. Son olarak belirtilmelidir ki
sigortacidan talep edilecek tazminat istemlerinde zamanasimi 10 yildir. S6zlesmeden
kaynakli talepler muacceliyet tarihinden itibaren 2 yil her halde rizikonun

gerceklesmesinden itibaren 10 yil igerisinde sunulmalidir®?.

248 Can, Mertol, Mesleki Sorumluluk Sigortas: Sartlarina Genel Bir Bakis, Batider, Ankara, 2006, S.431,s.
15.

249 Ozkidik, Didem, Hekimin Mesleki Sorumluluk Sigortasi, Ankara Barosu Dergisi, 2016/4, s. 254.

20 Ozkidik, A.g.e., s. 256-263.

21 Ozkidik, A.g.e., s. 263- 266.
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SONUC

Saglik hakki, en temel insan haklar1 olan yasam hakki ve ruh ve beden
biitiinliigli haklarinin korunmasi i¢in devletin bir takim pozitif yilikiimliliikler
istlenmesini ifade eder. Bu baglamda devlet hem bizzat kendisi saglik kurumlar1 tesis
etmek suretiyle hem de 6zel sektdrde bu tip kuruluslarin kurulmasina izin vermekle
lizerine diisen vazifeyi yerine getirmis olacaktir. Pek tabi bu hizmetin 6zel sektor
marifetiyle gotiiriilmesinde devletin  bir denetleme yetkisinin bulunmas1 da
gerekmektedir. Ulkemizde hem Anayasa hem de diger mevzuat hiikiimleri dzel sektorde
saglik hizmeti sunumunun alt yapisi i¢in yeterli mahiyettedir. Bununla birlikte
kanimizca tip biliminin ve teknolojinin geldigi son nokta itibariyle 6zel hastane
standartlarinda bir takim iyilestirmelerin yapilmasi sektor bazinda genislemeyi
saglayabilecektir. Ulkemizde saglik turizminin yayginlastig1 da géz oniine alindiginda
bu tiir iyilestirmelerin gerekliligi bir kat daha 6nem kazanmaktadir. Pek tabi devletin

etkin bir denetim mekanizmasiyla kontrolii de ayn1 derecede 6nemlidir.

Ozel sektdrde caligsan saglik personeli ve bizzat hekimler ile dzel hastane
arasindaki iliski temelde bir isgi-isveren iliskisidir. Is iliskisi sadece belli bir isin
gordiiriilmesine indirgenemeyecek sekilde kompleks, is¢i ve isverenin sahsi
Ozelliklerinin de onem arz ettigi bir iliskidir. Hekim ile hastane arasindaki is iligkisinde
ayrica hekimin yiiriittiigli meslegin riskleri ve insan hayati i¢in ifade ettii deger goz
ard1 edilmemelidir. Genel itibariyle iicret, fazla ¢alisma, sendikal haklarin taninmamasi,
uygun olmayan c¢aligma kosullar1 gibi bir takim sorunlarin halli noktasinda yargi

merciinin hassasiyetle karar vermesi gerekmektedir.

Ozel hastane ile hasta arasindaki sozlesmesel iliskinin farkli varyasyonlarda
goriiniimleri mevcuttur. Bunlardan tam hastaneye kabul sdzlesmesinde hastane hem

tedavi hem de bakim hizmetlerini iistlenmektedir. Bu tip sézlesmeye ayrica tedaviyi
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tistlenen hekimle yapilacak olan bir hekimlik soézlesmesi eklenirse tedaviden

kaynaklanan yiikiimliiliiklere hem hastane hem de hekim tabi olacaktir.

Boliinmiis hastaneye kabul sozlesmelerinde ise tedavi edimini hekim bakim
edimini ise hastane ayri ayri islenmektedirler. Bu sézlesme sayesinde bir hastanenin
bakim hizmetlerinden faydalanmak suretiyle hastane dis1 bir hekimin tedavisinden
yararlanmak miimkiin olmaktadir. Ozel hastane hizmetlerinde bu tip sdzlesmelerin
yayginlagtirilmasi hem hastalarin daha efektif bir saglik hizmeti almalarint hem de
hekimlerin 6zel hastane isgi-igveren iligskisinden kaynaklanan baskinin hafiflemesini

saglayabilecektir.

Ozel hastane hekiminin &zel hastane ile giristigi sozlesmesel iliskide karsilikli
hak ve borg¢larin neler oldugu hususu dikkatli bir sekilde kaleme alinmalidir. Ayrica
0zel hastane vasitasiyla tedavi hizmeti almak isteyen hasta da talep edildiginde bu
konuda aydinlatilmalidir. Hekim ile 6zel hastane arasindaki iliskinin hastadan gizli

tutulmasi igin gerekleri ile izah edilemez.

Uygulamada problem teskil eden bir diger husus kamu sektoriinde istihdam
edilen hekimin bazi tibbi miidahaleleri 6zel hastane sartlarinda gerceklestirmesi ve
bunun herhangi bir hukuki temelinin bulunmamasidir. Bu gibi durumlarda hastanin bu
miidaheleye riza gostermis olmasi hekimin, 6zel hastanenin sorumlulugunda bir
degisiklik meydana getirmemelidir. Hatta kendi ismi baska hekim tarafindan
kullanilmak suretiyle 6zel hastanede tedavi yapilan hekim icin de hukuki ve cezai
tedbirlere basvurulmasi gerekmektedir. Her seyden oOte bu gibi problemlerin
yasanmamas1 i¢in kamu ve 6zel sektor arasinda geciskenligin daha fazla olmasi bir
¢ozlim olarak diisiiniilebilir. Pek tabi bu durumun kotiiye kullanilmamasi i¢in gerekli

tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Ozel hastane hekiminin tazminat sorumlulugunun konu oldugu yargilamada
kararin verilebilmesi teknik ve bilimsel bilginin varligina baglidir. Bu noktada
yargilama makaminin tedaviye iligkin 6zellikler konusunda bilirkisiden faydalanmalidir.
Dolayistyla kusurun varligi, zararin boyutlar1 konusunda tarafsiz bilirkisi raporu énem
tasimaktadir. Bu bilirkisi raporunun mutlaka bir bilirkisi heyetince incelenmesi objektif

bir kaniya ulasilabilmesi i¢in 6nemlidir. Bununla birlikte tazminat hukukunun genel
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prensipleri g¢ergevesinde karari verecek olan hakimdir. Hakimin somut olayla ilgili
hukuki degerlendirmesini yaparken bilirkisi raporuyla bagli olmadiginin farkinda

olmasi icab ediyorsa yeni bir bilirkisi raporuyla kanaatini gii¢lendirmesi gereklidir.

Uygulamada tedavi sonucu olusan zararlarda hastanin ihmali de ¢ogu zaman
etkili olmaktadir. Bu noktada hekim se¢me, tedaviyi kabul veya reddetme gibi haklarin
hastalarin geneli tarafindan yanlis anlasildigi, en azindan bu tiir haklarin usuliine uygun
kullanilmadig1 goriisiindeyiz. Bu noktada saglik hizmeti sunucusunun aydinlatmasi
Oonem tasimaktadir. Hastaya tedaviyi reddedecekse hangi prosediirii takip edebilecegi ve
bunun sonucunda ne gibi olumsuzluklarin yasanabilecegi mutlaka anlatilmalidir. Sayet
olay yargiya intikal etmisse hakim bu durumu hekimin kusur seviyesine etki eden bir

hal olarak mutlaka g6z 6niinde bulundurmalidir.

Anlagilacag iizere hekimin hukuki sorumlulugu hem hukuki hem tibbi hem de
etik boyutu olan ¢ok katmanli bir problemdir. Ozel hastane hekimi 6zelinde ise hastane-
hasta, hastane-hekim ve hekim-hasta iliskileri 6zellik arz etmektedir. Yargi organinin
hiikkme varirken tim bu hususiyetleri goz Oniinde bulundurmasi hastanin ve hekimin
haklarinin korunmasina, saglik sisteminin etkin bir sekilde islerligine hizmet edecektir.
Saglik hizmetinin salt meccani bir kamu hizmeti oldugu kabul edilemeyecegi gibi
sadece maddi kazan¢ hedefiyle sunulmasi da ayni derecede kabul edilemez. Bu
dengenin gozetilmesinde yasama, yiirlitme ve bittabi yargi erklerine dnemli vazifeler

diismektedir.
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