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HEKiMIiN OZEN BORCUNA

AYKIRILIKTAN DOGAN SOZLESMESEL SORUMLULUGU
NIHAN KOYUNCU AKTAS

Bu calismada, hekimlerin, hekimlik sozlesmesinden dogan 6zen borcu
incelenmektedir. Ozen borcunun kapsaminmn tayin edilebilmesi ve bu borcun
somutlagtirilabilmesi amaci ile ¢aligmamizin ilk boéliimiinde borcun kaynagi olan
hekimlik sozlesmesi ve bu sozlesmenin hukuki niteligi iizerine degerlendirme
yapilmaktadir. Bu bolimde varilan sonu¢ uyarinca somutlasan O6zen borcu,
calisgmamizin ikinci boliimiinde ele alinmaktadir. Bu boliimde, 6zen borcunun,
hekimin yan yiikiimliiliikklerinin geregi gibi ifasindaki rolii nedeni ile hekimin 6zen
borcu disinda kalan yiikiimliliikleri de bu fonksiyon ile sinirli olmak {iizere
aktarilmaya calisilmaktadir. Calismanin son bdliimiindeyse uygulamadaki tipik
orneklerinin yardim1 ile hekimin 6zen borcuna aykiriligmin incelenmesi

amaglanmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Hekimlik sozlesmesi, Tibbi miidahale, Estetik amagh

tibbi miidahale, Ozen borcu, Ozen borcuna aykirilik



ABSTRACT

PHYSICIANS’ CONTRACTUAL LIABILITY
ARISING FROM THEIR DUTY OF CARE
NIHAN KOYUNCU AKTAS

It is aimed in this thesis to examine the duty of care that has its source in
physicians’ medical contracts. In the first chapter of this study, medical contracts and
their legal characteristic features are examined in order to concretize the duty of care
and to determine its scope. The duty of care of physicians which is aimed to be
concretized in first chapter is examined in the latter. Thus, in the second chapter,
considering the function of this obligation as its primer role in physicians’ secondary
obligations to be duly performed, physicians’ obligations, other than their duty of
care, is examined limited to this function. In the latest chapter, noncompliance with

the duty of care is analyzed with the help of typical medical cases in practice.

KEY WORDS: Medical contract, Medical intervention, Cosmetic medical

intervention, Duty of care, Noncompliance with the duty of care



ONSOZ

Caligmamizda, hekimlerin sorumluluguna yol agacak borcun kaynaklarindan

hekimlik s6zlesmesi ve bu sdzlesmeden dogan 6zen borcu incelenmektedir.

Hekimin; hekimlik s6zlesmesi ile beraber {istlendigi asli edimi, hasta
menfaatine 0zenle tibbi faaliyette bulunmasidir. Bu yiikiimliiliigiin dogal bir sonucu
olarak hekimlik sdzlesmesinin en tipik ihlali, kendisini 6zen borcuna aykirilikta
gostermektedir. Ancak 6zen kavraminin hekimlik s6zlesmesindeki fonksiyonu
bununla sinirlt degildir. Bu amagla ¢aligmamizda 6ncelikle 6zen borcunun kaynagi
olan hekimlik sozlesmesi, akabinde, 6zen borcunun hekimlik sézlesmesindeki

degisik fonksiyonlarinin incelenmesi amaglanmastir.

Bu kapsamda, oncelikle, tez calisma siiresince yol goOsteren, tezin tiim
asamalarinda elestiri ve Onerileri ile kilavuzluk eden, ilgi ve hosgoriisiinii hicbir
zaman eksik etmemis hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Saibe OKTAY

OZDEMIR e tesekkiirii bir borg bilirim.

Calisma siiresince Oneri, bilgi ve desteginden faydalandigim, yanit ve
goriisleri ile tezin icerigine degerli katkilar sunan Sayin Prof. Dr. Kadir Emre
GOKYAYLA ve Dr. Ogr. Uyesi Cahit GUNEL’e ayrica tesekkiir etmek isterim. Bu
calismanin yazim asamasinda bilgi ve desteginden faydalandigim Sayin Prof. Dr.
Giilgin ELCIN, Sayin Prof. Dr. Heinz-Peter MANSEL, Sayin Dog. Dr. Erhan
TEMEL ve sevgili arkadasim Dr. Baris DEMIRSATAN a ictenlikle tesekkiir ederim.

Calismanin; hukukun yani sira tibbi bir perspektife sahip olmasinda emegini
yadsiyamayacagim babama, sevgi ve emegini hicbir zaman eksik etmeyen esim,

ailem ve arkadaslarima igten tesekkiirlerimi sunarim.
NiHAN KOYUNCU AKTAS

Istanbul, 18 Mart 2020
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GIRIiS
I. KONUNUN TAKDIiMi

Son yiizy1l icerisinde teknolojideki gelisim ve bunun tip bilimine yansimalari,
hekim tarafindan yiiriitiilen tibbi miidahalelerin nitelik ve nicelik olarak oldukca
cesitlenmesine yol agmistir. Bu geligsmeler ile beraber hekimin, agriy1 dindirme gibi
kutsal kabul edilen bir faaliyet yiiriiten ve sorgulanmaz bir figiir oldugu algisi
degismistir. Ozellikle hasta haklarinin detayli mevzuata kavusturulmasi ve bu
haklarin toplumca benimsenisi ile beraber hekim, nihayet, bor¢larla gevrili rizai bir
s6zlesmenin tarafi konumuna yerlesmistir. Iste hekim ve ¢ogunlukla hasta arasinda
akdedilen bu sozlesme, ¢alismamizin ana konularindan birini teskil eden hekimlik

sozlesmesidir.

Hekimlik s6zlesmesi pozitif hukukumuzda tarif edilmemistir. Ancak saglik
mevzuatinda soézlesmenin taraflarinin  hak ve borglarma ilisgkin  daginik
diizenlemelerin mevcut oldugundan s6z edilmelidir. Bu diizenlemelerin basinda ayni
zamanda s6zlesmenin hukuki niteligini belirlemede temel aldigimiz Tibbi Deontoloji
Yonetmeligi' md. 13 hiikmii gelmektedir. Ilgili diizenleme, hekimin borcunun tibbi
kurallara uygun teshis koyma ve tedaviyi yliriitmek oldugunu; ancak yiiriitiilen
faaliyetlerin sifa ile neticelenmemesi halinde sorumlu tutulamayacagini
belirtmektedir. Bir diger 6nemli diizenleme olan Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ md. 14
hiikkmii de hekimin, durumun gerektirdigi 6zeni gostermekle yiikiimli oldugunu,
hastanin sagligin1 korumanin miimkiin olmadig1 durumlarda 1zdirabin1 azaltma veya

dindirmeye ¢aligmasi gerektigini isaret etmektedir.

Esasen, tip biliminin dogasi da yiiriitiilen faaliyetlerin basar1 ile sonuglanacagi
yoniinde bir sonu¢ sorumluluguna elverigli degildir. Zira taraflarca arzulanan

miidahale sonucuna ulagsmanin 6niinde hekimin inisiyatifinde olmayan, tesadiifi ya

'RG 19.2.1960, 10436. Ayrica bkz. 700 sayill KHK (RG. 7.7.2018, 30471/2) md. 25.
2 RG 1.8.1998, 23420.



da hastanin biinyesinden kaynaklanan bircok neden bulunmaktadir. Burada hekim
gerekli tim 6zeni gosterse dahi, hekimden kaynaklanmayan nedenlerle amaglanan
sonuca ulagilamamasi miimkiindiir. Su halde hekimin, yliriittiigii miidahalenin
basarili sonucunun gerceklesmemesi nedeniyle degil bu amagla yliriittiigii faaliyetin
ozenle yiiriitilmemesi halinde sorumlulugu sz konusu olacaktir’. Bu durum ise

hekimin 6zen yiikiimliiliigliniin 6nemini géstermektedir.

Belirtmemiz gerekir ki, giiniimiizde c¢ogu {llkede, hekimin &zen
yiikiimliiliigiine aykiri davrandigi hallerde tazminat sorumlulugunun 6ne ¢iktigr ve
ceza davalarinin islevinin yalnizca ¢ok agir ihlalleri cezalandirmaya indirgendigi
belirtilmektedir*. Bu konuda Anayasa Mahkemesi’nin de benzer bir tutuma
yoneldiginden soz edilebilir. Soyle ki; Anayasa Mahkemesi, tibbi miidahaleye bagl
olim neticesinde acilan kamu davasinin zamanasimi nedeni ile diismesinin, yasama
hakki ihlali oldugu yoniindeki bagvuruya yonelik verdigi 15.3.2018 tarihli ret

kararinda® su gerekgeye yer vermistir:

“(...) Anayasa Mahkemesine gore tibbi miidahale sirasinda bir doktor ya da baska
bir saghk personeli tarafindan yapilan bir hata yahut hastalik hakkinda konulan
yanlis bir teghis nedeniyle yasam hakkinin ihlal edildigi iddiasimn ileri siiriildiigii
basvurularda tiiketilmesi gereken uygun hukuki ¢are tazminat yoludur. Dolayisiyla
bu tarz ubbi degerlendirme hatalarina iligkin basvurularda ceza sorusturmasinin
uzun surdiigii yoniindeki sikayetlerin -bu durum tazminat yolunun etkililigini

olumsuz olarak etkilemedigi siirece- ayrica incelenmesi gerekmez.(...)*”

* Heinrich Honsell, Schweizerisches Obligationenrecht Besonderer Teil, 3. Neu Bearbeitete Auflage, Verlag
Stampfli+Cie AG, Bem, 1995, s. 271.

* Erwin Deutsch, “Die Haftung fiir Arzte und Krankenhiuser in den Lindern der Européischen Gemeinschaft nach
zu erwartendem EG-Recht”, (Deutsch, Erwin/ Taupitz, Jochen: Haftung der Dienstleistungsberufe: Natiirliche
Vielfalt und europiische Vereinheitlichung), Mannheimer rechtswissenschaftliche Abhandlungen, Band 14,
Heidelberg, 1993, s. 281.

5 Ozer Er Basvurusu, RG 9.5.2018, 30416.

® Tazminat davasmnm sona ermemis olmasi nedeni ile bagvuru yollarmmn tiiketilmedigine yonelik verilen karar oy
¢oklugu ile alinmustir.



Biz de calismamizda, bu tazminat sorumluluguna neden olabilecek borcun
kaynaklarindan hekimlik sozlesmesini ve bu sozlesmeden dogan 6zen borcunu

incelemis bulunmaktayiz.

Bu kapsamda caligmamizin ilk boliimiinde, hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin
kapsamini tayin edebilmek amaci ile sdzlesmenin hukuki niteligi ve sézlesmenin
kurulmasi konularr iizerinde yogunlasilmaktadir. Ozen yiikiimliiliigiiniin dayanag
olmas1 nedeni ile sdzlesme, konusunu teskil eden olagan tibbi miidahaleler, estetik
amacli miidahaleler, aile hekimligi ve isyeri hekimligi ac¢isindan ayrica

incelenmektedir.

Sozlesmenin hukuki niteliginin tespitine bagli olarak, 6zen kavramu,
calismamizin ikinci boliimiinde incelenmektedir. Burada 6nemle belirtmemiz gerekir
ki, hekimin 6zen borcu teknik anlamda bir bor¢ olmayip yiikiimliiliiktiir’. Ancak
calisgmamizin basliginin hekimin 6zen borcu olarak secilmesinin temelinde iki farkli
gerekce yatmaktadir. Bunlardan ilki, 6zen borcu ifadesinin g¢aligmamizin ikinci
boliimiinde aktarilan iki farkli fonksiyonunu isaret ediyor olusudur. Gercekten
hekimin, hem hekimlik sozlesmesini ihlal edip etmedigi hem de s6zlesmenin
ihlalinde kinanabilir olup olmadigi 6zen kavrami ile aciklanmaktadir. Hekimin
sozlesmeyi ihlal etmemesi i¢in gOstermesi gerekli Ozen, hekimin 6zen
yiikiimliiliglinii tanimlarken hekimin kinanabilir sayilmamasi i¢in Olgiit alinacak
Ozen, onun, kusur bakist cergevesinde Ozenli olup olmadigin1 gostermektedir. Bu
tercihin ikinci gerekgesi ise bizatihi Tiirk Borglar Kanunu’nda ve Tiirk Hukuk
doktrininde bu terimin tercih ediliyor olmasidir. Biz de 6zen kavraminin ¢ifte dogasi
ve doktrinin yol gostermesi ile 6zen borcu ifadesini kullanmis bulunmaktayiz®. Bu
kapsamda c¢alisgmamizin ikinci bdliimiinde, 6zen kavraminin, belirtilen c¢ifte

fonksiyonu ve hekimden beklenen 6zene etkisi tartisilan durumlar incelenmektedir.

Hekimlik sozlesmesinde sdzlesmenin ihlali kendini ekseriyetle asli edimin

kotii ifasinin bir goriiniimii olarak 6zensiz ifa seklinde gostermektedir. Bu nedenle

7 Bu yondeki agiklamalarimiz igin bkz. H(ir-lci Bolim/T/A. )
8 Bu yonde Mustafa Alper Giimiis, Tiirk-Isvigre Borclar Hukukunda Vekilin Ozen Borcu, Istanbul, Beta, 2001,
s.4vd.



calisgmamizin tiglincli ve son bolimiinde hekimin 6zen borcuna aykiriliktan dogan
sozlesmesel sorumlulugunun sartlar1 incelenmektedir. Bu inceleme yapilirken,
uygulamadan ve tibbi vakalardan verilen 6rnekler yardimi ile sézlesme ihlallerinin
ve ihlale neden olmamak amaci ile gosterilmesi gereken 6zenin somutlagtirilmasi
amaglanmaktadir.

II. TERMINOLOJI

Uygulamada ve giinliik hayatta ¢alisma konumuz hekimlik sdzlesmesi yerine
teshis ve tedavi sozlesmesi®, tedavi sozlesmesi'® ya da tibbi miidahale s6zlesmesi

terimlerinin!! kullanimu ile siklikla karsilasilmaktadir.

Teshis, tibbi bulgulart inceleyerek hastalifin ne oldugunu ortaya koyma
amaci ile yapilan faaliyetler sonucunda konulan taniyi isaret etmektedir'?. Tedavi ise
daha evvel tespiti yapilan fiziksel veya ruhsal hastaligin iyilestirilmesine, etkilerinin
ortadan kaldirilmasina ya da azaltilmasina yonelik yiiriitiilen tibbi miidahalelerdir'?.
Tiirk Dil Kurumu tarafindan tedavi, ¢esitli yontemlerle hastalig1 iyi etme, iyilestirme,

sagaltma, terapi ya da aksayan bir seyi diizeltme, iyilestirme olarak tanimlanmigtir'?.

% Nilgiin Sarp, “Hekimin Tibbi Ozen Yiikiimliiliigii®, V. Saghk Hakki ve Saghk Hukuku Sempozyumu, 8-9
Kasim 2013, Adalet Yaymevi, 2014, s. 45-59, s. 46; Emrah Kulakli, “Teshis ve Tedavi Sozlesmelerinde Yardimci
Sahsin Fiillerinden Dogan Sorumluluk”, Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi’ye Armagan, C.2, Istanbul, Vedat Kitapeilik,
2009, s.1147-1173.

19Alman Hukuku doktrininde bu sozlesme; hekimlik sozlesmesi (Arztvertrag) ya da tedavi sozlesmesi
(Behandlungsvertrag) terimleri ile ifade edilmistir. 2013 yilinda Alman Medeni Kanunu’nda (Biirgerlichen
Gesetzbuch -BGB-) yapilan degisiklik ile hekimlik sézlesmeleri ilk defa 6zel bir yasal zemine oturtulmustur. BGB
§630a-630h maddeleri arasinda diizenlenen bu sozlesmelerde terminoloji  olarak tedavi  sozlesmesi
(Behandlungsvertrag) terimi kullamlmugtir. Tiirk Hukukunda tedavi s6zlesmesi terimini kullanan yazarlar icin bkz.
Mehmet Ayan, Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara, Kazanci, 1991, s. 51vd.; Alpaslan
Akartepe, “Tedavi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi”, Saghk Hukuku Sempozyumu: Erzincan 15-16 Mayis 2006,
Yetkin, 2007, s.13-21; Erdem Biiytiksagis, “Yasama Sansinmn Yitirilmesi Sonucu Ugramlan Kayiplar Agismdan
Hekimin Tazminat Sorumlulugunun Kapsami- Uygun Illiyet Bagi Teorisine Degisik Bir Yaklasim”, AUHFD,
C.54, Sa4, 2005, s. 119-148, s. 120vd.; Yusuf Biiyiikay, “Tibbi Hatalar Nedeniyle Ortaya Cikan Tazminatin
Miidahaleyi Gergeklestiren Saglik Ekibi Arasinda Paylastirilmasi”, Prof. Dr. Sener Akyol’a Armagan, 2011, 307-
343,5.307.

' flhan Giilel, “Tibbi Miidahale Sozlesmesine Uygulanacak Hiikiimler”, TAAD, C. 1,Y. 2, Sa. 5, 5.585- 642, s.
595; Zarife Senocak, “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizas”, AUHFD, S.4, 2001, s. 65-80, s. 66. Yazar, dogrudan
tedavi amacina yonelmeyen tibbi miidahaleleri konu edinen sozlesmelerin tibbi miidahale sézlesmesi ya da
hekimlik s6zlesmesi olarak isimlendirilmesinin uygun olacagim belirtmektedir.

12 Tiirk Dil Kurumu resmi intemet sitesi, https:/sozluk.gov.tr, (Cevrimigi), 20 Ekim 2018.

13 K ¢ksal Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, Istanbul, Sermet Matbaas, 1972, s. 149.

14 Bkz. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option—com_gts&kelime=TEDAV1, (Cevrimigi), 10 Aralik 2018.




Caligmamizda hekimlik sozlesmesi terimini kullanmamizin belirli pratik

nedenleri vardir.

Hekimlik sozlesmesi; hekimin, hastanin menfaatine uygun olarak tibbi

faaliyette bulunmakla yiikiimli oldugu hukuki iliskiyi tarif etmektedir!®.

Hekimin yiikiimlii oldugu tibbi faaliyet, hastaligin teshisine, tedavisine
yonelik olabilecegi gibi hastaliktan bagimsiz koruyucu saglik hizmetleri ya da niifus
planlama veya sadece giizellestirme amacina yonelen estetik amacli miidahaleye
iliskin de olabilir. Bu sayilan tibbi miidahalelerin bazilarinda tedavi niteligi
dogrudandir. Gergekten kulaktan tiimorlii bolgenin ¢ikarilmasi gibi bir hastaligin
etkilerinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi amaci ile yapilan miidahale
dogrudan tedavi amacina yonelmistir. Yine, bir safra kesesi ameliyatinda iltihapl
bolgenin viicuttan c¢ikarillarak hastanin viicut bitiinliigiiniin  eski diizenine
kavusturulmas1 amaglanmaktadir. Dogustan var olan yarik dudak ya da daha
sonradan meydana gelen yiizdeki yanigin onariminda —bu miidahalenin esasen beden
degil ruh biitliinligline olumlu etkisi neticesinde- tedavi niteligi dolaylidir. Bazi tibbi
miidahalelerde ise dogrudan ya da dolayli tedavi amaci agik sekilde belirgin degildir.
Stinnet, sterilizasyon (kisirlagtirma), sadece giizellestirme amaci ile yapilan estetik
miidahaleler, hastalik niteligi tasimayan -6rnegin hamilelik siirecinin takibi esnasinda

yapilan miidahaleler- bunlardan bazilaridir.

Biz, hekimlik sozlesmelerini, konusu belirtilen tim bu tibbi faaliyetleri

kapsar nitelikte ele almis bulunmaktay1z.

Belirtmemiz gerekir ki, tedavi sdzlesmesi ifadesi hekimin bazen sadece teshis
koyma borcunu yiliklenmesinin miimkiin olmasi nedeni ile konuyu gerektigi gibi
ifade etmekten uzaktir'®. Teshis ve tedavi sozlesmesi terimininse tedavi niteligi

tasimayan miidahaleleri dislamasi nedeni ile isabetli olmadig1 kanaatindeyiz. Esasen

15 Carla Mainardi-Speziali, Arztliche Aufklirungspflichten bei der prinatalen Diagnostik: Die genetische
Beratung als vertragliche Leistung des Arztes, Bern, 1992, s. 56, s. 58.

16 Giinlikk dilde tedavi kelimesi, hekimin yiiriittiigii tibbi faaliyetlerin olumlu sonucunun (tedavinin bagaril
sonucunun, iyilestirmenin) gergeklestigi anlamim igermektedir. Tiirk Dil Kurumu da tedavi kelimesini iyilestirme,
iyl etme, sagaltma seklinde tammlanustir. Tedavi kelimesinin olumlu sonucu biinyesinde ihtiva etmesi; ancak
hekimin olumlu sonucun gergeklesmesinden sorumlu olmamast nedeni ile bu ifadenin taraflar arasindaki iligkiyi
aciklamada tereddiide yer birakabilecegi kanaatindeyiz.



tibbi miidahale sozlesmesi, hasta ile hekim arasindaki hukuki iliskiyi en uygun
sekilde izah edecektir. Zira, bu hukuki iliskide hekimin asli edimi, hastanin
menfaatine uygun tibbi faaliyette bulunmaktir. Ne var ki tibbi miidahalede
bulunmaya yetkili tek kisi hekim degildir. 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin  Tarzi Icrasina Dair Kanun'!’; ebelerin, dis hekimlerinin, saglik
memurlarinin ve bu Kanun’da sayilan diger yetkili kisilerin hangi kosullar altinda
tibbi miidahalede bulunabilecegini belirtmektedir. Bu kapsamda tibbi miidahale
sOzlesmesi terimi hekimleri de kapsayan ve buna ilaveten Kanun ile yetkili kilinan
tim saglik personeli ile hasta arasindaki hukuki iligskiyi isaret edecektir.
Calismamizda 1219 sayili Kanun’un 1. maddesi uyarinca tip fakiiltesi diplomasini
haiz olan ve hekimlik sifatin1 tasiyan kisi ile hasta arasindaki hukuki iliski
incelendiginden bu iliskiyi tarif etmek amaci ile hekimlik sézlesmesi terimini
kullanmanin isabetli olacag: diisiiniilmektedir.

ITII. CALISMANIN KAPSAMI

Calismamizin kapsami ve sinirlari, hekimin ¢aligtigi kuruma bagli olarak
belirlenmigtir. Kapsamin tayini i¢in Oncelikli olarak hekimin kamu kurumunda

caligmasi halinde hasta ile arasindaki iliskinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Doktrinde ¢ogunluk goriis, bir tarafini devlet tarafindan goérevlendirilen ve
kamu hukukuna tabi kisilerin olusturdugu sézlesmelerin kamu hukukuna tabi bir
iligki (kamusal vekalet iligkisi) oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda kamu

hastanesine!® bagvuran hasta ile kamu hastanesi veya hastanede kamu personeli

7RG 14.4.1928, 863.

1% Hususi Hastaneler Kanunu (RG 5.6.1933, 2419) md. 1/c.1 hitkkmii sdyledir: “Devietin resmi hastaneleri ve hususi
idareleri ile belediye hastanelerinden baska yatirilarak hasta tedavi etmek veya yeni hastalik gegirmislerin zayiflari
veniden eski kuvvetlerini buluncaya kadar sthhi sartlar icinde beslenmek ve dogum yardimlarinda bulunmak igin
agian ve agilacak olan “saglik yurtlar” hususi hastanelerden sayiliv.” Mezkur diizenleme 1siginda kamu
hastaneleri tabirinden anlagilmasi gereken devletin resmi hastaneler, il 6zel idareleri ve belediyelere ait hastaneler ile
askeri hastaneler ve Universite hastaneleridir. Yargitay’m onceki tarihli kararlarinda ozel hastane olarak
degerlendirmekte oldugu Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagl hastanelerin Saghk Bakanligi'na devredilmis olmasi
nedeni ile bu goriisiin gegerliligini yitirdigi ve kamu hastanesi niteliginde kabul edilecegi hk. Ferhat Canbolat,
“Kamu Hastanesinde Yapilan Tibbi Miidahalede Hekimin Ozel Hukuktan Dogan Sorumlulugunun Dayanagi”,
TBB Dergisi, Sa.80, 2009, s. 156-181, s. 158. Vakif hastanelerinde ikili bir aynma gidilmeli ve yonetim devlet
kurumuna verilmigse kamu hastanesi statiisiinde oldugu, yonetim devlet kurumu disinda bagkasina verilmisse 6zel
hastane statiisiinde oldugu kabul edilmelidir. Vakif {iniversitelerinin kamu tiizel kisiligi olmasi nedeni ile burada
verilen saghk faaliyetinin kamu hizmeti niteliginde oldugu yoniinde Giilel, Tibbi Miidahale Sozlesmesi, s. 593;
Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Giincellenmis ve Gozden Gegirilmis 13. Baski, Ankara, Seckin, 2018, s. 745. Bu
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olarak gorev yapan hekim!® arasindaki iliski kamu iliskisi olup adi vekalet

sozlegmesine iligkin hiikiimlerin uygulama bulmayacagi belirtilmektedir®°.

Kamu hastanelerinde c¢alisan hekim ile hasta arasinda da 6zel hukuka tabi

vekalet sozlesmesi iliskisi bulundugu goriisii de mevcuttur?!. Bu goriise gerekge

yonde bir Hukuk Genel Kurul karan sdyledir: “(...)Yeditepe Universitesi Hastanesinde tedavi goren davacimn
yanlis tedavi sonucu zarar gordiigiinden bahisle ugranmlan zarar karsihgr maddi ve manevi tazminatin 6denmesi
istemiyle agilan davamin goriim ve ¢oziimiiniin idari yargimn gorevinde bulunmast nedeniyle(...)” YHGK T.
13.5.2015 E. 2014/566 K.2015/1339, (Cevrimici), Lexpera, 16 Ocak 2019. Yatarak tedaviye imkan vermeyen,
ayakta teshis ve tedavi hizmetleri veren muayenchane, poliklinik, tip merkezi gibi 6zel saghk kuruluslan ozel
hastane statiisiinde degildir. (Giiltezer Hatirnaz Erol, Ozel Hastanelerin Hukuki Sorumlulugu ve Hasta Haklar,
Giincellestirilmis 2. Baski, Ankara, Seckin, 2009, s. 21). Kamuya yararli dernek statiisiinde bulunan Kizilay
tarafindan kurulan dispanser veya diger saglik kuruluglarinda verilen saglik hizmeti 6zel hukuka tabidir (Hayrunnisa
Ozdemir, Saghk Hukuku Alamnda Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, Yetkin, 2017, s. 29). Saghk Hizmetleri
Genel Midiirliigii 2018 yih yillara ve sektorlere gore hastane sayist verilerine gore Tiirkiye’de 577°si 6zel olmak
iizere 1534 hastane bulunmaktadir. Saglik Bakanhg Saglik istatistikleri Yallig1 2018, Ankara, 2019.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 (Cevrimigi), 3 Ocak 2020.

19 Hekimin kamu personeli statiisiiniin hem cezai hem de idari neticeleri bulunmaktadir. Anayasa md. 129/VI fikrast
uyarmnca kamu gorevlisi hekim hakkinda isledigi iddia edilen sugtan 6tiirii ceza kovusturmasi agilmasi kanunun
gosterdigi idari merciinin iznine tabidir. Hekimin kamu personeli olmasinin idari yonden sonucu ise hastaya verilen
zarardan aslen ve Oncelikle idarenin sorumlu olmasidir. Anayasa md.129/V fikrasi uyarinca memurlar ve diger
kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalar ancak idare aleyhine
acilabilir. Idarenin, kusuru ile zarara yol agan hekime riicu hakki saklidir.

20 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 46; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 12-13; Zarife Senocak, Ozel Hukukta
Hekimin Sorumlulugu, Ankara, 1998, s. 30; Mehmet Demir, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”,
AUHFD, C. 57, Sa.3, 2008, s. 225-252, s. 229; Atiye, B, Uygur, “Hekimin Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu”,
Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Doktora Tezi), 2009, s. 60; Mustafa Dural,
“Hekimin Sorumlulugu ve Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Aragtirmalan Dergisi, C.14, Sa4, 2008, s. 153-157, s. 153; Filiz Yavuz Ipekyiiz, Tiirk Hukukunda
Hekimlik Sozlesmesi, Istanbul, Vedat, 2006, s.3; Elif Irmak Kilig, “Tibbi Miidahaleler Nedeniyle Hekimlere Agilan
Tazminat Davalarmda Usuli Sorunlar”, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi), 2014, s. 44, s. 47. Devletin vekil sifatim haiz oldugu durumlarda kanu hizmetinin goriilmesi
s0z konusu olacagindan taraflar arasmdaki iliskinin kamu hukukuna dayandigi yoniinde Sebnem Akipek, Alt
Vekalet, Yetkin, Ankara, 2003, s. 42. Hasta ile akdedilen sozlesmenin tarafinin kamu hastanesi oldugu, hekimin ifa
yardimeisi oldugu; ancak aradaki iliskinin 6zel hukuka tabi olmadig1 yoniinde Tugge Bilici, “Serbest Calisan Hekim
ile Hasta Arasindaki Hukuki Iliskiye Dair Bir Degerlendirme”, Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi’ye 80. Yil Armagam
(80. Y1l Sempozyumu Tebligleri), On iki Levha, 2018, s. 591-613, s. 598.

2! Tiirker Yalginduran, Vekalet Sozlesmesinde Ucret, Gozden Gegirilmis 2. Basky, Yetkin, 2007, s. 72. Devlet,
iiniversite, belediye ve SGK’ya ait hastane ile hekim arasindaki iligki kamu hukuku iligkisidir. Ancak hastanede
calisan hekimin, hastane ile fiili iliskisi ne olursa olsun tibbi tedavinin s6z konusu oldugu durumlarda iligkinin
vekalet iliskisi oldugu yoniinde, Veysel Bagpmnar, “Yargitay Uygulamalar1 Agismdan Hekimin Ozen Borcunun
Tibbi Standartlarla fliskisi”, Prof. Dr. Firat Oztan’a Armagan, C.1, Ankara, 2010, s. 365-395, s. 367. Idareye karst
dava agilmig olmasmin kamu hastanesinde ¢aligsa dahi hekim ile hasta arasindaki 6zel hukuk iligkisinin niteligini
degistirmeyecegi, nitekim hekimin tibbi miidahaleyi idare hukuku kurallarina gore degil tip hukuku kurallarina gore
gerceklestirdigi yoniinde bkz. Cetin Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar:
Doktorlarm Devilet’in ve Ozel Hastahanelerin Sorumlulugu (Cezai ve Hukuki), Ankara, 1993, s. 24; Sibel
Adigiizel, “Yogun Bakim Unitelerinde Aydmlatma ve Onam Alma Yiikiimliiliigii”, Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmamus Yiksek Lisans Tezi), 2011, s. 151. Bu yonde Yarg. 9. HD. T. 18.11.1991 E.
1991/8375 K. 1991/14336: “(...) Deviet, tiniversite, beledive ve SSK 'na ait hastaneler ile doktor arasindaki iligki
ilke olarak kamusal bir iliskidir. Ancak hastanede ¢alisan doktorun, hastane ile eylemli iliskisi ne olursa olsun,
tedavi soz konusu oldugu durumlarda, kurum mensubu veya kurumun tbbi yardimda bulunan doktor arasindaki
iliskinin vekalet iliskisi oldugu baskan goriis olarak kabul edilmektedir. Nitekim Yargitay uygulamast da aynt ilkeleri
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olarak hastanin, kamu hastanesindeki hekimi segme imkaninin mevcut oldugu ve

hekimin de hastay1 tedavi etme zorunlulugunun olmadig: belirtilmektedir?2.

Belirtmemiz gerekir ki Anayasa’nin 129/V fikrast uyarinca, kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken kusuru ile neden oldugu zararin giderimi ancak
idareden istenebilir. Bu kapsamda tazminat davasinda birinci ve asli sorumlu, kamu
gorevlisi hekimin biinyesinde hizmet verdigi kurumdur. Bu kapsamda ¢ogunluk
goriis kamu gorevlisi hekim ile hasta arasinda kamusal bir iligkinin mevcut oldugu ve
hekim aleyhine hukuk mahkemelerinde dogrudan tazminat davasi agma imkaninin
bulunmadig1 goriisiindedir?®>. Su halde hasta, zararinin giderimini idari yargida
hekimin hizmet verdigi kurum aleyhine acacagi idari dava ile talep edecektir.
Hastaya tazminat 6demekle yiikiimlii kilinan idarenin ise hekime riicu etme imkani
mevcuttur. Durum bdyleyken hasta tarafindan adli yargida hem hekim hem de idare
aleyhine dava acildig1r durumlar ile siklikla karsilasiimaktadir. Bu konuda Yargitay
Hukuk Genel Kurulu tarafindan 15.11.2000 tarihinde verilmis bir kararda®*, idari
yargida gercek kisi aleyhine dava agilamayacak olmasi nedeni ile adli yargida hekim
ve idare aleyhine agilan davanin hekim yoniinden yargilamasina devam edilmesi
gerektigi  belirtilmistir. Davact  hastanin, davali hekimin kisisel kusuruna
dayanmasimnin davanin adli yargida goriilmesi i¢in yeterli oldugu sonucuna
varilmigtir. Buna gerekce olarak hekimin kisisel kusurunun mevcut olup olmadigi

degerlendirmesinin adli yargi tarafindan yapilacag: belirtilmistir.

Yargitay Hukuk Genel Kurulu tarafindan verilmis bir baska kararda®® da

hekimin somut uyusmazliktaki miidahalesinin hizmet kusuru kapsaminda

benimsemigtir.(...)”" Bu yonde bkz. Yarg. 13 HD. T. 16.9.2005 E. 2005/5697 K. 2005/13292; YHGK T. 26.9.2001,
E. 2001/595 K. 2001/643 (Cevrimici), Kazanci Igtihat Bankasi, 28 Mart 2019.

22 Ascioglu, Tibbi Yardm ve El Atmalar, s. 24. Hasta Haklari Yonetmeligi md. 9/ £ II uyaninca hastanin
kendisine saglhk hizmeti verecek hekimi serbestce segme ve degistirme hakki meveuttur. HHY md. 25 hitkkmii ise
hastanin kanunen zorunlu olan haller disinda kendisine uygulanmakta olan tedaviyi reddetme veya durdurulmasim
isteme hakkim haiz oldugunu diizenlemistir.

23 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 46; Mehmet Demir, “Hekim- Hastane iliskisi Temelinde Tibbi Sorumlulugun
Hukuksal Goriiniim Bigimleri”, Uluslararas: II. Saghk Hukuku Sempozyumu, On iki Levha, 2011, 5.287-307,
$.293.

24 YHGK T.15.11.2000 E. 2000/4-1650 K.2000/1690 (Cevrimici), Kazanci Ictihat Bankast, 24 Mart 2018.

25 Karara konu olayda dava hem kusuru ile zarara neden olan hekime hem de Saghk Bakanh§i'na yoneltilmistir.
Saghk Bakanligi'na yoneltilen davanin tefrik edilmesine ve hekim yoniinden yargilamanin devamina karar
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degerlendirilmeyip kisisel kusur kapsaminda kabul edildigi hallerde hekim aleyhine
dogrudan tazminat davasi agilabilecegi belirtilmistir. Karara konu olayda agactan
diiserek kolunu kiran hastaya uygun zaman igerisinde miidahale edilmemis ve
antibiyotik tedavisinin de yetersiz kalmasina bagli olarak kangren olan kol omuzdan
itibaren kesilmistir. Hekim aleyhine agilan ceza davasinda Yiiksek Saglik Surasi®®,
hekimin 2/8 kusurlu oldugu yoniinde rapor diizenlemis ve mahkeme, kusurlu
buldugu hekimin Tiirk Ceza Kanunu?’ md.459/f.2 hiikkmii uyarinca cezalandirilmasi
yoniinde karar vermistir. Hukuk Genel Kurulu, hastanin kolunun kesilmesi seklinde
tezahiir eden olumsuz sonuca hekimin, hekimlik mesleginin icrasi esnasinda vuku
bulan kisisel kusurunun neden oldugu ve bunun mahkumiyet karari ile de tespit
edildigini ifade ederek kamu gorevlisi hekimin -kisisel kusur kabul edilebilmesi
nedeni ile goérevinden ayrilabilen- eylemlerinin Anayasa’nin 129. maddesi
kapsaminda yer almayacagi ifade edilmistir. Kararda ayrica hasta ile kamu
hastanesinde ¢alisgan hekim arasinda iki tiir iliskinin mevcut oldugu belirtilmistir.
Karara gore bunlardan ilki, kamusal iliski olup hekimin idari kurallara bagliligini
isaret eder. Ikinci iliski ise sdzlesmesel iliskidir. Hekimin hastaya miidahalesi, bir

ozel hukuk sdzlesmesi olan vekalet iligkisini gerektirir?®.

verilmesi gerektigi yoniinde YHGK T. 26.9.2001 E.2001/4-595 K. 2001/643 (Cevrimici), Kazanci Igtihat Bankast,
24 Mart 2018.

26 1219 sayili Kanun md. 75 hiikmii uyarinca tibbi miidahalelerden kaynakli suglara iligkin agilan ceza davalannda
Yiiksek Saglik Surasi’ndan rapor almak zorunluydu. Hukuk davalan igin boyle bir zorunluluk bulunmamakla
beraber Anayasa Mahkemesi’nin 22.10.2010 tarihli 27737 sayth Resmi Gazete’de yayimlanan karan ile ceza
mahkemelerini Yiiksek Saglik Surasi’ndan rapor almakla zorunlu tutan madde iptal edilmistir.

27RG 12.10.2004, 25611.

8 (... )Bunlardan ilki kamusal iliskidir. Bu iliskide memur olan doktor gérevini yaparken bir takim idari kurallarla
baghdw ve bu baghlik hastay: tedavi zorunlulugunun kiginin rizasim gerektirmedigi ubbi el atmalar ( zorunlu agt
gibi ya da aids hastaliginda oldugu gibi kamu saghgmn gerektirdigi hallerde ) ve tibbi el atma ve yardimi
gerektirmeyen rapor diizenlenmesi gibi hallerde soz konusudur. Bu gibi idari gorev ve yetkilerini kullanivken doktor
kusurlu eylemiyle bireylere zarar vermisse burada Anayasamn 129/5 maddesinin uygulanacaginda kugku
bulunmamaktadr. (...) Ikinci iliski ise sozlesme iliskisi olup, bunun iizerinde de durmakta yarar vardur. Kisinin
yasam ve saghgi onun kisisel degerlerini olusturur. Kisilik haklanin korudugu bu degerlere el atilmasi ancak tibbi
tedavi amaciyla ve doktorla hasta arasinda olusturulan bir sézlesmeyle yani izinle miimkiindiir. Bir hastaya tedavi
amaciyla yapilan el atma ve yardim bir ozel hukuk iliskisi olan vekalet sozlesmesinin varligim gerektiriv. Tibbi
yardimin yapildigi yer, doktorun gorev ve sifatt sonucu degistirmeyecegi gibi doktor nerede ve ne sifatla olursa
olsun ubbi el atma ve yardim yapma yetkisini kamu kurallarindan degil hasta ile yaptig ozel hukuk sozlesmesinden
alw. En onemlisi tedavi sirasmda uygulanan kural ve yontemleri idare hukuku degil tip bilimi belirlemistir ve tiim
doktorlar tibbi yardim yaparken oncelikle bu kurallarla baghdirlar. Kaldy ki giintimiizde kamu kurumlarinda sosyal
giivencesi olmayan hastalar iicret karsiiginda tedavi edilmekte ve hastamin burada da doktorunu segme hakk
bulunmaktadir. O halde doktorla hasta arasindaki sozlesme iliskisi kurulduktan sonra Anayasamn 129/5.
maddesinin uygulanmamast ve doktora karsi dogrudan dava acilabilme olanaguun varligmun kabulii gerekir.
Clinkii zarar, memur ya da kamu gorevlisi olan doktorun idari yetkilerini kullanwken degil tip bilimi kurallarina
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Bu konudaki kanaatimizi agiklamadan evvel hizmet kusuru ve kisisel kusur
ile ifade edilen kavramlarin irdelenmesi uygun olacagindan konu hakkindaki

goriisiimiiz, bu kavramlarin incelenmesinden sonra belirtilmistir.

Idare hukukunda hizmet kusuru, idari faaliyetlerin yiiriitiilmesindeki objektif
ve nesnel aksaklig1 isaret etmektedir?®. Burada kamu gorevlisinin kusurunun bulunup
bulunmamasinin énemi bulunmamaktadir’®. Onemli olan idarenin, genel olarak
hizmetin ge¢ ya da kot islemesi veya hi¢ islememesi®! seklinde tezahiir eden
kusurlu davranisi ile zarara neden olmasidir. Kisisel kusur ise, mahkeme igtihatlari
ile gelisen bir kavram olup kamu gorevlisinin gorevi igerisinde olan; ancak

gorevinden ayrilabilen kusurlu davranigini ifade etmektedir™2.

Kisisel kusurun varlig1 halinde Anayasa md. 129/V fikrasinin uygulama alan
bulmayacagi ve kusuru ile zarara sebep olan kisi hakkinda adli yargiya

basvurulabilecegi goriisii ileri siiriilmektedir®3.

gore yapilan tp san'atimin uygulanmast sirasinda meydana gelmektedir. Burada doktor ézel hukuk sozlesmesine
aykrt davranan kigi durumundadir.(...)” YHGK T. 26.9.2001 E.2001/595 K. 2001/643, (Cevrimici), Kazanci
Ictihat Bankas, 26 Mart 2018.

29 Kamu hizmetinin dogru insa edilmemis olmasi, idari kurulus veya rgiitlenmenin dogru yapilasmamis olmast
veya kamu hizmetinin diizglin yirtitilememesi nedeni ile hizmetin eksik, hatali ya da geregi gibi verilmemesi
hizmet kusuru olarak ifade edilmektedir. Adam galigtiranin sorumlulugundan farkli olarak hizmet kusurunda
sorumlulugun dogrudan oldugu ifade edilmektedir. Bu yonde, Ahmet Kiirsat Ersoz, Tiirk idaresinin Saghk
Hizmetlerinden Kaynaklanan Sorumlulugu, istanbul, On iki Levha, 2012, s. 48.

30Yasin Soyler, "Yargitay Kararlan Isiginda Kisisel Kusur”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XIV,
Sa.2, 2010, s. 555-592, s. 563.

31 Cimar Can Evren, “Hizmet Kusuru- Haksiz Fiil Aynimi ve Yargi Diizeni”, TBB Dergisi, Sa. 95,2011, 5.175- 197,
s. 182.

32 Soyler, Kisisel Kusur, s. 565. Kisisel kusurun tayininde kamu gorevlisinin yaklagimini tespit edebilmek amaci ile
kin, garez gibi siibjektif bazi kavramlar kullanilmaktadir. Sug diizeyine ulasan fiiller s6z konusu oldugunda bu tiir
suca ulasan fiillerin kamu hizmetinin yiiriitiilmesinin gerekliligi ile iliskili olmadig diistiniilmelidir. Zimmet, riigvet,
ihaleye fesat kangtirma gibi kisisel kusuru isaret eden bu tiir suglarda kamu gorevlisi esasen hizmetin disinda ve
tamamen ceza hukuku Olgiilerinde suc teskil eden bir fiil islemistir. (Bkz. Murat Sezginer, “Idarenin
Sorumlulugunun Genel Esaslan ve Kamu Zararindan Sorumluluk”, Kamu Zararn ve Sorumluluk Cahstay,
Ankara, 2015, s. 65-81, s. 69). Belirtmek gerekir ki hekimin thmali ile neden oldugu tedavi hatalar séz konusu
oldugunda bu durum aym zamanda hekimin cezai sorumluluguna yol agmaktadir. (Taksirle yaralama, adam
oldiirme ve hekim tarafindan islenebilecek diger su¢ ve kabahatler igin bkz. Hakeri, Tip Hukuku, s. 963 vd.).
Kanaatimizce hekim aleyhine ceza mahkumiyeti karari verilmesi meveut davramgt kisisel kusur olarak
degerlendirmeye yetmemelidir. Zira hekimin kamu hizmetinin yiiriitiilmesi esnasinda hastaya yonelik hatali tibbi
miidahalesi hekimin hem hukuki hem cezai sorumlulugunu doguracaktir. Bu kapsamda 6megin hekimin hatah tibbi
mildahalesi nedeni ile gorevi kétiiye kullanma sucu islediginin sabit olmasi halinde suca konu fiilin kamu
hizmetinden soyutlanmast miimkiin degildir. Aksi yonde bir karar i¢in bkz.YHGK T. 26.9.2001 E.2001/4-595 K.
2001/643 (Cevrimici), Kazanci Ictihat Bankasi, 24 Mart 2018.

33 Ramazan Caglayan, idare Hukuku Dersleri, 7. Baski, Adalet, 2019, s. 619, s. 621 ve dn.134’te belirtili yazarlar.
Tiirk Hukukunda kisisel kusur sayilan haller arasinda hizmetin tamamiyla disinda islenen kusurlar, sug niteligindeki
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Doktrinde Akyilmaz tarafindan verilen bir 6rnegin, tip alaninda kisisel kusur
ve hizmet kusuru ayriminda belirleyici oldugu kanaatindeyiz. Soyle ki; on kere
kullanilmast gereken bir nesterin hekim tarafindan otuzuncu kez kullanilmas1 nedeni
ile ameliyat sahasinin tahrip olmasi ve tahrip olunan yerin hastane mikrobu kapmasi
nedeni ile hastanin zarara ugramasi Orneginde’* kusurlu olan kimdir? Burada
hekimin on kere kullandiktan sonra atmasi gereken nesteri kullanmaya devam etmesi
nedeni ile kusuru mevcuttur. Ancak hekim, idarenin kendi departmanina ayirdigi
biitgenin sinirli olmast nedeni ile itiraz, sikayet ya da talepte bulunmasina ragmen
bagka nester alinmadig1 savunmasinda bulunabilir. Idare ise ihaleye ¢iktig1; ancak
kars1 taraf sikayeti lizerine siirecin uzadig1 ve ameliyatlarin acil olmasi nedeni ile
eldeki olanaklar yardimi ile miidahalede bulunuldugunu belirtebilir®>. Burada belirli
bir kisiye izafe edilmesi miimkiin olmayan hem Saglik Bakanligi’nin hem de
bashekimin veya hekimin kusurunun mevcut oldugu bir durum s6z konusudur®®. Bu
durum, hizmet kusurunu isaret etmektedir. Kisisel kusur ise belirli bir kamu

gorevlisine izafe edilebilir kusurdur®’-8,

Biz, kisisel kusur-hizmet kusuru ayrimi yapilarak kamu gorevlisi hekim
aleyhine adli yargida dogrudan dava acgilamayacag1 kanaatindeyiz. Bunun bize gore
birkac gerekcesi bulunmaktadir. Bunlardan ilki kamu gorevlisinin tigiincii kisilere
verdigi zararlara iliskin diizenleme barindiran Anayasamizda*® ve Devlet Memurlari

Kanunu’nda*® hizmet kusuru ve kisisel kusur ayriminin mevecut olmamasidir.

kusurlar, hizmet igindeki agir kusurlar ve hizmet igindeki kasith kusurlar sayilmaktadir. (Caglayan, idare Hukuku,
s. 619). Yargitay Hukuk Genel Kurulu’nun aksi gériiste olan ve katildigimiz kararmnm ilgili kisnu séyledir: “(...)Ote
vandan, kamu gorevlisinin, hizmet iginde veya hizmetle ilgili olmak iizere tutum ve davranisimn sug olusturmasi ya
da hizmeti yiiriitiirken agw kusur islemesi veya diismanhk sivasal kin gibi kotii niyetle bir kisive zarar vermesi
halinde dahi bu durum, aym zamanda yonetimin gozetim ve iyi eleman segme yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi
nedeniyle hizmet kusuru da saydmali ve bu nedenle agilacak dava Idareye yoneltilmelidir.(...) "YHGK T.1.2.2012
E. 2011/4-592 K. 2012/25 (Cevrimigi), Kazanci Itihat Bankast, 29 Mart 2019.

34 Bahtiyar Akyilmaz, “Kamu Zararmmn Genel Esaslan, Kamu Zararmda Riicu ve Riicu Sorumlulugu”, Kamu
Zararn ve Sorumluluk Calistayl, Ankara, 2015, s. 43-63, s.45.

35 Akyilmaz, Kamu Zararmin Genel Esaslar, s. 45-46.

36 Benzer yonde Ersoz, Idarenin Sorumlulugu, s. 49-50.

37 Kisisel kusurun, memurun tamamen &zel hayatma iliskin olan kusurluluk hali oldugu ve bu ihtimalde memurun
sorumlulugunun 6zel hukuka tabi olacag: yoniinde Ersoz, idarenin Sorumlulugu, s. 90.

38 Akyilmaz, Kamu Zararmin Genel Esaslar, s. 46.

39 RG20.10.1982, 17844,

40RG 23.7.1965, 12056.
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Anayasa md.40/3 hiikmii soyledir: “Kisinin, resmi gérevliler tarafindan vaki
haksiz islemler sonucu ugradigi zarar da kanuna gorve devletce tazmin edilir.
Devletin sorumlu olan ilgili gorevliye riicu hakki saklidir.” Yine Anayasa md.
129/£.V fikrast kamu gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan
dogan tazminat davalarinin idare aleyhine agilacagini diizenlerken kusur ayrimi
yapmamistir. Bu kapsamda kamu gorevlisinin kisisel kusurunu isaret eden kast1 da
kusur ifadesi altinda maddede yerini bulmustur*!. Benzer sekilde Devlet Memurlari
Kanunu md. 13/f. I c. 1 uyarinca kisiler, kamu hukukuna tabi gorevlerle ilgili
ugramis olduklar1 zararlardan dolay1 bu gorevi yerine getiren personel aleyhine degil,
ilgili kurum aleyhine dava acacaktir. Her iki diizenleme ile idarenin hizmetinden
zarar goren kisinin bir an evvel zararinin giderilmesi amaglanmakta ve bu kapsamda
idarenin birincil ve asli sorumlu oldugu kabul edilmektedir. Bu kapsamda hasta,
kargisinda o6deme giicinden emin olmadigi kamu gorevlisini degil idareyi
bulmaktadir. Idarenin, hasta nezdinde dogan zarari giderdikten sonra ilgili kamu
gorevlisine riicu edip etmeyecegi ise ayr1 bir meseledir. Iste kamu gorevlisinin somut
olayda kisisel kusuru olup olmadig1 riicu meselesi ile ilgilidir. Yukarida verilen
ornekte hasta viicudunda yabanci cisim unutan kamu gorevlisinin somut olayda
kisisel kusurlu oldugu kabul edilirse idarenin riicu etme imkani olacaktir. Ancak
olayda kisisel kusur yoksa ve sadece idarenin hizmet kusuru varsa bu zarardan idare
sorumlu olur. Sadece hizmet kusurunun oldugu durumlarda kamu gorevlisine riicu
edilmesi s6z konusu degildir*?. Bu kapsamda kamu gorevlisinin kisisel kusurunun

var olup olmadigini riicu meselesi sinirlarinda tartismak ve hasta ile idareyi karsi

4! Akyilmaz, Kamu Zararmn Genel Esaslar, s. 50-51.

42 Akyillmaz, Kamu Zararmin Genel Esaslan, s. 47. Yargitay Hukuk Genel Kurulu'nun bu yondeki karan
soyledir: “(...)Tiim bu aciklamalar gostermektedir ki, kisilerin ugradigi zararla, zarara sebebiyet veren kamu
personelinin yiiriittiigii govev arasinda herhangi bir iliski kurulabiliyorsa orada gorevie ilgili bir durum var
demeltir ve bu tiir davranislar kasten veya ihmalen islenmesine bakilmaksizin, kamu personelinin hizmetten
ayrilamayan kigisel kusurlar: olarak ortaya ¢ikmakta ve bu husus, 657 sayii Yasamn 13. maddesindeki "kisilerin
kamu hukukuna tabi gorevierle ilgili olarak ugradiklar: zararlar" ibaresinde ifadesini bulmaktadir. Diger taraftan,
Anayasa'mn 129/5 maddesinde "kusur" sartindan bahsedildigine gore yetkisini kullanan memurun veya kamu
gorevlisinin isledigi eylemin kasten mi yoksa ihmalen mi gerceklestirdigine bakilmaksizin bu eylemlerinden dogan
davalarm ancak idare aleyhine agilmast gerektiginin kabulii zovunludur.(...)” YHGK T. 1.2.2012 E. 2011/4-592 K.
2012/25 (Cevrimigi), Kazanc1 Ictihat Bankasi, 29 Mart 2019. Benzer yénde YHGK T.30.1.2013 E.2012/4-729 K.
2013/163 (Cevrimici), Kazanc Ictihat Bankast, 29 Mart 2019. Hukuk Genel Kurul Kararlarinda da isaret edildigi
iizere hekimin, gérevinden veya resmi sifatindan kati sekilde ayrilabilen kusurunun varligr halinde ise gorevli mercii
adli yarg olacaktir. Hekimin mesai saatleri haricinde kaza yaparak birini yaralamasi buna 6mektir. Kilig, Usuli
Sorunlar, s. 57. Ancak kamu gorevi ile iligki kurulabilen her olayda, hekimin kusuru kast derecesinde olsa dahi idari
yargl gorevlidir.
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karsiya getiren diizenden sapmamak uygun olacaktir. Bu sekilde yapilan
degerlendirme, ayn1 zamanda belirsizligi de onleyecektir. Keza hastanin, yargilama
esnasinda belirlenebilecek olan kisisel kusur-hizmet kusuru ayrimin1 davanin baginda
belirlemesi miimkiin degildir. Hastanin yanlis bir degerlendirme yapmasi halinde
(6rnegin mevcut hizmet kusuruna ragmen kisisel kusur iddiast ile adli yargida dava
acilmasi) davanin gorevsizlik karari ile reddi neticesi dogacaktir. Davacinin ya da
davalinin gorevsizlik kararina olasi itiraz1 ile birlikte davanin heniiz dogru yargi

yerinde goriilmeye baglamasi yillar siirecektir.

Kamu hastanelerinde calisan hekimin somut olayda kisisel kusuru bulunsa
dahi davanin ancak idare aleyhine agilabilecegi ve kisisel kusurun mevcudiyetinin
idare ile hekim arasindaki riicu iliskisinde etkili olacagini diisiinmekteyiz. Zira
burada hasta, devlet veya kamu tiizel kisisi tarafindan kurulan saglik tesekkiiliinde
sunulan kamu hizmetinden yararlanan kisi konumundadir. idare bu kamu hizmetini
hekim ve diger saglik personelleri araciligi ile vermekte ve saglik personelleri kamu
hizmetinin sunulmasina aracilik etmektedir. Su halde kamu hizmetinden
kaynaklanan bir zarar ile karsilasan hasta, zararin giderimini hizmet saglayicisi
idareden talep edecektir. Bu kapsamda kamu hastanesinde gorevli hekim ile hasta
arasinda hekimlik s6zlesmesi kurulmadigindan bu durum ¢aligma konumuz kapsami
disindadir. Bununla birlikte kamu gorevlisi hekimin somut uyusmazlikta kusurlu
olup olmadiginin tespiti yine c¢alismamiz kapsaminda yer alan ve hekimin kusurlu

olmamak igin gostermesi gereken 6zen dikkate alinarak tespit olunacaktir®’. Keza

43 Tiirk Borglar Kanunu (RG 4.2.2011, 27836) md. 55/£11 hifkmii miilga Borglar Kanunu’nda bulunmayan yeni bir
diizenlemedir. Bu diizenleme soyledir: “Bu Kanun hiikiimleri, her tiirlii idari eylem ve islemler ile idarenin sorumlu
oldugu diger sebeplerin yol agtgi viicut biitiinliigiiniin kismen veya tamamen yitirilmesine ya da kiginin éliimiine
bagh zararlara iliskin istem ve davalarda da wygulamr.” Bu diizenlemeyi tamamlayan ve idareye yoneltilen
bedensel zararin tazmini istemlerinin asliye hukuk mahkemelerinde goriilmesini diizenleyen HMK md. 3 hiikmii
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir (R.G 19.05.2012, 28297). Iptal edilen hiikiimden sonra TBK md.
55/11 diizenlemesinin yorumu tartismaya miisait hale gelmistir. idare Mahkemelerinde goriilen tam yargt
davalannda sorumluluk temeli bakimmdan Borglar Kanunu’nun tiimiiniin uygulama bulacag: ileri siriilebilirken
sadece zarar ve tazminatin belilenmesinde bu hiikiimlerin uygulama bulacag da ileri siiriilebilecektir. Bu konuda
detayli bir inceleme igin bkz. Murat Inceoglu/Meliha Sermin Paksoy, “Bedensel Zararlarda ve Oliim Halinde
Zararm Belilenmesi (TBK md 55)°, s. 1383-1411, s. 1397 wvd. https:/journal.yasar.edu.tr/wp-
content/uploads/2014/01/10-M.-Murat-INCEOGLU-Meliha-PAKSOYyy.pdf) (Cevrimigi), 8 Ekim 2018. Ayrica
bkz. Emre Gokyayla, “Oliim ve Bedensel Zarar”, istanbul Serhi Tiirk Borclar Kanunu: Yiiriirlik Kanunu
Madde 1-82, Cilt 1, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2019, 5.751-967, s. 965-967. TBK md. 55/£11 diizenlemesi ile Tiirk
Borglar Kanunu’nun sadece tazminat ve zararin belilenmesine iliskin diizenlemelerinin idari yargida goriilen
davalarda uygulanacag hk. Hasan Seckin Ozanoglu, “Tiirk Borglar Hukuku ve Sorumluluk Hukuku Agisindan
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kamu hastanesinde ¢alisan hekim ile hasta arasindaki iligkinin konusu hastanin viicut
biitiinliigiine yonelmis olmakla beraber olas1 bir tibbi uygulama hatasinda hatanin
mevcudiyeti tip biliminin kurallarina gore tespit edilecektir. Bu kurallar ise hekimin
calistigt kuruma gore degismemektedir. Bu durumu goézeten Hasta Haklar
Yonetmeligi’nde; Yonetmeligin hem resmi hem 6zel biitiin kurum ve kuruluslar
kapsadig1 agik¢a belirtilmistir**. Tibbi 6zen gosterilmesi, tibbi gereklere uygun
teshis, tedavi ve bakim gibi hekimin 6zen borcunu isaret eden bir¢ok diizenleme
ihtiva eden Yonetmeligin, hekimin calistig1 kuruma gore ayrim yapmamis olmasi da

bu goriistimiizii destekler niteliktedir.

Kamu hastanelerinde calisan hekimlerin serbest meslek olarak yiiriittigi
faaliyetler esnasinda meydana gelen zararlardan sorumlulugu ise adli yargi yerinde
¢oziilecektir*®. Keza bu ihtimalde taraflar arasinda hekimlik sozlesmesi iliskisi

mevcuttur. Ancak bu sozlesmenin hukuki niteligi tartismalidir®S.

TBK md. 55 ve Bedensel Zararlar”, Yeni Gelismeler Isigimda Bedensel Zararlarin Tazmini, C. 1, Ankara, 2016,
s. 121-127, s. 126; Inceoglw/ Paksoy, TBK md 55, s. 1407. Benzer yonde Ramazan Caglayan, “Idarenin
Sorumlulugu Anlaminda Bedensel Zarar Kavramm ve Uygulamasi”, Yeni Gelismeler Isiginda Bedensel
Zararlarm Tazmini, C. 2, Ankara, 2016, s. 225-268, s. 262. Bu kapsamda ozellikle tazminatin belirlenmesinde
kusurun agirhgmin gz 6niinde bulundurulmast gerekliligini isaret eden TBK md. 51/£1 diizenlemesi ile idari yargi
oOniine gelen davalarda da Tiirk Borglar Kanunu’nun ilgili maddelerinin uygulanacag degerlendirilebilir. Ne var ki
meveut olayda idarenin kusurtu olup olmadigr idari sorumluluk esaslarma gore degerlendirmeye alinmahdir.
Nitekim Tiirk Borglar Kanunu md. 55/f1 c.2 diizenlemesinin Anayasaya aykiriligy ileri siirtilerek iptali istemine
yonelik verilen ret kararmin ilgili kismu soyledir: “(...) Buna gére, idari eylem ve islemden kaynaklanan oliime ve
viicut sakathgina bagl zararlardan dolayr idavenin sorumluluguy, itivaz konusu kuraln yiiriirliige girmesinden once
oldugu gibi yargi ictihatlaryla olusturulan kusur ve kusursuz sorumluluk ilkelerine gore belirlenecek, ugranmlan
zararin miktary ise itivaz konusu kural uyarinca Borglar Kanunu hiikiimlerine gore hesaplanacaknr. Dolayisiyla
itiraz konusu kuraln idarenin sorumlulugunu Borclar Kanunu'nda sayilan kusur ve kusursuz sorumluluk
sebepleriyle simirladigi soylenemez.(...)” AYM T. 28.11.2013 E.2013/74 K.2013/143. (Cevrimici), Kazanci Igtihat
Bankasi, 7 Ekim 2018. Su halde idari yargi dniine gelen olayda kusur, idari yargi ictihatlarina gore belirlenecekken
zarar ve tazminatm belirlenmesi Tiirk Borglar Kanunu hiikiimleri uyarinca yapilacaktir. Ancak hekimlik faaliyeti
neticesinde ortaya ¢ikan uyusmazhklarda kusurun tespiti amact ile gerekli dzenin gosterilip gosterilmediginin
belirlenmesi teknik bir konudur. Bu kapsamda ister adli ya da idari yargi 6niinde olsun kusurun tespiti ve 6zenin
mevcudiyeti bilirkisilerce tespit edilmektedir. Calismamizda da hekimin sézlesme ihlalinde kusurtu olup olmadigim
tespite yarar 6zen kavramu ve gosterilmesi gereken 6zene etki edecek haller ayrica irdelenmistir. Belirtilen bu
olciitler, kamu gorevlisi hekimin somut uyusmazlikta kusurlu olup olmadiginin tespitinde de yol gostericidir. Ancak
tibbi miidahalelerden kaynakli uyusmazliklarda idarenin sorumlulugunun kimi zaman kusursuz sorumluluga
varacak ol¢iide genisledigi de gbz ardi edilmemelidir.

4 HHY md 2.

4518.01.2014 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan 6514 sayili Kanun’un 11. maddesi ile 2527 sayill YOK
Kanunu’'nda (RG 6.11.1981, 17506) degisiklik yapilmis ve dgretim elemanlarnin 657 sayih Devlet Memurlan
Kanunu’na tabi olacag: diizenlenmistir. 6514 sayili Kanun md. 9 hitkmii ile memurlarin serbest meslek icrasmda
bulunmak {izere ofis, muayenchane ve benzeri yer agcamayacagmna iliskin diizenleme 657 sayili Devlet Memurlan
Kanunu’na eklenmistir. Yine aym Kanun’un 14. maddesi ile YOK Kanunu’na Gegici 64. madde eklenmistir. Gegici
64. madde uyarinca mesai saatleri disinda serbest meslek faaliyetinde bulunan veya 6zel kuruluslarda calisan
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Hastanin kamu hastanesi yerine 6zel saglik kurulusuna*’ bagvurmasi halinde
durum farklidir. Muayenehane, poliklinik, tip merkezi gibi saglik kuruluslarinda
hasta, hekimi secerek belirli bir hekime bagvurdugundan hasta ile hekim arasinda
0zel hukuka tabi sozlesmesel iliski kuruldugunu kabul etmek gerekir. Benzer bir
durum hastanin 6zel hastaneye bagvurmasi halinde de mevcuttur. Ne var ki burada
sOzlesmenin, hasta ile 6zel hastane arasinda kuruldugu kabul edilmektedir. Keza
hastanin hekimi degil hastaneyi segtigi ifade edilmektedir*®. Hastaneye kabul

sOzlesmesi olarak adlandirilan bu hukuki iliskinin ¢esitli tiirleri mevcuttur.

Hastanin hekimi se¢meksizin 6zel hastaneye bagvurarak durumuna uygun
hekime yonlendirilmesini talep ettigi durumlarda sozlesme hasta ile 6zel hastane
arasinda kurulmaktadir. Hastaneye tam kabul szlesmesi olarak da ifade edilen
sozlesmesel bu iligkide hastaya yapilmasi amaglanan tibbi miidahale i¢in yapilacak
girisimlere ilave olarak hastanin yeme, i¢me, barinma, bakimi gibi yiikiimliiliikkler

hastane tarafindan taahhiit edilmektedir®”. Hastane bu yiikiimliiliiklerini hekim ve

hekimlerin Kanun’un yiiriirliik tarihinden itibaren ii¢ ay igerisinde faaliyetlerini sona erdirmesi aksi halde tiniversite
ile iligiklerinin kesilecegi diizenlenmistir. Anayasa Mahkemesi'nin 19.6.2015 tarih ve 29391 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan karant ile YOK Kanunu’na eklenen Gegici 64. madde iptal edilmistir (T. 7.11.2014 E. 2014/61 K.
2014/166). Bu kapsamda kamuoyunda 7am Giin olarak anilan siirecin geldigi son noktada Gegici 64. maddenin
iptal edilmis olmasi nedeni ile 18.1.2014 tarihli 6514 sayili Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten evvel serbest meslek
faaliyetinde bulunmak amaci ile muayenehane agnus olan hekimler faaliyetine devam etmektedir. Ancak 6514
sayili Kanun’un ilgili diger maddelerinin yiirtirliikte olmast nedeni ile Kanun’un yiirtirliik tarihinden evvel serbest
faaliyette bulunmayan hekimler muayenehane veya benzeri yer agamayacaktir. Kamu gorevlisi hekimin 6zel bir
saglik kurulusunda ¢alismast iginse 2547 sayili Kanun md. 36 hitkkmiinde belirtilen sartlarin mevecudiyeti aranacaktir.
46 Sézlesmenin hukuki niteligi {izerine tartismalar ve goriisiimiiz icin Birinci Bolim/1l/C.

4THususi Hastaneler Kanunu md.1 hiikmii uyarinca 6zel hastanelerin hastaya yatirilarak hizmet verme kapasitesi ve
islevi mevcut olmalidir. Bu fonksiyonu haiz olmayan 6zel muayenehane, poliklinik, tip merkezi gibi ayakta teshis ve
tedavi hizmeti veren saghk kuruluglari 6zel hastane statiistinde degildir.

48 Halil Akkanat, “Hastaneye Kabul Sozlesmesinin Goriiniim Tarzlar1 ve Sorumluluk Diizeni”, Ozer Selici’ye
Armagan, Ankara, 2006, 5.25-41, 5.25; Hatimaz Erol, Ozel Hastaneler, s. 22.

4 Mehmet Demir, Hekim ve Hastane Yoniinden Tibbi Sorumluluk Hukuku, Ankara, Yetkin, 2018, s. 128;
Akkanat, Hastaneye Kabul S6zlesmesi, s. 27; Yasemin Durak, “Hastaneye Tam Kabul Sézlesmesi”, Tip Hukuku
Dergisi, C.3, Sa.6, Legal, 2014, 147-177, s. 148vd. Hastaneye tam kabul sdzlesmesinde degisik edimlerin bir paket
halinde sunulmasi sz konusudur. Ornegin, tibbi miidahale sonrasinda hastanin yatarak tedavisine devam edilmesi
halinde bir paket olarak sunulan bu hizmetin igerisinde, kanunda diizenlenmis birbirinden farkl sézlesmelere ait
unsurlar yer almaktadir. Hastaya yapilan tibbi miidahalede (doktrinde ¢ogunlukla vekalet sozlesmesi olarak kabul
edilen) hekimlik sdzlesmesinin, hastanin yatarak tedavisine devam edilmesi halinde kira s6zlesmesinin ve hastaya
ilag ya da yemek verilmesi halinde satis sozlesmesinin unsurlart mevcuttur. Ancak bu unsurlarm kanunun
ongormedigi bicimde bir araya gelerek tek bir paket halinde hastaya sunulmasi nedeni ile bu sdzlesmenin hukuki
niteligi karma sdzlesme olarak degerlendirilmektedir. (Bu yonde, Enis Sanal, Saglararast Organ Nakillerinden
Dogan Hukuksal iliskiler, istanbul, Kazanc, 1986, s. 44; Akkanat, Hastaneye Kabul Sézlesmesi, s.28; Durak,
Hastaneye Tam Kabul Sozlesmesi, s. 152; Hatirnaz Erol, Ozel Hastaneler, s. 38). Gergekten karma sozlesmeler,
en genis anlamu ile iki veya daha fazla s6zlesmenin, kanunda 6n goriilmeyen sekilde bir araya gelmesini ifade
etmektedir. (Bu konuda ayrintili bilgi i¢in bkz. Erden Kuntalp, Karistk Muhtevah Akit (Karma Sozlesme),
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diger saglik personeli vasitasi ile yerine getirmektedir®’. Hastay1 fiilen muayene eden
ve tibbi miidahalede bulunan hekim ya da diger saglik personeli ile hasta arasinda
herhangi bir sozlesme iligkisi kurulmamaktadir’!. Bu kisiler hastanenin TBK md. 116
hiikmii uyarinca ifa yardimcilaridir®?. Bu kapsamda hastane, saglik personelinin isi
yurtittiikleri sirada diger tarafa verdigi zarar1 gidermekle yiikiimlidiir. Meydana
gelen zararda saglik personelinin kusuru olmamasi hastaneyi sorumluluktan
kurtarmayacaktir. Benzer sekilde hekimi ya da diger saglik personelini se¢cmede
gerekli 6zeni gosterdigi gerekgesi ile hastanenin sorumluluktan kurtulmasi miimkiin
degildir. Hasta, meydana gelen zararin giderimini TBK md. 116 hiikmii uyarinca
hastane isleticisinden talep edecektir. Burada hasta, sartlar1 olugsmussa hekim ya da

diger saglik personelinin haksiz fiil sorumluluguna da dayanabilir’®. Ne var ki

Gozden Gegirilmis ve Yenilenmis 2. Basi, Ankara, 2013, s. 15vd; Saibe Oktay Ozdemir, “Isimsiz Sozlesmeler”,
Istanbul Serhi Tiirk Bor¢lar Kanunu: Yiiriirliik Kanunu Madde 1-82, Cilt 1, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2019,
$.2527-2590, s. 2554; Saibe Oktay, “Isimsiz Sozlesmelerin Gegerliligi, Yorumu ve Bosluklarn Tamamlanmas:”,
IUHFM, CLV, 1996, s. 263-297, s.273; Fikret Eren, “Isimsiz Sozlesmelere Iliskin Baz1 Sorunlar”, Turgut
Akntiirk’e Armagan, Beta, 2008, s. 85-109, s. 91vd; Aydn Zevkliler/ Emre Gokyayla, Bor¢lar Hukuku Ozel
Boreg lliskileri, 19. Basi, Ankara, Turhan, 2019, s. 18; Fikret Eren, Bor¢lar Hukuku Ozel Hiikiimler, 7. Baski,
Ankara, Yetkin, 2019, s. 953). Bu sekilde, bir tarafin birden fazla sézlesmeye iliskin edimleri tistlenmesine karsihk
diger tarafin tek bir edimi Ustlendigi sozlesmeler ise karma sozlesme cesitlerinden kombine sdzlesme olarak
tanimlanmaktadir. (Kuntalp, Karistk Muhtevah Akit, s. 133; Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2563; Oktay,
Isimsiz Sézlesmeler, s. 274; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg iliskileri, s. 19; Eren, Bor¢lar Hukuku Ozel
Hiikiimler, s. 957). Hastaneye tam kabul sozlesmesinde hastanenin birden fazla sdzlesmeye iligkin edimleri
iistlenmesine ragmen hastanin iicret 6demeyi iistlenmesi nedeni ile bu sdzlesme, kombine sdzlesmedir. (Oktay
Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2564; Akkanat, Hastaneye Kabul Sézlesmesi, s. 8; Hatimaz Erol, Ozel Hastaneler, s.
38).

50 Hatimaz Erol, Ozel Hastaneler, s. 48. Gergekten hekim genellikle hastane karsisinda s Kanunu hiikiimlerine tabi
olarak istihdam edilen konumundadir. Ancak son yillarda 6zel hastanelerin 6zellikle vergisel nedenlerle ¢aligacag
hekimler ile hizmet sdzlesmesi iligkisi igerisine girmektense hekimlere sirket kurmalan yoniinde talepte bulundugu
goriilmektedir. Hekim ve hastane arasindaki i¢ iligki, hasta agisindan sorumluluk anlaminda farklilik tegkil
etmeyecektir.

5! Ekrem Kurt, “Hekimlik Sozlesmeleri” Uluslararas: 1. Saghk Hukuku Sempozyumu, On iki Levha Yaymlar,
2011, s. 59-77, s. 61; Demir, Hekim- Hastane iliskisi, s. 304. Hekim, hastay1 daha evvel muayenehanesinde
muayene etmis bulunmakla beraber hastanin tedavisine dzel hastanede devam ediliyorsa sézlesmenin hekim ile
hasta arasinda kuruldugu kabul edilmelidir. Erkin Gégmen, “Ozel Hastanede Cahsan Hekim ile Hasta Arasindaki
Tigkinin Hukuki Niteligi”, Legal Hukuk Dergisi, Sa.81, 2009, 2849-2859, s. 2851.

32 Gégmen, Ozel Hastanede Cahsan Hekim, s. 2851; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 134; Durak, Hastaneye Tam
Kabul Sozlesmesi, s.150. Aksi goriiste Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalar, s. 21-22. Yazar, tibbi tedavide
doktorun bagimsiz olmasi nedeni ile 6zel hastanede ya da kamu hastanesinde ¢ahgmasmin hasta ile arasindaki
hukuki iligkinin niteligine tesir etmeyecegi kanaatindedir. Yazara gore, tibbi tedavide giiven unsuru 6n plandadir ve
tibbi yardim ifa yardimeist sifati ile yapildiginda giiven unsuru oldukga zayiflayacaktir. Bununla birlikte hekime ifa
yardimeiligr sifatinin verilmesi hekimlik meslegi ile bagdasmamaktadir. Hekimin hastane ile eylemli iligkisi nasil
olursa olsun tibbi tedavi yiiriitiimii esnasinda hekimi ikame vekil olarak kabul etmek uygun olacaktir. Bu sayede
hekimin sorumlulugunu haksiz fiile dayandirmaya liizum olmayacaktir. Asgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalar, s.
21-22.

53 Akkanat, Hastaneye Kabul Sozlesmesi, s. 28; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 135; Durak, Hastaneye Tam
Kabul Sézlesmesi, s. 158; Go¢men, Ozel Hastanede Calisan Hekim, s. 2849; Demir, Hekim- Hastane iliskisi, s.

16



uygulamada hastalarin hem hastane isletmecisi hem de hekim aleyhine dava agtig1 ve
Yargitay’in istikrar kazanan kararlarinda hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin

niteliginin de hekimlik sozlesmesi olarak kabul edildigi goriilmektedir™*.

Hastaneye tam kabul sdzlesmesinin, tibbi miidahalede bulunacak hekim ile
yapilacak ilave hekimlik sozlesmesini de kapsar sekilde kurulmasi miimkiindiir®>. Bu
tip sozlesmeler, hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesi olarak
isimlendirilmektedir®®. Burada ilave olan hekimlik s6zlesmesinin tarafi olan hekim
(genellikle hastanenin, hastadan {icret tahsiline yetkili yonetici konumundaki
hekimi)’’ hastanede istihdam edilen bir hekim olabilecektir. Yeme, igme, barinma
gibi tibbi bakim borcu halen daha sadece hastane iizerindedir. Ancak hastanin
menfaatine uygun tibbi faaliyette bulunma hususunda hekim ve hastane isleticisi
boéliinmeyen bir edimi bor¢lanmaktadir®®. Bu kapsamda hekim ile hasta arasinda da
sozlesme iliskisi mevcut olacaktir. Hasta ile hekim arasindaki bu iliski hekimlik

sOzlesmesiyken hastane ile hasta arasindaki iliski hastaneye kabul sdzlesmesidir.

Hastaneye kabul sozlesmesinin bir diger tiirii de boliinmiis hastaneye kabul
sOzlesmesidir. Burada hasta iki ayr1 sozlesmeye taraftir. Hasta yeme, igme, barinma,
tibbi bakim gibi yiikiimliiliiklerin hastaneye ait oldugu hastaneye kabul sozlesmesi

ile tibbi faaliyetin yiiriitiilmesinin hekime ait oldugu hekimlik s6zlesmesine ayr1 ayri

304. Zarar verici davramisgin aym zamanda haksiz fiil teskil ettigi hallerde hastanin hastane aleyhine TBK md. 66
hiikmii uyarinca dava agmasi da miimkiindiir.

549(...) Mesleki is goren Vekil ozenle davranma zorunda olup, en hafif kusurundan bile sorumbudur ( BK 321/1 md )
( TBK 400). O sebeple doktor ve hastanenin meslek alant iginde olan biitiin kusurlar: hafifie olsa sorumlulugun
unsuru olarak kabul edilmelidir.(...)” Yarg, 13. HD. T.19.9.2018 E. 2016/173 K. 2018/8140. Benzer yonde
kararlar igin bkz. Yarg. 13. HD. T.19.12.2019 E. 2016/24615 K. 2019/12860; Yarg. 13. HD. T. 17.12.2019 E.
2016/21655 K. 2019/12709; Yarg. 13. HD. T. 12.12.2019 E. 2016/23372 K.2019/12469. (Cevrimici), Kazanci
Igtihat Bankast, 2 Mart 2020. Hasta Haklan Yonetmeligi’nin “Kamu Géreviisi Olmayan Personelin Sorumbulugu”
baghkh 47/f1/b bendinde de bir ayrim yapilmaksizin hem kamu gorevlisi olmayan personel aleyhine hem de bu
personeli ¢cahistiran kurum aleyhine birlikte dava agilabilecegi belirtilmektedir.

55 Hatirnaz Erol, Ozel Hastaneler, s. 49; Akkanat, Hastaneye Kabul Sozlesmesi, s. 26; Durak, Hastaneye Tam
Kabul Sozlesmesi, s. 161.

56 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 131vd. Aynntili bilgi igin bkz. Cahid Dogan, “Hekimlik Sozlesmesi Katkih Tam
Hastaneye Kabul Sozlesmesi (Hastaneye Tam Kabul Sozlesmesi) ile Bolinmiis Kismi Hastaneye Kabul
Sozlesmesi (Kismi Hastaneye Kabul Sozlesmesi ve Hekimlik Sozlesmesi, Dar Anlaminda Hastaneye Kabul
Sozlesmesi)”, Tip Hukuku Dergisi, C.3, Sa.6, 2014, 5.177-197, s. 178vd.

57 Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 131.

58Hekimin hekimlik sozlesmesi uyarinca hastaya karst sorumlu tutulmast hastanenin sorumlulugunu ortadan
kaldirmayacaktir. Keza hekim kendisinin i¢inde bulundugu hekimlik sézlesmesini ifa ederken bir yandan hastanenin
ifa yardimcist olarak hareket etmektedir. Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 137; Biiyiikay, Tazminatin Paylastirilmast,
s.327.
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taraftir™®. Hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesinden farkli
olarak, tibbi miidahaleden bir zarar dogmasi halinde hasta, zararimmin giderimini
sadece hekimden talep edebilecektir®®. Keza boliinmiis hastaneye kabul
sozlesmesinde ylkiimliiliikkler boliinmiistir ve hekim, kendi tarafi oldugu
sozlesmeden dogan borcunu ifa etmektedir. Hekim burada ifa yardimcist konumunda
degildir. Aksine hekim, hekimlik s6zlesmesinin tarafi olarak bizatihi s6zlesmeden
dogan kendi borglarmi yerine getirmektedir. Ornegin Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 ve Uremeye Yardimei1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmelik®' md.
30/£1I hiikkmii uyarinca Yonetmelik kapsaminda sertifikaya sahip olan hekim,
muayenehanesine miiracaat eden hastanin tedavisini, iiremeye yardimci tedavi
merkezlerinde yapabilmektedir. Bu ihtimalde hekim ile hasta arasinda daha once
kurulan hekimlik sdzlesmesi kapsaminda gerceklestirilecek olan tibbi miidahalenin,
hekimin muayenehanesi haricinde bagka bir merkezde gerceklestirilmesi s6z konusu
olmaktadir. Bu hali ile hasta; hekim ile hekimlik s6zlesmesinin, hastane ile hastaneye
kabul sozlesmesinin tarafidir. Bu nedenle hasta, hekimlik s6zlesmesinin ifas1 nedeni
ile dogan zararin1 ancak hekimden talep edebilmelidir. Benzer bir durum, meslegini
serbest olarak icra eden hekimler agisindan da gecerlidir. Ozel Hastaneler
Yonetmeligi®® Ek madde 5/1 bendi uyarinca meslegini serbest olarak icra eden
hekimler, serbest muayenehanesine miiracaat eden hastalara yonelik saglik
faaliyetlerini 6zel hastanelerde yiiriitebilmektedir. Ne var ki bu ihtimalde hastaya
sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden kaynaklanan zarardan hastane ve hekimin

miistereken sorumlu olacagi Yonetmelik’te ayrica diizenlenmistir®.

39 Akkanat, Hastaneye Kabul Sozlesmesi, s. 37.

60 Hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesinde ve boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinde,
hastanin taraf oldugu iki ayr szlesmenin birlikte bilesik sozlesme olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmelidir.
Gergekten bilesik sozlesmeler, taraflann iradeleri ile birden fazla isimli ya da isimsiz sdzlesmeden birinin varhg ve
gegcerliliginin digerine bagh olacak sekilde bir araya getirilmesi ile olusturulmaktadir. Burada karma sdzlesmelerden
farkli olarak, bagimsizliklarim koruyan; ancak birinin ortadan kalkmast ya da gecerliligini kaybetmesi halinde
bundan digerinin de etkilenecegi birden fazla sézlesme bulunmaktadir. Bilesik sdzlesmeler hakkinda bkz. Kuntalp,
Kangik Muhtevah AKit, s. 163; Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2576vd.; Oktay, Isimsiz Sozlesmeler, s.275;
Zevkliler/Gokyayla, Ozel Borg Tliskileri, s. 21.

81 RG 30.09.2014, 29.

62 R(G 27.3.2002, 24708.

63 Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek madde 5A/c.2.
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Yukarida ana hatlan ile ifade ettigimiz sekilde, hasta ile hekim arasinda
hekimlik sozlesmesi mevcut olan tim durumlarin ¢alismamiz kapsamina dahil
oldugu belirtilmelidir. Bu kapsam igerisine Oncelikle hekimin serbest faaliyette
bulunmasi hali girmektedir. Hekimin 6zel hastanede calisiyor olmasi halindeyse
yukarida ifade edildigi lizere karsimiza gesitli ihtimaller ¢ikmaktadir®*: Hastaneye
tam kabul so6zlesmesinde sozlesmesel iliski hasta ve Ozel hastane arasinda
kurulmaktadir. Bu nedenle hasta ve hastane arasindaki hukuki iligki ¢alismamiz
kapsam1 digindadir. Hekimlik s6zlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sézlesmesi ve
boliinmiis hastaneye kabul soézlesmesinde, hasta ile hekim arasinda hekimlik
sOzlesmesi kuruluyor olmasi nedeni ile belirtilen bu haller ¢aligmamizin kapsami
icerisindedir. Bununla birlikte hekimin kamu hastanelerinde ¢alisiyor olmasi halinde
hasta ile arasindaki sozlesme iliskisi 6zel hukuka tabi olmayip taraflar arasinda
kamusal bir iliski mevcuttur. Ne var ki hekimin kusurunun mevcudiyeti i¢in aranan
gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi sorusuna verilecek cevap hem adli hem idari
yargida benzerdir. Her ne kadar idari yargida sorumluluk daha genis olsa da
calismamiz kapsaminda aktarilmaya calisilmis 6zen kavraminin 6zellikle hekimin
kusurunu tespit etmedeki fonksiyonunun kamu hastanelerinde c¢alisan hekimler

acisindan da yol gdsterici olabilecegi kanaatindeyiz.

%% Internet ve teknolojinin beraberinde getirdigi imkanlar ile hastanin saglik hizmeti igin giivendigi tarafin hekim mi
yoksa hastane mi oldugu tartismaya agilacaktir. Kanaatimizce hastanin tibbi miidahale i¢in hastaneyi segtigi anlayist
yerini hekimlik sdzlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sdzlesmesi veya boliinmiis hastaneye kabul sdzlesmelerine
birakmustir.
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BIiRINCi BOLUM

HEKIMLIK SOZLESMESI HAKKINDA GENEL BiLGILER
VE SOZLESMENIN HUKUKI NiTELiGi

I. KAVRAMLAR

A. HEKiM VE HASTA

Hekimlik sozlesmelerinin bir tarafinda 6zel bilgi, egitim ve yetenekleri

nedeniyle kendisine bagvurulan hekim yer almaktadir.

Hekimlik sifatin1  tagiyabilmek amaci ile ongoriilen kosullar kanuni
diizenleme ile belirlenmistir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanun md. 2 hiikmii uyarinca, tababet icrasi ve herhangi suretle olursa
olsun, hasta tedavisi i¢in tip fakiiltesi diplomasi sahibi olmak gereklidir. Aym
Kanun’un 3. maddesi uyarinca cerrahi uygulamalarda tip fakiiltesi diplomasina
ilaveten ihtisas diplomas1 sahibi olmak zorunludur. Ne var ki kiigiik cerrahi
uygulamalar ve siinnet her hekim tarafindan yapilabilir®. 663 sayili Saglik Bakanlig
ve Bagh Kuruluslarmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname® akabinde 1219 sayili Kanun’da yapilan degisiklikle beraber hekimlik
sifatin1 haiz olmak i¢in Tiirk vatandasi olma zorunlulugu kaldirilmistir. Su halde
yabanci uyruklu kisilerin de hekim olmasi, Kanun’da belirtili diger sartlar1 yerine

getirmeleri halinde miimkiindiir.

Hekimlik mesleginin icrast iginse, tabip odasina kayit yaptiriimasi
gerekmektedir. Bu kosul, Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu®’ md. 7/f. T hilkmii uyarinca

meslegini serbest olarak icra edecek hekimler agisindan zorunludur®®. Hekimlik

651219 sayth TSSTIDK md. 3/1.

%6 RG2.11.2011, 28103.

7RG 31.1.1953, 8323.

8TTBK md.7 /£ 1 hiikmii uyarinca, mesleklerini serbest olarak icra etmeksizin kamu kurum ve kuruluglan ile
kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve siirekli gorevlerde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler
acisindan ise boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir.
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mesleginin icrast i¢in bir diger kosul ise meslegin icrasina engel halin
bulunmamasidir. Bununla ifade edilen, hekimin, meslegin icrasina siirekli bir engeli
bulunmamasi ya da Haysiyet Kurulu tarafindan gecici olarak men edilen hekimin bu

siiregte meslegini icra etmemesidir.

Belirtmek gerekir ki, hekimlik sifatinin sartlarinin tasinmamasi ile meslegin
icras1 icin gerekli olan kosullarm yerine getirilmemesinin sonuglar1 farklidir. ilk
halde tip fakiiltesi diplomas1 sahibi olmakla hekimlik sifati elde edilecektir. Boyle bir
sifati olmamasia ragmen diger tarafin viicut biitlinligiine miidahalede bulunan
kisinin bu eylemi hukuka aykir1 olup bu miidahalenin tibbilik vasfi
bulunmamaktadir. Burada hastanin rizasi; miidahalenin hukuka aykiriligini ortadan
kaldirmayacaktir®®7°, Thtisas diplomasini haiz olmamasina ragmen &nemli cerrahi
miidahalede bulunan pratisyen’! hekimin varliginda ise durum farklidir. Zira burada
miidahale, hekim tarafindan gerceklestirilmektedir. Ancak hekim, uzman olmamasi
nedeni ile yetki ve beceri sinirlarin1 asan bir miidahalede bulunmaktadir. Yoksa,
yetkisi olmayan kiginin tibbilik vasfinin bulunmadigi miidahalesinden s6z

edilmemektedir’?.

691219 sayilh Kanun’un 25. maddesi uyannca, menfaat teminine yonelik olmasa dahi diplomasi olmamasina
ragmen diger tarafin viicut biitiinliigiinii ihlal eden kisi hakkinda iki yildan bes yila kadar hapis ve adli para cezasi
uygulanir. Burada ifade edilen, acil miidahaleler haricinde kalan durumlardir. Tirk Ceza Kanunu’nun 98.madde
mefthumu muhalifinden hastaligl veya yaralanmast dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini idare
edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarn elverdigi 6lglide yardim etme yilikiimliiigii getirilmistir.

70 Hekimlik sifatim haiz olmayan kisiye bagvurmus olmak kimi durumlarda hasta agisindan miiterafik kusur teskil
edecektir. Omegin bacag kinlan hastanin ortopedi uzmam yerine halk arasinda kik-cikiker olarak bilinen ve
hekimlik sifatin1 haiz olmayan kisiye bagvurmasi ve bacagmm kotiilesmesi halinde bu kisi aleyhine haksiz fiilden
dogan tazminat talebinde bulunulmasi séz konusu olabilecektir. Bkz. Ciineyt Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye
Riza, Istanbul, Filiz Kitabevi, 1993, s. 17. Burada kirik-cikike1 ile hasta arasinda kurulan sozlesmenin kesin
hiikiimsiiz oldugu degerlendirilebilir. Zira hekimlik sifatim haiz olmayan kisi ile hasta arasinda tedaviye yonelen
sozlesme, konusu itibari ile hukuka aykiri olup TBK md. 27 hiikmii uyarinca kesin hiikiimsiizdiir. Haksiz fiil
sorumhuluguna dayanarak talepte bulunan hastanin yetkili kisiye bagvurmamus olmasi onun agismdan miiterafik
kusur teskil edecektir.

U Tip fakiiltesini bitirmesi nedeni ile lisans egitimini tamamlams hekimler pratisyen hekim olarak
adlandinlmaktadir. Uzman hekim ise lisans egitimine ilaveten belirli bir ana dalda uzmanhk egitimi (lisansistii
egitim) gérmiis hekimlerdir. Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 5. Uzman hekimler bitirmis oldugu vzmanlik egitimi
neticesinde uzmanlik alanlarnda (kulak burun bogaz, kalp ve damar cerrahisi, psikiyatri vb.) faaliyet
gosterebilmektedir. Uygur, Hekimin Sézlesmeden Dogan Sorumlulugu, s.50. intom hekim ise Tip Fakiiltesi
egitimini almaya devam eden ve poliklinik agamasma gelmis son simif 6grencisidir. Bu kisiler hekim statiisiinde
degildir.

721219 sayih Kanun md. 26 hiikmii uyarnca, icraya yetkili olmadigi halde tibbi miidahalede bulunan hekim
aleyhine disiplin cezasi verilir. Burada da acil olmayan miidahalelerin ifade edildigi siiphesizdir. Uzman
bulunmayan ve hastanin sevki miimkiin olmayan hallerde yapilmasi zorunlu olan cerrahi miidahaleler maddeye
istisna tegkil etmektedir.
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Stirekli ya da gecici olarak meslegin icrasindan men edilen hekim igin ise
farkli bir degerlendirmede bulunulmalidir: Burada, hekimlik sifatinin sartlarinin
eksikligi degil, meslegin icrasina engel bir durum bulunmaktadir’®. Kanaatimizce,
meslegin gecici ya da siirekli olarak icrasini engelleyen yasaklayici hiikiimler, ihlal
edilmesi durumunda sozlesmenin gegersizligine neden olmayan diizen hiikmii
niteligindedir’®. TTBK ve 1219 sayilhi TSSTIDK’da yer alan bu yasaklayici
hiikiimler, meslegin icrasindan gegici ya da siirekli olarak men edilen hekimin,
sOzlesme tarafi olmasini engellemekte; ancak yasaklayici hiikme aykiri davranilmasi
halinde s6zlesmenin gegersiz olmasini ongdrmemektedir. Burada yasaklayici hiikiim,
sozlesmenin konusu (igerigi) ile ilgili olmayip hekimlik s6zlesmesinin konusunda
hukuka aykirilik bulunmamaktadir. Aksine, hukuka aykirilik, meslegin icrasindan
gecici ya da siirekli olarak men edilen hekimin, bu yasaklayici hilkkme ragmen
sozlesmenin tarafi olmasindadir”. Burada yasaklayici hiikmiin amacinin, hiikkme

aykirilik halinde gecersizlik yaptirimi ile saglanmasi da s6z konusu olmadigindan

73 Hekimin, hangi hallerde gegici olarak meslegini icra edemeyecedi Tirk Tabipler Birligi Kanunu’nda
diizenlenmigtir. Mezkur Kanun’un 38 ve 39. maddeleri uyarinca, Kanun’un hekime yiikledigi gorevlerin yerine
getirilmemesi halinde meslegin icrast Haysiyet Kurulu tarafindan 15 giin ile 6 ay arasinda men edilebilir. Bu siireler
arasinda hekimin mesleg;i icrasinda gegici engeli bulunmaktadir. Meslegin icrasint siirekli engelleyen haller ise 1219
sayill Kanun™un 28. maddesinde diizenlenmigtir. Maddenin ilgili kismu séyledir: “Tiirk Ceza Kanunu'nun 53.
maddesinde belirtilen siireler gecmis olsa bile; kasten islenen bir suctan dolayr bes yil veya daha fazla siireyle ya da
devietin giivenligine karsi suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karst suglar, zimmet, irtikap, risvet,
hirsizlik, dolandinicilk, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistirma, edimin ifasima fesat
karistrma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama veya kagak¢ilik suglarindan hapis cezasma mahkum
olmamak gerekir. Icrayr sanat etmesine mani ve gayvikabili sifa bir maraz akh ile malul oldugu bilmuayene
tebeyyiin eden tabipler, Saghk Bakanhiginin teklifi ve Saghk Bakanhg Yiiksek Disiplin Kurulu kararyla icray
sanattan menolunur ve diplomalar geri alimir.(...)” Madde metninde yer alan milli savunmaya karst suclar, devlet
sirlarma karst suglar ve casusluk, kamunun saghgma karsi suclar ifadesi, Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmistir (RG 1.12.2010, 27772). Hekimlik mesleginden siirekli ¢gikarma halinin ancak hekimligin kotitye
kullaniimast halinde miimkiin olmast gerektigi yoniinde Bayraktar, Cezai Sorumluluk, s. 121.

"4Diizen hiikmii niteliginde olan yasaklayici hitkiimlere aykin davranilmasi, islemin gegerliligini etkilememektedir.
Bu gibi durumlarda yasaklayici hilkkme aykiri olan iglem gegerliligini korumakta; ancak hitkme aykirt davranan kisi
aleyhine yaptirim s6z konusu olmaktadir. Bu yaptimmlar ¢ogunlukla ceza bigiminde ortaya ¢iksa da disiplin cezasi
gibi idare Hukuku’nun smirlarna giren yaptirimlar da meveuttur. Bir yasaklayici hitkmiin; diizen hiikmii mii oldugu
yoksa hiikme aykirthk halinde islemin gegersizligine neden olan bir yasaklayici hiikiim mii oldugunun tespiti amact
ile dncelikle gecersizlik yaptimminin agik¢a kanunda diizenlenip diizenlenmedigi incelenmelidir. Béyle bir agiklik
yoksa bu defa yasaklayict hitkmiin amacmin incelenerek hikkme aykmligin gegersizlik yaptmmm gerektirip
gerektirmedigi tespit edilmelidir. Ayrntili bilgi i¢in bkz. Necip Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel
Béliim Birinci Cilt Bor¢clar Hukukuna Giris, Hukuki islem, Sézlesme, (Kocayusufpasaoglu, Necip /Hatemi,
Hiiseyin/ Serozan, Rona / Arpaci, Abdiilkadir), Yenilenmis Genisletilmis Tamamlanmus 4{incii Basidan 7nci Tipki
Bast, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2017, s. 538-546. Ayrica, Saibe Oktay Ozdemir, “Sozlesme Ozgiirliigii”, istanbul
Serhi Tiirk Bor¢lar Kanunu: Yiiriirliik Kanunu Madde 1-82, Cilt 1, Istanbul, Vedat Kitapeilik, 2019, s. 337-
441,.378-379.

75 Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 542; Oktay Ozdemir, Sozlesme Ozgiirliigii, s. 379.
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islemi gecerli kabul etmek; ancak hekim aleyhine yaptirimin s6z konusu olacagini
ifade etmek uygun olacaktir’®. Ne var ki, TSSTIDK md. 28/II fikrasinda yer alan ve
meslegin icrasini siirekli olarak engelleyen bir durumun iizerinde ayrica durulmasi
gerekmektedir. Hekimlik mesleginin icrasina siirekli bir engel niteliginde olan ve
Saglik Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu karari ile hekimin diplomasinin geri
alinmasina neden oldugu tespit edilen akil hastalii halinde durum farklidir. Burada
yasaklayict hiikiim, iyilesmesi miimkiin olmayan akil hastaligindan muzdarip hekim
kargisinda kamu yararini insa etmeye yonelmistir. Hekimin diplomasinin geri
alinmasi nedeni ile artik hekimlik sifatini tasimadig1 ve yasaklayict hilkkme ragmen
yapilan sozlesmenin gecersizlik yaptirimina tabi kilindigmin kabulii uygun

olacaktir’’.

Hasta ise Tiirk Dil Kurumu tarafindan hastalik, kaza veya yaralanma
dolayisiyla fizik veya ruh sagligi bozulmus ve tedavi edilmesi gereken kimse olarak
tanimlanmistir’®, Uygulamada siklikla karsilasilan, hastanin kendisinde mevcut olan
saglik sorunlarina ¢éziim bulmasi, hastaligin etkilerinin kaldirilmasi ya da azaltilmasi
amaci ile hekime bagvurmasidir. Ne var ki giiniimiizde tip biliminin geldigi diizeyle
birlikte tibbi zorunluluk bulunmayan hallerde ( 6rnegin giizellesme amaci ile yapilan
tibbi miidahaleler ya da sterilizasyon (kisirlagtirma), kastrasyon (hadimlagtirma) gibi
niifus planlamasina yonelik miidahaleler) veya rutin kontrollerin (check up) tatbiki
amaci ile de hekime siklikla bagvuruldugu bilinmektedir. Bu kapsamda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi md.4/f. 1 hiikmiine paralel olarak, hasta terimini, saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan kisi olarak belirtmek uygun olacaktir.
Benzer bir tanima 1994 tarihli Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde
de yer verilmistir. Bildirgenin, Tanimlar baslikli 7. maddesine hasta; saglikli veya
hasta olarak saglik hizmetini kullanan kisi olarak tanimlanmistir”. Bu diizenlemeler

cercevesinde, saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin -halihazirdaki mevcut saglik

76 Boyle bir yaptmma TTBK md. 50 hiikmii émek gosterilebilecektir. Ilgili diizenleme uyarinca, meslegin
icrasindan men edilmesine ragmen faaliyette bulunan hekim aleyhine o yilki en ytiksek iiye aidatmin on katindan az,
yirmi katindan fazla olmamak iizere para cezasina hitkmedilecektir.

77TMK md. 15.
"8hitp://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.5b55de60c9d024.94419121
(Cevrimigi), 19 Agustos 2017.

"https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/27596,amsterdambildirgesi1 994pdfpdf?0& tagl=CBEABCEE221081BD
SFAE7148AEAD37936885CF3F (Cevrimigi), 5 Ekim 2018.
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durumu ya da saglik hizmetinin tiirli nazara alinmaksizin- hasta olarak tanimlanmasi

uygun olacaktir.

B. HASTA HAKLARI iLE ILGILI TEMEL KiSiLiK
HAKLARI VE TEMEL BIYO-TIP ETiK KURALLARI

1. Hasta Haklar ile Tlgili Temel Kisilik Haklar

Hastanin; hasta haklari® ile ilgili kisilik hakkinin konusu olan degerlerinin

basinda yasam (hayat), saglik ve viicut biitiinliigli gelmektedir.

Kisinin en temel hakki olan yasam hakki; kisinin, varligini saglikli bicimde
stirdiirebilecek biitiinliik icinde diinyaya gelmesini, dogumu sonrasinda varligin
geligtirebilme imkanlarin1 haiz olmasin1 ve fiziki, biyolojik, moral biitiinliigiini
dogal sinirlamalar haricinde muhafaza edebilmesini isaret etmektedir®!. Ulusal ve
uluslararas1 diizenlemelerle korunan yasam hakki, kisinin sadece hayatta kalmasini
degil insan onuruna yarasir bicimde saglikla yagamasini gerektirmektedir®?. Esasen
kisinin onuru, onun insan olmasi nedeni ile sahip oldugu kisilik haklarina konu

degerlerden biridir®?.

Onur, Tirk Dil Kurumu’nda; insanin kendine karsi duydugu saygi, seref, oz
saygi, haysiyet, izzetinefis ve baskalarmmin gosterdigi saygimin dayandigi kisisel

deger, seref, itibar seklinde tanimlanmustir®. Ancak onur ile serefi esdeger tutmak,

80 Hasta haklari, Hasta Haklan Yonetmeligi md. 4/e bendinde; saglik hizmetlerinden faydalanma ihtivact bulunan
fertlerin, sirf insan olmalar sebebiyle sahip bulunduklar: ve Anayasa, milletlerarast antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklar olarak tanimlanmustir.

81 Serap Helvaci, Tiirk ve Isvicre Hukukunda Kisilik Hakkim Koruyucu Davalar, Istanbul, Beta, 2001, s.
50vd.; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 39-40. Ayrica, bkz. Mustafa Dural/ Tufan Ogiiz, Tiirk Ozel
Hukuku Cilt I Kisiler Hukuku, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2019, s. 104.

82 Adigiizel, Yogun Bakim, s. 10. Yasam hakkim dogrudan ya da dolayh olarak diizenleyen ulusal ve uluslararasi
diizenlemelerin basinda, Anayasa md.17, md.56, Tiirk Medeni Kanunu (RG 8.12.2001, 24607) md.23, md. 24,
Tiirk Borglar Kanunu md.53-56, Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md.14, Hasta Haklan Yonetmeligi md.5, Avrupa
Insan Haklan Sozlesmesi md.2, Insan Haklan Evrensel Bildirgesi md.3 gibi diizenlemeler gelmektedir.

83 M Kemal Oguzman/ Ozer Selici/ Saibe Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku (Gergek ve Tiizel Kisiler), 18. Basi,
Istanbul, Filiz Kitabevi, 2019, s. 190. Insan onurunu temel hak olarak degil insan haklarmnm kaynag1 ve varlik nedeni
olarak kabul eden goriis icin bkz. Nagehan Giirbiiz, Biyotip Hukukunda insan Onuru, On iki Levha, 2014, s.
15vd.

8 hitps:/sozluk.gov.tr, (Cevrimigi), 25 Aralik 2019.
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onuru goreceli ve degisebilen bir kavram haline getirecektir®. Halbuki onur;
degisiklik gdstermeyen ve biitiin insanlarin esit olmasi ve esit muamele gérmesini
gerekli kilan bir kavramdir®®. Ancak insan onurunun kesin bir taniminin yapilmasi,
bu defa, bu kavramin belirli bir diinya goriigiine bagli olmasina ve insan onuruna
aykir1 olarak kabul edilebilecek yeni davraniglarin tanim kapsami disinda kalmasina

neden olabilecektir®’.

Insan onurunun esasini, insanin insan olmasi nedeni ile sahip oldugu maddi
ve manevi degerler ile bu degerlerin vazgecilemez niteligi olusturmaktadir. Bu
nedenle, insan1 nesne haline getiren veya sahip oldugu bu maddi ve manevi
degerlerinden vazge¢mesini gerekli kilan davraniglar insan onuruna aykirilik teskil

edecektir®s.

Bugiin, insan onuru kavramimin karsimiza iki farkli bi¢imde ¢iktigini
gormekteyiz: Bunlardan ilki insan onurunun yetkilendirme ic¢in kullanimidir.
Bununla ifade edilen, 6zellikle Hitler Almanyasinda yasanilan agir insan haklari
ihlali gibi hallere karsin insanin tek basina bir deger oldugunun vurgulanmasidir .
Ilkine kiyasla yeni olan ikinci kullanimi ise insan onurunun sinirlama olarak
kullanimidir. insan onurunun smirlama olarak kullamilmas: ise asagida yer
verdigimiz biyo-tip etigini ilgilendiren konularda kisinin, bireysel se¢imlerinin feda

edilmesi ve kisinin kendisine karsi korunmasini isaret etmektedir®.

85 Rasime Eselioglu, “Insan Onuru ve Biyoetik”, Bagkent Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 3, Sa.1, 2017,
s. 237-246, 5. 238.

86 Eselioghu, insan Onuru ve Biyoetik, s. 238-239; Hamide (Tacir) Baggeci, “Biyotip Hukuku Baglaminda Insan
Onuru Kavramma Giincel Bir Bakis ve Insan Gelistirme Uygulamalari Kargsisinda Insan Onurunun Korunmasi”,
Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 15, Sa. 2, 2018, s. 1-52, s.5. Insan Haklari Evrensel
Beyannamesi’nin birinci maddesi, tiim insanlarm &zgiir oldugunu, onur ve haklar bakimindan esit dogdugunu
diizenlemektedir. Biyoloji ve Tibbm Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklani ve Insan Haysiyetinin Korunmast
Sozlesmesi (Avrupa Biyotip Sozlesmesi, RG 9.12.2003, 25311) md.1 diizenlemesinde “Bu Sézlesmenin Taraflar,
tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak ve biyoloji ve tibbin uygulanmasmda, ayirim yapmadan herkesin,
biitiinliigiine ve diger hak ve ozgiirliiklerine saygr gosterilmesini giivence altina alacaklardy” ifadesine yer
verilmistir. Bu diizenlemelerden baska, insan Genomu ve Insan Haklan Evrensel Bildirgesi, UNESCO Biyoetik ve
Insan Haklan Evrensel Beyannamesi, Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirisi, insan onuruna yer veren diizenlemelerin
bagsinda gelmektedir.

87 Baggeci (Tacir), insan Onurunun Korunmasy, s.1.

8¢ Baggeci (Tacir), insan Onurunun Korunmast, s.5-6.

$9 Giirbiiz, insan Onuru, s. 10; Baggeci (Tacir), Insan Onurunun Korunmasy, s.11vd.

9 Giirbiiz, insan Onury, s. 20.
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Calisma konumuz ag¢isindan 6nemli olmast ve tibbi miidahalelerin hukuka
uygun olup olmadiginmi tespite yarar bir kavram olmasi nedeni ile insan onuru
kavraminin sinirlama fonksiyonunun tartigildigi bir olaya yer vermek uygun

olacaktir:

Insan onurunun sinirlama olarak kullanimina temel teskil ettigi kabul edilen
davaya konu olayda, ciice firlatma adiyla oynanan oyunun insan onuruna aykir1 olup
olmadig1 tartigitlmistir. Fransa’da oOzel kiyafetler giydirilen ciicenin miisteriler
tarafindan firlatilarak en uzaga atanin kazandig1 oyunda belediye, insan onuruna
aykirt oldugu gerekgesi ile oyunun oynanmasint yasaklamistir. Konu, once yerel
mahkeme, akabinde Conseil d’Etat Oniine gelmistir. Hiikiimet komiseri, ciicenin
firlatilmas1 seklinde oynanan oyunda ciicenin esya vasfina indirgendigi ve ikinci simif
insan muamelesi yapildigini belirterek bu durumun, insan onuruna aykirilik teskil
ettigini belirtmistir. Oyunu diizenleyen isletme ve ciice, bu oyuna rizasinin oldugunu,
can giivenligine dikkat edildigini, koruyucu kiyafetler vasitasi ile zarar gérmesinin
muhtemel olmadigini savunarak asil igsiz kalmasinin insan onuruna aykir1 olacagi
iddiasinda bulunmustur. Conseil d’Etat, cilicenin bu sekilde firlatilarak oynanan
oyunun kendi onurundan &diin verilmesi anlamina geldigini ve insan onuruna
sayginin kamu diizeninin parcasi olduguna karar vererek davayi reddetmistir.
Bireysel sikayet ile Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komitesi oniinde gelen davada
Komite, insan onurunun korunmasi amaci ile getirilen sinirlamanin kamu diizeninin
korunmasma hizmet edecegini ve smirlamanin gerekli oldugu yoniinde karar
vermistir’'. Su halde, insan onurunun korunmas: adina kisinin kendisi hakkinda
verdigi kararlarin oniline gegilmesi ve kisinin kendisine karst korunmasi s6z konusu
olabilecektir. Insan onurunun smirlama olarak kullanimma 6rnek teskil eden bir
diger durum, estetik amagli miidahalelerin hukuka aykirilik meselesinde ayrica

tartigilmistir®?,

Kisinin, insan olmast nedeni ile sahip oldugu en temel hakki olan yasam

hakkinin insan onuruna yarasir sekilde olmas1 gerekliligi, kisinin diger temel kisilik

91 Ayrntih bilgi igin bkz. Giirbiiz, insan Onuru, s. 20vd.
92 Bkz. Birinci Boliim/ I/C/1/b/(1)/i.
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haklarindan saghik hakki ve wviicut biitiinliigiiniin dokunulmazlig1 ile birlikte

degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Yasam hakk: gibi saglik hakki da hukuken koruma altina alinmis kisilik
degerlerinden biridir’>. HHY md. 5/a bendinde ifade edildigi iizere, kisinin, bedeni
ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik i¢erisinde olmasi onun en temel haklarindan biri
olup saglik hizmetinin sunulmasi asamasinda siirekli olarak gbéz Oniinde

bulundurulacaktir®.

Kisinin fiziki kisilik degerlerinden olan viicut biitiinliigii ise kisinin beden
tamhigmi  ve ruh tamligini ifade etmektedir®. Esasen hekim tarafindan
gerceklestirilen tibbi her miidahale, hastanin Anayasa®® ve diger mevzuat®’ ile
teminat altina alinmig yasam, saglik ve viicut biitlinliigli gibi mutlak nitelikli kisilik
haklarina saldir1 niteligindedir. Kisilik hakkina yoénelik bir saldir1 niteliginde olmasi
hasebi ile tibbi miidahalelerin TMK md. 24 hiikmii uyarinca hastanin rizasina®® ya da
rizanin bulunmadigi hallerde iistiin nitelikte 6zel veya kamu yararina yahut kanunun

verdigi yetkiye dayanarak gerceklestirilmemesi halinde hukuka aykirilik devam

93 Oguzman/Seli¢i/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 175vd.; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 40.

94 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (RG 12.1.1961, 10705) md. 2’de saghk; yalmz hastalik
ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmusgtir.

95 Oguzman/Seli¢i/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 176; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 41.

% Anayasa md. 17/11 fikrast sdyledir. “Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

7 TMK md.23, md. 24, TSSTIDK md. 70, HHY md. 5(d) ve (¢) bentleri bu diizenlemelerden bazilaridur.

98 Hastanin nzasmin hukuka aykirih@ kaldirmayacag: keza hastanin hayati veya viicut tamhig iizerinde diledigi gibi
tasarrufta bulunma imkam olmadigt yoniinde Nevzat Giirelli, “Hukuk Agisindan Cerrahi Miidahalenin Smirlari”,
TUHFM 1979, 1980, 81, C.4547, S. 1-4, 5. 267275, s. 268. Yazar, hukuka uygunluk nedeni olarak hakkm icrast
kavraminin da isabetli olmayacagin zira bu kavramin siibjektif olmast nedeni ile istenildigi takdirde kullamlmamast
anlamim igerdigini belirtmektedir. Yazara gore cerrahi miidahalelerin hukuka uygunluk nedeni olarak kanunun bir
hiikmiiniin icras1 kavrami (ETCK md. 49, TCK md. 24/f1) isabetli olacaktir. (A.e.) Riza kavrami hakkinda ayrmtih
bilgi igin bkz. Saibe Oktay Ozdemir, “Tibbi Miidahaleye ve Tibbi Miidahalenin Durdurulmasima Kimler Tarafindan
Riza Verilecegi”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, C. II, istanbul, 2010, s.1315-1353, s.1315 vd.; Bans
Erman, Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara, Seckin, 2003, s. 79 vd.; Ozlem
Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Rizamn Ceza Hukuku Agismdan incelenmesi, Legal Yaymcilik, 2003, s.
81vd.; Abdiilkadir Arpact, “Ozel Hukuk Agisndan Tibbi Miidahaleye Riza Beyani, Buna iliskin Sorunlar ve
Coziim Yollarr”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tip Hukuku Alaninda Kargilastrmah
Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sempozyumu Ozel Sayisi, VI/2, 2009, s. 5-15, 5. 9 vd.; iThan Giilel, Tibbi
Miidahaleye Riza, Seckin, 2018, 5.95 vd.
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edecektir®. Ancak hastanin tibbi miidahaleye gosterdigi riza, kisilik hakkina yonelik

saldirin hukuka aykiriligini her kosulda ortadan kaldirmayacaktir.

Rizanin hukuka aykirilig1 ortadan kaldirmasi i¢in; kisinin tasarruf yetkisine
sahip bir alanda verilmis olmasi sartina ilaveten temel ii¢ sartin mevcut olmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bunlardan ilki, miidahalenin etkide bulunacag: kisilik
hakkindan bu miidahaleye iliskin vazgegme iradesinin agik¢a belirtilmis olmasidir!®,
Ikinci sart, rizamin, vazgecmenin sonucunu Ongdrebilecek sartlarda verilmesini

101

saglayacak biling ve iradeyle verilmesidir'®'. Bu ise konumuz agisindan hastanin

olas1 miidahale ve buna iliskin verdigi rizasindan vazgeg¢mesinin sonuclarini igerir

derecede aydinlatilmasina baghdir!?

. Rizanin hukuka aykirilig1 ortadan kaldirmasi
icin aranan tliglincii sart ise verilen bu rizanin ahlaka aykir1 olmamasidir. Keza TMK
md 23/1I fikras: ile, kimsenin 6zgiirliiklerinden vazgecemeyecegi veya onlart hukuka

veya ahlaka aykiri olarak sinirlayamayacagi agikca hiikiim altina alinmstir.

Hastanin hasta haklar1 kapsaminda kisilik degerlerine konu olan bir diger
hakk: ise kendi gelecegini belirleme hakkidir. Hastanin kendi gelecegini belirleme
hakki, genel bir ifade ile olasi miidahale ya da diger saglik hizmeti hakkinda
bilgilendirilen hastanin bu siireci yonetmesi ve siiregte karar verici konumda
olmasini ifade etmektedir!®®. Hastanin en temel kisilik haklar1 olan yasam, saglik ve

viicut biitiinliigiine duyulan sayginin uzantis1 olarak hasta, kisilik haklara yonelen

9 Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 42; Mustafa Dural, “Hekimin Aydmlatma Yikimliligii”,
Uluslararasi L. Saghk Hukuku Sempozyumu, On iki Levha Yaymlari, 2011, s. 249-259, s. 249. Hastanin ayirt
etme giicline sahip olmamasi nedeni ile riza verememesi halinde yasal temsilcisinin verecegi riza, hastanin rizasinin
yerini tutmayacaktir. Burada TMK md. 24/£11 fikrasinda diizenlenen ve hukuka aykirilig: kaldiran bir diger hal olan
istlin nitelikte 6zel yarann varhgi halinde miidahalenin hukuka uygun olacag ifade edilmelidir. Benzer sekilde,
hastanin riza verecek durumda olmadig1 ya da gecikmesinde sakinca bulunan hallerde miidahalenin hastanin iistiin
yararina olmast sartt ile hukuka aykiriligin ortadan kalktigindan séz edilebilir. TSSTIDK md.70 ve HHY md. 24
diizenlemeleri de bu yondedir. (Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 226; Oktay Ozdemir, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 1324). Sayilan bu hallerin mevcudiyeti halinde iligkinin bagindaki hukuka aykinlik ortadan
kaldinlir ne var ki hekimin sorumlulugu devam eder. Zira hekim; hasta ile arasindaki iliskiden dogan tiim
yiikiimliiliikleri ve mesleki yiikiimliliikleri yerine getirmekle sorumluluktan kurtulabilir. Dural, Hekimin
Sorumlulugu, s.153; Zafer Kahraman, “Medeni Hukuk Bakimindan Tibbi Miidahaleye Hastanin Rizasi”, inonii
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.7, Sa.1, 2016, s. 479-510, 5. 484

100 Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 224; Dural/Ogiiz, Kisiler Hukuku, s.108.

101 Oguzmany/Selici/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 224; Dural/Ogiiz, Kisiler Hukuku, s. 108.

192 Dyral, Hekimin Sorumlulugu, s. 252. HHY md. 31 uyarinca riza almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin
tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydmlatiimasi esastir.

103 Hamide Tacir, “Tibbi Miidahaleler Karsisinda Hastanm Kendi Gelecegini Belirleme Hakk:”, I Ulusal Saghk
hukuku “Tibbi Miidahalenin Hukuki Yansimalar” Sempozyumu, Ankara, Seckin, 2015, s. 13-51, s.14.
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tibbi miidahaleye iliskin karar alma siirecinde etkin bir rol oynayacaktir. Bu hak,
asagida yer verilen biyo-tip etigi ilkelerinden Ozerklik ilkesinin de temelini
olusturmaktadir'®. Ancak bu hakkin sinirsiz bir esneklige sahip oldugu
diistiniilmemelidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 12°de yer alan ve teshis, tedavi
veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol acabilecek veya
viicut biitiinliigiinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek
hi¢bir seyin yapilamayacagina iliskin diizenleme de hastanin kendi gelecegini

belirleme hakkinin sinirsiz olmadigini gostermektedir.

2. Biyo-Tip Etik Kurallan

Biyo-etik, sadece insan hayati degil dogada mevcut tiim organizmalara
yonelik insan davraniginin iyi ya da kotii yonden degerlendirmesi iizerine yapilan
¢aligmalar butinidir!®. Biyo-etigin bir alt kategorisi olan biyo-tip etiginin ana
konusu ise insan hayatidir'®. Biyo-tip etigi, genis anlami ile, insan sagligina yonelen

davraniglarin iyi ya da kotii olarak degerlendirilmesi faaliyetleridir.

Siklikla es anlamli olarak kullanilmasina ragmen tibbi deontoloji ve biyo-tip
etigi birbirinden farklidir. Tibbi deontoloji, tip alaninda faaliyette bulunan kisileri
belirli bir yonde davranmaya iten ve meslek toplulugu oyle kabul ettii i¢in
tartigmasiz olarak dogru sayilan yiikiimliilikler biitinidir'®”. Bu kurallarin
elestirilmeye baglanmasi ile beraber artik tibbi deontolojinin simirlart digina
cikilmakta ve etik alana girilmis olmaktadir. Biyo-tip etiginin {izerinde c¢aligarak
cozlime kavusturdugu sorunlarin, ileride deontolojinin konusu haline gelmesi

miimkiindiir'%%.

104 Adigiizel, Yogun Bakim, s.15.

105Sevtap Metin, Biyo-Tip Etigi ve Hukuk, Ikinci Edisyon, Istanbul, Betim, 2019, s.15; Bema Arda/Serap
Sahinoglu Pelin, “T1bbi Etik: Tanimn, Icerigi, Yontemi ve Baglica Konulan”, Ankara Tip Mecmuast, Sa.48, 1995,
s. 323-336, s. 325.

106 Metin, Biyo-Tip Etigi, s.15.

107 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 17-18.

108 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 17-18.
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109 Bu temel

Biyo-tip etigi alanina hakim dort temel ilke bulunmaktadir
ilkeler, hekimin ya da saglik hizmeti yiiriiten diger kisilerin karsilasacagi ahlaki
meselelerin ¢gogunu kapsar niteliktedir. Ne var ki asagida yer verilmis olan ilkelerden
bazilarinin ayn1 durumda uygunlugu séz konusu olabilecektir. Iste ilkelerin ¢atistig
bu gibi durumlarda hangi normun daha 6nce gelecegini tespit edebilmek amaci ile
ilkelerin birbirine kars1 dengelenmesi yoluna gidilmektedir. Normlar arast dengeleme
yoluna gidilerek belirli bir olayda hangi normun digerinden daha 6nce uygulanmasi
gerektigi sorusuna yanit aranmaktadir'!®. Bu sorulara verilen yanitlar, normlarm

catistigl olasi bir durumda hekime yardimeci olmakta ve kimi durumda, ileride,

deontolojinin konusu haline gelmektedir.

Biyo-tip etiginin isaret edilmesi gereken ilk temel ilkesi, 6zerklige saygi
ilkesidir. Kisilik sahibi olmanin bir uzantis1 olarak kabul edilen otonomi; kisinin
Ozgiir iradeyle kendisini yonetmesi, kendisi hakkinda karar verebilme yetkinligine

sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir!!!.

Biyo-tip etigi alaninda hastanin
kararlarinin otonom olarak kabul edilebilmesi i¢in hastanin yeterli biligsel kapasiteye
sahip olmast ve karar1 verirken baski altinda olmamasi gerektigi kabul
edilmektedir'!?, Esasen hastanin 6zerkligine saygi duyulmasi ilkesi, hekim-hasta

iligkisindeki etik tartigmalardaki Onemli bir degisimin sonucunda yerlesmistir.

199 fmhotep andindan Hammurabi Kanunlarina, Hipokrat yemininden 1947 tarihli Nuremberg Kurallarma kadar
birgok diizenlemede tibbi etik ilke ve kurallarina yer verilmektedir. Bu ilkelere yer verilen uluslararasi temel
diizenlemelerin baginda Birlesmis Milletler Evrensel Bildirgesi, Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesi,
UNESCO insan Genomu ve insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve UNESCO Insan Haklan ve Biyoetik Uzerine
Evrensel Bildirge gelmektedir. Nurgiil Karakog/ Serkan Cinarly, “Tibbi Uygulamalarda Etik ve Etikten Kaynakli
Malpraktis”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.12, 2017, 5.339-388, s. 343.

110 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 104. Doktrinde, ilkelerin ¢atismasi halinde {izerinde durulmasi gereken temel noktalar
sOyle siralanmaktadir: Bir etik ilkenin digeri karsisinda feda edilebilmesi gercekei nedenlere dayanmalidir. Bu
baglamda bagka bir secenegin kalmadigimin sdylenebilecegi durumlarda ¢atisan normlardan birini tercih etmek
kagmilmaz olabilecektir. Tlke feda edilirken, ilkeye en az zarar verecek bicimde ve ihlalin etkilerini en aza indirgeyen
tutum sergilenmelidir. Erdem Aydin/ Nermin Ersoy, “Tip Etigi flkeleri”, Tiirkiye Klinikleri, 1995, Sa.2-3, s. 48-
52, s. 51. Biyo-tip etik ilkelerinden yararlilik ve zarar vermeme ilkesi ile hastamin 6zerkligine saygi duyulmast
ilkelerinin ¢atigabilecegi temel alanlardan biri, estetik amach tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik
sozlesmeleridir. Konu, estetik amagli tibbi miidahalelerin hukuka aykirih@ meselesi baghig altnda ayrica
incelenmistir. Bkz. Birinci Bolimy/II/C/1/b/(1)/ii.

1 Arda/Sahinoglu, Tibbi Etik, s. 331; Erdem Aydm, “Tip Etiginde Hasta Ozerkligine Sayg ilkesi”, Erciyes Tip
Dergisi, Cilt 25, Sa. 2, 2003, s. 92-97, 5. 93; Saibe Oktay Ozdemir/ Gizem Aksoy, “Insan Viicudunun Korunmasina
Dair Biyotip Ilkeleri”, istanbul Kiiltiir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. 15, Sa.1, 2016, s. 371-389, s.
384; W G Irwin, “Medical Ethics”, The Ulster Medical Journal, Vol. 56, No.1, 1987, s. 1-12, s. 2, (Cevrimigi),
PubMed, 12 Ekim 2019.

112 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 105.
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Hekimin, hastalar1 agisindan en faydali olani bildigi varsayimindan hareket eden
paternalist yaklagim, zaman i¢inde yerini, hekimin hastay:1 siirece dahil ederek,
hastanin kendisi ile ilgili karar verme imkanini elde etmesini saglayan kisi olarak

kabuliine birakmustir!!3,

Ozerklige saygi ilkesinin hekimlik sozlesmesine ilk yansimasi, kendini
hastanin aydinlatilmasi hususunda gostermektedir. Asagida ayrica agiklandigr tizere
hastaya kendisi hakkinda karar verme imkaninin taninmasi; onun ancak bu konuda
aydinlatilmis olmasina baghidir. Ancak aydinlatma yiikiimliiliigiinii, aydinlatmanin
sadece riza kavramu ile olan siki iligkisi sinirlari igerisinde incelemek yeterli degildir.
Pek tabii, hekimlik s6zlesmesinin kurulmasini takiben olasi bir miidahale s6z konusu
oldugunda, hastanin bu miidahaleye yonelik serbestge karar verebilmesi ve
miidahaleye yonelik rizasinin gecerli kabul edilebilmesi, onun 6nceden aydinlatiimig
olmasina baglidir. Ancak hekimin hastay1 aydinlatma ytikiimliiliigii, hastanin rizasini
temin etmek amacindan bagimsiz olarak mevcuttur. Zira bu yiikiimliiliik, insan
onuruna duyulan sayginin bir geregi olan ve Anayasa md. 17 hiikmii ile giivence

altia alinan kendi gelecegini belirleme hakkina dayanmaktadir!!'“.

Ozerklige saygi ilkesinin bir diger yansimasi ise hastanin mahremiyetine
diger bir ifade ile 0Ozel hayatina miidahale edilmemesini talep etmesinde
goriilmektedir''>. Bu ise, hastanin kisisel veri niteliginde olan tibbi verilerinin ve

sirlarinin korunmasini ve saklanmasini gerektirmektedir!!®.

Bir diger biyo-tip etik ilkesi olan yararlilik ilkesi, hekimin mutlak olarak
hastasinin yararina davranmasi gerekliligini isaret eden ve bir diger temel ilke olan
zarar vermeme ilkesi ile birlikte, hasta ve hekim arasindaki giiven iligkisinin temelini

117

kuran ilkelerdendir''’. Ancak hekimin, hastasi yararina davranmasi gerekliligi,

hekimin neyin hastasi yararmma olacagini bildigi karinesini de beraberinde

113 Birbirlerine karsit diisiinceye dayanmalan nedeni ile 6zerklige saygr ilkesi ve paternalizm birlikte uygulama
bulamayacaktir. Aydin, Hasta Ozerkligine Sayg ilkesi, s. 95.

114 Adigiizel, Yogun Bakim, s. 16.

115 Semra Karabacak Furunct, “Tiirk Hukuk Diizeninde Biyoetik Kurullar”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), 2013, s. 67.

116 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 111-112; Karabacak Furunc, Biyoetik Kurullar, s. 67.

117 Aydin, Hasta Ozerkligine Sayg flkesi, s. 10; Adigiizel, Yogun Bakam, s. 104; Trwin, Medical Ethics, s. 2.
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getirmektedir. Bu ilkenin tek basina esas alindigi kimi hallerde, hastanin kisilik
haklarina dahil olan kendi gelecegini belirleme ilkesi ve temel tibbi etik ilkelerinden
hastanin dzerkligine saygi ilkesinin ihlal edilmesi ile karsilasilabilecektir. Ozellikle,
neyin hastanin yararma oldugu hususunda hasta ve hekim arasinda ¢ikabilecek
uyusmazliklarda somut durumun nazara alinmasi ve hastanin 6zerkligine saygi

duyularak yarar ve zarar degerlendirmesi yapilmasi gerekmektedir!!8,

Yararlilik ilkesi ile paralellik gosteren zarar vermeme ilkesi, herhangi bir
miidahalenin olasi risklerini g6z 6niinde bulundurarak hekimin, hastanin gorebilecegi
zarar1 en aza indirgeme ya da zarar vermekten kacinmasi gerekliligini ifade
etmektedir'!®. Bu ilke, hekime, uygulanacak tibbi miidahalenin yarardan ¢ok zarar
verecegi ihtimallerde miidahaleden kacinmasi gorevini yiiklemektedir. Zira tibbi
faaliyetlerin yiiriitiilmesi sirasinda amag hastanin iyiye ve sagligi agisindan faydali
duruma kavusturulmasiysa da istenmeyen risk ve zararlarla karsilagilimasi her zaman
muhtemeldir. Bu nedenle yararlilik ve zarar vermeme ilkelerinin birlikte
degerlendirilerek yarar ve zarar dengesinin gdzetilmesi gerekmektedir'?’. Ornegin
olas1 miidahalenin riskleri arasinda Olim veya agir bedensel zarara ugrama
ihtimalinin diisiik oldugu ya da hastaya saglayacagi yarar agisindan goze
alinabilecegi durumlarda miidahalenin yiiriitiilmesinin dayanagi bu ilkedir. Ancak
estetik amacli miidahaleler gibi kisinin miidahale ile elde etmeyi amagladig1 yararin

soyut ve siibjektifligi, bu miidahalelerin sinirlandirilmast hususunda biyo-tip etik

ilkelerinin yani sira insan onuru kavramina bagvurmay1 gerektirmektedir.

Bir diger tip etik ilkesi olan adalet ve esitlik ilkesi, birbiri ile yarisan talep
veya gereksinimler karsisinda tibbi kaynaklarin adil dagitilmasmi  gerekli
kilmaktadir. Bu ilke ile hekimlerin, bireysel tercihleri dogrultusunda hastalarina kars1

ayrimct davranmamasi ve saglik kaynaklarimi gereksinimlere uygun ve adaletli

118 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 116.

19 Trwin, Medical Ethics, s. 2; Aydn, Hasta Ozerkligine Sayg Tlkesi, s. 10; Oktay Ozdemir/Aksoy, Biyotip
Tlkeleri, s. 387; Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 116. Hasta Haklan Yonetmeligi md. 14/c. 2 soyledir: “Hastamn hayatin
kurtarmak veya saghgim korumak miimkiin olmadigy takdivde dahi, istrabim azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak
zorunludur.”’

120 Karabacak Furunci, Biyoetik Kurullar, s. 79.
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121 Klinik tan1 ve tedavi bakimindan adalet

dagitmas: gerekliligi ifade edilmektedir
ilkesi, mevcut kaynaklarin hastalar arasinda nasil dagitilacagina yogunlagmaktadir.
Ornegin sinirl sayidaki diyaliz makinasindan kimlerin faydalanacagi hastane etik

122

kurulu tarafindan adalet ilkesine gore belirlenecektir'=>. Yine, sinirli sayida olan

hayat destek iinitelerinin en adil sekilde kullandirilmasinda adalet ilkesi nazara

almacaktir!?3.

C. TIBBI MUDAHALE

Tibbi miidahale, resmi ehliyetli kisiler tarafindan gerceklestirilen ve kisinin
viicut biitlinliiglinii, yasam ve saghgini etkileyen fiziksel veya ruhsal anomalilerin
tespiti, tedavisi, onlenmesi veya niifus planlamasi amaclaria yonelen, tip biliminin
genellikle kabul edilmis kurallarina uygun gergeklestirilen girisim olarak

tanimlanmaktadir!%*

. Doktrinde de bu tanima paralel genel bir tanimla bir davranigin
tibbi miidahale sayilabilmesi icin iki kosul oldugu belirtilmistir: Miidahale, yetkili
kisi tarafindan gerceklestirilmelidir ve miidahale dogrudan ya da dolayli olarak
tedavi amacina yonelmis olmalidir. Bu kapsamda en basit teshis ve tedaviye iliskin
faaliyetten en agir cerrahi faaliyet olan ameliyata kadar uzanan ve dogrudan ya da
dolayli tedavi amacina yonelen her tiirli miidahale, tibbi miidahale olarak

tanimlanmaktadir!?.

Yukarida verilen tanim dogrultusunda tibbi miidahalenin ilk kosulu yetkili bir
kisi tarafindan yapilmasidir. 1219 sayili Kanun uyarinca tababet icrast ve herhangi

suretle olursa olsun hasta tedavisi i¢in yetkili kisi hekimdir. Bu kapsamda

121 Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 116; Irwin, Medical Ethics, s. 2.

122 Karabacak Furunci, Biyoetik Kurullar, s. 81.

123 Oktay Ozdemir/ Aksoy, Biyotip ilkeleri, s. 387.

124 Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 15. Benzer yonde Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 5; Yenerer Cakmut,
Tibbi Miidahaleye Riza, s. 24. Farkh bir tanimlamaya gore tibbi miidahale, canli dogasinin olagan akisina tip
bilimi ¢ergevesinde karigmadir. Bu yonde, Halide Savas, “Tibbi Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan
Sorumluluklar”, Saghk Hukuku Makaleleri, 2012, s. 259-295, s. 259.

125 Eduard Wemer Ott, Voraussetzung der zivilrechtlichen Haftung des Arztes, Ziirich, 1978, s. 6; Ayan, Tibbi
Miidahaleler, s. 5; Ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s. 22; Tugce Oral, “Hekimin Hukuki Sorumlulugunun
Degerlendirilmesi Kapsaminda Malpraktis ile Hastaliktan Kaynaklanan Komplikasyon”, Erzurumluoglu
Armagam, 2012, s. 595-617, s. 598. Tibbi miidahalenin tedavi amagli olmasi gerektigi, en azindan hastaligi 6nleme
amagli yapilmasinin anlagiimast gerektigi yoniinde Abdiilkadir Arpaci, “Ozel Hukuk Agisindan Tibbi Miidahaleye
Riza Beyani, Buna liskin Sorunlar ve Coziim Yollar”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Tip
Hukuku Alaninda Karsilagtirmalh Giincel Ozel Hukuk ve Ceza Hukuku Sempozyumu Ozel Sayst, V1/2, 2009, s. 5-
15,s. 6.
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uygulamada tibbi miidahaleler ¢ogunlukla hekim tarafindan gergeklestirilse de tibbi
miidahalede bulunmaya yetkili tek kisi hekim degildir. Ger¢ekten Kanun’un ilgili
maddelerinde agik¢a dis hekimlerinin, ebelerin, saglik memurlarinin ve hastabakici
hemsirelerin de hangi kosullarda miidahalede bulunma hususunda yetkili oldugu

diizenlenmistir'2°,

Doktrinde, miidahalenin tibbi amacl olarak kabul edilebilmesi i¢in ikinci
kosul, miidahalenin dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amacina yonelmesi olarak
ifade edilmistir. Geleneksel kalp damar, apandisit, safra kesesi ameliyati gibi
miidahalelerde tedavi amaci dogrudandir. Cinsiyet degisikligi, suni dolleme,
aragtirma faaliyetlerinde ise tedavi amacit dogrudan hedef alinmamaktadir. Bu

miidahalelerin, dolayli sekilde tedavi amacina hizmet ettigi belirtilmektedir'?’.

Biz, tibbi miidahale nitelendirmesinde tedavinin dogrudan ya da dolayl
olarak amaglanmis olmasi kosulunu isabetli bulmuyoruz. Burada 6zellikle siinnet,
organ naklinde vericinin durumu ya da sadece giizellestirme amagli yapilan

(estetik/kozmetik) miidahaleler iizerinde durmak gerekir.

Organ naklinde miidahale, verici agisindan tedaviye yonelmemistir'?8,

Sterilizasyon isleminde de amag¢ g¢ogunlukla aile planlamasi kapsaminda {ireme

faaliyetini bertaraf etmektir.

Stinnet, dini ve sosyal nedenlerle -tibbi zorunluluk bulunmamasina ragmen-
gergeklestirilen tibbi miidahaledir!'?®. Burada bu faaliyetin dogrudan ya da dolayli

tedavi amaci belirgin degildir. Gergekten tip bilimi agisindan siinnetin tedavi niteligi

126 Hekim olmayanlann da (miilga maddede “siinnetgi” olarak tanimlanmustir) belirli kosullarda siinnete yonelik

tibbi faaliyette bulunmasmna cevaz veren 1219 sayilh Kanun md. 58 hiikmii, 6514 sayili Kanunun 26. maddesi

hitkmii geregince 18.1.2014 tarihinde yiiriirliikten kaldinlmugtir. 1219 sayih Kanunun 3. maddesine getirilen ek

ciimle akabinde her hekim siinnet yapmaya yetkili kilinmis olup bu faaliyet igin ihtisas diplomasi aranmayacaktir.

127 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 9.

128 Cinsel yolla bulagan hastaliklarin (HIV, sifiliz, sankroid, genital herpes) dnlenmesinde siinnetin faydali oldugu
yoniinde Mustafa Kestel, Hiiseyin Tarhan ve ark. “Erkek Siinneti (Male Circumcision)’, Mugla Sitki Ko¢man

Universitesi Tip Dergisi, S.5, 2018, s. 27-31, s. 28. Kars. Robert S. Van Howe, “Rotine Infant Circumcision: Vital

Issues that the Circumcision Proponents may be Overlooking”, Genital Cutting: Protecting Children from

Medical, Cultural and Religious Infringements, Springer, s. 29-55, s. 33vd.

129 Urolojik anomali varlig, travma ve benzeri tibbi endikasyona bagl siinnet durumlar haricinde kalan durumlarda

stinnetin tibben zorunlu oldugunu gosterir gerek¢e meveut olmadigr yoniinde Erdal Yerdelen, “Hukuki Agidan

Siinnet (Beschneidung)”, Tip Hukuku Dergisi, C.2, Sa.3, Legal, 2013, s. 43-75,s. 51.
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oldugunu belirten goriisler mevcut oldugu gibi bu islemi, ¢cocugun ileriki sathada
cinsel ve sosyal yasantisina olumsuz etkileri olan ve tedavi niteliginden yoksun bir

miidahale olarak belirten goriigler'*® de mevcuttur.

Estetik amag¢li miidahalelerde ise durum farklidir. Caligmamizda, onarim,
yapim ve yeniden yapima iligkin (plastik ve rekonstriiktif bilimi alanina giren)

miidahaleler estetik amagli miidahalelerin tanimi disina ¢ikarilmistir'®!

. Asagida
ayrintilarmma yer verildigi lizere, plastik ve rekonstiiktif bilimi alanina giren

miidahaleler, hastanin dogustan var olan anomalisi ya da daha sonradan meydana

130 Howe, Infant Circumcision, s. 33-55. Siinnetin iireme organinda enfeksiyon, kanama, agn, glans penis
amptitasyonu ve liim gibi erken donem komplikasyonlar oldugu gibi meatal stenoz, cilt kopriisii, inkliizyon kisti,
meatal iilser gibi ge¢ donem komplikasyonlan da mevcuttur. (Kestel/Tarhan, Erkek Siinneti, s.27, s.30). Erkek
¢ocuklarinda stinnetin hukuka uygun olup olmadigi Alman Hukukunda da tartistinustir. Tibbi zorunluluk
bulunmaksizin tibbi kural ve standartlara uygun yapilsa dahi erkek ¢ocuklara yapilan stinnetin hukuka uygun olup
olmadigt hususunda goriis birligi bulunmamaktadir. Kéln Eyalet Mahkemesi 7.5.2012 tarihli karan ile tibbi
standartlara uygun yapilan siinnet eyleminin kasten yaralama sugunu olusturacagmi belirtmistir. (Bu kararn gevirisi
icin bkz. Semih Yumak, “K6ln Eyalet Mahkemesi'nin Siinnet ile Hgi]j Karar1”, TBB Dergisi, Sa.104, 2013, s. 433-
440). Karara gore velayet hakki sadece ¢ocugun yararina yonelen tedbirleri kapsamaktadir. Bu tibbi miidahaleye riza
gosterme ehliyeti bulunmayan ¢ocugun, mensup oldugu dini ¢evreden diglanacags iddiast gocugun yararina hizmet
edecek bir bakis agis1 degildir. Bu durum ebeveynin egitim hakki kapsaminda da degerlendirilemeyecektir. Stinnet
ile cocugun viicudunda geri doniisii olmayan bir degisiklik yapilmaktadir. Bu kalict degisiklik gocugun daha sonraki
asamada dinini secme karari verebilme menfaatine de aykirilik teskil etmektedir. Ne var ki kendisi de inanch bir
Miiisliiman olan ve tibbi standartlara uygun miidahalede bulunan hekim (sanik) kagimilmaz hata ile hareket etmistir.
Hekim, ebeveynin ¢ocugu siinnet ettirmesine izin verildigine inanarak eylemin hukuka uygun oldugunu
diistinmiistiir. Burada hukuki yardim dahi alsa bizatihi 6gretide tartismah olan bu konuda dogru sonuca ulagmast
miimkiin olmayacaktir. Bu kapsamda hekimin aslen kasten yaralama sugu olusturan eylemine kaginilmaz hata
neticesinde neden olmasi nedeni ile cezalandirlmayacagina karar verilmistir. Aynntih agiklamalar i¢in bkz. Ayse
Nuhoglu, “Siinnet ve Ceza Hukuku (Circumcision and Criminal Law)”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalarn Dergisi, (Prof. Dr. Nur Centel’e Armagan), C.19, Sa. 2, 2013, s.211-221, s. 213 vd,;
Yumak, Siinnet, s. 438; Yerdelen, Hukuki Acidan Siinnet, s. 70. Kamuoyunda oldukga tepki ¢eken ve dini
gereklilik geregi siinneti uygulayan Yahudi ve Miisliiman topluluklar tarafindan protesto edilen karar akabinde
erkek cocugun siinnetine iliskin diizenleme yasal zemine oturtulmustur. Alman Medeni Kanunu’na eklenen ve
Erkek Cocugun Siinneti baglikli § 1631 d (1) hitkmii uyarinca velayet hakki, tibbi agidan riza gosterme ehliyeti
olmayan erkek ¢ocuklarna, tibbi agidan zorunlu olmayan; ancak tibbi kurallara uygun sekilde yapilan siinnete riza
gostermeyi de kapsamaktadir. Cocugun yararin tehdit eden durumlarda bu hiikiim gecerli degildir. Bu diizenleme
ile stinnete kanunen hukuka uyguntuk kazandinldig ve endikasyon olmasa dahi tibbi standartlara uygun yapilan
stinnet uygulamalarimin hukuka uygun olacagr diizenlenmistir. § 1631 d (2) maddesi uyarinca ¢ocugun dogumunu
takip eden alt1 ay igerisinde hekim sifati bulunmayan ancak siinnet konusunda 6zel egitim alan ve dini topluluk
tarafindan yetkili kabul edilen kisi tarafindan da siinnet gergeklestirebilir. Bu madde ile hekim olmayan din adamu
tarafindan yapilan miidahaleler i¢in 6zel hukuka uygunluk sebebi getirilmistir. Gergekten Yahudilikte erkek cocugu,
dogumunu takip eden sekizinci giin dini yetkinlige sahip kisi (mohel) tarafindan siinnet edilmektedir. (Bkz. Salih
Cinpolat, “Yahudilik, Hristiyanhk ve Islam’da Siinnetin Yeri”, Kikkale islami ilimler Fakiiltesi Dergisi, S.3,
Y2, 2017, s. 109-126, s.109). Bu kapsamda hekim olmamasina ragmen &6zel egitim almast hasebi ile siinnet
yapmaya echil olan yetkili din adamu tarafindan ilk alt1 ay igerisinde yapilan siinnetin hukuka uygun oldugu
diizenlenmektedir. Her ne kadar Afiika, Orta Dogu ve Asya’da yer alan bazi topluluklar tarafindan dini ritiiel olarak
kiz ¢ocugu siinnetine izin verilse de bu uygulamanin hukuka aykin oldugu hususunda goriis birligi bulunmaktadir.
Bkz. Dennis J Baker, “Should Unnecessary Harmful Nontherapeutic Cosmetic Surgery Be Crimininalized?”’, New
Criminal Law Review, Sa.17, 2014, s. 587-630, s. 607.

131 Bu yéndeki agiklamalarmiz igin bkz. Birinci Boliim, I/C/1/b/(1)/i.
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gelen deformasyonlarina yoneliktir. Burada miidahale, hastanin ruh biitlinliigline
etkisi nedeni ile tedavi amaglidir. Sadece giizellestirme amacina yonelen ve
tarafimizca estetik (kozmetik) miidahaleler olarak belirtilen hallerde ise durum
farklidir. Soyle ki; kimi zaman hasta, burnunun bagkalarininkine nazaran biiyiik
oldugunu diistinmiis ve zamanla bu durum kisinin ruhsal tamligina etki etmis
olabilecektir. Burada ruh biitiinliigiine olas1 olumlu etkisi nedeni ile miidahalenin
tedavi amacina yoneldigi diigiiniilmelidir. Kimi zamansa kisiye bedensel veya ruhsal
zarar vermese dahi, gilizellesme, maddi kazanci artirma ve benzeri nedenler hastay1

132 Ornegin hasta, sadece daha giizel ya da farkli

bu tip miidahalelere yoneltmektedir
bir goriinlime kavusmak amaci ile dudagina dolgu yaptirmak isteyebilir. Burada tibbi
zorunluluk (endikasyon hali) olmadig1 muhakkaktir. Daha farkli somut bir 6rnek igin
sarkici, oyuncu gibi sesini profesyonel olarak kullananlarin daha etkin bir konusma
ya da sarki sOylemek amaci ile gegirdigi ses estetik operasyonlart verilebilir.
Gergekten, ses telinin gerginligini artirip, kalmligimi azaltarak veya boyunu
kisaltarak yiiksek perdeli konusma sesini yaratma amagli ses estetigi yaptirma son
zamanlarda siklikla karsilasilan miidahalelerdendir'®®. Burada tibbi bir zorunluluk
olmadig1 gibi kisinin ruh saglhigina olumlu etkisi ileri siiriilerek dolayli bir tedaviden
de soz edilemeyecektir. Burada amac¢ bir hastalifin iyilestirilmesi ya da hastanin
ruhsal biitiinliige kavusturulmasi degildir. Ne var ki burada da yetkili kisiler

tarafindan hastanin rizas1 kapsaminda hasta {lizerinde gerceklestirilen bir miidahale

s0z konudur.

Tibbi miidahaleyi tanimlarken tip ve hukuk bilimini keskin sekilde ayirmak,
giinimiizde kendine olduk¢a yer edinmis bircok miidahaleyi kapsam disinda
birakacaktir. Bagka bir ifade ile tip bilimince cevaz verilen miidahalelerin hukuki
acidan tibbi miidahale kabul edilmemesi, bu miidahale tibbi standartlara uygun
gerceklestirilmis olsa dahi, hekimin hukuki, cezai ve idari sorumlulugunu

doguracaktir.

132 Merter Ozay, Estetik Amach Tibbi Miidahalelerde Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, Yetkin, 2006, s.
26.

133 https://www.ameliyat.com/ses-estetigi-ameliyati-s45/#riskler-yan-etkiler-komplikasyonlar (Cevrimici), 21 Ekim
2018.
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Kanaatimizce, tip biliminin ulastig1 diizey de goz onilinde bulundurularak, bir
miidahalenin tibbi olarak nitelendirilmesinde tedavi amacim1i On sart olarak

134

degerlendirmemek uygun olacaktir'>*. Miidahaleye tibbilik vasfini veren Olciit,

miidahalenin  yetkili kisilerce ve tip biliminin yontemleri kullanilarak

yuriitiilmesidir'3*. Tibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi ise ayr1 bir kavramdir!3®,

Daha evvel ifade ettigimiz iizere, hastanin temel kisilik haklarindan olan
viicut biitiinliigline yonelmesi nedeni ile hekim tarafindan yapilan her miidahale
hukuka aykiridir. TMK md. 24/f.II uyarinca hastanin rizasi ya da maddede 6ngoriilen
diger hukuka uygunluk nedenleri ile hakli kilinmadik¢a miidahalenin hukuka
aykiriligi devam etmektedir. Rizanin mevcut olmast da her zaman miidahalenin
hukuka uygun olacag: anlamina gelmemektedir. Ornegin hastanin, herhangi bir tibbi
gereklilik bulunmamasina ragmen, parmaklarinin kesilmesini istemesi halinde bu
yondeki rizasina deger atfedilebilecek midir?!37 Bu soruya cevap verebilmek amaci
ile rizanin gegerlik kosullarina ilaveten biyo-tip etik kurallarindan faydalanmak
gerekmektedir. Belirtelim ki; estetik amagli miidahalelerin hukuka aykirilig: ile

yakindan ilgili olmasi nedeni ile bu konu ilgili bliimde ayrica tartigilmaktadir!3®,

134 Tedavi amacm kosul olarak aramayan goriiste Erman, Tibbi Miidahaleler, s. 76; Bema Ozpmar, Tibbi
Miidahalenin Kétii Uygulamasinin Hukuki Sonuglari, Ankara Barosu, Ankara, 2007, s. 17; Dirk Olzen/Eylem
Kaya, “Der Behandlungsvertrag , §§ 630a—h BGB”, Jura-Juristische Ausbildung, Issue 35, Vol.7, 2013, s. 661—
671, s. 662.

135 Doktrinde tibbi miidahalenin unsurlan arasinda, miidahalenin tip bilimince genel kabul goren ilke ve kurallara
uygun yapilmasi kosulu da sayilmaktadir. (Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 38; Marco Kempter,
Medizinische Sorgfaltsstandards: Einfluss medizinischer Verhaltensregeln auf den zivilrechtlichen
Sorgfaltmafistab, Logos Verlag Berlin, 2005, s. 5) Her tibbi miidahalenin, somut kosullardaki tibbi kurallara ve
standartlara uygun yapilmas: gerekmektedir. Ne var ki bu ilke, kural ya da standartlardan sapilimasi hali tibbi
miidahalenin 6zensiz yiiriitiildiigiini isaret ederek hekimin sozlesmeyi ihlal ettigi anlamma gelecektir. Ancak tip
bilimince genel kabul goéren ilkelere somut durumda uyulmamus olmasmin, miidahalenin tibbi olup olmadigi
yoniindeki smiflandirmaya etki etmeyecegi kanaatindeyiz. Bu kosul, hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin
mevcudiyetinin tespitine iligkindir.

136 Tibbi miidahaleleri, hukuka uygun olan ve hukuka uygun olmayan tibbi miidahale olarak simflandiran goriis igin
bkz. Hamide Savas, Tibbi Miidahale Hatalar1, Genisletilmis 3. Baski, Ankara, Segkin, 2013, s. 29.

137 State v Bass. Davaya konu olayda Bryson isimli kisi, sigortadan para alabilmek amaci ile hekimden (Bass)
parmaklarmi kesmesini istemistir. Hekim bu talebi reddetmisse de parmaklarda hissizlik yaratacak procaine isimli
maddeyi parmaklarina ticret karsthginda enjekte etmeyi kabul etmistir. Ayni zamanda kanamayi dnlemesi amaci ile
sargl bezinin nastl uygulanacagim anlatmistir. Bunun {izerine tigiincii kisi (Tryson), elektrikli testere ile Bryson’m
parmaklarmi kesmigtir. Davada hekim, kasten yaralamaya yardim etmesi nedeni ile suglu bulunmustur. Kararda
zararin boyutu ile karsilagtinldiginda magdurunun rizasinin bir hukuka uygunluk sebebi olamayacag belirtilmistir.
Baker, Nontherapeutic Cosmetic Surgery, s. 592.

138 Bkz. Birinci Boliim/ I/C/1/b/(1)/ii.
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Sonu¢ olarak belirtilmesi gereken husus, tibbi miidahale kavraminin,
blinyesinde kendiliginden hukuka wuygunluk vasfini tasiyan bir miidahale
olmadigidir. Tibbi miidahalelere hukuka uygunluk vasfi, miidahale disindaki diger
olgularla kazandirilacaktir. Bu olgularin basinda hastanin rizasi olmak {izere TMK
md. 24 hiikmiinde gosterilen hukuka uygunluk nedenleri yer almaktadir. Tibbi
miidahalelerin hukuka uygunlugu bu belirtilenlerin yani sira kisilik haklarina ve

biyo-tip etik kurallarina aykir1 olmamasina baglidir.

Su halde tibbi miidahale ile hukuka uygun tibbi miidahale kavramlari
arasindaki farki dikkate alarak tibbi miidahaleyi; yetkili kisilerce tip biliminin
yontemleri kullanilarak kisinin fiziki ve ruhi varligmma yonelen her tiirlii faaliyet
olarak tanimlamak uygun olacaktir. Bu tanimin kapsami igerisine, mevcut bedeni
veya ruhi rahatsizligin giderilmesinden, bu rahatsizligin etkilerinin azaltilmasi ya da
olas1 bir rahatsizliktan korunmasi, estetik amagl talebin giderilmesi, doku ve organ
nakli, cinsiyete iliskin miidahaleler ya da niifus planlamasini ilgilendiren ve hastaya
yonelik yiiriitiilen, girisimsel olan (invaziv) ya da girisimsel olmayan her tiirlii

faaliyet dahil edilmektedir.

II. HEKIMLIiK SOZLESMESININ HUKUKIi NITELiGi

A. GENEL BILGILER

Hekimlerin tibbi miidahalelerini konu edinen diizenlemelerin basinda 1219
sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasma Dair Kanun, Tibbi Deontoloji
Yonetmeligi, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu gibi diizenlemeler gelmektedir. Bunlarin
disinda Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun'?*’, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun'4’, Umumi Hifzissthha Kanunu'4!,
Aile Hekimligi Kanunu'#? gibi diizenlemelerde de hekimlerin faaliyetlerine iliskin

daginik diizenlemeler mevcuttur.

139 2238 sayili Kanun, RG. 3.6.1979, 16655.
140 2827 sayil Kanun, RG. 27.5.1983, 18059.
1411593 sayili Kanun, RG. 6.5.1930, 1489.
142 5258 sayili Kanun, RG. 9.12.2004, 25665.
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Hekimin hukuki sorumlulugunun tarihsel siireci incelendiginde bu
sorumlulugun  her daim sozlesmesel iliski temeline dayandirilmadigi
goriilmektedir'*}. Aksine bu kavramin tartisilmasini izleyen siiregte sorumluluk ilkin
haksiz fiile dayandirilmistir'#*, Bununla birlikte hem pratik ihtiyaglar hem de tibbi
miidahalelerin, hekim ile hasta arasindaki karsilikli ve birbirine uygun iradeye
dayandigi goriisiiniin agirlik kazanmas: ile birlikte sorumluluk, 6zel hukuka tabi bir
sozlesme zeminine oturtulmustur!*. Tirk Hukukunda da hekimlik faaliyetlerini ve

hasta haklarini ihtiva eden diizenlemeler ¢ikarilmigsa da hasta ve hekim arasindaki

143 Roma Hukukunda ise hekimin haksiz fiil sorumlulugunun yan sira sézlesmesel sorumlulugunun da meveut
oldugu anlagilmaktadir. Ancak bu sorumlulugun dayandig hukuki iligki, hekimin toplumsal ve hukuki statiisiine
gore degismektedir. (Erdal Ozsunar, Roma Hukukunda Hekim ve Hekimin Sorumlulugu, Karahan Kitabevi,
2014, s.112). Roma Hukukunda hekimlik genellikle koleler, azatlilar, yabancilar ve ¢ok nadir olmakla beraber
dogustan ozgiir kisiler tarafindan ytrittilmiistir. (Pervin Somer, “Roma Hukukunda Hekimin Sorumlulugu”,
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Aragtrmalar Dergisi Sempozyum Ozel Sayis, C.14, Sa.4,
2008, 133-151, s. 136). Kdle hekimlerin yiirtitttigii hizmetlerde kolesi hekimlik yapan efendinin hasta ile yapacagi
sozlesme, locatio conductio rei (kira sdzlesmesi) ya da locatio conductio operis (eser sdzlesmesinin ) olarak kabul
edilmistir. ( Ozsunar, Roma Hukukunda Hekim, s. 112-113). Ancak asil problem dogustan 6zgiir hekim ile hasta
arasindaki sorumlulugun temelini tespit etmekte yatmaktadir. Burada hekimlik faaliyetinin hizmet sozlesmesi
kapsaminda degerlendirilemeyeceginden vekalet sozlesmesi olarak diisiiniilmesi gerektigi goriisii baskindir. Her ne
kadar vekalet sozlesmesinin yapisal unsuru {icretsiz olmasi olsa da hekime Ozgiirce verilen seref iicretinin
sozlesmenin nitelendirmesini degistirmeyecegi goriisii meveuttur. Bir diger goriis ise seref iicretinin olagan hale
gelmesi nedeni ile ivazsizlik unsurunun eksik olacagini ve hekim ile hasta arasinda vekalet iligkisinin aksine
devamlilik arz eden bir iliski oldugunu ileri stirmiistiir. Goriisler ve ayrntii bilgi igin bkz. Somer, Roma
Hukukunda Hekim, s. 142 vd.

144 Fransa’da doktrin ve igtihat uzun siire boyunca hekimin sorumlulugunu haksiz fiille dayandirmustir. Fransiz
Temyiz Mahkemesi, 18 Haziran 1835 tarihli kararinda, hastasmi tedavi etmek ile yiikiimlii olan hekimin tedaviyi
terk ederck gosterdigi thmal ile hastanin kolunu kaybetmesi olayinda hekimi, Fransiz Medeni Kanunu’nun haksiz
fiil hiikiimleri uyarinca sorumlu tutmugstur. Ancak 1936 yilinda verdigi bir karar ile bu gériisinden dénmiis ve
hekimin sorumlulugunu hasta ile hekim arasindaki s6zlesmeye dayandirmustir. (Sitheyl Donay, “Doktorun Hukuki
Sorumlulugu”, iktisadi ve Ticari flimler Dergisi, Sa.10, 1968, s.39-54, s. 41). Belgesay, Fransiz Temyiz
Mahkemesinin goriis degisikligi nedeninin hasta lehine zamanagin siirelerini uzatmak oldugunu belirtmigtir. Tiirk
Hukukunda ise kisa zamanasimimm, magdurun zaran 6grendigi tarihten baslamasi nedeni ile sorumlulugu
sozlesmeye dayandirma zarureti olmadigim belirtmistir. Yazar, hekimin sahsa makbul olan muvafakati ile miidahale
ettigi hallerde sorumlulugun sézlesmeye dayanacagin ifade etmistir. Zira bu ihtimalde miidahale hakl olacak ve
haksiz fiil sorumluluguna gidilemeyecektir. (Mustafa Resit Belgesay, Tibbi Mesuliyet, istanbul, Siralar Matbaast,
1954, s. 75-76). Isvigre Hukukunda haksiz fiil ve sozlesmesel sorumlulugun yansabilecegi kabul edilmistir. Tiirk
Hukuku’nda bu alanda verilen eski kararlar incelendiginde de hekimin haksiz fiil sorumlulugunun esas alindig
anlagilmaktadir. Yargitay 4. Hukuk Dairesi’nin 22.02.1944 tarih ve 675/580 numarah kararinda, hekimin thmali,
teseyytibii ve tedbirsizligi sabit olmadigindan dolayr davanin reddine karar verilmistir. Kararin lafzindan hastanin
g6mis oldugu zararm BK 41 (TBK md. 49) kapsamma girdigi anlasiimaktadir. (Atabek/Sezen, “Hekimin
Mes'uliyeti”, istanbul Barosu Dergisi, S.2, 1954, 5.135-166, s. 140; Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s.
41). Yargitay’m istikrar kazanan giincel kararlan incelendiginde hasta hekim iliskisinin sozlesmesel iliski olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Bu yonde Yarg, 13. HD. T. 25.9.2014 E. 2014/10961 K. 2014/29245; Yarg. 13
HD. T. 94.2014 E. 2013/30822 K. 2014/10772; Yarg. 13. HD. T. 11.9.2013 E. 2012/26593 K. 2013/21129,
(Cevrimigi), Lexpera, 19 Mays 2018.

145 Hekim ile hasta iliskisindeki giiven iliskisi ve miidahalelerin, hastanmn viicut biitiinliiiine yonelmesi neticesinde
taraflar arasindaki iliski sozlesme simirlarm agmakta ve genel hukuk diizenin yiikledigi 6devleri barindirmaktadr.
Selim Kaneti, “““Hekimin Hukuksal Sorumlulugunda Kusur ve Ispat Yiikii”, Makaleler, istanbul, On iki Levha,
2011, s. 629-643, s. 630.
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hukuki iligkinin tanimi, unsurlar1 ve hiikiimlerini igerir 6zel bir diizenleme olmadig1

goriilmektedir. Bu nedenle ozel hukuka tabi!4®

olan bu sozlesmenin hukuki
niteliginin tespiti ve kapsaminin belirlenmesi gerekecektir. Bu amagcla saglik hukuku

mevzuatindan faydalanilmalidir.

Tiirk Hukukunda saglik mevzuati incelendiginde hasta hekim iligkisinde
paternalist'*” anlayigin etkisinin azalmig oldugu ve yerini hem hastanin hem hekimin
serbest iradesi ile sekillendirdigi rizai bir iliskiye biraktig1 goriilmektedir. Bu rizai
iligkide hasta hem 6zel hem kamu kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti verecek
hekimi segmekte ve degistirmekte serbesttir'#®. Buna paralel olarak hekim, TDY md.
18/f.1. uyarinca acil yardim, resmi veya insani gorev halleri haricinde mesleki veya
sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilecektir. Yine hekim, mesleki veya sahsi
sebeplerle tedaviyi bitirmeden hastayir birakabilecektir. Ancak bu halde hastanin
bagka bir hekimden saglik hizmeti almasina imkan verecek zamani hesaplayarak

hastay1 uygun zaman 6nceden haberdar etmesi gerekmektedir!#’.

Hasta, saglik hizmeti verecek hekimden tibbi gereklere uygun faaliyette
bulunmasint talep etmektedir. Buna karsilik hekim, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun saglik hizmeti sunmakla yiikiimliidiir'>®. Gergekten
hekimin asli gorevi hastanin sagligina, hayatina ve kisiligine gereken ihtimam ve

hiirmeti  gostermektir'>!,

Bu kapsamda hekim, tip bilimi ve uygulamasinin
gerektirdigi esaslar ¢ergevesinde tibbi miidahalede bulunmakla yiikiimlidiir!>
Burada hekimin asli edimi bir yapma borcunun konusu olup hekim, hastasi
menfaatine ve iradesine uygun olarak is gérme borcu altindadir!>. Bu is gbrme

borcu hukuki bir islemin yapilmasina yonelik degildir. Aksine tibbi standartlar

146 Volker Lipp, Arztrecht, (Laufs, Adolf Katzenmeier, Christian/ Lipp, Volker), 7. Auflage, Miinchen, 2015, s.61.
47 Toplumda paternalist (babaci, koruyucu, gozetleyici) hekim anlayisinin yerini isci-hekim anlayisina biraktigi
yoniinde Mehmet Selguk, “Cekinik (Defansif) Tip”, Izmir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
(Yaymmlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), 2015, s. 82.

18 HHY md.9/£11, TDY. md. 5.

149 TDY md. 19/f1.

150 HHY md. 11, TDY. md. 13/£1/c.1.

SITDY md. 2£1 f11

152 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s.50.

153 Haluk Tandogan, Bor¢lar Hukuku Ozel Borg Tliskileri, C.IT, 1989 Yih Dérdiincii Tipki Basimdan Besinci
Tipki Basim, Istanbul, Vedat Kitapeilik, 2010, s. 360.
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cergevesinde hastanin viicudu lizerinde tibbi miidahale gerceklestirmek sureti ile

yapilan maddi fiiller blitiintidtir'>*,

Hekim, hastanin mevcut rahatsizligina teshis koyabilmesi ya da hastanin
menfaatine uygun diisen tedavi yonteminin belirlenmesi amaci ile durumun
gerektirdigi tibbi 6zeni gostermekle ylikiimliidiir. Ne var ki hekim, hastaya yonelik
tibbi faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayr sorumlu

tutulamayacaktir!>>

. Zira somut durumda gerekli olan ilmi icaplarin tiimii yerine
getirilse dahi tip biliminin ve hasta viicudunun dogasi geregi istenen olumlu sonuca
kavusulamayabilir. Diger bir ifade ile hekimin, arzulanan basarili sonuca
ulasamamasina neden olan; ancak kendisinden kaynaklanmayan bir¢ok etken soz
konusu olabilmektedir!>®. Bu kapsamda hastanin sagligini korumak imkan dahilinde
olmadig1 takdirde hekim, hastanin acisim1 azaltma ya da dindirme amaci ile

157 Bu diizenlemeler hekimin sonucu elde etme rizikosunu

miidahalede bulunmalidir
iizerinde tasimaksizin hasta menfaatine uygun is goérmekle yiikiimli oldugunu

gostermektedir.

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin 6zel bir giiven iligkisine dayandigin
belirtmek gerekmektedir. iliskinin baslangicinda hekimin yiiriitecegi tibbi faaliyet ve
siireg tam olarak belirli degildir'>®. Hasta da bu tibbi faaliyeti denetleyecek durumda
degildir'*. Bu nedenledir ki giiven iliskisi 6zel bir 6neme sahiptir. Ozellikle
hastanin; ruh veya beden biitiinliigiine yonelecek miidahalenin, giiven duydugu
hekim tarafindan yiiriitiilecegine inanmakta anlasilir ve hakli bir ¢ikar

bulunmaktadir. Bu gliven duygusu, sdzlesme taraflarinin birbirini serbestce segme ve

154 Mainardi-Speziali, Arztliche AufkEirungspflichten, s. 58.

5STDY md. 13/fl/c2. Tip bilimindeki hizhi gelismeler akabinde hekimin veya saglk kurumlarmm 6zen
yiikiimliiliigiiniin giderek sonug borcu niteligi kazandig1 yoniindeki farkh degerlendirme icin bkz Tamer inal,
“Tibbi ve Cerrahi Uygulamada Malpraktis ve Komplikasyondan Dogan Sorumluluk”, Terazi Hukuk Dergisi, C.9,
Sa.100,2014,5.761-784, s. 769.

156 Georg Gautschi, Berner Kommentar, Schweizerisches Zivilgesetzbuch, Das Obligationenrecht, 2.
Abteilung, Die einzelnen Vertragsverhéltnisse, 4. Teilband, Der Einfache Aufirag, Art. 394406 OR, Bern, 1971,
Art398 Nr. 2lc.

STHHY md. 14, TDY md. 14/ fI/c.2.

158 Josef HofStetter, Schweizerisches Privatrecht, Obligationenrecht Besondere Vertragsverhiiltnisse, 7. Band,
6. Teilband, Der Auftrag und die Geschiftsfiihrung ohne Auftrag, Helbing&Lichtenhahn, 2000, s.33.

159 Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Boreg fliskileri, s.599.
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sozlesmeden cayma ozgirliginii gerektirecektir'®®, Ayni zamanda hekimin tibbi
faaliyetleri bir makam ve merciinin emriyle bagli olmaksizin mesleki kurallara ve
vicdani kanaatine gore yiirlitmesi seklinde tezahiir eden bagimsizhiginin temelidir'¢!.
Ancak bu bagimsizlik, hasta ile arasindaki iligski geregi listlendigi isin kapsami geregi

ve hastanin talimatlar1 dogrultusunda sinirlanabilecektir!6?.

Hekimin tibbi faaliyet yiirlitme borcuna karsilik hastanin {icret 6deme

borcuna iligkin kanuni diizenlemelerin incelenmesi gerekmektedir.

Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nde iicrete iligkin daginik olarak diizenlemelere

yer verildigi goriilmektedir!®3

. Ne var ki bu daginik diizenlemelerden hekimlik
sOzlesmesinde iicret unsurunun, taraflar arasindaki s6zlesmenin esasli unsuru oldugu
sonucunun ¢ikarilmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Yonetmeligin asgari licret tatbiki
ya da maktu iicret istenebilecegine yonelik diizenlemesine ragmen Yonetmeligin
dayandig1 6023 sayili Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu’nda {icretin zorunlu olduguna
iligkin emredici bir diizenleme bulunmamaktadir. Ancak belirtilmelidir ki, Tiirk
Tabipleri Birligi Kanunu’nun degisiklikten onceki 28. madde hiikmiiniin kendisine
vermis oldugu yetki ile Tiirk Tabipleri Birligi asgari iicret tarifesi diizenlemekteydi.
Bu tarifeler ile hekimlerin muayenehanelerinde ya da 6zel hastanelerinde yiiriittiigii
tibbi miidahale karsilig1 alinmasi gereken ticretin asgari sinir1 belirlenmistir'®4. 2016

yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu md.28 hiikmiinde yapilan degisiklikle!%

169 Giiven iligkisinin bir sonucu olarak, taraflar arasmdaki giivenin kaybolmasi halinde taraflann hakh bir nedenin
varligim ispatlamasina gerek duymaksizin sézlesmeyi tek tarafli sona erdirme hakki mevcuttur. Bkz. TBK md. 512.
161 Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 17.

162 Akipek, Alt Vekalet, s. 35.

163 Ynetmeligin 33. madde hitkmii uyarnca her gesit cerrahi miidahale igin hastadan maktu bir iicret istenebilir. 30.
maddesi uyarinca konstiltasyon yapilmasi halinde her hekim (asli hekim ve konsiiltan hekim) ticretini ayr ayn
alacaktir. Ancak konsiiltasyon i¢in ¢agirilan hekim, -hasta tarafindan ¢agriimamussa- ticrete hak kazanamaz. (Tibbi
Deontoloji Yonetmeligi md. 18). Yine Yonetmeligin 31. maddesi uyarmca hekim, asgari ticret tarifesi tatbik olunan
yerlerde rekabet veya propaganda maksadi ile bu tarifede belirtilen {icretin agagisinda ticret kabul edemeyecektir.

164 TTBK miilga md.28/I diizenlemesi sdyledir: Idare heyetinin diger vazifeleri sunlardr: (...) Tabip odalarimn
veya birlik tesekkiillerinden herhangi birisinin gosterecegi liizum iizerine bazi mimtikalarda odalarla tabip tedavisi
ticretlerinin en az miktarlarin gosteren tarifeler diizenlemek (Bu tarifeler Merkez Konseyince tasdik edildikten sonra
bilgi edinilmek tizere Saglik ve Sosyal Yardim Vekaletine gonderilir).

165 5477 sayih Kanun, RG 30.3.2016, 26124.

5477 sayih Kanun md. 4 hiikmii ile getirilen degisiklik akabinde TTB md. 28/I1 séyledir: “Tabip odalarimn veya
birlik tesekkiillerinden herhangi birisinin gosterecegi liizum iizerine, muayene, ameliyat ve girisimsel islem
ticretlerinin miktarlarim gosteren rehber tarifeler diizenlemek. Bu tarifeler Merkez Konseyince tasdik edildikten
sonra Saglik Bakanlhgina bildirilir.”
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madde metninde yer alan en az miktar ifadesi yerini rehber iicret nitelemesine

birakmugtir!®6

. Yeni diizenleme ile Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan diizenlenen
tarifelerin hekim tarafindan yliriitiilen faaliyete yonelik asgari sinir1 degil referans
ticreti belirledigi agiklik kazanmigtir. Bu kapsamda Yonetmeligin, teamiil'®’geregi
mevcut olan {icret 6deme borcunun tatbikine iligkin yol gosterici maddeleri ihtiva

ettigi degerlendirilmelidir.

Su halde taraflar, isin basinda, hekimlik faaliyeti karsiliginda 6denecek tiicreti
kararlagtirabilir. Ancak taraflar {icret hususunda anlasmaya varmamis olsa dahi,
teamiil geregi hekimlik mesleginde is gérme iicret karsiliginda yapildigindan hekim

ticret almaya hak kazanacaktir'®s,

Bu niteligi geregi doktrinde hekimlik
sozlesmesinin tam iki tarafa borg yiikleyen bir sozlesme oldugu belirtilmektedir!¢®.
Ancak ficretin, hekimlik s6zlesmesinde esasli unsur olmamasi nedeni ile, taraflarca
ticretin kararlagtirilmis olmasi halinde s6zlesmenin tam iki tarafa bor¢ ylikleyecegi,

aksi halde eksik iki tarafli s6zlesme olarak kabul edilmesi gerektigi kanaatindeyiz'®.

166 <(.)6023 sayily Kanunun 28/Il. maddesinde belirtildigi sekilde, talep iizerine bazi mintikalar ve odalar icin
tarife diizenlenebilmesi, bu tarifeleri emredici ve uyulmasi zorunlu hale getiremeyeceginde duraksama olmamasi
gerekir. Kanunda, bu tarifenin disma ¢ikilamayacagy yoniinde bir diizenleme de bulunmamaktadir. Hukukumuzda,
isveri hekimi ile isverenin ticreti serbestce kararlastirabilecekleri, isyeri hekiminin tarifenin altinda ticretle calismay
kabul etmesinin ancak igyeri hekiminin tibbi deontoloji kurallarma uymamast sonucu, hakkanda meslek ici disiplin
kurallanmnin - uygulanmasimin - gerekgesi olabilecektir.(...) "'YHGK T. 5.10.2005 E. 2005/9-554 K. 2005/566
(Cevrimigi), Kazanci ictihat Bankas, 18 Nisan 2017.

167 Hekimlerin iicret karsihi@ faaliyette bulunmasmm teamiil geregi oldugu yoniinde Tandogan, Ozel Borg
Mligkileri, s. 366; Rona Serozan, Borclar Hukuku Genel Boliim, Uciincii Cilt, ifa, ifa Engelleri, Haksiz
Zenginlesme, (Kocayusufpasaoghi, Necip /Hatemi, Hiiseyin/ Serozan, Rona / Arpaci, Abdiilkadir), Gozden
Gegirilmis 7. Basy, Istanbul, Filiz Kitabevi, 2017, s. 401.

168 Bruno von Biiren, Schweizerisches Obligationenrecht, Besonderer Teil, (Art. 184-551), Ziirich, 1972, s. 136;
Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg iliskileri, s. 606. Ucret kararlastirilmus; fakat miktan tespit edilmemisse uyusmazlik
halinde hakim yapilan isin 6nemini, gereken uzmanhk derecesini, harcanan emek ve zamam goz Oniinde
bulundurarak uygun bir ticrete hitkmedecektir. Teamiiliin tespiti amaci ile meslek birlikleri ticret tarifeleri goz
oniinde bulundurulabilecektir. Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 368; Rolf, H, Weber, Basler Kommentar
Obligationenrecht I Art 1-529 OR, 6. Auflage, Basel, Helbing Lichtenhahn Verlag, 2015, OR Art 394, p.38.
Ucretin 6denmesi teamiile dayantyor olsa dahi aksi yonde anlasmaya vanldig: da taraflarca ispat edilebilir.
Tandogan, Ozel Bore iliskileri, s. 366. dn. 47(a).

169 Ozay, Estetik, s. 29; Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 84. Vekalet sozlesmesinin, iicret kararlastirildig:
vakit tam iki tarafli sozlesme oldugu yoniinde Selim Kaneti, Akdin ifa Edilmedigi Defi, istanbul, Ahmed Said
Matbaasi, 1962, s. 63, s. 66; Kiiciigiin Rizasy, s. 67; Suat Sari, Vekalet Sozlesmesinin Tek Tarafh Sona
Erdirilmesi, Istanbul, Besir Kitabevi, 2004, s.22, dn. 54; Tugge Tekben, “Hekim ile Hasta Iliskisinin Vekalet
Sozlesmesi Hiikiimleri Cergevesinde Degerlendirilmesi”, Yeditepe Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Prof.
Dr. Erhan Adal’a Armagan Ozel Sayisi, VIII2-IX/1, 20112012, s. 859-905, s. 867, s. 875.

170 Taraflarca iicretin kararlagtinlmis olmamasi halinde hekimlik sdzlesmesinin eksik iki tarafli sézlesme olarak
kabuliiniin temelinde hekimin her zaman ig gérme ile yiikiimlii olmasina karsilik hastanin, ancak hekim tarafindan
masraf yapilnussa bu masrafi 6deme borcu altina girecek olmasi diisiincesi yer almaktadir.

43



B. HEKIMLIK SOZLESMESININ HUKUKi NITELIiGi
UZERINE GORUSLER

Kanunda 06zel olarak diizenlenmis bir sézlesme olmadigindan hekimlik
sozlesmesinin hukuki niteligi ve bu iliskiye hangi hiikiimlerin uygulanacaginin

tespiti hususunda goriis farkliliklart bulunmaktadir.

Asagida belirtecegimiz lizere hukukumuzda Ogretinin biiyiik ¢ogunlugu,
hekimlik sozlesmesinde hekimin asli edimini bir i3 gorme edimi olarak
tanimlamaktadir. Bu nedenle hekimlik sozlesmesine Tiirk Borglar Kanunu’nda
diizenlenen is gérme sozlesmelerinden uygun diisen sozlesme tipinin uygulanmasi
gerektigi kanaatindedir. Bu kapsamda cogunluk goriis hekimlik sdézlesmesinin
vekalet sozlesmesi goriinlimiinde oldugunu ifade etmektedir. Bu goriiste olan
yazarlardan bir kismi, hekimlik sdézlesmesine vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
dogrudan uygulanmasi gerektigini belirtmektedir. Taraflar arasindaki iligkinin
vekalet iligkisi hiikiimlerine tabi oldugunu belirten diger grup yazarsa nitelendirmeyi
Tiirk Borglar Kanunu’nun 502/f. II hiikkmii uyarmnca yapmaktadir. Bunun disinda,
bazi 06zel unsurlar1 ihtiva eden hekimlik sozlesmelerine hizmet veya eser
sOzlesmesinin uygulanmasi gerektigi diisiincesi mevcut oldugu gibi tiim bu
goriiglerin aksine hekimlik sézlesmesinin kendine 6zgii bir s6zlesme oldugu goriisii
de mevcuttur. Bu bahiste, oncelikle doktrin ve ictihatlarda yer bulan goriisler
aktarilacaktir. Hekimlik sozlesmesi, akabinde, farkli hukuki tasnifler ile ele alinacak

ve bu tiim bu hususlar1 haiz goriigiimiize yer verilecektir.

1. Hekimlik Sozlesmesinin Kanunda Diizenlenmis So6zlesme

Hiikiimlerine Tabi Oldugu Goriisii

a. Hizmet Sozlesmesi

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 393. maddesi uyarinca, is¢inin igverene bagimli
olarak belirli veya belirsiz siireyle is gormeyi ve igverenin de is¢iye, zamana veya
yapilan ise gore licret ddemeyi Ustlendigi sozlesmeler hizmet sézlesmesi olarak

adlandirilmigtir. Hizmet sozlesmelerinin yapisal 6zellik arz eden unsurlari; is¢inin
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baglilik iliskisi igerisinde bulunmasi, is giicliniin bir zaman kaydi olmaksizin
isverene tahsisi ve iicrettir'”!. Isci, sozlesme ile iistlendigi is gérmeyi belirli bir iicret

karsihiginda yerine getirir. Ucret unsuru, bu sézlesmenin esasli unsurudur.

Hekim de hastaya karsi Ttstlenmis oldugu tibbi miidahaleleri iicret
mukabilinde yerine getirmektedir. Bu kapsamda hekimlik sozlesmesi ile hizmet
sozlesmesi licret unsuru agisindan benzemektedir. Ne var ki, hekim, hastasi emrine
zaman kaydi olmaksizin is giicli tahsis etmemekte ve hastaya kars1 baglilik iligkisi
igerisinde  bulunmamaktadir'’?,  Bu kapsamda Tirk Hukukunda hekimlik

sozlesmelerinin, hizmet sozlesmelerinin tasidigi yapisal esasli unsurlar1 igermedigi

degerlendirilmelidir.

Hekimlik sozlesmesinin, hizmet sézlesmesi kapsaminda degerlendirilmesi

Alman Hukuku’nda yer almis bir ¢oziimdiir' 3.

2013 yilinda yiirtirliige giren Hasta Haklar1 Kanunu ile Alman Medeni
Kanunu’nda yapilan degisiklikten evvel hekimlik sozlesmeleri Alman Hukukunda
herhangi bir kanunda tanimlanmis degildi'’*. Bu doénemde doktrin, hekimlik

sozlesmelerini BGB § 611 ve devam eden hiikiimlerinde diizenlenen hizmet

171 Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Boreg Tliskileri, s. 426vd.; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 542vd.

172 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 52; Atabek/Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 142.

173 Erwin Deutsch, “Ozellikle Deneysel Tip Agisindan Hekimin Sorumlulugu”, Cev. frfan Yazman, AUHFD, C.
XXXVI, Sa.l, s.171-186, s. 173; Jan Busche, Miinchener Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch, §§ 631 -
651 BGB, 7. Auflage, 2018, BGB § 631, Nr. 124; Karl Otto Bergmann / Max Middendorf, Nomos Kommentar
Gesamtes Medizinrecht, §§630a-630b BGB, 3. Auflage, 2018, BGB § 630a, s. 463; Bernd-Riidiger Kem,
Handbuch des Arztrechts, (Laufs, Adolf, /Kem, Bernd-Riidiger), 4. Auflage, Miinchen 2010, § 38, Nr. 9.

174 Tam adi Hasta Haklarnm lyilestirilmesi icin Kanun (Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und
Patienten) olan ve Hasta Haklan Kanunu (Patientenrechtegesetz) olarak amlan Kanun, 26 Subat 2013 tarihinde
yiirtiliige girmistir. Olzen/ Kaya, Der Behandlungsvertrag , §§ 630a—h BGB, s. 661, dn. 1; Elif Irmak Kihg,
“Alman Hasta Haklan Kanununun Tibbi Miidahaleler Nedeniyle Agilan Davalarda Ispat ile Tlgili Hiikiimlerinin
Incelenmesi”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.7, 2015, s. 65-101, s. 70. Bu Kanun ile basta Alman Medeni Kanunu olmak
iizere Sosyal Giivenlik Kanunu 5. Kitabi, Hasta Katithm Tiizigli ve Hastanelerin Finansmani1 Hakkinda Kanun’da
degisiklik yapilmasi ongoriilmiistiir. Bu kapsamda 6gretide benimsenen; ancak pozitif bir diizenlemeye sahip
olmayan birgok kavram kanuni diizenlemeye kavusmustur. Kili, Ispat, s. 71. Yasalasma siireci hakkinda ayrmtilt
bilgi i¢in bkz. Dominik Franzki, Der Behandlungsvertrag: Ein neuer Vertragstypus im Biirgerlichen
Gesetzbuch, Géttinger Schriften zum Medizinrecht, Band 19, Universititsverlag Gottingen, 2014 s. 29-47; Andreas
Spickhoff, “Der Behandlungsvertrag und die Arzthaftung”, MedR Schriftenreihe Medizinrecht: Aktuelle
Fragen des Medizinrechts, 2018, s. 47-67, s. 51 vd.; Gerhard Wagner, Miinchener Kommentar zum
Biirgerlichen Gesetzbuch, §630a BGB, 7. Auflage, 2016, §630a, Nr.1-2, 5.33-34.
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175 Bu nitelendirmenin

sOzlesmesinin nitelikli bir goriiniimii olarak kabul etmistir
tarihi bir gerekgesi oldugunu belirtmekte fayda bulunmaktadir: Alman Hukukunda
vekalet sozlesmelerinin sadece ivazsiz olabilece@i diizenlenmistir!’®. Zira Alman
Hukukunun temellerini aldigi Roma Hukukunda vekilin, miivekkili hesabina yaptigi
is gorme onurlu bir hizmet sayilmakta, vekilin bu is gérme i¢in dava edilebilir bir
alacagi dogmamaktadir'’’. Ancak miivekkil, vekile kendiliginden bir onur parasi
verdigi vakit 6dedigi bu paray1 geri alamamaktadir. Ilke olarak bu iicret, hukuken
vekalet iliskisinden bagimsiz bir bagislama olarak kabul edilmektedir!’®. Vekaletin
ivazsizligina iliskin bu ilke Alman Hukukuna yansirken Isvigre ve Tiirk Hukuku’nda
farkli bir diizenleme mevcuttur. Ucret, bu iki hukuk sisteminde yapisal bir unsur
olarak goriilmemistir; ancak soézlesme veya teamiil varsa vekilin {icrete hak
kazanacagi TBK md. 502/f. III hiikkmiinde ve mehaz OR 394 maddesinde agikca
diizenlenmistir. Bu diizenlemelerin tersine Alman Hukukunda BGB§662 hiikmii ile
vekalet sozlesmesinin ivazsiz oldugu agik sekilde ifade edilmistir. Hekimin, belirli
bir iicret karsiligi is gérmesinin teamiil olmasi, bununla birlikte Alman Hukukunda
vekalet sozlesmelerinin ivazsizliginin genel kural olmasi karsisinda hekimlik

faaliyetleri, Alman Hukuku’nda hizmet s6zlesmesi kapsaminda degerlendirilmistir.

175 Erhan Temel, “Alman Hukukunda Estetik Cerrah ile Hasta Arasindaki Hukuki liski”, II. Saghk Hukuku
Kurultay 7-8 Kasim 2008, Ankara, Ankara Barosu Yaymlari, 2009, s. 223-241, s. 231. ve dn. 34 ve 35’te belirtili
eserler.

176 Sahin Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, Konya, 2004, s. 4.

177 Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 365. Roma Hukukunda vekalet sozlesmesinin ticretsiz olmasmimn temel
nedenlerinden biri akdin kdkeninin dostluga, giivene ve ahlaka dayanmasidir. (Belgin Erdogmus, Roma Borglar
Hukuku Dersleri, Der Yaymlari, 2019, s.109. Ayrntih bilgi icin bkz. S. Bengi Saym Korkmaz, Roma
Hukuku’nda Vekalet Sozlesmesi (Mandatum), Yetkin, 2014, s.62vd.). Romalilar, fikri yiiriitiilen hizmetleri
yiiksek hizmet olarak degerlendirmeleri nedeni ile bu faaliyetlerin hizmet sozlesmesine konu olmasmi kabul
etmemistir. Omegin bir profesdriin ya da hekimin yiiriittiigii faaliyetler hizmet sozlesmesinin konusunu
olusturmamaktadir. Bu tiir hukuki iliskiler vekalet sdzlesmesi olarak kabul edilmekte ve faaliyetin karsihigr olarak
iicret alinmamaktadir. Buna ragmen bir {icret 6denmigse bu iicret kendiliginden 6denmis olmasi nedeni ile siradan
bir ticret degil seref ticreti (honorarium) olarak kabul edilmistir. (Haluk Emiroglu, “Roma Hukuku’nda Vekalet
Sozlesmesi (Mandatum) ve Hukuki Islemlerde Temsil”, AUHFD, C.52, Sa.1, 2003, 5.101-111, 5.105). Seref iicreti,
hekim, avukat gibi yiiksek hizmet yiiriiten; ancak hukuken ticret talep edemeyen kisilere hediye amaci ile verilen
iicret olup vekalet s6zlesmesinin niteligini degistirmemektedir. (Sayin Korkmaz, Roma Hukukunda Vekalet, s.
54., Erdogmus, Roma Bor¢lar Hukuku, s.109). Cok erken dénemlerden itibaren hekimlere honorarium verilmesi
ya da seref ticretinin hekim tarafindan talep edilmesi hali ile karsilagiimustir. Ancak seref ticreti olmasi nedeni ile
bunun sistem dist yargi usullerine gore talep edilmesi gerekmistir. Ayrntili bilgi icin bkz. Somer, Roma
Hukukunda Hekim, s. 135vd.; Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 140-142.

178 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 38.
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26.02.2013 tarihinde yiiriirliige giren Hasta Haklari Kanunu ile hekimlik
sOzlesmesi Almanya’da yasal bir zemine oturtulmustur. Hasta Haklar1 Kanunu; hasta

? uygulanacak hiikiimleri kapsayan

ve hekim arasindaki hekimlik sozlesmesine!”
sekiz fikradan olusmaktadir. Bu Kanun, Alman Medeni Kanunu’nun § 611-630
maddeleri arasinda diizenlenen hizmet sozlesmelerini takiben Tedavi Sozlesmesi alt
baslig1 ile BGB § 630a- 630 h fikralar1 arasina ilave edilmistir. Bu diizenlemeye
bakildiginda, anilan diizenlemenin esasen daha once yargi igtihatlari ile benimsenmis
ilkelerin bir yansimasi oldugu goriilmektedir'®®. BGB § 630 b fikrasi ile bu tip

sozlesmelere hizmet s6zlesmesi hiikiimlerinin uygulanacagi agikga belirtilmigtir'®!.

Isvigre Federal Mahkemesi'nin de hekim ile hasta arasindaki iliskiye hizmet
sozlegmesi hiikiimlerini uyguladigi eski igtihatlari mevcuttur'®2, Federal Mahkeme,
hekimlik sozlesmesine vekalet s6zlesmesi hiikiimlerinin tatbik edilmesi yoniinde
goriis degistirmisse de bazi istisnai hallerde hizmet sodzlesmesinin séz konusu
olabilecegine isaret etmistir. Bu kapsamda Mahkeme’ye gore onemli olan husus,
hasta ile hekim arasinda, hizmet sdzlesmesinin zamana iliskin ayirict unsurunun
gerceklesmis olmasidir. Doktrinde aile hekimligi sézlesmesine (Hausarztvertrag)

hizmet sozlesmesi hiikiimlerinin tatbik edilecegine yonelik goriis mevcuttur!®3,

Tiirk Hukuk doktrininde Bilge, istisnai hallerde hekimlik s6zlesmesine hizmet

184

sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanabilecegi kanaatindedir'®*. Buradaki istisnai nitelik

179 Kanun’da Behandlungsvertrag (tedavi sdzlesmesi) terimi yer almaktadir.

130 Erhan Temel, “Tiirk ve Alman Hukukunda Estetik Operasyonlarin Hukuki Niteligi®, Medeni Kanun’un ve
Borglar Kanunu’nun 90. Yih Uluslararasi Sempozyumu: 1926’dan Giiniimiize Tiirk-Isvicre Medeni
Hukuku, C.1, Ankara, 2017, s. 281-314, s. 290.

131 Hasta Haklan Kanunu’nun yiiriirliige girmesi ile birlikte, daha onceden hizmet sozlesmesi baghg tagryan
sekizinci kismun baghgy ise “Hizmet Sozlegsmesi ve Benzeri Sozlesmeler” baghgm almustir. Tedavi Sozlesmesinin,
hizmet sdzlesmesini takiben BGB § 630 a-h fikralarna ilave edilmesi, bu sdzlesmenin hizmet s6zlesmesinin 6zel bir
goriintimil ya da hizmet sdzlesmesine benzeyen bir sdzlesme oldugunu isaret etmektedir. Kanun koyucu, tedavi
sozlesmesini § 630 a-h fikralari arasinda diizenleyerek BGB’nin eser sozlesmesini diizenleyen dokuzuncu
kismindan farkint agikea ortaya koymustur. (Temel, 90.Y1l Armagany, s. 291). Bu durum ayni zamanda Alman
Hukukunda agr basan tarihi yaklasim gostermektedir. “Hizmet Sozlesmesi ve Benzeri Sozlesmeler” baghgy altina
eklemek sureti ile hekimlik sézlesmesinin, hizmet sozlesmesi karakterli kendine 6zgii sézlesme oldugu goriisii ile
hizmet sdzlesmesi oldugu goriisleri dengelenmistir. Franzki, Der Behandlungsvertrag, s.58.

182 Atabek/Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 140.

133 Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s.43-44; Walter Locffler, Die Haftung des Arztes aus iirztlicher
Behandlung, Ziirich, 1945, s. 7 (naklen; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 53 dn. 28).

184 Yazar, hekim ile hasta arasindaki iligkiyi hizmet akdine dahil etmemenin temel nedeninin, ticret karsihg: is
yapmanin serbest meslek erbabi hekimi kiigiiltecegi diisiincesinden ileri geldigini ifade etmektedir. Necip Bilge,
Bor¢lar Hukuku Ozel Bor¢ Miinasebetleri, Ankara, 1962, 5.205.
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—Isvigre Federal Mahkemesi’nin bazi kararlarinda yer aldig1 gibi- hekimin belirli
veya belirsiz bir siire baglanma niyeti ile ticret mukabilinde bir miiessesede hizmet
vermesidir. Bu goriise karsilik hizmet akdinin, hekim ile bu miiessese arasinda
kurulabilecegi ne var ki hasta ile arasindaki hukuki iliskiye hizmet akdinin
uygulanamayacagi ileri siiriilmiistiir'®. Bu goriise gerekge olarak hekimin hizmet
sOzlesmesindeki gibi hastanin emir ve kumandasi altinda olmayip aksine hasta
kargisinda amir durumda oldugu ileri siiriilmiistiir'®¢. Donay da bir ticret karsiligi
belirli veya belirsiz bir zaman i¢in hastasina hizmet goren hekim ile hastasi arasinda
hizmet sozlesmesi bulundugunu ifade etmektedir. Bu bakimdan aile hekimligi
(eserde “aile doktorunun™ ifadesi yer almasi dnemlidir) so6zlesmesinde ve bir licret
karsilig1 hastasint muayene etmeyi iizerine alan hekimin yaptigi sdzlesmeyi hizmet

sozlesmesi olarak nitelendirmistir'®’.

b. Eser Sozlesmesi

Tiirk Borglar Kanunu’nun 470. madde hiikkmii uyarinca eser sdzlesmesi,
yiiklenicinin bir eser meydana getirmeyi, i sahibinin de bu eser karsiliginda bir

bedel 6demeyi taahhiit ettigi sozlesmelerdir'®®

. Bu sozlesmede, diger is gérme
sozlesmelerinden farkli olarak is gérme sonucunda ortaya cikacak sonug taahhiit
edilmektedir'®®. Diger bir ifade ile bu sdzlesmede miihim olan husus ¢alismanin

kendisinden ziyade neticesidir!'®°.

Doktrinde de hakli olarak hekimin tibbi miidahale neticesini taahhiit

edemeyecegi, zira hastaligin ve tibbi miidahaleden dogan risklerin hekim agisindan

185 Atabek/Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 142.

136 Atabek/Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 142.

137 Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s.45. Benzer goriiste Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 79. “(...) Doktor
hastayr tam tedaviyi tizerine almis (istisna akdi), veya muayyen bir zaman aylikla, hafialikla ¢calismasim (hizmet
akdi) deruhte etmiy ise, hasta i oluncaya kadar veya kendine izin verinceye veyahut iicretini vermede temerriit
edinceye kadar vazife ifasina mecburdur. Hizmet akdinde doktor, BK. md 340, muayyen zaman evvel haber vermek
sartla vazifeden af isteyebilir.(...) ” Bu yondeki agiklamalanmuz igin bkz. Birinci Bolim/II/C/1/b/(2).

188 Eren, Ozel Hiikiimler, s.596; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Bor iliskileri, s. 477.

189 Weber, OR Art 394, p.29; K. Emre Gokyayla, “Eser Sozlesmesinde Miiteahhidin Sadakat ve Ozen Borcu”,
Prof. Dr. Kemal Oguzman’a Armagan, 2002, s. 785-806, s. 788; Oktay, Gezi Sozlesmesi, Beta, 1997, s. 42.

190 Eren, Ozel Hiikiimler, s.596; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Bore iliskileri, s. 484.
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tam olarak kontrol edilemeyecegi belirtilmektedir'®!. Bu kapsamda hekimlik
sozlesmelerine genel itibari ile eser sdzlesmesi hiikiimlerinin tatbik edilemeyecegi
hususunda doktrinde mutabakat bulunmaktadir'®?. Ancak estetik operasyonlar1 konu
edinen hekimlik s6zlesmelerinin eser sozlesmesi niteliginde oldugunu belirten goriis

193 Yargitay’in goriisii de bu tiir tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik

mevcuttur
sozlesmeleri ile hekimin tibbi miidahalenin sonucunu taahhiit ettigi durumlarda
hekim ile hasta arasindaki iligkinin eser sozlesmesi hiikiimlerine tabi olacagi

yoniindedir!**

. Burada bu gibi istisnai durumlarin ¢ogunluk goriis ve Yargitay
tarafindan eser sozlesmesi olarak kabul edildigine deginerek konuya iliskin detayli

agiklamalara asagida yer vermis bulunmaktayiz!®>.
¢. Vekalet Sozlesmesi

Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 502. madde hiikmii uyarinca, vekilin vekalet
verenin bir isini gérmeyi veya islemini yapmay1 iistlendigi sozlesmeler vekalet
sOzlesmesi olarak tanimlanmistir. Tandogan, vekalet sozlesmesini su sekilde

tanimlamaktadir:

“Vekalet, dyle bir akittir ki vekile miivekkilin menfaatine ve iradesine uygun olan bir
sonuca yonelen bir is gormeyi bir zaman kaydina tabi olmaksizin ve nisbeten
bagimsiz olarak yapma borcunu, sonucun elde edilememesi rizikosu ona ait

olmamak iizere yiikler'®.”

191 Mainardi-Speziali, Arztliche Aufklirungspflichten, s. 59; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 415vd; Zevkliler/
Gokyayla, Ozel Borg Tliskileri, s. 598; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 54 vd.; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s.
33vd.; Sar1, Vekalet Sozlesmesi, s. 16; Ipekyiiz, Hekimlik Sézlesmesi, s. 272; Akartepe, Tedavi Sozlesmesi, s. 17,
Kurt, Hekimlik Sozlesmeleri, s. 73.

192 Bu yonde Mainardi-Speziali, Arztliche Aufklirungspflichten, s. 59; Donay, Doktorun Hukuki
Sorumlulugy, s. 45; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 415 vd.; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 52; Senocak,
Hekimin Sorumluluguy, s. 21.

193 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 76-77; Hasan Petek, “Giizellestirme Amagh Estetik Ameliyatlardan Kaynaklanan
Hukuki Sorumluluk”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.8, Sa.1, 2006, s5.177-239, s. 192;
Ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s.61; Ozay, Estetik, s. 47; Giilel, Tibbi Miidahale Sozlesmesi, s. 609; Biiyiikay,
Tazminatin Paylagtriimasi, s. 311; Rezzan Giinday, Tibbi Miidahale ve Tedavide Malpraktisten Dogan
Hukuki Sorumluluk, Ankara, Adalet Yaymevi, 2012, s. 14; Biiyiiksagis, Yasama Sansinin Yitirilmesi, s.121.
Ayrica bkz. Weber, OR Art 394, p.29-30.

194 Bkz. Birinci Boliim/1/C/1/b/A(1 Y/iii.

195 Bu konuda bkz. Birinci Bolim/II/C/1/b/(1)/iii.

196 Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 356.
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Vekalet sozlesmesini, eser sozlesmesinden ayiran temel unsur vekilin,
sonucun elde edilememesi rizikosunu tagimaksizin is gormesidir'®’. Hekimlik
sozlesmesinde hekimin, iistlendigi tibbi miidahale sonucunu taahhiit edememesi
nedeniyle sadece isi Ozenle yiirlitmesinden sorumlu tutulmasi gerekliligi bu
sozlesmenin vekalet sozlesmesi olarak degerlendirilmesi sonucuna yol agmuistir.
Gergekten hekim, tibbi miidahaleyi 6zenle yiiriitmekle sorumlu ve yiikiimliidiir. Ne
var ki tibbi miidahalenin basarili olmasi, hastanin viicudundan kaynakli 6zellikler
gibi disa baglh bircok etkene bagli, tesadiifi bir durumdur. Bu halde hekimi, tibbi
miidahalenin  basarisiz neticesinden sorumlu tutmak hakkaniyete uygun
olmayacaktir. Bu kapsamda Tiirk Hukukunda hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligi

doktrinde neredeyse goriis birligi ile vekalet sozlesmesi olarak kabul edilmigtir'*s.

Burada belirtilen vekalet, hukuki islemlere iliskin degil maddi eylemlere
yonelik vekalet iliskisidir'®®. Belirtmemiz gerekir ki, Tirk Hukukunda, Alman ve
Isvigre Hukukunda oldugu gibi vekalet, hukuki islemlerin yani sira maddi eylemlerin
yapilmasina iligkin de olabilecektir’®’. Maddi eylemlerin yapilmasina iliskin vekalet
s6z konusu oldugundan vekil (hekim), miivekkili (hasta) adina veya hesabina hukuki
islem yapmamakta, miivekkili adina hak kazanmayip bor¢ yliklenmemektedir. Bu
nedenle vekalete iligkin bazi hiikiimler, Ornegin vekili bor¢tan kurtarma
yiikiimliiliigline iliskin TBK md. 510/f.1 hilkkmii hekimlik sozlegsmesinde mahiyeti

bakimindan uygulama alan1 bulmayacaktir?!,

197 Weber, OR Art 394, p.29; Zevkliler/Gokyayla, Ozel Borg Tliskileri, s.600; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 729.
Vekalet sozlesmesi ve eser sozlesmesi arasindaki farkhiliklar icin bkz. Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 39-42;
Eren, Ozel Hiikiimler, s. 729-731; Zevkliler/Gokyayla, Ozel Borg liskileri, 5.612.

198 Asciogiu, Tibbi Yardmm ve El Atmalar, s. 20; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 415vd.; Zevkliler/ Gokyayla,
Ozel Bore iliskileri, s. 598; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 54 vd.; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 33vd.; Sari,
Vekalet Sozlesmesi, s. 16; 1pekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s. 272; Akartepe, Tedavi Sozlesmesi, s. 17; Kurt,
Hekimlik Sozlesmeleri, s. 73.

199 Asctoglu, Tibbi Yardmm ve El Atmalar, s. 15; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Bore iliskileri, s.605.

200 Hofstetter, Der Auftrag, s. 6, s. 11; Weber, OR Art 394, p. 9; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 719. Miilga Borglar
Kanunu md. 386 1 soyledir: “Vekalet, bir akittir ki onunla vekil, mukavele dairesinde kendisine tahmil olunan isin
idaresini veya tekabiil eyledigi hizmetin ifasim iltizam eyler.” Fikrada isin idaresi ibaresi mehaz Kanun’da belirtilen
is gorme karsiigimda kullanlmustir. Isin idaresi ibaresinin sadece hukuki islemleri kapsadigi yamlsamasi ile fikraya
“hizmetin ifasr” ibaresi de eklenmistir. Zira vekalet, herhangi bir hukuki islem, hukuki islem benzeri veya maddi
eyleme iliskin olabilecektir. Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 356.

201 Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 359 ve dn. 19a. Vekalet verenin bu borcunun maddi fiillere iliskin vekalet
iliskilerinde somutluk kazanmasi giigtiir. Ne var ki hekimin, hastasina yapacagi ameliyat i¢in aldigi malzemelerin
masrafinin 6denmesi Smeginde oldugu gibi ¢ok nadir de olsa uygulama alan1 bulabilir. Murat Canyiirek, “Ozellikle
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Alman Hukukunda, Roma Hukukundan gelen yaklagim neticesinde
sOzlesmenin, hizmet sdzlesmesinin 6zel bir goriiniimii olarak kabul edildigini ve bu
hali ile yasalastigini yukarida agiklamis bulunmaktayiz. Isvigre Hukukunda ise
hakim goriis, hekimlik s6zlesmesinin vekalet sdzlesmesi hiikiimlerine tabi tutulmasi
yoniindedir?®?. Tiirk Hukuk doktrininde de vekalet sézlesmesi hiikiimlerinin hasta ve
hekim arasindaki iliskiye en uygun diisen sozlesme tipi oldugu belirtilmektedir?®?.
Bu goriise bir diger gerekce olarak, vekalete iliskin hiikiimlerin, niteliklerine uygun
diistiigii 0l¢clide Kanun’da diizenlenmemis olan diger is gérme sozlesmelerine de

uygulanacagini diizenleyen TBK md. 502/11 fikrasi gosterilmektedir?%4,

2. Hekimlik Sozlesmesinin Kendine Ozgii Sézlesme Oldugu Gériisii

Tiirk Borglar Kanunu’nun Ozel Borg iliskileri boliimiinde diizenlenen kira,
satig, vekalet gibi sdzlesmeler ile sirket sdzlesmeleri gibi 6zel kanunlarda diizenlenen
sozlesmeler isimli sozlesmeler olarak kabul edilmektedir?®>. Bunlarin disinda kalan
ve taraflarca sozlesme Ozgiirligli ¢ercevesinde diizenlenen sozlesmeler ise isimsiz

sozlesmeleri olugturmaktadir.

Su halde isimsiz sozlesmeler, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 6zel borg iligkileri
kisminda ya da 6zel bir kanunda diizenlenmemis olan s6zlesmelerdir??®. S6zlesmenin

diizenlenmesi ile ifade edilen, Kanun koyucunun bir sézlesmeyi zikretmesi degil,

“Maddi Fiillere Tliskin Vekalet” Yéniinden Vekalet Sozlesmelerinin Bazi Ozellikleri”, Argumentum, 1991, C.1,
Sa.10,s.182-188, s. 184.

202 Ott, Haftung, s. 23; Wolfgang Wiegand, “Die Aufklirung bei medizinischer Behandlung”, Recht, Heft 5, 1993,
Bern, 5.149-159, s. 151; von Biiren, Besonderer Teil, s. 128; Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art.398, Nr. 32a;
Eugen Bucher Obligationenrecht, Besonderer Teil, 3. Auflage, 1988, s. 223; Honsell, OR Art 394-406, s.267.

203 Ascioglu, Tibbi Yardmm ve El Atmalar, s. 20; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 415vd.; Ayan, Tibbi
Miidahaleler, s. 54 vd.; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 33vd.; Sari, Vekalet Sézlesmesi, s. 16; Ipekyiiz,
Hekimlik Sozlesmesi, s. 272; Akartepe, Tedavi Sozlesmesi, s. 17; Kurt, Hekimlik Sozlesmeleri, s. 73; Bilici,
Serbest Cahsan Hekim, s. 600.

204 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 56; Bilici, Serbest Calisan Hekim, s. 600; Demir, Tibbi Sorumluluk, s.227;
Eren, Ozel Hiikiimler, s. 716; Veysel Bagpmar, “Hekimin Ozen Borcu”, Saghk Hukuku Sempozyumu Erzincan
15-16 Mays 2006, Ankara, 2007, s. 23-39, s. 24.

205 Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2535. Ayrica, Kuntalp, Karisik Muhtevah AKit, s.14-15.

206 Fikret Eren, Genel Hiikiimler, 24. Baski, Ankara, Yetkin, 2019, s. 219; Kuntalp, Karisik Muhtevah AKit, s. 3;
Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2535-2538; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg Tliskileri, s. 11. TBK md. 26
hiikmiiniin, 6zel bir diizenleme yapilmaya gerek olmaksizin isimsiz sézlesmelerin hukuk hayatina dahil olmasim
sagladigini ve heniiz tamnmayan; ancak gelecekte ihtiyag duyulabilecek sozlesmelere de bu madde tarafindan cevaz
verildigi yoniinde Oktay Ozdemir, Sozlesme Ozgiirliigi, s. 364.
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sozlesmenin birinci derecedeki onemli noktalarini tanimlamasi ve diizenlemesidir?"’.

Bu tiirde sézlesmeler, birinci derecedeki unsurlarin 6zellikle asli edimlerin kanunda
halihazirda diizenlenmis bir isimli s6zlesmeye ait olup olmamalarina gore karma ve

kendine 6zgii (sui generis) s6zlesme olarak ifade edilmektedir?®%.

Kendine 6zgii sdzlesmeler, uygulamanin ihtiyaci neticesinde ortaya ¢ikan ve
kanun tarafindan kismen ya da tamamen diizenlenmis unsurlardan olugmayan

sozlesmelerdir?®.

Bu sozlesme ile taraflar, kanunda halihazirda diizenlenmis
sozlesme unsurlarin1  bir araya getirmemekte, aksine sozlesme Ozgiirligi
cercevesinde kendi dngordiikleri unsurlar1 yeni bir sdzlesme tipi yaratma amaci ile

bir araya getirmektedir?!”,

Doktrinde bir goriis, hekimlik s6zlesmesinin kanunda diizenlenen is gérme
sozlesmelerinden biri olarak kabul edilemeyecegini; ancak is goérme karakterli bir
kendine 6zgli sozlesme olarak kabulii gerektigini belirtmistir?!!. Hekim ile hasta

iliskisindeki karsilikli giiveni ve insanilik kriterinin oynadigi buytik roli?!'?

nazara
alan bu goriis, is gorme sozlesmelerinin dogasindan farkli olarak hekimlik
sozlesmelerinde hekimin, hastanin talimati ile bagli olmayacagin ileri stirerek bu

sO0zlesmeyi kendine 6zgli sézlesme olarak tanimlamaktadir.

207 Sozlesmenin esash unsurlan haricinde kalan unsurlarinin diizenlenmis olup olmamasi sézlesmenin isimli ya da
isimsiz sozlesme kategorisine sokulmasinda etkili degildir. Bu kapsamda sdzlesmenin isimli sézlesme kategorisinde
olabilmesi, o sozlesmenin essentialia negotii olarak ifade edilen birinci derecedeki unsurlarmin kanunda
diizenlenmis olmast ile baglantilidir. Birinci derecede unsurlar haricinde kalan ve sézlesmenin icerigine dahil olan ya
da sozlesme tipine uygun olmasi nedeni ile taraflarca sozlesmeye dahil edilen hususlarin diizenlenmemis olmasi
sozlesmeyi isimsiz sozlesme haline getirmeyecektir. Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2535-2538; Oktay, isimsiz
Sozlesmeler, 5.265; Eren, isimsiz Sozlesmeler, s. 87. Esash unsur ile ifade edilen, objektif bakimdan o sozlesme tipi
acisindan sozlesmenin karakteristik tipine gore sekillenen ve varligi zorunlu olan objektif esash noktalar ya da esasen
ikinci dereceden bir unsur olmasina ragmen 6zel 6nemine binaen taraflarca sézlesme miizakerelerine getirilen
stibjektif esash noktalardir. Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 174vd.; Hiiseyin Hatemi/ Emre
Gokyayla, Borclar Hukuku Genel Béliim, 4. Basi, Istanbul, Vedat, 2017, s. 31-32; Ahmet, M, Kihcoglu, Borclar
Hukuku Genel Hiikiimler, Genisletilmis 23. Basi, Ankara, Turhan, 2019, s. 85-86.

208 Kuntalp, Karisik Muhtevah Akit, s. 13. Doktrinde bilesik sézlesmeler de ¢ogunlukla isimsiz sdzlesmeler alt
baghg altinda incelenmektedir. Eren, Genel Hiikiimler, s. 219.

209 Eren, Ozel Hiikiimler, s. 963. Kanunda diizenlenmeyen ve karma sozlesmeler kapsami diginda kalan
sozlesmeler olarak yapilacak tanimlamanin uygun olacag1 yoniinde Oktay Ozdemir, Istanbul Serhi, s. 2573. Ayrica
bkz. Kuntalp, Kanigik Muhtevah AKkit, s. 14-15; Zevkliler/Gokyayla, Ozel Borg iliskileri, s. 12.

210 Oktay, Isimsiz Sozlesmeler, s. 275.

211 Erwin Deutsch/ Andreas Spickhoff, Medizinrecht: Arztrecht, Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht
und Transfusionsrecht, 7. Auflage, Springer, 2014, Nr. 138; Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 8, dn. 41°de
belirtili yazarlar.

212 Mainardi-Speziali, Arztliche Aufklirungspflichten, s. 60.
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Tiirk Hukuk doktrininde Atabek ve Sezen?!? tarafindan ileri siiriilen goriise
gore doktrinde ekseriyetle ifade edildiginin tersine vekalet s6zlesmesi ile hekimlik
sOzlesmesi arasinda bircok farklilik mevcuttur. Hatta hekimlik s6zlesmesi, diger
hicbir s6zlesmede yer almayan unsurlari ihtiva etmektedir. Yazarlara gore oncelikle
belirtilmesi gereken husus hekimin, hasta nam ve hesabina hicbir tasarrufta
bulunmadigidir. Hekim, hastasinin aydinlatilmis rizasi akabinde gerceklestirdigi
ameliyatta dahi hastasi nam ve hesabina hareket etmis sayilmayacaktir. Cerrahi
operasyonlar haricinde kalan islemlerde hekim, bir isi idare etmedigi gibi bir hizmet
de gormiis degildir. Bu kapsamda hastanin muayenesi, esasen tavsiye edilecek ilacin
belirlenmesi amaci ile yapilan tibbi miidahalelerden ibarettir. Yine bu goriise gerekce
olarak vekilin, miivekkilin talimatlari ile siki sikiya bagli olmasina ragmen hasta ile
hekim arasindaki iligkide hastanin emir ve talimat veremeyecegini ileri stirmektedir.
Bir diger farklilik, vekalet sdzlesmesinde vekilin, miivekkili tarafindan sorulacak her
soruya dogru cevap vermesidir. Ne var ki hekim bazi durumlarda hastaya izahat
vermede ve hastanin sorularmi cevaplandirmadan kaginabilecektir. Ornegin kanser
olan hastasina, hastalifin gecici oldugu yoniinde hakikatten sapan beyanda
bulunabilecektir. Bir bagka ornekte suuru kapali hastanin yakinlarinin rizasi ile
hekim hastaya yonelik tibbi miidahalede bulunabilmektedir. Halbuki hekimin vekil
oldugu kabul edilirse bu gibi bir durumda hastaya vasi tayin edilmesi ve hekimin
vasiden riza almasi gerekecektir. Bu hali ile herhangi bir sozlesme tipine dahil
edilemeyen hekimlik sozlesmeleri kendine ozgii (sui generis) yapidadir. Bu
kapsamda taraflarca 6zel bir kural konulmamigsa, hekimlik sézlesmelerine Borglar

Kanunu’nun genel hiikiimlerinin uygulanmasi gerekmektedir?!4.

Hekimlik s6zlesmesinin kendine 6zgii bir sdzlesme oldugu goriisii doktrinde
destek bulmamistir. Bu goriise karsilik, hekimlik s6zlesmelerinde de karsilikli bir

edim miibadelesi bulundugu zira hekimin hastanin menfaatine uygun sekilde gerekli

213 Atabek/ Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 144 vd. Kanuni bir zemini olmamasi nedeni ile hekimlik sozlesmesinin
tekil, atipik isimsiz is gdrme sozlesmesi oldugu yoniinde, Demir, Tibbi Sorumluluk, s.121. Yazar, bu durumda
TBK md. 502/£11 hitkmiiniin uygulama bulacag goriisindedir. A.e., s. 227.

214 Atabek/ Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 145. Kendine Ozgii sozlesmelere uygulanacak hukuk kurallan
hususunda ayrmtih bilgi igin bkz. Oktay Ozdemir, Istanbul Serhi, s.2575vd.; Oktay, Isimsiz Sézlesmeler, s. 275;
Eren, Ozel Hiikiimler, s. 965; Zevkliler/Gokyayla, Ozel Borg fliskileri, s. 12; Kuntalp, Kansik Muhtevah Akit, s.
9vd.
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teshisi koymak ve teshise en uygun tedaviyi uygulamakla yiikiimlii oldugu, hastanin
da bu faaliyet karsiligi uygun ticreti 6demekle miikellef oldugu belirtilmektedir?!?.
Hekimlik s6zlesmesinde sefkat, anlayis, yardim ve 6zen gibi unsurlar agirliktaysa da
bu husus da basl basina s6zlesme kategorisini degistirmeyecektir. Keza bu unsurlar,
sOzlesmenin muhtevasint degil, hekimin soézlesme ile taahhiit ettigi borcunu yerine

getirirken riayet etmekle yiikiimlii oldugu davranig bigimini ifade etmektedir?!6.

C. GORUSLERIN DEGERLENDIRILMESI VE
KANAATIMIZ

1. Sozlesmenin Hukuki Niteligine Iliskin Goriisiimiiz

Hekimlik s6zlesmesinin hukuki niteligini tasnif ederken irdelenmesi gereken
ilk husus bu sozlesmelerin, kanunda diizenlenmis isimli bir s6zlesme niteliginde olup
olmadigidir. Bu irdelemenin yapilabilmesi amaci ile somut hekimlik sézlesmesinin
unsurlar1 ile kanunda diizenlenen i3 gorme sozlesmelerinin unsurlarinin

karsilastirilmast gerekmektedir.

Sozlesmenin, Kanun’da diizenlenen is goérme sdzlesmelerinin 6zel bir
goriinlimii olmadig1 tespit edilirse bu defa TBK md. 502/f.11 hiikmiiniin uygulama
bulup bulmayacagi tartistlmalhidir. Zira so6zlesmeye uygulanacak hiikiimler,
sozlesmenin kanunda diizenlenip diizenlenmedigine goére farklilasacaktir. ilk
faraziyede hekimlik sozlesmesi, 0rnegin vekalet sozlesmesinin 6zel bir goriiniimii
olarak kabul edildiginde, vekalet sozlesmesi hiikiimleri dogrudan uygulama
bulacaktir. Ne wvar ki, hekimlik s6zlesmesinin esaslt unsurlarinin Kanun’da
diizenlenen is gérme sozlesmelerinden daha farkli tezahiir ettigi varsayildigi vakit
vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin ancak kiyasen uygulanacag goriilmektedir.
Buradan tespit edilecek degerlendirmeye gore taraflarin her zaman sézlesmeyi tek
tarafli olarak sona erdirme imkanini tantyan TBK md. 512 hiikmiiniin hekimlik
sozlesmesinde uygulama bulup bulmayacagi anlasilacaktir. Bu tasnifin yapilabilmesi

amaci ile Tiirk Borg¢lar Kanunu’nun 502/f.II hiikmii hilafina kendine 6zgii is gérme

215 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 54.
216 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 54.
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sOzlesmesi yapilip yapilamayacagi ve hekimlik sozlesmesinin kendine 6zgii is gérme

sOzlesmesi olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi incelenmelidir.

a. Hekimlik S6zlesmesinin Kanunda Diizenlenen S6zlesme Hiikiimlerine

Tabi Oldugu Goriisiiniin Degerlendirilmesi

(1) Hizmet, Eser veya Vekalet Sozlesmesi Hiikiimlerinin Dogrudan

Uygulanmasi

Tiirk doktrininde hekimlik sozlesmelerine, geneli itibari ile hizmet s6zlesmesi
hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi goriisiine rastlanilmamaktadir. Bu konu aile
hekimligi 6zelinde tartisilmistir. Donay, aile hekimi (eserde aile doktoru ifadesi yer
almaktadir) sozlesmelerinin  hizmet sozlesmesi kapsaminda degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi sorusuna olumlu cevap vermektedir. Bu kapsamda yazar,
hekimin sozlesme ile hastasini ihtimam ile tedavi etmeyi, hastanin da buna karsilik
iicret 6demeyi iistlendigini ifade etmektedir. Ucrete mukabil hizmet géren hekim bu
hizmeti belirli veya belirsiz bir zaman i¢in gérmekteyse burada hizmet sdzlesmesinin

217

bulundugunu tespit etmek gerekmektedir='’. Biz, bu konudaki goriisiimiizii agagida

ayr1 bir baslik altinda agiklamis bulunmaktay1z.

Aile hekimligi (aile doktoru) sozlesmesi haricinde kalan hekimlik
sozlesmelerine ise vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin uygulanacag: goriisii baskindir.
Burada tartisilmakta olan konu hekimin sonucu taahhiit ettigi estetik amaclh
miidahalelerin eser sozlesmesi olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegidir?'®.
Yoksa bu tiir istisnai haller haricinde kalan genel nitelikli sozlesmelere eser

sOzlesmesi hiikiimlerinin uygulanmas1 yerinde olmayacaktir. Zira hekim, hastasina

kars1 tstlendigi tibbi miidahaleyi, sonug taahhiidii vererek degil, 6zenle yiiriitmeyi

217 Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s44 vd. Aym yonde Seza Reisoglu, “Hekimlerin Hukuki
Sorumlulugy”, Sorumluluk Hukukunda Yeni Gelismeler V. Sempozyumu, Istanbul, 1983, s. 12. Yazar, hekim
ve hasta arasindaki iliskinin belirli bir siire devam ediyor olmasi nedeni ile aile hekimligini hizmet sdzlesmesi olarak
degerlendirmistir.

213 Eser sozlesmesinin tipik 6zellikleri, belirli bir sonug meydana getirme, eserde meydana gelecek eksiklikler igin
garanti verme ve isin yapilmasindan tazminat 6deyerek vazgecmedir. Eserin yapilmasi imkansiz olursa is gorenin
alacag bir sey olmayacaktir. Su halde eser sdzlesmesinin diizenlenis biciminden bir basan ve sonucun arandigt ve
bu basarih sonuca ulasiimamasi halinde tazmin borcu dogacag anlasilmaktadir. Oktay Ozdemir, Gezi Sozlesmesi,
s.42,s.44.
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bor¢lanmaktadir. Burada tibbi miidahalenin basarili olmasi sonucu hekim tarafindan
taahhiit edilebilir nitelikte degildir. Bu kapsamda eser sozlesmesinde yiiklenicinin
sonucun elde edilememesine iligkin tasidigir rizikoyu, hekimlik sozlesmesinde
hekime atfetmek uygun olmayacaktir. Bu nedenle bir an i¢in ancak istisnai hallerde
eser sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi diisiiniilebilir ki, 6nemine binaen konuyu

asagida ayr bir baslik atinda incelemis bulunmaktayiz>!°.

Yukarida ifade ettigimiz iizere, hekimlik sozlesmesinde hekim, koyulacak
teshis ya da uygulanacak tedavinin mutlaka basarili bir sonuca ulasacagini garanti

edemez?%0.

Bu kapsamda biz de vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin hekimlik
sOzlesmesine en uygun diisen sozlesme tipi oldugu kanaatindeyiz. Burada su soru
akla gelebilir: Vekalet sozlesmesi hiikiimleri hekimlik soézlesmesinde dogrudan
uygulama bulacak midir? Esasen bazi eserlerde hekimlik s6zlesmesi unsurlari ile
vekalet sozlesmesi unsurlarinin her zaman ortiismedigi hakli olarak belirtilmektedir.
Burada, maddi eylemlere iligkin vekalet s6z konusu oldugundan hukuki iglemlere
yonelik vekalet sdzlesmesine nazaran bazi farkliliklar bulunmasi isin mahiyeti

geregidir. Ne var ki miivekkilin iradesine, 6zellikle onun talimatina uygun hareket

etme ylikiimliiliigii hekimlik s6zlesmesinde farklilik gostermektedir.

Bu kapsamda hekimlik s6zlesmenin vekalet sdzlesmesinin 6zel bir gériiniimii
mii yoksa TBK 502/fII hiikkmii uyarinca vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin
uygulandig1 kendine 6zgii bir is gorme sézlesmesi mi oldugunun ayrica irdelenmesi
gerektigi kanaatindeyiz. Zira, hasta ile hekim arasindaki giiven iligkisinin niteligi ve
yogunlugu ile baglantili olarak yapilacak bu degerlendirmeye baglanan sonuglar
farkli olacaktir. Ik halde hekimlik sézlesmesi vekalet sdzlesmesinin 6zel bir tiirii
olarak kabul edilirse vekalet sdzlesmesi hiikiimleri dogrudan uygulama bulacak,
ikinci halde ise TBK md. 502 hiikmiinde yapilan atif sonucu hiikiim i¢i boslugun
doldurulmasiyla ancak kiyasen uygulama bulacaktir. Bu ayrimin énemli bir sonucu
sudur: Vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin dogrudan uygulanmasi beraberinde vekalet

sOzlesmesini tek tarafli ve her zaman sona erdirme imkani tasiyan TBK md. 512

219 Bz, Birinei Bolim/I/C/1/b/(1 i
*20 Wolfgang Wiegand, “Der Arztvertrag, inbesondere die Haftung des Arztes”, Arzt und Recht, Berner Tage fiir
die juristische Praxis 1984, Bern, 1985, s.81-123, s. 83; Mainardi-Speziali, Arztliche Aufklarungspflichten, s. 60.
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hilkmiintin  hekimlik so6zlesmesine uygulanmasi sonucunu doguracaktir. Bu
kapsamda taraflarin sozlesmeyi diledikleri zaman ve objektif bir hakli neden
gosterme mecburiyetinde bulunmaksizin sona erdirmeye iligskin kanuni sona erdirme
haklar1 oldugu degerlendirilecektir. Hekimlik sozlesmesinin kendine &zgii bir is
gorme sozlesmesi olarak kabul edildigi -TBK md. 502/f. II hiikkmii uyarinca vekalet
sOzlesmesinin ancak kiyasen uygulanacagi- varsayiminda ise taraflarin sozlesmeyi
sona erdirmeleri i¢in ancak giiveni sarsan objektif bir hakli nedene ihtiyaci

bulunacaktir?!.

(2) Vekalet Sozlesmesi Hiikiimlerinin TBK 502/f.I1 uyarinca Kiyasen

Uygulanmasi

Tiirk Borglar Kanunu’nun 502/f.11 fikrasi uyarinca vekalete iligkin hiikiimler,
niteligine uygun diistiigi Olciide Kanunda dilizenlenmemis olan i3 gorme
sozlesmelerine de uygulanacaktir???

karsiligi (BK md.386 f.1I) ise soyledir: “Diger akitler hakkindaki kanuni hiikiimlere

. Bu maddenin miilga Bor¢lar Kanunu’ndaki

’

tabi olmayan islerde dahi, vekalet hiikiimleri cari olur.’

Hemen belirtmek gerekir ki bu iki diizenleme arasinda lafzi bir farklilik
mevcuttur. Gergekten TBK md. 502/f.11 fikrasi ile kanunda diizenlenmemis is gorme
sozlesmelerine  vekalete iliskin  hiikiimlerin ancak kiyasen uygulanacagi
diizenlenmistir. Su halde taraflarin kendine 06zgii is gorme sozlesmesi yaratma
imkani bulunmakta olup vekalet hiikiimleri; bu sozlesmeye ancak niteligi uygun
diistiigii 6l¢iide uygulanacaktir. BK md. 386/f.II diizenlemesinin ifadesinden ise
adeta vekalet hiikiimlerinden siyrilabilen kendine 6zgii is gorme sozlesmesi yaratma

imkanmin ortadan kalktig1 anlasilmaktaydi. Bu dogrultuda miilga diizenlemenin

22! Hofstetter, Der Auftrag, s. 25. Bu goriisiin temelinde, hekimlik sozlesmesinin genellikle siirekli borg iligkisi
dogurdugu goriisiiniin kabulii ve siirekli borg iligkisi doguran sozlesmelerin sona erdirilmesinin hakli sebebe
dayanmasi yer almaktadir. (Bu yondeki agiklamalarimiz igin bkz. Birinci Boliim/C/2) Belirtmemiz gerekir ki, sona
erdirmenin hakli sebebe bagl olmasi da birgok hukuki iligki yoniinden gerekli korumay1 saglamaktadir. (Bu yonde,
Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 70) Ancak taraflar arasindaki giiven iliskisinin 6n planda oldugu hekimlik
sozlesmesinde sozlesmeyi sona erdirmek amaci ile herkes tarafindan kabul edilen objektif bir haklt nedenin varhig
yerine bir tarafin kendi iginde duydugu giivenin ortadan kalktig1 yoniindeki siibjektif degerlendirmenin diger bir
ifade ile her zaman kullamlabilir bir sona erdirme hakkimnin gerekliligi agir basmaktadir.

222 TBK md. 502/II fikrasi, Kanun’da diizenlenmemis is gorme sozlesmelerinin vekalet sdzlesmesi olarak kabul
edilecegi sonucunu dogurmamaktadir. Vekalet s6zlesmesine iligkin hiikiimler bu tiir is gérme sdzlesmelerine ancak
kiyasen uygulanacaktir. Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg liskileri, s.602.
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yirtirliikte oldugu donemde kendine ozgii is gorme yapist olan ve vekalet
hiikkiimlerinden siyrilabilen is gérme sozlesmelerinin varliginin  sinirlandirilip
siirlandirilmadigi tartismasi belirmisti. Ancak miilga diizenleme yiiriirliikteyken
dahi -BK md. 386/f.II diizenlemesinin acik lafzina ragmen- kendine 6zgii i3 gorme

sozlesmesi kurma imkaninin ortadan kaldirilmadigi hakli olarak ileri siirtilmiigtiir??.

Yeni diizenleme ise isimsiz bir sozlesme olarak kabul edilemeyen; ancak
Tiirk Borglar Kanunu’nda diizenlenen is gérme sozlesmesi tiplerinin unsurlarindan
biri eksik olan veya bu tiplere hi¢ uymayan is gérme sozlesmelerine vekalete iliskin

hiikiimlerin ancak niteligine uygun diistiigii 6l¢lide uygulanacagini diizenlemektedir.

Her ne kadar TBK md. 502 gerek¢esinde dilde sadelestirme yapildig:
belirtilmigse de ifadedeki bu degisiklik, miilga diizenleme doneminde doktrinde
kabul edilen goriisiin Kanuna yansidigimi isaret etmektedir??*. Bu kapsamda TBK
md. 502/f11 hiikkmiiniin, Kanun’da diizenlenen bir sozlesme tipine girmeyen ve

taraflarca sui generis sdzlesme olusturma amaci ile ayrintilari ile olusturulmayan bir

22BK md. 386/£11 fikrasiin lafzi yorumu ile varlan sonug sozlesme tipini belirleme dzgiiriigiiniin is gdrme
sozlesmeleri agismdan terk edildigi ve bu alanda numerus clausus ilkesinin benimsendigidir. (Tandogan, Ozel Borg
Tiskileri, s. 384; Burak Ozen, “Borglar Kanunu 386/II Uzerine Diisiinceler”, Prof.Dr.Nuri Celik’e Armagan 1,
Beta, 2001, s. 598-633, s. 598; Seckin Topuz, “Tiirk Hukukunda Vekalet Sozlesmesinde Vekilin Ozen Borcundan
Dogan Sorumlulugu”, Kirtkkale Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), 2001, s. 11).
Bu kapsamda Kanun’da diizenlenmeyen is gérme sozlesmeleri yaratma olanagmin ortadan kaldinldigt ve bu
sozlesmeler hakkinda dahi niteligine uygun diistiigii Olglide vekalet sdzlesmesi hikiimlerinin uygulanacagi
sonucuna vanlabilecektir. Vekalet sdzlesmesi hiikiimlerinin genel bir i gérme sozlesmesi olarak kanunda
ongoriilmeyen is gdrme sozlesmelerine uygulanmasi beraberinde bazi sakincalar getirmesi nedeni ile tartigilmigtir.
(Ozen, Borglar Kanunu 386/11, s. 604 vd). Ozellikle, vekalete iliskin, taraflann diledikleri zaman sozlesmeyi sona
erdirme hakkmi diizenleyen BK md. 396 hitkkmiiniin kendine 6zgii is gérme sdzlesmelerine uygulanmasinin
doguracag sikintilar tartismanin biiyiik bir bolimiinii kapsamustir. Gergekten mezkur madde hitkmii uyarinca
vekalet veren ve vekil, her zaman sozlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilir. Ancak uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdiren taraf, digerinin bundan dogan zararim gidermekle yiikiimlii olacaktir. Burada sorun
ozellikle tek saticihik gibi siirekli i gorme iliskilerinde ortaya ¢ikmus ve bu tip iliskilerde vekalete iligkin tek tarafli
sona erdirme hakkint kullanmak yerine bunlara 6zgii siirekli yapmin goz éniinde bulundurularak feshi bildirmenin
siireye tabi kilmmast gerekliligi kabul edilmistir. (Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 385) Ozellikle miilga Borglar
Kanunu yiiriirliikteyken tartisilan bu konuda kendine 6zgii is gbrme sozlesmeleri yaratma imkaninin —hiikmiin agik
lafz1 hilafina - ortadan kaldinlmadigina isaret edilmistir. (Bkz. Hofsetter, Der Auftrag, s. 24-27; Weber, OR Art
394, p. 24vd.; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 384 vd.; Ozen, Borglar Kanunu 386/I1, s. 598; Topuz, Ozen
Borcu, s. 15). Su halde BK md. 386/£11, isimsiz is gorme sozlesmelerine uygulanacak hiikiimleri belirleyen bir
norm olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda taraflar, oncelikle, s6zlesme serbestisi uyarmca baglh olacag
diizeni agikga belirlemis olabilir. Taraflarca béyle bir diizenleme yapilmamugsa giiven ilkesine dayah tamamlayici
yorum ile sozlesmenin dogasma gore ne tiir bir diizenin hakim olmasi gerektigi saptanmalidir. Bu yolla da bir
sonuca varllamazsa bu asamada vekalete iliskin hikiimler uygun diistigii Olgiide kendine 6zgii is gorme
sozlesmesine uygulanacaktir. Ayrmtih bilgi icin bkz. Ozen, Bor¢lar Kanunu 386/11, s. 625.

224 Emre Gokyayla, “Eser ve Vekalet Sozlesmeleri”, Tiirk Borclar Kanunu Sempozyumu, Der. Murat Inceoglu,
On iki Levha, 2011, s. 287-295, 5.293.
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sozlesme yapma imkanmi ortadan kaldirmadigmi ve kendine 6zgli is gorme

sOzlesmesi yaratma imkaninin bulundugunu belirtmek gerekmektedir.

Su halde, sartlarin1 tasidigi kabul edildigi vakit hekimlik sozlesmesini
kendine 6zgii bir is gérme sézlesmesi olarak kabul etmenin Oniinde engel yoktur.
Hekimlik s6zlesmesinin kendine 6zgii bir is gorme sézlesmesi olarak nitelendirilmesi
halinde bu sozlesmeye gerekirse vekalet diginda eser ya da hizmet gibi sdzlesmelerin
de kiyasen uygulanmasi s6z konusu olabilecek hatta gerekiyorsa kendi yapilari ile

bagdasan yeni kurallar koyma imkaninin varligi kabul edilecektir?®.

Bu kapsamda burada tartisma, hekimlik sdzlesmesinin vekalet sdzlesmesi mi
(TBK md. 502/I) yoksa gerektiginde kendisine eser, hizmet veya vekalet
hiikiimlerinin kiyasen uygulanabilecegi bir kendine ozgii is gorme sozlesmesi mi
(TBK md. 502/II) oldugu noktasinda toplanmaktadir. Ancak bu irdelemenin
yapilabilmesi amaci ile, taraflara sozlesmeyi diledikleri zaman sona erdirme hakki
tantyan TBK md. 512 hiikmiiniin, hekimlik s6zlesmesinde uygulanir olup olmadig:
incelenmelidir. Nitekim, is gorme sozlesmeleri alaninda kendine 0zgii is gérme
sOzlesmesi yapilabilecegine yonelik kabul, beraberinde bu sozlesmelerin, vekalet
sOzlesmesinden ayrilmasinda hangi kriterin nazara alinacagi sorusunu da getirmistir.
Burada bu iki farkli sozlesmeyi ayirt etme hususunda sézlesme ile 6zenli faaliyetin
mi yoksa maddi olmayan bir sonucun gergeklestirilmesinin mi arandigi, s6zlesmenin
belirli slire devam etmesinde taraflarin ¢ikar1 bulunup bulunmadigy, taraflar arasinda
ozel bir giiven iliskisinin mevcut olup olmadigr gibi kriterler goz Oniinde
bulundurulmus olmakla beraber belirleyici temel kriterin, taraflar arasindaki
sOzlesmenin niteliginin 6zel bir sona erdirme diizeni gerektirip gerektirmedigi
oldugu ifade edilmektedir??®. Diger bir ifade ile, kendine ozgii is gérme sdzlesmesi
ile vekalet sozlesmesinin arasindaki ayrimda belirleyici husus, taraflar arasindaki
sozlesmeye TBK md. 512 hiikmiiniin uygulanir olup olmadigidir. Bu kapsamda
taraflara, TBK md. 512 hiikkmii uyarinca hakli bir sebep gostermeye gerek

duyulmaksizin soézlesmeyi her zaman, tek tarafli sona erdirme imkaninin

225 Ozen, Bor¢lar Kanunu 386/11, s. 625.
226 San, Vekalet Sozlesmesi, s. 322, dn. 28. Ayrica, HofStetter, Der Auftrag, s. 27.
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taninmasinin uygun olacagi sozlesmelerin vekalet sdzlesmesi olarak kabulii uygun
olacaktir. Kendine 0zgli is gorme sozlesmeleri ise TBK md. 512 hiikmiini
dislamakta ve taraflarin sozlesmeyi sona erdirmesi i¢in ya bir kanun hiilkmii ya da
hakl1 bir sebebin varlig1 aranmaktadir. Bu minvalde s6zlesmenin sona erdirilebilmesi
icin bir kanun hiikmii ya da hakli nedenin aranmasinin yerinde olacagi s6zlesmeler

kendine 6zgii is gérme sozlesmeleri olarak kabul edilecektir.

Yukarida belirtilenler kapsaminda, TBK md.512 hiikmii uyarinca tek tarafl
sona erdirme hakkinin hekimlik sézlesmesi taraflarina taninmasinin uygun olup
olmayacagin tespit etmek amaci ile bu diizenlemenin temelinde yatan gerekgelere
yer verilmesi uygun olacaktir. TBK md. 512 hiikmiiniin temelinde yatan diisiincenin
ortaya konulmasi ile yapilacak degerlendirme, sozlesmenin hukuki niteligini

belirlemede yardimc1 olacaktir.

Taraflara, sdzlesmeyi her zaman tek tarafli sona erdirme hakki taniyan TBK
md. 512 hiikmiiniin temelinde yatan diislince, taraflar arasindaki 6zel giliven
iligkisinin, Ozel bir sona erdirme diizenlemesi gerektirmesidir’?’. Hekimlik ve
avukatlik gibi tipik olarak 6zel giivene ihtiya¢ duyan is gormeler hususunda tek
tarafli sona erdirme imkaninin kabul edilmesi hakli goriilmekteyse de bu hakkin
vekil tarafindan kullanilmasi, kanuni bu diizenlemenin temelinde yatan diisiince ile
celisecektir. Zira taraflar arasindaki 6zel giiven iligkisi, hastanin, hekim tarafindan
hakli bir neden olmadik¢a kaderine terk edilmeyecegi diislincesini de beraberinde
getirmektedir??®. Bu nedenle TBK md. 512 hiikmiiniin temelinde yatan 6zel giiven
iligkisi diisiincesi ile beraber, hastanin kisiliginin korunmasi ihtiyact da nazara
alimmalidir. Nitekim konumuz olan hekimlik sozlesmeleri ¢ergevesinde is gérme,
hastanin sagligi, viicut biitiinligii ve kisisel ozgiirliigii gibi temel kisilik haklarina
yonelmistir. Kisilik hakkinin uzantisi olarak soézlesmeyi diledigi zaman tek tarafli
sona erdirme imkaninin hasta yoniinden mutlak olarak kabul edilmesi gerekmektedir.

Bu sayede hasta, hakli bir neden gdstermesi gerekmeksizin, kisilik haklar1 tizerinde

227 Bu diizenlemenin temelinde, asli edimi yapma edimi olmast nedeni ile vekili ifaya zorlamanin miimkiin
olmamasi, miivekkilin is sahibi konumunda bulunmast gibi nedenler yer almaktadir. Kanuni diizenlemenin
temelinde yatan diisiinceler hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Sari, Vekalet S6zlesmesi, s. 69-77; K. Emre Gokyayla,
Avukathk Sézlesmesinin Avukatin Azi ve Istifastyla Sona Ermesi, Ankara, Seckin, 2007, s. 19-40.

228 San, Vekalet Sozlesmesi, s. 71; Gokyayla, Avakathk Sozlesmesi, s. 24.
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dogrudan etkide bulunan islemlere son verilmesini isteyebilecektir??®. Her ne kadar
kisiligin korunmas: diisiincesi de hekimin sona erdirme hakkina temel bir gerekce
olusturmasa da hasta yoniinden onun kisilik hakkinin bir uzantis1 olarak bu hakkin

taninmasi mecburidir.

Hekim yoniinden ise farkli bir degerlendirme yapmak gerekmektedir. Taraflar
arasindaki giliven iligkisinin bir neticesi olarak hekimin de sdzlesmeyi her zaman
sona erdirme hakkiin kabulii gerekmektedir. Ancak sdzlesmenin konusunun,
hastanin kisilik haklarina yonelmis olmasi nedeni ile hekimin buna yonelik hakkinin
kabuliiniin, hastanin menfaatine ters diisecegi durumlar olabilecektir. Ornegin ivedi
sekilde uygulanmasi gereken tibbi miidahalenin hemen Oncesinde hekimin
sOzlesmeyi sona erdirmesi halinde hastanin telafisi miimkiin olmayan bir zarar ile
kargilagmas1 muhtemeldir. Bunu gozeten Tibbi Deontoloji Yonetmeligi, hekimin
mesleki veya sahsi sebeplerle hastanin tedavisini birakabilecegini diizenledikten
sonra; “Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar etmesi
sarttir. Hastamin birakilmast halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin
zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay: terk

230 diizenlemesine yer vermistir. Goriilecegi tizere bu diizenleme, taraflarin

edemez
sozlesmeyi her zaman sona erdirebilecegi; ancak uygun olmayan zamanda sona
erdiren tarafin, karsi tarafin bu nedenle ugradigi zarar1 tazmin edecegini diizenleyen
TBK md.512 hiikmiinii simirlamaktadir. Zira TBK md. 512 hiikkmii uyarinca
taraflarin, uygun olmayan zamanda olsa dahi s6zlesmeyi sona erdirme beyani ile

231 Sozlesmenin sona ermesi bakimindan, sona erdirmenin

s0zlesme sona erecektir
uygun zamanda yapilip yapilmadiglr énem tasimamaktadir. Bu durum, kars: tarafin
bu nedenle =zarar gormesi halinde Onem tasimaktadir. Tibbi Deontoloji
Yonetmeligi’nde ise tedavinin birakilmasi halinde hastanin hayati tehlikeye diismesi
ya da sihhatinin zarara ugramasi halinde baska bir meslektas temin edilmedikce

sO0zlesmenin sona erdirilemeyecegi diizenlenerek TBK md. 512 hiikmiinden farkl bir

229 Sar, Vekalet Sozlesmesi, s. 72-73.
ZOTDY. md. 19/£1L
231 San, Vekalet Sozlesmesi, s. 129.
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diizenlemeye gidilmistir. TBK md. 512 hiikmiiniin, mutlak emredici bir diizenleme
olmadig1 ve tek tarafli sona erdirme hakkinin sinirlamasia yonelik anlagsmalarin
gecerliliginin ahlaka, kamu diizenine ve kisilik haklarina aykiri olmamasima bagl
oldugu goriisii>*? kabul edildigi vakit, hekim yoniinden sona erdirmeye iliskin
getirilen bu smirlamanin gegerli olacagi ve hastanin menfaatine en uygun diisen

¢oziim oldugu goriilecektir.

Sonug olarak, konusunun bir i gérmeye yonelmis olmasi ve kendine 6zgii is
gorme sozlesmelerinin TBK md. 512 hiikmiinde yer alan ve taraflara s6zlesmeyi her
zaman, hakli bir neden gostermeye gerek olmaksizin tek tarafli sona erdirme
imkanin1 diglamasi nedeni ile taraflar arasindaki sozlesme iliskisinin hukuki
nitelifine en uygun diisen sézlesmenin vekalet sozlesmesi oldugu kanaatindeyiz.
Ancak doktrinde ileri siiriildiigii sekilde, bu sonuca TBK md. 502/f1II kapsaminda
varilmasi, hastanin sozlesmeyi tek tarafli sona erdirme hakkinin bulunmayacag:

anlamina geleceginden, hatali olacaktir.

Burada 6nem arz eden bir diger husus, vekilin miivekkilinin talimatina uygun
hareket etme yiikiimliiligliniin hekimlik s6zlesmesinde tezahiir edip etmedigi ve bu
sozlesmeyi vekalet sozlesmesinden ayirmada Olciit olarak degerlendirilip

degerlendirilemeyecegidir.

Bu yondeki goriisiimiizii  agiklamadan evvel vekalet sozlesmesinde
miivekkilin vekile yonelttigi talimat hakkinda genel bir bilgi vermek uygun olacaktir.
Talimat, sdzlesme kurulduktan sonra miivekkilin isin nasil goriilecegini belirten tek
tarafli ve vekile varmasi gerekli irade agiklamasidir?*. TBK md. 505 hiikmii
uyarinca vekil; vekalet verenin agik talimatina uymakla yilikiimlidir. Vekalet
verenden izin alma olanagmin bulunmadigi durumda ve vekalet verenin de izin
verecegi acik olan hallerde vekil talimattan ayrilabilir. Aksi durumda vekil, isi
gérmiis olsa dahi bundan dogan zarar1 karsilamadikca vekalet borcunu ifa etmis

olmaz.

*32 Bu goriiste San, Vekalet Sozlesmesi, s. 109. ) ]
233 Tandogan, Ozel Bore Iliskileri, s. 436; Eren, Ozel Hiikiimler, s.790; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg lliskileri,
s. 620.
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Doktrinde bazi yazarlar, hekimlik s6zlesmesinde hastanin bilgi sahibi
olmamasi nedeni ile hekime talimat veremeyecegini belirtmektedir?**. Bu tespit hakli
olsa da hekimlik sozlesmesini vekalet s6zlesmesinden ayiracak kuvvette degildir.

Buna iliskin gerekgelerimizi asagidaki gibi siralayabiliriz.

Oncelikle vekalet sdzlesmesinde miivekkilin, isin nasil goriilecegi hususunda
talimat vermesi sart degildir®*®. Miivekkil, talimat vermeyi gerekli gormezse vekil
sadakat ve 0zen borcu cercevesinde isin nasil goriilecegini kendisi tayin edecektir.
Dahasi, vekilin uzmanligini igerir bir alanda miivekkilin talimat verebilme olanag:
cok smirli ve daha ziyade bazi is veya eylemlerin yapilmasini yasaklama seklinde
olabilir. Bu husus bir tarafin1 avukat, mimar ya da bankacinin olusturdugu vekalet
sozlesmelerinde de gecerlidir. Hastanin —kendisinin de hekimle ayn1 uzmanligi haiz
olmas1 durumu haricinde- tibbi miidahalenin nasil uygulanacagina, izlenecek metoda
iliskin talimat vermesi kendisinden beklenemez. Ancak buna ragmen hasta talimat
vermigse ve bu talimat, amaca uygun nitelikte degilse hekim, TBK md. 512 hiikmii

uyarinca her zaman s6zlesmeyi tek tarafli sona erdirebilecektir?3®.

Hastanin hi¢ talimat vermedigi ya da elverisli ve amaca uygun olmayan
talimat verdigi hallerde hekimin nasil hareket edecegi ise hekimin 6zen borcundan
cikarilmalidir. Bu kapsamda hastanin bilgi sahibi olmamasi nedeni ile hekime talimat
verememesinin, hekimlik sézlesmesini vekalet sozlesmesi kapsamindan ayiran bir
unsur olmadigint ve sodzlesmenin, Tirk Borglar Kanunu’nun 6zel borg iliskileri
kisminda genel anlam ile diizenlenen vekalet s6zlesmesinin bir goriiniimii oldugunu
belirtmemiz gerekmektedir. Bu kapsamda, maddi fiillere iliskin vekaletin getirdigi
bilinyesel farkliliklar haricinde vekalet sozlesmesi hiikiimleri dogrudan uygulama

bulacaktir.

234 Atabek/Sezen, Hekimin Mes’uliyeti, s. 144.

235 Tandogan, Ozel Borg lliskileri, s. 438.

236 <(...) Hekimlik serbest meslek oldugu icin, hi¢ olmazsa teorik bakimdan, hekim bir otoritenin emri ile
baglanamayacag gibi, hastarn ister istemez netice hakkanda, bilgisi olmadan verdigi emirle de bagh olamaz. O
hastarun emriyle de olsa kontrendike olan, kativen yapimayacak bir is yaparsa mesulivetten kurtulamaz. (...)”
Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 64.
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Bu bahiste son olarak hastanin teamiilen mevcut olan {icret 6deme borcunu
nazara alarak hekimlik sozlesmesinin karma sozlesme niteliginde olup

olamayacagini tartismak uygun olacaktir.

Daha evvel acgiklandigi iizere karma sozlesmeler, iki veya daha fazla
s6zlesmenin unsurlariin kanunda diizenlenmemis sekilde kismen ya da tamamen bir

237 Bir karma sozlesmenin mevcut olabilmesi igin,

araya getirilmesi ile olugmaktadir
farkli sozlesme tiplerine ait unsurlarin siki bir bicimde kaynagmasi ve ortaya ¢ikan
sOzlesmeyi kanunda halihazirda diizenlenen sozlesme tiplerinden birine dahil
etmenin miimkiin olmamasi gerekmektedir?*®. Bu kapsamda karma sozlesmelerin
isimsiz sozlesme alt kategorisinde incelenmesinde 6zellik arz eden husus, kanunda

diizenlenmemis sekilde bigimlenmesidir?*°.

Hekimlik sozlesmelerinde hekimin asli ediminin i gérme edimi olduguna
yukarida deginmistik. Hastanin bu is goérme karsiliginda iicret 6demesi gerektiginin
kabul edilmesi; ancak vekalet sézlesmelerinin hukukumuzda kural olarak {icretsiz
olmasi karsisinda hekimlik sozlesmesinin karma sézlesme niteliginde olup olmadig:
sorusu akla gelebilir. Ne var ki, Tiirk Bor¢lar Kanunu’nun 502/I1I1 fikrasi uyarinca
vekil, —s6zlesme veya teamiil varsa- licrete hak kazanacaktir. Su halde iicret, vekalet
sozlesmeleri agisindan zorunlu ve kanuni bir unsur olmamakla birlikte taraflarin
sozlesme ile tlicret konusunda mutabakata varmasi ya da teamiil geregi vekilin iicrete

hak kazanmasi1 mimkiindiir.

Belirtmemiz gerekir ki, glinlimiizde, is gorme konusu faaliyetlerin cogunlukla
uzmanlik gerektirmesi karsisinda vekilin hizmetlerinin genellikle iicret 6denmesini
gerektiren hizmetler oldugu ifade edilmektedir’*®. Bu kapsamda iicret 6demenin,
vekalet sdzlesmesine yabanci olmadigi ifade edilmelidir. TBK md. 502/f.IIT hiikmii

ile Ticretli vekaletin de Kanun’da 6ngoriilmiis bir sozlesme yapisi olmast hasebi ile

27 Kuntalp, Karisik Muhtevah AKit, s. 15vd.; Oktay Ozdemir, istanbul Serhi s. 2554; Oktay, Isimsiz
Sozlesmeler, 5.273; Eren, isimsiz Sozlesmeler, s. 91vd.; Zevkliler/’ Gokyayla, Ozel Borg lliskileri, s. 18; Eren,
Ozel Hiikiimler, s. 953.

238 Oktay, Isimsiz Sozlesmeler, s. 274.

239 Oktay, Isimsiz Sozlesmeler, s. 274; Oktay Ozdemir, istanbul Serhi, s. 2555. Ayrica, Eren, Ozel Hiikiimler, s.
953-954.

240 Weber, OR Art 394, p. 16; Honsell, OR Art 394406, s. 268; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 365; Zevkliler/
Gokyayla, Ozel Bor iliskileri, s. 606; Eren, Ozel Hiikiimler, 5.717.
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hekimlik sozlesmesi karma sozlesme olarak degerlendirilemeyecektir. Ancak
hastanin iicret yerine findik, meyve gibi bir mal teslimini bor¢lanmasi halinde
sozlesmenin hukuki niteliginin vekalet ve satis sozlesmesinden olusan karma

sozlesme olarak degerlendirilebilecegi yoniinde bir goriis mevcuttur?*!.

b. Ozellik Arz Eden Hekimlik Sézlesmelerinin Hukuki Niteligi

(1) Estetik Amach Tibbi Miidahaleleri Konu Edinen Hekimlik

Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda estetik miidahalelerin

sayismin yadsimamayacak diizeyde arttigi goriilmektedir?#2.

Degisen estetik anlayislar1 ve modern tiptaki gelisme ile birlikte kisiler,
dogustan var olan ya da daha sonra belirli etkenler neticesinde meydana gelen
bigimsizlikleri giderme istemi ile siklikla hekime basvurmaktadir. Gergekten bu
istem, kisinin dogustan itibaren muzdarip oldugu yarik dudak, damak, yiiz seklindeki
bozukluk gibi bir bicimsizligin giderilmesine yonelik olabilecegi gibi dogustan var
olmayan, Ornegin bir kaza neticesinde meydana gelen ¢ene, yiiz veya kafa
kemiklerindeki deformasyonlarin diizeltilmesine yonelik de olabilir. Her iki
ihtimalde de yapilan miidahale, hastanin hem bedensel hem de ruhsal biitiinliigiine

kavusturulmasina yonelik, tedavi amaci tagtyan ve hukuka uygun miidahalelerdir.

241 Tiirk Hukukunda Yalgmduran, borglamilan edimin tedaviil kabiliyetinin olmast gerektigini belirtmektedir.
Tedaviil degeri olmayan bir edimin bor¢lamlmast halinde sozlesmenin isimsiz sozlesme olarak kabulii
gerekmektedir. Yalcinduran, Vekalet Sozlesmesinde Ucret, s.114-115. TBK md. 502/fII hikkmiinde iicret
ifadesinin meveut olmast nedeni ile paradan baska edimin kararlagtinlmasinin miimkiin olmadig1 yoniinde Sar,
Vekalet Sozlesmesi, s.22, dn. 53. Para ya da mal teslimi olmasi hususunda ayrim yapmayan goriis icin bkz.
Ipekyiiz, Hekimlik Sézlesmesi, s. 47.

242 Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahlar Birligi (ISAPS) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada 2016 yili igerisinde
Tiirkiye’de 789564 estetik operasyon gerceklestirildigi ve bunun diinyada gergeklestirilen tiim operasyonlarin
%3.3’iine tekabiil ettigi belirtilmistir. Bir dnceki yila nazaran diinya genelinde estetik operasyonlarda %9 artis
goriilmiistiir. Tiirkiye, diinya siralamasinda 2016 yili itibari ile en ¢ok estetik operasyon gergeklestirilen 8. {ilkedir.
(Cevrimigi) https://www.isaps.org/wpcontent/uploads/2017/10/GlobalStatistics. PressRelease2016-1.pdf) 10 Nisan
2018. 2018 yihnt kapsayan arastirmalar ise Tiirkiye’nin bu siralamada ilk on iilke igerisinde yer almayarak geriye
diistiigiinii gostermektedir. Bu arastrmada yer alan baska bir degerlendirme, Tiirkiye’de 2018 yili itibari ile 1400
estetik cerrahin faaliyette bulundugunu ve bu sayi ile en ¢ok estetik cerrahin bulundugu 11. iilke oldugunu
gostermektedir.  (Cevrimigi), https:/www.isaps.org/wp-content/uploads/2019/12/ISAPS-Global-Survey-Results-
2018-new.pdf, 3 Ocak 2020.

65



Tedavi amacina yonelik bu miidahaleleri konu alan hekimlik s6zlesmesinin hukuki

niteligi vekalet sozlesmesidir.

Bazi durumlardaysa hastanin bedensel sagligma etki edecek bir sekil
bozuklugu olmamasina ragmen hasta, daha giizel bir goriinlime kavugma amaci ile
hekime basvurmaktadir. Bu amagla yapilan burun estetigi, meme kiiciiltme veya
diklestirme cerrahisi, yag alma (liposuction), dudaga ya da yiize dolgu maddesi
koyma gibi operasyonlar bunlardan bazilaridir. Burada, hastaya miidahalede
bulunmay1 gerektiren tibbi bir zorunluluk bulunmamaktadir. Hasta, kendisini
bedensel olarak gii¢siizliige sokacak bir durumla karsi karsiya olmamakla beraber
kendisini ¢irkin bulmasi veya giizellesme arzusu igerisinde olmasi sebebi ile hekime
bagvurmaktadir. Hastaya yapilacak miidahale, hastanin ruhi tamliga kavusmasina

yoneliktir.

Tibbi miidahalenin en temel amacinin tedavi oldugunu belirten goriis, tibbi
zorunluluk bulunmayan bu gibi estetik miidahalelerin hukuka aykir1 olacagini

belirtmistir?*3.

Ne var ki burada da tedavi amacina yonelik miidahalenin varligini1 kabul
etmek gerekir. Zira burada, aslinda normal olan bir viicut uzvunun goriiniimiinii
kisinin zihninde daha giizel olarak algiladigi sekle dontstiirmeye yonelik bir
miidahale vardir’**. Gergekten Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation-
WHO-) sagligi, sadece hastalik veya fiziki zafiyet hali degil, bedensel, ruhsal ve

245

sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir**>. Ayni tanim Hasta

243 Samal, Organ Nakli, s. 75. Ayan, bu gibi miidahalelerde tedavi amacinmn dolayll bir nitelik tagidigin,
tehlikelilikleri arttig1 oranda bu miidahalelere izin verilmemesi gerektigini belirtmistir. Ayan, Tibbi Miidahaleler, s.
34. Aym yonde Aydin Zevkliler, “Tedavi Amagh Miidahalelerle Kisilik Hakkina Saldirinin Sonuglar”, Dicle
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, 1983, s.1-37, s. 29; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 21.

244 Serife Yilmaz Goren, “Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Hastalarmda Ameliyat Oncesi ve Sonrast Dénemde
Beden Imaji ve Benlik Saygismmn Degerlendirilmesi’, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, C. 4, Sa.2, s. 61-73, s. 62. Doktrinde Ari, bu hususu soyle ifade etmistir: “(...)Bu miidahale,
hastamn ruh biitiinliigiine yonelmistir. Burada hasta, tbbi bir zorunluluk bulunmamasina ragmen salt giizellesme
amact ile estetik miidahalenin olast tiim risk ve tehlikelerini goze almaktadir. Bash basima bu durum dahi kiginin,
degistirilmesini istedigi bolge nazarinda olumsuz bir psikoloji icerisinde oldugunu ve bu durumun ruhsal
biitiinliigiine olumsuz etki ettigini gostermektedir(...)”" Elgin An: “Estetik Cerrahin Hukuki Sorumlulugu”, fzmir
Barosu Dergisi, Y.67,2002, Sa.1, s.12-43, s.14. Ayn1 yonde Petek, Giizellestirme Amach Estetik, s. 185.
2$Diinya Saglk Orgiitii ana tiizik giris kaidelerinde yer alan bu tamm igin bkz  (Cevrimici)
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution en.pdf 17 Mayis 2018.
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Haklar1 Yonetmeligi’nde**® de yer almaktadir. Su halde kisinin sagligi; beden ve ruh
sagliginin biitiinii olup saglikli olma halinin bizatihi bedensel biitiinliige hasredilmesi
sakincalidir. Bu kapsamda ruhi tamlifa yonelen tibbi miidahalelerin de hukuka
uygun oldugu konusunda siiphe etmemek gerekir. Ancak bu tip miidahaleleri konu
alan hekimlik s6zlesmelerinin hukuki niteligi doktrinde tartigmalidir. Estetik amagh
miidahaleleri konu alan hekimlik sozlesmesinin hukuki niteligi, estetik amagh

miidahalelerin taniminin belirlenmesi akabinde tartisiimistir.

i. Estetik Amach Tibbi Miidahalenin Tanim

Doktrinde estetik amacgli tibbi miidahale tanimi yukarida belirtilen her iig
ihtimali de kapsar sekilde verilmektedir. Buna gore estetik amagli tibbi miidahaleler;
hastanin dogustan ya da daha sonra bir kaza sonucu veya kendiliginden meydana

gelmis olan ve kisinin dig goriiniimiinii bozan ya da bdyle oldugu diisiiniilen

deformasyonlarini  gidermeye yonelik miidahale olarak tanimlanmaktadir**’.

Doktrinde bir goriis, estetik amagl tibbi miidahaleleri asagidaki sekilde ii¢ alt baslik

altinda incelemektedir?*3:

- Bedensel rahatsizlig1 giderme amaglh estetik miidahaleler (tavsan dudak, yilizde
yanik gibi dogustan var olan ya da daha sonra meydana gelen deformasyonlarin
giderilmesine yonelik miidahaleler)

- Bedensel olmaktan ziyade ruhsal nitelikteki rahatsizliklar gidermeye yonelik
estetik miidahaleler ( burun kiigiiltmesi, yag aldirma gibi miidahaleler ile kisinin
giizellesme arzusundan hareketle yapilan miidahaleler)

- Salt giizellestirme amacgh estetik miidahaleler (kisiye bedensel ya da ruhsal
anlamda sikint1 vermemekle birlikte kalga biiyiitme, goz renginin degistirilmesi
gibi kisinin maddi kazancinmi artirma, iinliilere benzeme, daha iyi bir konuma

yiikselme gibi saiklerinden hareketle yapilan miidahaleler)**’

246 HHY md. 5/a.

247 Ozay, Estetik, s. 23; Ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s. 31. Giizellestirici ameliyatlarm yapilabilmesi icin
hastanin olas1 miidahaleye yonelik aydinlatilmuis rizasinin alinmast ve miidahalenin kisiye ruhsal gii¢c ve moral katan
nitelikte olmast gerekir. Tehlikeli sonu¢ dogurmaya elverigli oldukca giizellestirici miidahalelerin yapilmamast
gerektigi hk. Zevkliler, Tedavi Amach Miidahaleler, s. 29; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 21.

243 Ozay, Estetik, s. 25.

249 Kanaatimizce bedensel olmaktan ziyade ruhsal nitelikteki rahatsizliklan gidermeye yonelik miidahaleler,
giizellestirme amaglt estetik miidahaleleri de kapsayan bir aynmdir. (Ayni yonde Petek, Giizellestirme Amach
Estetik, s.181 dn 9). Baska bir agidan bakildiginda, nefes alma zorlugunun ve benzeri rahatsizhgin tedavisi haricinde
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Doktrinde estetik miidahalelere iligkin yapilan bir bagka ayrima gore ise bu
miidahaleler; bedensel rahatsizlig1r giderme amach estetik miidahaleler ve bedensel
olmaktan ziyade ruhsal nitelikli rahatsizliklart gidermeye yoOnelen estetik

miidahaleler olarak ikiye ayrilmaktadir®>°.

Yapilan ayrimlar dikkate alinarak her bir estetik amacli miidahale ¢esidinin
hukuki niteligi ayrica irdelenmektedir. Bu kapsamda, tedavi amaci tasiyan (bedensel
rahatsizligr giderme amagl estetik miidahaleler ile bedensel olmaktan ziyade ruhsal
nitelikte rahatsizliklar: gidermeye yonelen miidahalelerin) estetik miidahaleleri konu
edinen soézlesmelerin hukuki niteliginin vekalet sdzlesmesi oldugu goriisii mevcut
oldugu gibi hicbir ayrim yapilmaksizin estetik tiim miidahalelerin eser sdzlesmesine

konu oldugu da belirtilmektedir.

Ayni1 tartisma salt gilizellestirme amaglh estetik miidahaleler i¢cin de mevcuttur.

Burada salt giizellestirme amagli miidahaleleri konu edinen sozlesmelerin eser

251

sOzlesmesi niteliginde oldugu goriisii baskindir=". Bir baska goriise gore bu iliski

vekalet iliskisi olarak degerlendirilmeliyken?>?, bu miidahalelerin tehlikeli oldugu

olgtide hukuka aykir1 oldugu da doktrinde ileri siiriilmektedir?>?.

kalan burun kiiciiltme ameliyatlan her iki baghk altnda da degerlendirilebilecektir. Omegin hastamn mevcut
gOriiniisiiniin ruhi yapisinda yarattigr sikintinin giderilmesi amacima yonelik burun kiigiiltmeyi konu alan hekimlik
sozlesmesi vekalet sozlesmesi olarak degerlendirilecektir. Ancak hastaya ruhsal anlamda sikinti vermeyen, onun
sosyal olarak iyi bir konuma kavusma saikine binaen gergeklestirilen burun kiigiiltme miidahalesi ise eser
sozlesmesine konu olacaktir. Buna karsihk hastanin ameliyata rniza vermeden evvelki saikine gore hekimlik
sozlesmesinin hukuki niteliginin belirlenmesi hekim agisindan belirsiz ve sakincali olabilecektir.

250 petek, Giizellestirme Amach Estetik, s. 181 dn.9. Yazar, estetik miidahaleleri bedensel tedaviye yonelik olan ve
ruhsal tedaviye yonelik olan estetik miidahale seklinde ikiye ayirmakta, ruhsal tedaviye yonelik miidahalelerinse
“glizellestirme amagli estetik miidahale” seklinde tanimlanmasinin isabetli olacagim belirtmektedir. Cilingiroglu ise
kisinin bedeni tizerinde dogustan veya sonradan meydana gelen deformasyonlan onarmaya yonelik olanlar ve kisiye
sadece daha giizel bir dis goriiniis kazandirmaya yonelen miidahaleler olmak iizere iki grupta incelemistir.
Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 20. Aym yonde Ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s. 31.

25! Akartepe, Tedavi Sozlesmesi, s. 21; Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 76-77; Petek, Giizellestirme Amach
Estetik, s. 192; Ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s.61; Ozay, Estetik, s.47; Giilel, Tibbi Miidahale Sozlesmesi, s.
609; Biiyiikay, Tazminatin Paylastirnlmasy, s. 311; Giinday, Malpraktis, s. 14.

252 Kem, (Laufs, Kern), Handbuch des Arztes, § 38 Nr. 27; Tandogan, Ozel Borg fliskileri, s. 21; Zekeriya
Kursat, “Eser ve Vekalet Sozlesmelerinin Nitelendirilmesi Sorunu ve Nitelendirmenin Hitkmi”, I{UHFM, C. 67,
Sa.1-2, 2009, s.143-166, s.153.

253 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 34; Zevkliler, Tedavi Amach Miidahaleler, s. 29; Cilingiroglu, Tibbi
Miidahaleye Riza, s. 21.
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Kanaatimizce bu konuda yapilan farkli siniflandirmalar ve her bir alt ayrimin
tedavi amacinin varligina goére hukuki nitelendirme yapmasi bu kavramlart ve hukuki

nitelendirmeyi belirsiz ve gii¢ hale getirmistir.

Bu kapsamda estetik amagli miidahaleleri tanimlarken tip biliminin bu

miidahaleleri siniflandirma seklinden faydalanmanin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Soyle ki; dogustan var olan ya da daha sonra meydana gelen
deformasyonlarin  giderilmesine ya da hastanin giizellestirilmesine yonelik

1254

miidahalelerin tiimii genel olarak Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi*>* anabilim

dalinin konusudur?>?

. Uzmanligin1 bu anabilim dalinda tamamlamis hekimler plastik,
rekonstriiktif ve estetik miidahalelerin her birini gerceklestirmeye tam yetkilidir.
Ancak miidahaleler kendi icerisinde plastik, rekonstriiktif (yapma, yeniden yapma,
onarim) ve estetik (kozmetik, giizellik, giizellestirme) cerrahi alan olarak ayrica

siniflandirilmaktadir.

Plastik, rekonstriiktif cerrahi; dogustan ya da sonradan olugmus deri ve
altindaki tiimorlerin tedavisi, acgik yaralarin onarilmasi, sekil bozukluklarinin
giderilmesi, genital organlarin dogumsal anomalileri, onarimlari, kopan organlarin
onarimi gibi viicudun tiim bolimlerindeki anomali, eksiklik ya da onarima

yOnelmisgtir?>6.

254 Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan yayimlanan uzmanlik alanlan miifredatnda bu ana dalin amaci, hastanin
kaybettigi islevini yeniden kazanmasi, mevcut iglevinin onarllmast ya da goriiniisiiniin diizeltilmesi sureti ile
hastanin yasam kalitesinin artirilmast olarak ifade edilmistir. (Cevrimigi)
http://www.tuk.saglik.gov.tr/'TR.3 1 542/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi.html 13 Temmuz 2018.

255 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik cerrahinin kapsamina, insan viicudunun tiim bolgelerindeki anomali veya
deformasyonlar girmektedir. Viicudun her bolgesini kapsamasi nedeni ile viicudun belirli bolgesine yonelmis baska
uzmanlik alanlan ile yetkili olduklan ortak cerrahi vakalar bulunmaktadir. Bleferoplasti, yiiz germe, kas ve alin
kaldirma, lipektomi, yiiz implant uygulamasi, dolgu madde uygulamasi, dudak cerrahisi, dolgu, rinoplasti, otoplasti,
mentoplasti, yag transferi, doku genisletici uygulamalan bu ortak vakalardan bazilaridir. Uzmanhk dallarnin
kapsadig1 alanlar, Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan diizenlenen miifredatlara gore belirlenmektedir. Omegin burun
kiiciiltme ameliyatim konu alan estetik amagh tibbi miidahaleyi yiirtitme konusunda hem Plastik ve Rekonstriiktif ve
Estetik cerrah hem de Kulak Burun Bogaz Hastaliklart ana dalinda uvzmanhigimi tamamlamus hekim yetkilidir. Bu
nedenle bu konunun estetik cerrah ile hasta arasindaki hukuki iligki olarak irdelenmesi —estetik miidahalede bulunan
diger uzmanlik dallarim dislayacagindan- yetersiz olacaktir. Saghk Bakanligi Tipta Uzmanlik Kurulu tarafindan
yayimlanan miifredatlar i¢in bkz. (Cevrimigi), https:/tuk.saglik.gov.tr/TR.30147/mufredatlar.html, 3 Ocak 2020.

256 Rekonstriiktif sozciigii, yeniden yapmak, yeniden insa etmek anlanmindadir. Eksik olan ya da dis etkenler nedeni
ile kaybedilmis bir uzvun yeniden yapilmasi (rekonstriiksiyon) ya da dogustan olmayan bir organin yapilmasi
(konstriiksiyon) plastik cerrahinin ana konulanndan biridir. Yilmaz Goren, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, s.
62.
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Estetik amacli miidahaleler ise hastanin mevcut goriiniimiinii daha giizel hale
getirmeye yoneliktir. Tekrar etmek gerekir ki hem onarim hem de giizellestirmeye
yonelik miidahaleler Plastik ve Estetik Cerrahi uzmanlari tarafindan yiiriitiilmektedir.
Ancak bu cerrahi alaninin miidahalelere yonelik kendi i¢ smiflandirmasi estetik
amacli miidahalelerin tanimi hususunda da yol gostericidir. Bu kapsamda yapim,
onarim, yeniden yapima iliskin (plastik ve rekonstriiktif cerrahi alana giren) tibbi
miidahaleleri kapsam disinda birakarak sadece giizellestirme amagli miidahalelerin

estetik amagli miidahale olarak anlagilmasinin isabetli olacagini diisiiniiyoruz.

Bu ayrimdan hareketle, plastik ve rekonstriiktif cerrahi alanina giren
miidahalelerin dogrudan tedavi amacina yoneldigini ve olagan tibbi miidahalelerden
farkli tezahiir etmedigini belirtmek gerekir. Bu miidahaleleri konu alan hekimlik

sOzlesmesi taraflar1 arasinda vekalet iliskisi bulunmaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortast Kanunu’nun®>’
“Kurumca Finansmani Saglanmayacak Saghk Hizmetleri” baslikli 64. madde
hiikmii de bu goriistimiizii dolayli yoldan desteklemektedir. Kanun’un 64. maddesi
uyarinca -viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan ve is kazasi ile meslek
hastaligina, kazaya, hastaliklara veya konjenital (dogustan, doguma bagli) nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan durumlarda yapilacak saglik hizmetleri diginda- estetik
amacl yapilan her tiirli saglik hizmeti finansman kapsami disinda birakilmistir.
Mezkur maddede viicut biitiinliiglinii saglamak amaci ile yapilan miidahaleler ile
estetik miidahaleler ayrilmistir. Maddenin mefthumu muhalifinden, dogustan var olan
veya daha sonra meydana gelen ve viicut biitiinliigiinii saglamak amaciyla yapilan
tibbi miidahalelere iliskin O6demelerin Sosyal Gilivenlik Kurumu Bagkanligi
tarafindan karsilanacagi anlagilmaktadir. Ancak bu sayilan haller haricinde kalan ve
estetik amaci ile yapilan miidahaleler kapsam disinda birakilmistir. Biz de estetik
amagli miidahalelerin, dogustan var olan ya da sonradan meydana gelmesi itibari ile
bedensel ve ruhsal biitiinliiglinii bozan anomali ya da deformasyonlar haricinde kalan
ve sadece giizellestirme amacina yonelmis miidahaleler olarak tanimlamanin uygun

olacagi kanaatindeyiz.

27RG 16.6.2006, 26200.
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ii. Estetik Amach Tibbi Miidahalenin Hukuka Aykirihg1 Meselesi

Daha evvel belirttigimiz lizere estetik amacl (salt giizellestirmeye yonelik)
miidahalelerin tedavi niteliginden yoksun olmasi nedeni ile hukuka aykir1 oldugu
goriisii mevcuttur®®. Bu goriise dayanak olarak AY 17/fI1 fikrasi>>® ve Hasta
Haklar1 Yonetmeligi'nin Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi baslikll 12.
maddesi gosterilmektedir. Ilgili madde uyarinca teshis, tedavi veya korunma maksadi
olmaksizin, dliime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal

edebilecek tibbi miidahalelerin yapilmasi yasaklanmistir.

Benzer bir goriig?®, iyilestirme ya da tedavi amacina yonelmeyen tibbi
miidahalelerde hastanin rizasinin gegersiz oldugunu ve miidahalenin hukuka aykiri
kalmaya devam edecegini ifade etmektedir. Buna gerek¢e olarak kisinin, kendi
bedeni iizerindeki tasarruf yetkisinin tedavi amacina yonelik olmayan miidahaleleri

kapsamayacagi belirtilmektedir.

Belirtmemiz gerekir ki, 6zerklige saygi ilkesi ve kendi gelecegini belirleme
hakki beraberinde, kisinin, viicut biitiinliigiinii ilgilendiren konularda karar
alabilmesini ve bu karara saygi duyulmasi gerekliligini getirmektedir. TMK md.24/11
fikras1 da kisilik haklar1 ihlal edilen kisinin rizasinin hukuka aykiriligi ortadan
kaldiracagina isaret etmektedir. Ancak kisinin bu konudaki tasarruf yetkisi sinirsiz
degildir. Kimsenin hak ve fiil ehliyetlerinden kismen ya da tamamen
vazgecemeyecegini diizenleyen TMK md. 23/f1 hikmi ve HHY md. 12
diizenlemesi, hastanin kendi secimine mutlak olarak {istlinlik taninmadigini

gostermektedir?®!. Bu kapsamda TMK md 23/f. I kapsaminda korunan insan onuru

258 Giirelli, Cerrahi Miidahale, s. 272. Yazara gore; tedavi, koruma ve acty dindirme sebeplerinin yoklugunda
hekimin miidahalesi ile serigin bigag arasinda fark bulunmamaktadir. Estetik amach miidahaleler mesleki
kurallarma uygun olsa dahi bu sartlardan birini ihtiva etmemesi nedeni ile hukuka aykindir. Bu miidahalelerin sug
teskil etmemesi, 6zel bir yasa ile diizenlenmesine baglidir. A.e., s. 275.

259 Mezkur maddede tibbi gerekliligin dnemi vurgulanmus ve tibbi zorunluluklar ile kanunda yazih haller disinda
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamayacag: agikca belirtilmistir. Maddede yer alan tibbi zorunluluk ifadesinin
tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun endikasyonla saglanacagim ifade ettigi, endikasyonun ise tibbi, sosyal,
psikolojik, genetik endikasyonlar1 da kapsadig1 belirtilmektedir. Demir, Tibbi Sorumluluk, s. 79.

260 Bayraktar, Cezai Sorumluluk; s. 83.

261 Adigiizel, Yogun Bakim, s. 16.
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ve kisiye siki sikiya bagli haklar ile bagdagmayan rizanin, olas1 miidahaleyi hukuka

uygun hale getirmeyecegi ifade edilmelidir?®2.

Su halde kisinin serbestce tasarruf edebilecegi haklara yonelik miidahalelerde
riza, genel hiikiimlere gore magdurun rizasi kavrami ile ¢oziimlenebilecektir?.
Tedavi amacina yonelmeyen miidahaleler acisindansa bazi miidahaleler acik¢a
kanunla diizenlendigi*** bazilarininsa diizenli uygulama ile toplumda genel kabul
gordiigii goriilmektedir. Biz estetik amacgli miidahalelerin hukuka aykiri olup
olmadigina iliskin meselenin, kisilik haklari1 ve biyotip etigi ilkeleri ¢ergevesinde

tartisilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Burada esas alinacak oncelikli kavramlar, temel biyo-tip etik ilkelerinden
olan yararlilik ve zarar vermeme ilkeleridir. Bu ilkeler, hekime, saglik hizmetlerini
yiirlitiirken yarar ve zarar dengelemesi yapma 6devi yliklemektedir. Gergekten hekim
tarafindan gercgeklestirilen her miidahalenin degisen oranlarda riski bulunmaktadir.
Hekimin olas1 miidahale i¢in yarar ve zarar karsilagtirmasi yaparak faydadan ¢ok
zararli olacagimi diislindiigi miidahalelerde dikkatli olmas1 gerekmektedir. Ancak
burada her zaman ig¢in, hekimin, zarar riskini daha ¢ok goérdiigii miidahaleden
kacinmasi ifade edilmemektedir. Aksi halde hekimin, hastas1 adina iyi veya kotiiyii
en iyi bilen kisi oldugu, hasta adina karar vermeye yetkili oldugu paternalist bir
yaklagimin kabulii tehlikesi ile karsilagilacaktir. Burada hekimin dikkatli olmasi
gereken husus kendini, zarar vermeme ilkesi karsisinda hastanin 6zerkligine saygi
ilkesini dengelemekte gostermektedir. Bu durumu bir 6rnekle aciklamak uygun
olacaktir: Meme kanseri olan kadin hastaya yapilacak mastektomi operasyonu ile
memelerin alinmasi islemi hastanin yararinadir. Ne var ki hasta, kadinlik kimligini
kaybetmesine neden olacagi inanci ile isleme riza gostermeyebilir. Burada hastanin

kimligini kaybedecegine yonelik diislincesi onun agisindan dyle bir zarardir ki,

262 Oktay Ozdemir, Sozlesme Ozgiirliigii, s. 400; Adigiizel, Yogun Bakam, s. 16

263 Erman, Tibbi Miidahaleler, s. 76.

264Rizaya dayal sterilizasyon igleminin serbestge uygulanabilecegini éngdren Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
md. 4/1 hikmii buna 6mektir. Estetik amagh miidahalelerin 6zel bir hiikiimle diizenlenmesi gerektigi yoniinde
Hakeri, Tip Hukuku, s. 460.
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yasama siiresinin uzamasina iliskin yarar1 ile dengelenemeyecektir. Bu gibi

durumlarda hastanin 6zerkligine saygi duyulmasi gerekmektedir?®>.

Yukarida verilen ornek, tibbi gereklilik barindirmasi nedeni ile konumuz
acisindan uygun olmayabilecekse de hekimin yarar ve zarar1 karsilastirirken hastanin
ozerkligine saygi duymasi gerektigini goOstermesi nedeni ile Onemlidir. Tibbi
gereklilik barindirmayan, estetik amacli miidahalelerde de hekimin yapmasi gereken
olas1 miidahalenin yarar ve zararlarim gozetmek; ancak hastanin 6zerkligine saygi
duymaktir. Ornegin burun estetigi, yag aldirma gibi toplum tarafindan kabul goren
ve hasta sagliginda herhangi bir cerrahi miidahaleden beklenen riskten fazlasini teskil

etmeyen miidahalelerin hukuka uygun oldugu kabul edilebilecektir?¢®.

Gilinlimiizde yavas yavas karsilastigimiz bazi estetik amagli miidahalelerde ise
hastaya verilen zarar ileri boyutlardadir. Bu konuyu bir olay iizerinden
degerlendirmek uygun olacaktir: Dennis Avner isimli eski bir ordu mensubu,
kedigillerden oldugu inanci ile kaplan goriiniimii elde etmek amaci ile diizenilerce

estetik operasyon gecirmistir?®’

. Yiiziinlin kedigillerle uyumsuz oldugunu diisiinen
Avner, tim yiiz seklini degistirmisg, viicudunu dovmelerle kaplatmis, dislerini
torpiiletmistir. Tiim bu operasyonlarda Avner’in rizast oldugu muhakkaktir. Ancak
Avner’in rizasmmin  basli basmma miidahaledeki hukuka aykirihigi kaldirip

kaldirmayacagi ayr1 bir meseledir.

Burada tartisilmasi gereken ilk kavram insan onurudur. Temel kisilik
haklarindan biri olan ve tiim insanlarin esit olmasi ve esit muamele gérmesini gerekli
kilan bu kavram ayni1 zamanda kimi durumlarda kisinin kendine karsi1 korunmasini
da gerektirmektedir’®®. insan onurunun simirlandirma fonksiyonunu isaret eden bu
tanim, konumuz estetik amacgli miidahaleler agisindan oldukc¢a onemlidir. Burada
Avner’in nizaya ehliyeti tartisilarak, miidahalenin hukuka aykiriligmin rizanin

gecersiz olmasina bagl oldugu yorumu yapilabilecektir. Ancak riza ehliyetinden

265 Ornek igin bkz. Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 116.

266 Erman, Tibbi Miidahaleler, s.204; Baker, Nontherapeutic Cosmetic Surgery, s. 604.

26754 yaginda evinde olii bulunan Avner’in intihar ettigi diigiiniilmektedir.
https://www.independent.co.uk/news/people/news/stalking-cat-daniel-avner-found-dead-in-apparent-suicide-after-
years-of-body-modification-to-look-83 16569.html (Cevrimigi), 19 Aralik 2019.

268 Bu konuda yapilan agiklamalarimiz igin bkz. Birinci Bolim/B/1.
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bagimsiz olarak, insan onuruna aykir1 bu tiir miidahalelere verilen rizanin hukuka
aykiriligr kaldirmayacagi da diisiiniilebilecektir. Gergekten, magdurun rizasi olsa
dahi, ticret elde etme amaci ile bu gibi bir dizi estetik miidahale ile kisiyi bir obje
yerine konumlandiran miidahalenin insan onuruna aykir1 olmasi nedeni ile hukuka
aykir1 oldugu ve bunu konu edinen sézlesmelerin kesin hiikiimsiiz olacagi yorumu

yapilabilecektir.

Burada aym1 zamanda zarar vermemeye yonelik temel biyoetik ilkenin de
ihlal edildigi goriilecektir. Her ne kadar otonomi, kisinin kendi kararlarina (kendine
bedensel zarar vermeye yonelik karari da dahil olmak iizere) saygi gdsterilmesini
gerekli kilmaktaysa da kimi somut durumlarda hekimin, zarar vermemeye yonelik
temel biyoetik ilkeyi, kisinin 6zerkligine saygi ilkesine iistiin tutmasi gerekmektedir.
Burada bir goriis, kisinin kendine isteyerek zarar vermesinin Oniine gegen bir
diizenleme bulunmadigini; ancak baskasinin, o kisinin rizasina dayali olarak agir
bedensel zarara neden olamayacagini ifade etmektedir. Bu goriis, tiglincii kisinin,
magdurun rizast bulunduguna yonelik savunmasina itibar edilmesi i¢in zararin makul
olmas1 gerektigini, agir bedensel zararlarda rizanin gecerli olmadigim

belirtmektedir?®®,

Yukarida ifade edildigi iizere, insani siije olmaktan ¢ikararak adeta bir nesne
haline getiren tibbi miidahalelerde kisinin rizasi bulunsa dahi bu riza miidahalenin
hukuka aykiriligini ortadan kaldirmayacaktir. Yine, hekimin zarar vermeme ilkesine
aykirilik teskil eden durumlarda miidahalenin hukuka aykirt oldugu kabul
edilmelidir. Bunun disinda kalan ve hasta acisindan herhangi bir cerrahi
miidahaleden beklenen riskten fazlasini teskil etmeyen miidahalelerin hukuka uygun

olarak kabul edilmesi ve hastanin 6zerkligine saygi duyulmasi gerekmektedir.

269 Baker, Nontherapeutic Cosmetic Surgery, s. 596. Goriisiin gerekgesini dayandirdign R v. Brown davasinda
mahkeme, rizanin ne zaman gegerli olacagt hususunda kriter belirlemistir. Buna gore, makul cerrahi miidahale ve
makul estetik uygulamalardan agir bedensel zarar dogmus olsa bile bu miidahalelere verilen niza hukuka uygundur.
Ancak agir bedensel zarar makul olmayan bir miidahaleden dogmussa nza, miidahalenin hukuka aykiligint
ortadan kaldirmayacaktir. Bu konuda farkh bir goriise gore ise kisinin rizasma ragmen viicut biitiinkigiine yonelik
miidahalenin cezalandirilmasi, bu miidahalenin diger kisilerin haklarm ihlal etmesi halinde miimkiin olmalidir. Bu
goriis ve ayrntil degerlendirme igin bkz. Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 476.
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iii. Sozlesmenin Hukuki Niteligi

Estetik amagli tibbi miidahaleleri sadece giizellestirmeye yonelik miidahale
olarak tanimlamamiz akabinde bu tip miidahaleleri konu edinen sozlesmelerin
hukuki niteliginin, olagan hekimlik sozlesmesinden farkli olup olmadigini

degerlendirmek gerekecektir.

Doktrinde ¢ogunluk goriis, hekim ile hasta arasinda konusunu estetik
miidahalelerin  olusturdugu hekimlik sozlesmesini eser sdzlesmesi olarak
degerlendirmektedir?’®. Taraflarin sozlesme yapmaktaki asil amacinin, belirli bir eser
meydana getirme oldugunu belirten yazarlar, faaliyeti 6zenle yiiriitmenin degil
faaliyet sonucunda ortaya gikacak neticenin taahhiit edildigini ifade etmektedir?’!. Bu
yonii ile hekimin tedavi amaci ile yiiriittiigli faaliyetleri konu edinen sdzlesmelerin

eser sozlesmesi niteliginde olup olmadig hususu 6nemli bir tartisma konusudur.

Fiziki olmayan sonuglarin da eser sozlesmesine konu edilebilmesinin
kabuliinden hareketle, bir eser meydana getirme sayilan ve sonucunun taahhiit
edilmesi miimkiin olan tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinin eser
sozlesmesi niteliginde oldugu belirtilmektedir?’?. Gelisen teknoloji ve tip biliminin
vardig1 diizey ile birlikte hekimin, bazi miidahalelerde sonucu 6nceden taahhiit

edebilecegi ifade edilmektedir. Bu gibi miidahaleleri konu edinen iliskiyi vekalet

270 Belgesay, Tibbi Mesuliyet, s. 76-77; Petek, Giizellestirme Amach Estetik, s. 192; Ipekyiiz, Hekimlik
Sozlesmesi, s.61; Ozay, Estetik, s.47; Giilel, Tibbi Miidahale Sézlesmesi, s. 609; Biiyiikay, Tazminatin
Paylastinlmasy, s. 311; Giinday, Malpraktis, 2012, s. 14; Biiyiiksagis, Yasama Sansmin Yitirilmesi, s.121;
Baspmnar, Ozen Borcunun Tibbi Standartlarla liskisi, s.366. Ayrica kars. Temel, 90. Yil Armagam, s. 312vd.
Alman Hukukundaki yasalasma hareketine ragmen estetik (kozmetik) amagh miidahaleleri konu edinen
sozlesmelerin hukuki niteligi {izerine tartigmalar devam etmektedir. (Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 60;
Deutscl/ Spickhoft, Medizinrecht, Nr. 139) BGB § 630a hiikmiiniin emredici olmadig1 ve taraflarin dilerse eser
sozlesmesi hukuki niteligini haiz bir sozlesme akdedebilecekleri; estetik amagh hekimlik sdzlesmelerinde ise
hekimin, her haliikarda miidahalenin bagarili sonucundan sorumiu oldugu yoniinde, MuKoBGB/Busche, BGB §
631, Nr. 124.

27! MuKoBGB/ Busche, BGB § 631, Nr. 124.

272 Ozay, Estetik, s. 47. Bu konuda miilga Borglar Kanunu vyiiriirliikteyken doktrinde yapilan tartismalar igin bkz.
Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 2-22. Miilga Borglar Kanunu md. 355 hiikmiinde yer alan “bir seyin imali”
ifadesi TBK md. 470 hiikmii ile “bir eser meydana getirme” ifadesine doniismiistiir. Terminolojik bu degisim
sonrasi diizenlemenin, fiziki varlig1 olmayan eserleri de kapsamaya miisait oldugu yorumu yapilabilecegi yoniinde
Saibe Oktay Ozdemir, “Eser Sézlesmesi”, Prof. Dr. Ismet Sungurbey’e Armagan, Borclar Kanunu Genel
Hiikiimler Konferansi III: Sebepsiz Zenginlesmeden Dogan Bore iliskileri, Borc iliskilerinde Ozel
Durumlar, Taraf Degisiklikleri, TBK Degerlendirmeleri ve irdelemeleri, istanbul Barosu Yaymlar, 2014, s.
280-289, .280.
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iligkisi olarak nitelemek, sinirin1 6zen borcu kapsamina birakarak hastanin ayiba

kars1 tekeffiil hiikiimlerinden faydalanamamasi sonucunu doguracaktir?’3

. Gergekten,
estetik amacli miidahaleyi konu edinen sozlesme, eser sdzlesmesi olarak kabul
edildiginde hasta sadece taahhiit edilen sonucun gerceklesmedigini ispat edecek,
hekimin tedaviyi tibbi standartlara uygun ve Ozenli sekilde ifa ettigi yoniindeki
savunmast dinlenilmeyecektir. Hekim, ancak sozlesme ile yiiklendigi sonucu

meydana getirirse borcundan kurtulacaktir. Bu kapsamda iliskinin eser sozlesmesi

olarak kabuli hasta lehinedir.

Asagida ayrintilarina yer verilmis bir baska goriig?’*

ise, estetikli amaclh
miidahaleleri konu edinen hekimlik sozlesmelerinin hukuki niteligini tayin ederken
somut sozlesmenin géz oniinde bulundurulmasi gerekliligini belirtmektedir. Burada,
oncelikle hasta ile hekim arasinda akdedilen sdzlesmedeki taraf iradelerinin
yorumlanmasi gerekecektir?’>. Bu kapsamda taraflar, sézlesmenin vekalet ya da eser
sozlesmesi oldugu yéniinde agikca mutabakata varabilecektir. Ornegin taraflar,
sOzlesmenin eser sozlesmesi oldugunu acgikca belirlemislerse, sdzlesme serbestisi
uyarinca taraf iradeleri Ustlin tutularak s6zlesmenin eser sozlesmesi olarak kabulii
gerekir?’®. Ne var ki, hekimin yiiklendigi edim sonucu tip bilimi uyarinca yerine
getirilmesi imkansiz bir edim ise burada objektif imkansizlik hiikiimleri
uygulanmalidir?”’, Taraflarin sdzlesmenin niteligi hususunda agikga anlagsmadig
hallerde ise hekimin estetik sonucu agikc¢a taahhiit edip etmedigi arastirilmalidir.
Hekim, sozlesme goriismeleri asamasinda ya da sdzlesme kurulduktan sonra
fotograf, ¢izim ya da bagka gorsel araglar ile kasin ne kadar ylikseltilecegini belirtmis
ve taraflar bu hususta hemfikir olmugsa hekimin sonucu taahhiit ettigi kabul

edilmelidir. Hekimin, somutlagtirmaya elverigli bir estetik goriiniim taahhiidiinii

273 Ozay, Estetik, s. 47. Yazar, hastanin, eser sdzlesmesi uyarinca sdzlesmeden dénme, onanm, bedelde indirim gibi
secimlik haklarinin, hukuki tasnifi belirlemede 6nemli oldugunu belirtmektedir.

274 Temel, Alman Hukukunda Estetik, s. 235.

275 Bstetik amagh tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik sozlesmelerinin vekalet sozlesmesi niteliginde oldugu;
ancak taraflarin miidahalenin sonucu tizerinde agik¢a anlagmasi halinde sdzlesmenin eser sozlesmesi olarak
degerlendirilebilecegi yoniinde Sigrid Lorz, Arzthaftung bei Schonheitsoperationen, Schriften zum Biirgerlichen
Recht, Band 360, Duncker&Humblot Berlin, 2006, s.79; Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB,
$.662; Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s. 46.

276 Lorz, Schonheitsoperationen, s.79; Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s. 46.

277 Temel, 90. Y1l Armagam, s. 312
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vermedigi hallerde ise taraflarin sozlesme goriismeleri esnasinda sarf ettikleri ifade

ve irade beyanlari incelenmelidir?’®

. Ornegin, hekimin elinden geleni yapacagini
belirtmesi ya da ameliyattan sonra giizel bir buruna sahip olacaksiniz seklinde genel
ifadeleri, sozlesmeyi eser s6zlesmesi boyutuna tagimaya yetmeyecektir?”®. Ancak yiiz
gerdirme operasyonu yapacak hekimin hastayr on bes yil geriye gotlirecegini
belirtmesi ortiilii bir estetik sonug taahhiidii olarak kabul edilmelidir. Burada hekimin
acitk ya da ortiili olarak verdigi basar1 taahhiidii, ancak riski diisiik olan yiiz
gerdirme, burun diizeltme, kas kaldirma gibi miidahalelere yonelikse gecerlidir. Ne
var ki hekimin genel nitelikli basar1 taahhiidii, 6zellikle basar1 riski az olan tibbi
miidahalelerde, aradaki sozlesmenin eser sOzlesmesi olarak yorumlanmasi igin

yeterli olmamalidir?®,

Bu konuda farkli bir goriis; ortaya ¢ikan sonucu, hastanin degil tip biliminin
kabulii agisindan degerlendirmektedir. Hekim tarafindan yiiriitiilen tibbi miidahale
neticesinde meydana gelen sonug¢ tip bilimi ve standartlar1 agisindan basarili bir
sonug olarak kabul edilebiliyorsa hastanin bu sonugtan tatmin olup olmadigi 6nem

tagimaksizin eser olarak kabul edilecektir?®!.

278 Temel, 90. Y1l Armagam, s. 312.

279 OLG KéIn, MDR 1988, 317 (317), Franzki, Der Behandlungvertrag, s. 61.

280 Ayrintih bilgi igin, Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 61; Temel, 90. Yil Armagan, s. 313.

281 Bu goriis tarafindan su 6rek verilmektedir: Hasta ile hekim, hastanin burnunun iinlii bir sanat¢inin burun sekline
doniistiiriilmesi hususunda anlagmustir. Burada hekim, hastanin burnunu talep edilen burun formuna doniistiirecegi
hususunda sonucu taahhiit etmistir. Ameliyat neticesinde bu sonuca ulastlamanus; ancak objektif degerlendirme ile
hastanin burnu eski haline nazaran daha giizel bir goriiniime kavusmussa, hekimin sorumluluguna gidilmemesi
gerekecektir. Petek, Giizellestirme Amach Estetik, s. 192. Yargitay 15. Hukuk Dairesi tarafindan verilmis bir karar
bu goriisii destekler niteliktedir: “(...)Diger yandan, davacinn dosyada bulunan ve ameliyattan once yiizden
cekilmis fotograflaryla sonraki fotograflart karsilastinldiginda; davact aleyhine olusmus eksik goriiniim farkiilig
degil, lehine olugmus ¢cok agik farkhilik oldugu goriilmektedir. O halde, “estetik goriiniim” konusunda yiiklenicinin
yiitklendigi edimini ifa etmis oldugunun kabulii gerekir.(...)” Yarg, 15. HD. T. 25.01.2011 E. 2010/589 K. 2011/263,
(Cevrimigi), Lexpera, 12 Mayis 2017. Estetik sonucun basarili olup olmadigy, estetik sonucun kime gore giizel
bulunup bulunmadig; ile ilgilidir. Giizellik ise kisiden kisiye gore degisecek bir kavramdir. Burada hastanin giizellik
algisi ele alindiginda, hastanin bireysel zevkine birakilmast nedeni ile hekim yoniinden adil olmayan sonuglar ortaya
cikacaktir. Tersine, giizellik algist hekime birakildiginda, bu defa hekimin takdirine bagh olan ve hastanin
memnuniyetsizligine neden olabilecek sonuglar dogacaktir. Burada teknolojiden faydalanarak taraflarin, hastanin
ameliyat sonrasindaki goriiniimii lizerine mutabakata varmalar sdz konusu olabilecektir. Ne var ki hem hastanin
biinyesinden kaynakli nedenlerle hem de hekimin, ¢ogu kez, ameliyat esnasinda kararini netlestirmesi s6z konusu
olacagmdan, taraflarin mutabik kaldig1 goriiniim elde edilemeyebilecektir. Lorz, Schénheitsoperationen, s. 71-72.
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Biz, estetik amacli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik sézlesmelerinin

vekalet sozlesmesi niteliginde oldugu kanaatindeyiz®®2.

Hekimin, sonucu ayrica
garanti etmis olmasinin da bu sozlesmeyi eser sozlesmesi olarak nitelendirmeye
hizmet etmeyecegini diisiinmekteyiz. Buna iliskin gerekgeleri su sekilde siralamak

miumkindir;

Oncelikle, hekimin, miidahalenin  basarili  sonucundan  sorumlu
tutulamayacagina yonelik TDY md. 13 hiikmiinde estetik amag¢li miidahaleleri konu
edinen tibbi miidahalelere yonelik bir istisnaya yer verilmemistir. Biz de estetik
amacli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik soézlesmelerinin, genel kuraldan

ayrilmasini gerektiren bir tabiati1 olamayacagi kanaatindeyiz.

Eser sozlesmesinin mevcudiyetinden s6z edebilmek i¢in, sozlesme konusu

edimin sonug¢ taahhiidiine elverisli olmas1 gerekmektedir. Diger bir ifade ile taraflar,

282 By yonde Kem, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 38 Nr. 27; Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 21;
Kursat, Nitelendirme, s.153. Burada hekimlik s6zlesmesini yasal zemine oturtmus Alman Hukuku’nda ileri siiriilen
gortiglere yer vermek uygun olacaktir. Alman Hukukunda, estetik amagli miidahalelerin hukuki niteligine iligkin
goriisler {i¢c ana griis etrafinda toplanmaktadir. {lk goriis, estetik amach sdzlesmelerin, eser sozlesmesi olarak kabul
edilmesi gerektigini ileri siirmektedir. Buna gerekge olarak hekimin bu tip sozlesmelerde miidahaleyi 6zenle
gormeyi degil, miidahalenin basarili sonucunu taahhiit ettigini 6ne stirmektedir. (MuKoBGB/Busche, BGB § 631,
Nr. 124, Eser sozlesmesi niteliginde oldugu yoniinde, Lorz, Schonheitsoperationen, s. 69 dn. 185’te belirtili
yazarlar) ikinci gériis ise bu tip miidahalelerin, olagan tibbi miidahalelerden farkli seyretmedigi ve nihayetinde
yasayan bir organizma olan insan viicudu lizerinde yiiriitiilen miidahalenin basarili olmama ihtimalinin mevecut
oldugunu ifade etmektedir. Bu kapsamda estetik amach tibbi miidahalelerin de diger tibbi miidahaleler gibi ancak
hizmet sozlesmesine konu olabilecegi belirtilmektedir. (Kern, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 38 Nr. 27).
Ugiincii ve agir basan goriis ise estetik amach miidahalelerin de hizmet sdzlesmesine konu olabilecegi; ancak
taraflarin, miidahalenin basarili sonucu tizerinde agik¢a anlagmalan halinde s6zlesmenin eser s6zlesmesi olarak
nitelendirilmesi gerektigini belirtmektedir. (Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, 5.662; Lorz,
Schonheitsoperationen, s.79). Alman Hukuku’na 2013 yilinda dahil olan BGB § 630a’nin bu griisler arasinda
agir basan tglincii goriisii benimsedigi ileri siiriilmektedir. Bu kapsamda genel kural olarak estetik amagl
mildahaleler, biinyesinde bagarili sonucu ihtiva etmemekte; ancak taraflann bu yonde anlasabilmesi miimkiin
olmaktadir. Taraflarin -nadiren de olsa- sonug tizerinde agikga anlagmasi halinde s6zlesme, hekimlik sézlesmesini
diizenleyen BGB § 630a hiikkmiine degil, eser sdzlesmelerini diizenleyen BGB § 631vd. hiikiimlerine tabi olacaktir.
(Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, s5.662; Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 61. Kars.
Deutscl/ Spickhoff, Medizinrecht, Nr. 139, Markus Gehrlein Grundwissen Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, 2018,
s. 3). Kanun koyucunun ¢6ziimii bu yonde olmakla beraber baskin goriisiin hatah yorumlandigr belirtilmektedir.
Zira kanun koyucunun amaci, sonug taahhtidii iceren estetik amagh miidahaleleri, kayit tutma yiikiimliiliigii ( BGB
§ 630f) veya aydinlatma yiikiimliiliigii (BGB §630¢) gibi diizenlemelerden mahrum birakmak degildir. Aksine
estetik amagh miidahalelerde, miidahalenin ivedi olmamast nedeni ile daha kapsamh aydinlatma yapilmasi
gerekliligi doktrinde de ileri siiriilmektedir. Esasen estetik amagh miidahalelerin, ancak sonucun agikga taahhiit
edilmesi halinde eser sdzlesmesi olarak kabul edilmesi yoniindeki baskin goriisiin amaci da temelinde basartya bagl
iicrete hak kazanmanm kabul edilmesidir. Bu kapsamda, canli bir organizma olan insan viicudu {izerinde
yiiriitiilecek olmasi nedeni ile higbir farkliligi bulunmayan estetik amagh miidahalelerin hizmet s6zlesmesi olarak
kabul edilmesi, sonucun taahhiit edilmesi halinde ise garanti sorumlulugu igerir atipik bir sozlesme olarak
degerlendirilmesi uygun bir ¢oziim olacaktir. Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 61-62.
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sOzlesme miizakereleri esnasinda sozlesme ile basariya ulasmak istedikleri sonucu
objektif ve net olarak tespit edebilmelidir’®®. Burada gelisen teknoloji ile hekimlerin
bilgisayar veya baska ara¢ yardimi ile ameliyat sonrasi ulasilmasi istenen sonucu
fiziki ortamda somutlastirdig1 diistintilebilir. Gergekten giinliik hayatta hasta, estetik
amagli miidahale talebi ile hekime bagvurdugunda taraflar ortak bir estetik sonug
tizerinde karar kilmaktadir. Bu sonu¢ ¢cogunlukla fiziki ortamda yer almaktadir. Bu
da hastanin ameliyat sonrasinda karsilastirma ve denetim yaparak ayiba kars1 tekeffiil
hiikiimlerinden faydalanmasina hizmet edebilir. Ne var ki, miidahalenin konusu canli
bir organizma olan insan viicududur. Burada taahhiit edilen sonucun gerceklesmesi,
hekimin emeginin yani sira hastanin fiziki yapisi gibi bagka faktorlere baglidir?®4,
Biz, eser sozlesmesi ile taahhiit edilen sonucun da sadece insan emegi ile

belirlenebilir olmasi gerektigi yoniindeki goriise katilmaktay1z?®3.

Bu kapsamda
insan emegi disinda ve hekimin tibbi standartlara uygun 6zenli davranisinin 6tesinde
faktorlere bagli sonu¢ taahhiidiiniin hekimlik sozlesmesine konu edilmesi uygun

degildir?®e,

Burada eser sozlesmesi hiikiim ve sonuglarindan faydalanma yolu ile de
goriligiimiizii genigletmek gerekir. Somut olayda bir hukuki iliskiyi eser sozlesmesi
olarak nitelendirdigimiz vakit yiiklenicinin ortaya c¢ikan sonuctaki ayiptan
sorumlulugu s6z konusu olacaktir. Vekalet sozlesmesinde ise bir sonug¢ taahhiit
edilmemektedir?®’. Taraflar bir sonucun gergeklesmesi saik ve istemi ile sozlesme
yapsalar dahi sonucun gerceklesmesi bagimsiz ve tesadiifi bir durumdur. Bu nedenle
vekalet s6zlesmesinde vekilin, ortaya ¢ikan sonucun ayipli olmasindan sorumlulugu

yerine yliklendigi faaliyeti 6zenli ifasi denetlenir. Bu kapsamda yiiriitiilen tibbi

283 Turgut Oz, Is Sahibinin Eser Sozlesmesinden Donmesi, Istanbul, Kazanc1 Hukuk Yaymlari, 1989, s. 7; Sar,
Vekalet Sozlesmesi, s.11.

284 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 398, Nr. 21c.

285 Bu goriis ve eser ile vekalet sozlesmelerinin nitelendirilmesi hususunda bkz. Kursat, Nitelendirme, s. 143-166;
Sar1, Vekalet Sozlesmesi, s.11-12.

286 Estetik cerrahin higbir zaman sonucu tam olarak taahhiit edemeyeceginden hareketle sozlesmeyi vekalet
sozlesmesi olarak nitelendirmenin dogru olmadigy, bir {iriiniin imal ya da tadilatinda da basarili sonuca ulasma
ihtimalinin higbir zaman yiizde yiiz olmayacagi yoniinde Temel, Alman Hukukunda Estetik, s. 312.

287 Von Biiren, Besonderer Teil, s. 124-125.
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miidahalenin tabiati geregi ayip ya da ozenli ifa hiikiimlerinden hangisine tabi

tutulacagi, hukuki nitelendirme hususunda yardimci bir metot?®® olacaktir.

Taahhiit edilen sonucun ayip denetimine elverisliligi, sonucun objektif olarak

tespiti ile bir anlam tasiyabilir®®,

Burada ayip, objektif ve net olarak tespit
edilebilmelidir. Halbuki hekim tarafindan yaratilan estetik sonugta hekimin
uzmanligi ve el becerisi ¢ok dnemlidir. Ayni1 hekim, farkli hastalarda farkli sonuca
varabilecek ya da bir bagka hekim ayni1 hastada farkli bir gériiniim elde edebilecektir.
Kisisel beceri, yorum, estetik anlayist ya da cerrahiye yatkinligin 6nemli farkliliklar

yaratabilecegi bu gibi durumlarda ayip hiikiimleri yerine 6zenli ifa denetiminin s6z

konusu olmasi daha uygun olacaktir.

Benzer sekilde, hekimlik sozlesmelerini eser sozlesmesi olarak kabul
ettigimiz vakit, taraflarin sozlesmeyi her zaman ve hakli bir nedene ihtiyag
duymaksizin sona erdirme imkanini diizenleyen TBK md. 512 hiikmiiniin hekimlik
sozlesmesi taraflarina taninmayacagi sonucu ortaya gikacaktir?®®. Halbuki taraflar
arasindaki 6zel giliven iligkisi ve 0zellikle hastanin kisiliginin korunmas1 gerekliligi
beraberinde taraflarin sozlesmeyi diledikleri zaman, tek tarafli sona erdirme

imkaninin kabuliinii gerektirmektedir.

Yukarida ifade ettigimiz iizere, insan emegi ile belirlenebilirlik olgiitiinden
hareketle, bu 6zelligi tasimayan edimin taahhiit edilmesi halinde dahi bu taahbhiit,
taraflar arasindaki sozlesmenin niteligini belirleme hususunda etkili olmayacaktir®”!.
Burada hemen belirtmemiz gerekir ki, sonu¢ taahhiidiine sadece estetik amagh
miidahalelerde degil olagan tibbi miidahalelerde de rastlanilabilir. Biz, hekimin

ayrica sonucu taahhiit ettiginin agik oldugu hallerde bu taahhiidiin gecerli olacag:

288 Kursat, Nitelendirme, s. 155. Taraf iradeleri, sonugtan ziyade faaliyetin gorilmesine yonelmisse eser
sozlesmesinden soz edilemeyecektir. Oz, Eser Sozlesmesi, s. 8. Hasta ile hekim arasmdaki iliskide ayiba karsi
tekeffiil hiikiimlerinin uygulanmasmmn miimkiin olmadi1 yoniinde Ozdemir, Teghis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 91.
289 Kursat, Nitelendirme, s. 157. Kars. Temel, 90. Yil Armagany, s. 310-311.

290 TBK md. 512 hiikmiinde diizenlenen tek tarafli sona erdirme hakkinm hekimlik sézlesmesinde uygulanmast
gerektigi hakkindaki agiklamalarimiz igin bkz. Birinci Bolin/II/C/1/a/(2).

21 Vekilin sonucu ayrca taahhiit etmesi hainde vekalet sozlesmesi ve eser sozlesmesi arasindaki fark
bulaniklasmaktadir. Ancak bdyle bir taahhiit bulunsa dahi, bu taahhiit, sozlesmenin tipini degistirmeyecektir.
Hofstetter, Der Auftrag, s. 23. Aym yonde, Kursat, Nitelendirme, s. 151. Karsi goriste, Temel, Alman
Hukukunda Estetik, s. 235.
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kanaatindeyiz?*>. Ancak sonu¢ taahhiidiiniin gegerli olacagina yonelik bu
degerlendirme, taraflar arasindaki hekimlik s6zlesmesinin eser sdzlesmesi niteliginde
oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine burada, vekalet sézlesmesi niteligindeki
hekimlik sozlesmesi ayn1 zamanda hekim yoOniinden bir garanti sorumlulugu
barindirmaktadir. Bu degerlendirmenin sonucunda estetik amagli tibbi miidahaleleri
konu edinen hekimlik s6zlesmelerinde TBK md. 512 hiikmii ve vekalet sdzlesmesine
Ozgli yukiimliliiklerin dislanmasinin  6niine gecilmekte ve hekim; sonucun
gerceklesmemesi halinde hastanin ifa menfaatine yonelik zararimi karsilamakla

ylikiimlii kabul edilmektedir.

Yargitay, estetik amagli miidahaleleri konu alan sézlesmeleri ¢cogunlukla eser
sozlesmesi olarak nitelendirmektedir®®®. Bazi kararlarinda hekimin sonucu taahhiit

etmis olmasini ararken®** bazi kararlarinda miidahalenin estetik amaglh olmasini eser

292 Sonucun gergeklesmesinin hekim tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin yam sira hesaplanamaz hal ve sartlara bagh
olmasi nedeni ile hekimin ayrica verecegi sonug garantisinin gegersiz olacagi yoniinde Gautschi, Der Einfache
Auftrag, Art.395, Nr. 77b. Sadece estetik amagli miidahaleler degil her tiirlii tibbi miidahaleyi konu edinen
hekimlik sozlesmelerinde sonucun taahhiit edilebilecegi yoniinde Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 153. Bu
konudaki goriisiimiiz i¢in bkz. Ikinci Boliiny/ III/C/1/b.

293 Yargitay’m, yiize “new fill” isimli dolgu maddesinin konuldugu bir olayda hukuki iliskiyi vekalet sozlesmesi
olarak nitelendirdigi istisnai karan soyledir: “Davalilar, 12.5.1999 tarihinde kilinige gelen davacimn burun
kenarinda olusan ¢izgileri azaltmak amaciyla enjeksiyonla kozmetik tedavi yapilmasin istedigini, ¢ok basit ve sik
uygulanan bir yontemle burun kenarlarma new-fill denen bir dolgu maddesinin enjekte edildigini, iki seans
uygulamadan sonra davacimn ltalya'va yerlesmesi nedeniyle bir daha gormediklerini, kusurlart bulunmadigin
savunarak davanmn reddini dilemislerdir. (...)Bir davada dayanmlan maddi olgular: hukuksal agidan nitelendirmek
ve uygulanacak yasa hiikiimlerini bulmak ve uygulamak HUMK'nun 76.maddesi geregi dogrudan hakimin
gorevidir. Davaci, yiiziindeki karisiklarin giderilmesi icin davali doktorun yaptigi miidahalenin ozensiz ve kusurlu
olmast nedeniyle kalici zararlara yol agtgi iddiasi ile manevi tazminat istemiglerdir. Davamn temeli vekillik
sozlesmesi olup, ozen borcuna aykirihga dayandirilnugtir. (BK. 386-390) Vekil, vekalet gorevine konu isi goriirken
yoneldigi sonucun elde edilmemesinden sorumlu degil ise de, bu sonuca ulasmak igin gosterdigi ¢abanmn, yaptigi
islemlerin, eylemlerin ve davranslarin ozenli olmayigindan dogan zararlardan dolayr sorumludur.(...)” Yarg, 13.
HD. T. 18.09.2008 E. 2008/4519E K. 2008/10750 (Cevrimigi), Lexpera, 10 Haziran 2016.

294 Yarg, 13. HD. T. 05.04.1993 E. 1993/131 K. 19932741 :*(...)Estetik ameliyatlarda, ameliyat yapan doktor,
estetik goviiniim konusunda belli bir teminat vermisse, taraflar arasindaki bu sozlesme, eser sozlesmesidir. Eser
sozlesmesinde de vekalet akdinde oldugu gibi yiiklenici, isi sadakat ve ozenle yapmakla bor¢lu olup davali doktor,
mesleki bilgisinin tiim icaplarin yerine getirdigini ispatla zorunludur. (...) Davada dayarmlan maddi olgu, burnun
estetik amelivat yapimak suretiyle istenilen ve kararlagtirilan bicim ve sekle uygun giizel bir goriiniim
kazandimilmasidir. Bu olgudan hareket edildiginden boyle bir sozlesmede sonucun ortaya ¢ikmast yoniinden teminat
verilerek bor¢ altma girildigi, diger bir anlatimla belli bir sonucun elde edilmesinin kararlastinldigr kusku ve
duraksamaya yer olmayacak sekilde aciktiv. O nedenle, bu tip sozlesmenin eser sozlesmesi olarak kabul edilmesi
halin icaplarina ve taraflarn iradesine uygun diiseceginin kabul edilmesi gerekir. Gergekte de bu sézlesmedeki
yitkiimliiliik vekalet sozlesmesinin konusunu olusturan bir is gérme niteliginde degildir. Ciinkii, burada vekalet
akdindeki unsurlarin aksine ¢alisma sonunda, istenilen belli bir sonucun mutlaka elde edilmesi amaci
giidiilmektedir.(...)” Lexpera, (Cevrimici), 12 May1s 2017.
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sozlesmesi nitelendirmesi igin yeterli bulmaktadir’®®. Esasen estetik amagh
miidahaleleri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinin niteligini eser sdzlesmesi olarak
degerlendiren Yargitay’in esas amaci hekimin, miidahale sonucundan sorumlu
tutulmasidir. Ancak taraflarin (6zellikle hastanin) sézlesmeyi diledigi zaman hakli
bir neden gostermeye gerek kalmaksizin sona erdirme imkaninin ya da sir saklama,
kayda gecirme gibi yiikiimliiliiklerinin diglanmasi amaglanmamaktadir. Bu nedenle
sOzlesmeyi vekalet s6zlesmesi olarak nitelendirmek; ancak hekimin agik bir sonug
taahhiidii mevcut oldugu hallerde garanti sorumlulugunun mevcudiyetini kabul

etmek uygun olacaktir.

Burada, bu nitelendirmeye ragmen yapilan kavram karisikliginin {izerinde
durulmas1 gerekmektedir. Yargitay’in eser sozlesmesi nitelendirmesi yapmasi; ancak
amaclanan sonuca ulasamamanin komplikasyondan ileri gelip gelmedigini
incelemesi geligkilidir. Eser sozlesmesinin mevcut oldugu kabul edildigi vakit, eserin
teslim edilmis olmasi halinde incelemenin, sadece taahhiit edilen sonug tasarisi ile
meydana gelen sonucun oOrtiislip Ortiismedigine iliskin olmasi gerekmektedir. Zira bu
degerlendirmede hekim gerekli tiim 6zeni gosterse dahi sonug fiilen gergeklesmedigi

siirece hasta tatmin edilmis ve borg ifa edilmis sayilmayacaktir®®®. Bu nedenle, eser

295 Yarg, 3.HD. T. 23.05.2017 E. 2016/5806 K. 2017/7762: “(...)Davaya dayanak yapilan maddi olgu, kepge kulak
amelivatt yapimak suretiyle istenilen ve kararlastirilan bigime uygun giizel bir goriiniim kazandinlmasidir.
Varimak istenilen sonucun ve buna dayali olgularin hukuki nitelendivilmesi yapildiginda ise, yanlar arasinda
TBK'nun 470 ve devami maddelerinde diizenlenen eser sozlesmesi iliskisinin bulundugu, dolayistyla uyusmazhgmm
eser sozlesmesi hiikiimlerine gove ¢oziimlenmesi gerektigi agiktir.  Eser sozlesmelerini, diger is gorme
sozlesmelerinden aywan onemli hususlardan birisi de sonug sorumlulugu, yani taraflanin iradeleri dogrultusunda
yiiklenici tarafindan bir sonucun meydana getivilmesi taahhiidiidiir. Burada, vekalet akdindeki gibi sonug taahhiit
edilmeksizin sadece bir isin goriilmesi taahhiidii bulunmamakta, bir eserin-sonucun yaratilip teslim edilmesi borcu
altna girilmektedir.(...)” Lexpera, (Cevrimigi) 12.05.2017. Yarg. 3.HD. T. 26.11.2013 E. 2013/16398 K.
2013/16634:“(...) Yanlar arasinda, davacin yiiziiniin goriiniimiiniin daha estetik bir hale gelmesi hususunda (bu
hususta uzman) davall doktor ile estetik operasyon icin anlasma yapildigi ve daval doktor tarafindan diger daval
hastanede  uygulamanmin  gerceklestivildigi; ~ boylece, taraflar  arasinda  eser  sézlesmesi  kuruldugu
anlasilmaktadir.(...)(Cevrimici), Kazanci Ictihat Bankasi, 04 Eyliil 2016. Ayni yonde Yarg, 3.HD. T. 30.03.2016
E. 2015/7414 K.2016/4865; Yarg. 3.HD. T. 11.4.2016 E. 2015/9077 K. 2016/5505.

296 Belirtmemiz gerekir ki; kanun koyucu, yiikleniciyi eserin noksansiz teslim edilmesi hususunda mutlak olarak
sorumlu tutmugsa da 6zen yikiimliiligini de ayrica diizenlemigtir. Kanun koyucunun, sonu¢ sorumiulugunda
ayrica Ozen yukiimliliigiinii diizenlemesinin altinda belirli bir diisiince yatmaktadir. Buna iliskin agiklamalarimiz
icin bkz. Ikinci Bolin/A. Ancak eser teslim edilmisse ve sdzlesme genel olarak ifa edilmisse 6zen sorumlulugunun
sonug sorumlulugu igerisinde eridigi kabul edilmektedir. Burada ikili bir ayrim yapilabilecektir: Yiiklenicinin 6zen
borcuna aykinhg, yiiklenicinin sorumlu oldugu bir bozukluga neden olmussa 6zen sorumlulugu, sonug
sorumlhulugu igerisinde erimistir. Nitekim yiiklenicinin ayiptan dogan sorumlulugu, 6zen sorumluluguna nazaran
ozel bir diizenlemedir. Bununla birlikte 6zen yiikiimliiliigiine aykirilik kendini eserde bir bozukluk olarak degil de
bagimsiz olarak gostermisse yiiklenicinin 6zen sorumlulugunun devam ettigi kabul edilmektedir. Selici, insaat
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sOzlesmesinin kabulii halinde hekimin, sonuca ulasamamanin komplikasyondan ileri
geldigi savunmasimin dinlenememesi gerekir. Zira komplikasyon, faaliyeti 6zenle
yiriitmekle yiikiimlii kilinan ve sonu¢ sorumlulugu olmayan hekim agisindan izin
verilen risktir. Komplikasyonun varligi halinde hekimin tibbi miidahalesi ve hastada
meydana gelen zarar arasindaki illiyet baginin kesildiginden soz edilebilir. Ancak
hekimin sonucu taahhiit etmesi nedeni ile eser sdzlesmesi olarak kabul edilen iliskide
komplikasyonun mevcut olup olmadigmi arastirmak ve komplikasyon halinde
hekimin sorumlu olmayacagint kabul etmek, hekimin sonucu taahhiit etmis oldugu
gerekeesi ile ¢elismektedir. Hekimin sonucu taahhiit ettigi degerlendirilmekteyse,
burada, fevkalade hal?®’ niteliginde olan komplikasyondan sorumlu olacagi
hususunda taraflarin anlastig1 kabul edilmelidir. Bu nedenle sonug¢ taahhiidii icerdigi
gerekcesi ile eser sOzlesmesi olarak kabul edilen hekimlik sozlesmesinde
komplikasyonun tespiti amaci ile bilirkisilerden faydalanilmasi hekimin faaliyetini
tibbi standartlar agisindan degerlendirmektir. Bu ise hekimin 6zenli ifa denetimine

tabi oldugunu, taraflar arasindaki iligkinin vekalet iliskisi oldugunu gostermektedir.

Estetik amacli miidahaleleri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinin de istisnai
bir durum teskil etmedigini ve vekalet sdzlesmesinin 6zel bir goriiniimii oldugunu
yinelemek gerekir. Hal boyleyken, diger tibbi miidahale tiirlerine gore bazi farkl
ozellikleri oldugu da agiktir. Zira burada tibbi bir zorunluluk olmamasina ragmen
hastaya yonelik tibbi miidahalede bulunulmaktadir. Hasta, bdyle bir zorunluluk
olmamasma ragmen tehlikeli bir durum ile karsi karsiya kalmaktadir. Kimi
durumlardaysa hekim, acik¢a estetik sonucu garanti etmektedir. Ne var ki bu
farkliliklar, so6zlesmeyi eser sozlesmesi olarak nitelemede belirleyici degildir. Zira

ortada sonug taahhiidiine elverisli bir edim bulunmadigindan bu y6ndeki taahhiidiin,

Sozlesmelerinde Miiteahhidin Sorumlulugu, Fakiilteler Matbaasi, 1978, s. 87-91. Bu hususta, estetik amagh
mildahaleleri eser sozlesmesi olarak kabul ettigimiz vakit su 6rmek verilebilecektir: Hekimin, rinopilasti (burun
estetigi) islemini taraflarca kararlastinlan sonug tasarisina uygun yaptigi; ancak ameliyat esnasinda bacaga ¢ok yakin
tutulan koter cihazinin bacaklarda yamga neden olmasi halinde hekimin, sonu¢ sorumiulugundan bagimsiz 6zen
sorumhulugundan soz edilecektir. Ancak, Yargitay’n eser sozlesmesi olarak kabul ettigi estetik amagh miidahaleleri
konu edinen hekimlik sdzlesmelerinde amaglanan sonuca ulagilamamasmin komplikasyondan ileri gelip
gelmedigini incelemesi hususunda durum farkhidir. Keza uyusmazhik konusu olaylarda cerrahi miidahale
tamamlanmig (eser teslim edilmis); ancak taraflarca kararlagtinlan goriintiiye (sonuca) ulasilamanustir. Eser
tamamlanip teslim edildigi bu hallerde eserdeki bozukluga hekimin 6zen yiikiimliiliigiine aykin davranist neden
olmus olsa dahi bu sorumltulugun, sonug sorumlulugu igerisinde eridigi kabul edilmelidir.

297 Bu yondeki agiklamalarimiz icin bkz. Tkinci Boliimy/II/C/1/b.
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iliskinin niteligini degistirmede etkisi olmayacaktir. Yine tibbi zorunluluk
bulunmamasi hekim ile hasta arasindaki iliskiyi tasnif etme hususunda ayirt edici
degildir. Biz, tiim bu farkliliklarin hekimin 6zen borcunun kapsami siirlarinda
tartisilabilecegi kanaatindeyiz.

(2) Aile Hekimligi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Yukarida ifade ettigimiz Tlizere doktrinde Donay, aile hekimligi
sozlesmelerinin hizmet sdzlesmesi niteliginde oldugunu ifade etmistir. Yazarin 1968

tarihli eserinde bu husus su sekilde ifade edilmistir:

“Bir ticret karsiligi hastasina hizmet goren doktor, eger muayyen veya gayrimuayyen
bir zaman i¢in bu hastasina hizmeti goriiyorsa, hizmet sozlesmesinin mevcudiyetini

kabul etmek zaruridir. Bu bakimdan biz de bir aile doktorunun anlasmasini hizmet

sozlesmesi olarak nitelendiriyoruz.’*®”

Ancak burada belirtmemiz gerekir ki, Donay ve Reisoglu tarafindan sozii
edilen “aile hekimi” kanaatimizce Tiirk Hukukuna ve uygulamasma 2004 yilinda
giren aile hekimligi kurumundan farklidir. Yazarlarin “aile doktoru” olarak ifade
ettigi hekim, miinferiden bir aileye baglilik icerisinde ve tiim mesaisini o aileye
ayirmis ve ayirdigi zamana karsilik yaptigi is karsiliginda ticret alan bir hekim
olabilir. Ozellikle refah seviyesi hayli yiiksek olan ailelerde, aile doktorunun tiim
mesaisini bu aileye ayirmasina hatta bu amagcla aile ile birlikte ikamet etmesine

rastlanilabilmektedir®®®

. Bu kapsamda biz de boyle istisnai bir durumda bu tiir
iliskinin hizmet soézlesmesine konu olabilecegi kanaatindeyiz. Bu goriigiimiiziin

gerekeelerini asagidaki sekilde siralayabiliriz.

Burada is gormenin ticret mukabili oldugu degerlendirildiginde ayirt edici
unsur olarak zaman ve baglilik kistasinin incelenmesi gerekecektir. Zaman kistasina
gore, belli olan veya olmayan bir zaman i¢in isgiicliniin igverene tahsis edilmesinde
hizmet, bir zaman kaydina tabi olmaksizin is gérmede vekalet iligkisi bulunmaktadir.

Bu kistasin basl basina yeterli olmadigi durumlar da mevcuttur. Ornegin vekalet

298 Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s. 45.
299 Biz de 2004 yil itibari ile Tiirk Hukuk sistemine dahil olan aile hekimligi uygulamasindan farkina isaret etmek
amact ile bu kisimda aile doktoru ifadesini kullanmig bulunmaktayiz.
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sOzlesmesinin hastanin tedavisi gibi uzun bir siirece yayildigi durumda iicretin

zamana gore belirlenmesi miimkiindiir*®.

Bu kapsamda hizmet ve vekalet sozlesmesini ayirt etmede is goren ve isveren
arasindaki baglilik iligkisinin incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu climleden olmakla,
is gorenin sadece talimat ile sinirlandig1 hallerde vekalet iligkisi, isverene ekonomik,
kisisel ve hukuki baghiligin oldugu hallerde ise hizmet sozlesmesi s6z konusu

olacaktir3!,

Burada emek ve mesaisini belirli bir aileye tahsis etmis hekim, yasamin
idame etme amaci ile elde ettigi asil geliri de bu is gormeden elde etmektedir. Bu
kapsamda aileye karst ekonomik bir baghliginin®®? mevcut oldugu
diistintilebilecektir. Aile doktorunun, ailenin sagligina yonelik girisimlerinde
kullanacag: arag ve gerecler aile tarafindan temin edilmis olabilir. Bu teknik bagliliga
ilaveten hukuki ve kisisel baghligin da mevcut oldugu ifade edilmelidir*®®. Bu kriter
ile ifade edilen, is¢inin igverenin belirledigi kosullarda, onun talimatlarina bagh
olarak hizmet ifa etmesidir. Burada taraflar arasindaki sdzlesme akabinde meydana
gelen hiyerarsik bag iscinin hukuki bagliligim ifade etmektedir’*. Iscinin kisiligine

dahil bir unsur olan isgiiciinii, igverene tahsis etmesi ise igverenle arasindaki kisisel

39 Tandogan, Ozel Borg lliskileri, s. 377.

391 Tandogan, Ozel Borg lliskileri, s. 377.

302 Sijleyman Basterzi, ““‘Avukatla Bagitlanan Sézlesmenin Hukuki Niteligi, Is Sozlesmesinin Vekalet ve Diger Is
Gorme Sozlesmelerinden Ayrilmasr”, Sicil is Hukuku Dergisi, Sa.17, 2010, s. 175-199, s. 179.

303 Bagterzi’nin karar incelemesine konu Yargitay karannda davaci avukat ile davali idare arasinda avukatlik
sozlesmesi akdedilmistir. Davacy, taraflar arasindaki sozlesmenin is s6zlesmesi oldugu iddiast ile sézlesmenin feshi
akabinde ige iade davasi agmustir. Davali ise sozlesmenin, vekalet sozlesmesi oldugunu ve is mahkemelerinin
gorevsiz oldugu savunmasinda bulunmustur. Uyusmazlik konusu olayda davaci avukat, kendi biirosuna sahip ve
biirosunda davahdan bagka miivekkillere de hizmet vermektedir. Bu kapsamda davali Kurumdan bagimsiz bir is
organizasyonuna sahiptir. Ayn1 zamanda Davali Kurumun talimatlan ile bagl olmaksizin mesai ve islerini
belirlemekte, yaptig1 isin siirecine iliskin davaliya rapor vermektedir. Yargitay, burada taraflar arasmndaki
sozlesmenin hukuki niteligini tespit etme amact ile is sozlesmesinin vekalet sdzlesmesi ve diger is gorme
sozlesmelerinden farkina deginmistir. “(...)Davact avukat, aldigr dava ve icra takiplerini teslim aldiktan sonra,
kendi is organizasyonu igerisinde ve isverenin mesai ve is konusunda bir talimati olmadan takip etmekte ve
sonuglandirmakta, sadece asamalart ve sonuglan haklkanda rapor sunmaktadw. Davact avukat, aym g
organizasyonda Tticreti kendisi tarafindan odenen yardimcr eleman ¢alstirmakta, keza igini kaybetme rviski
olmaksizin verilen gorevi reddetme hakkana sahip bulunmaktadir. O halde, taraflar arasimdaki sézlesmede, is
sozlesmesinin belirleyici unsuru olan hukuki ve kisisel bagimhliktan soz edilemez. Davaci, is gorme edimi
bakumindan teknik ve ekonomik olarak davalya bagimhidir. Somut uyusmazlikta taraflar arasindaki sozlesmede
vekalet iliskisi agir basmakta olup, davact avukat, davall ise, vekil tutan sifatndadir.(...)” Yarg. 9.HD. T.
13.07.2009 E. 2008/876 K. 2009/20602, (Cevrimigi), Lexpera, 16 Temmuz 2017.

304 Basterzi, Avukatla Bagitlanan Sozlesme, s. 181.
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baglilik olarak tanimlanmaktadir. Burada isin ne zaman, nerede yapilacaginin
igverence belirlenmesi, is¢inin ise cercevesi ¢izilen bu organizasyona uzmanlik
sahibi oldugu hizmet ile katilimindan soz edilebilir. Yine bagimlilig1 belirleyen bir
diger kriter olarak iscinin, igverenden bagka kisilere hizmet verme olanaginin

305 Belirtilen bu kriterlerin

bulunup bulunmadig1 géz oOniinde bulundurulmalidir
mevcudiyeti akabinde bir aileye tiim mesaisini tahsis eden aile doktoru ile hasta

arasindaki akdi iligskinin hizmet s6zlesmesi oldugu kanaatindeyiz>°°.

Tiirk Hukukuna ve uygulamasina 2004 yilinda giren aile hekimligi kurumu
ve aile hekimleri ile hasta arasindaki hukuki iligkinin tespiti ise ayr1 bir inceleme

gerektirmektedir.

Aile hekimligi kurumu, 9.12.2004 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan
5258 sayilt Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Kanun ile diizenlenmistir.

Kanun’un 2. maddesinde aile hekimi; kisive yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
vas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanliginin

ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabip seklinde tanimlanmastir.

Doktrinde aile hekimliginin hukuki niteligi iizerinde belirtilen goriisler bu
sozlesmenin  vekalet sOzlesmesi  hiikiimlerine tabi  oldugu  noktasinda

toplanmaktadir3®7.

Kanaatimizce aile hekimi ile hasta arasindaki hukuki iligkiyi
tasnif edebilmek amaci ile, aile hekimlerinin istihdam seklini incelemek

gerekecektir.

305 Basterzi, Avukatla Bagitlanan Sozlesme, s. 189.

306 By degerlendirmeyi bir igyerine bagh calisan hekimler igin yaparak benzer sonuca varan goriis igin bkz. Weber,
OR Art 394, p. 27. Benzer yonde, Zarife Senocak, “Avukatin Akdi Sorumlulugunun Sartlari”’, Ankara Barosu
Dergisi, Sa.2, 1998, s. 5-33, s. 6. Burada bir karma sozlesmenin mevcut oldugu ve sézlesmenin asli unsurlarimn
hizmet ve vekalet sézlesmelerinin olusturdugu yoniinde Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 31.

307 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 55; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 21; Kurt, Hekimlik Sozlesmeleri, s.64.
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Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun ve Kanun’a dayanarak
cikarilan Yonetmelik’®® incelendiginde aile hekimlerinin gesitli sekilde istihdam
edilebilecegi goriilmektedir. Kanun’un “Personelin statiisii ve mali haklar” baglikl
3. maddesinde Saglik Bakanlig1 veya diger kamu kurum veya kuruluslarinda goérev
yapan saglik personelinin aile hekimi olarak gorevlendirilebilecegi diizenlenmistir.
Bu sekilde gorevlendirilen aile hekimlerinin kamu gorevlisi olan hukuki statiisiinde

degisiklik olmayacaktir.

Kanun’un 3. maddesine 11.10.2011 tarihinde eklenen degisik 2. fikra ile
ihtiya¢ duyulmas: halinde Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili olan kamu
gorevlisi olmayan saglik personeli de Saglik Bakanligmin Onerisi ve Maliye
Bakanliginin  uygun goriisii ile sozlesme yapilarak aile hekimi olarak
caligtirilabilecektir. Kamu gorevlisi olmayan saglik personelinin aile hekimi olarak
istihdam edilmesi halinde Bakanlik ile personel arasindaki iligkinin idari hizmet
sozlesmesi oldugu ve aile hekiminin kamu gorevlisi statiisiinde olmasi nedeni ile
kamu hukuku rejimine tabi olacagi yoniindeki goriise katilmaktay1z>®®. Belirtmek
gerekir ki, 5258 sayili Kanun’un bazi maddelerinin iptali istemi ile Anayasa
Mahkemesi’nde agilan iptal davasinda da sozlesmeli olarak hizmet veren aile
hekiminin idari hizmet s6zlesmesi tarafi oldugu ve Anayasa’nin 128. maddesinde yer
alan “diger kamu gorevlisi” kapsaminda oldugu belirtilmistir*'®. Bu kapsamda aile
hekimleri ile hasta arasindaki hukuki iliskinin kamu hukukuna tabi bir iliski oldugu
goriisiinde olmakla beraber aile hekiminin kusurunun tespitinde gerekli 6zeni
gosterip gostermedigi konusunda 6zel hukukta ileri siiriilen goriiglerin yol gosterici

olacagini diisiinmekteyiz.

308 R(G 25.1.2013, 28539.

309 Ramazan Caglayan, “Aile Sagh@ Merkezi Personelinin Hukuki Statiisii’, Uyusmazhk Mahkemesi Dergisi
Serdar Ozgiildiir Armagam, S.7, 2016, s. 399416, s.406-412; Giilel, Tibbi Miidahale Sézlesmesi, s. 590. Kars.
Hiiseyin Melih Cakir, “Aile Hekimlerinin Hukuki Statiisii”, Istanbul Medipol Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, Sa.2, 2015, s.113-156, s. 121 vd. Aile hekimliginin ticretsiz olmast, Kanunun 6. maddesi uyarinca gorevi
baginda isledikleri suglarda Devlet memuru gibi kabul edilmesi ve benzeri diizenlemeler nedeni ile hasta ile
arasindaki hukuki iliskinin kamu hukuku iligkisi oldugu yoniinde Hakeri, Tip Hukuku, s. 739.

310 AYMK. T.21.2.2008, E. 2005/10, K.2008/63 RG 7.11.2008, 27047.
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3) isyeri Hekimligi Sozlesmesinin Hukuki Niteligi

Isyeri hekimleri, is sagh@ ve giivenligi alaninda gérev yapmak {izere

Bakanlik¢a yetkilendirilmis, isyeri hekimligi belgesine sahip hekimlerdir®!!.

4857 sayili Is Kanunu®'? miilga md. 81 hiikmii uyarinca isverenler, devamh
olarak en az elli is¢i calistirdiklar1 igyerlerinde gerekli is saghg ve giivenligi
tedbirleri almak ve bir veya birden fazla igyeri hekimi gorevlendirmekle yiikiimlii
hale getirilmistir. Kanunun bu maddesi 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu®'3
ile ilga edilmis ve calisan is¢i sayisindan bagimsiz olarak Kanun’un 2. maddesi®'*

kapsamina giren igyerlerinin bu yiikiimliiliige tabi olacag: belirtilmistir®!>.

Isyeri hekiminin gérevleri, 6331 sayili Kanun’un 3. maddesine dayanilarak
¢ikarilan Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve
Egitimleri Hakkinda Yonetmelik’te’!® diizenlenmistir. Yonetmeligin 9. maddesinde
hekimin gorevleri; rehberlik, risk degerlendirmesi, saglik gdzetimi, egitim
bilgilendirme ve kayit ve ilgili birimlerle is birligi basliklar1 altinda toplanmistir. Bu
kapsamda isyeri hekiminin gorevinin ifasi esnasinda hastaya vermis oldugu

zararlardan sorumlulugunun incelenmesi gerekmektedir.

Isyeri hekimi ile isveren arasinda hizmet sozlesmesi bulunmaktadir®'’. Bu

kapsamda hekimin isverene karsi sorumlulugunun kapsaminin belirlenmesinde

311 6331 sayih Kanun md.3/1.

312 RG 10.6.2003, 25134.

313 RG 30.6.2012, 28339.

314 fsyeri hekimliginin kabul edilisindeki tarihsel siire¢ hakkinda ayrmtth bilgi icin bkz. Uygar Kayal, “Isyeri
Hekimligi Sozlesmesi”, Kadir Has Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiiksek Lisans
Tezi), Istanbul, 2013, 5.5-22.

315 6331 s. Kanun md. 2 sdyledir: (1) Bu Kanun, kamu ve ézel sektére ait biitiin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarna faaliyet konularina
bakilmaksizin wygulanr.

(2) Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz:

a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahl Kuvvetleri, genel kolluk kuvvetleri
ve Milli Istihbarat Teskilat: Miistesarhgun faaliyetleri.

b) Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri.

¢) Ev hizmetleri.

¢) Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet tiretimi yapanlar.

d) Hiikiimlii ve tutuklulara yonelik infaz hizmetleri swrasinda, iyilestirme kapsanunda yapilan isyurdu, egitim,
giivenlik ve meslek edindirme faalivetleri.”

316 RG 20.7.2013, 28713.

317 Weber, OR Art 394, p. 27; Kayal, Isyeri Hekimligi, s. 28.
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taraflar arasindaki hizmet sdzlesmesi gdz 6niinde bulundurulacaktir. Ne var ki hasta
ile igyeri hekimi arasinda ayr1 bir sdzlesmenin kuruldugunu ifade etmek genellikle
miimkiin gériinmemektedir. Zira burada sézlesme, igveren ve isyeri hekimi arasinda
akdedilmekte ve hasta sdzlesmenin nisbi etkisinin disinda kalmaktadir. Burada isyeri
hekiminin, isverenin TBK md. 116 hilkkmii uyarinca ifa yardimcisi oldugu
degerlendirilebilir. Bu kapsamda isverenin TBK md. 116/f1 fikrast uyarinca;
hekimin, isin yiiriitilmesi esnasinda hastaya vermis oldugu zarar1 gidermekle

yiikiimlii oldugundan s6z edilebilir.

Ancak burada sorumlulugu tespit ederken degerlendirmeye alinabilecek diger

bir kavram, tigiincii kisi yararina sdzlesmedir3'8.

Isyeri hekimi ve isveren arasindaki hizmet sézlesmesinin konusunu, hekimin
hastalara kars1 yiiriitecegi faaliyetleri olusturmaktadir. Bunun i¢in ¢ogunlukla isyeri
hekiminin goérevlerini diizenleyen hukuki diizenlemelere yollama yapilmakta ya da
hekimin faaliyetleri agikca sozlesme metnine dahil edilmektedir. Burada hekim ile
igsveren arasinda akdedilen hizmet sozlesmesinin tiglincii kisi yararina vekalet
sOzlesmesini de ihtiva ettigi diisiiniilebilecektir. Zira (borg¢lu/taahhiit eden) hekim,
(alacakli/taahhiit ettiren) isveren ile isciler’!® yararmna is gormeyi tstlenmektedir.
Isciler, hekim ve isveren arasindaki sdzlesmenin tarafi degildir. Ancak hekim is
gdrme borcunu lehdara (is¢i/hastaya) ifa etmek sureti ile sorumluluktan kurtulacaktir.
Burada igveren ile hekim arasindaki s6zlesmeye yabanci kisi olan is¢inin, borglu-

hekimden ifay1 talep hakkina sahip olup olmamasina gore sdzlesmenin iigiincii kisi

318 Ugiincii kisi yararma sozlesmelerde borclu (taahhiit eden), alacakhya(taahhiit ettiren), tigiincii kisi yararmna
(lehdar) bir edimde bulunmay1 taahhiit etmektedir. Bu tip sdzlesmelerin konusunu her tiirlii edim olusturabilecektir.
(Giilgin Elgin Grassinger, “Borg iliskilerinin Ugiincii Kisilere Etkisi (Alacakhya Halef Olma- Ugiincii Kisinin Fiilini
Ustlenme- Ugiincii Kisi Yararma Sozlesme)”, Prof. Dr. Ismet Sungurbey’e Armagan, Borglar Kanunu Genel
Hiikiimler Konferans II: Haksiz Fiillerden Dogan Borg iliskileri, Borg iliskilerinin Uciincii Kisilere Etkisi,
Borglarm ve Bor iliskilerinin Sona Ermesi, Zamanagimm, 2014, s.185-194, s. 190; Sener Akyol, Tam Ugiincii
Sahis Yararma Sézlesme, Istanbul, Vedat Kitapeihik, 2008, s.14; Turgut Oz, “Uciincii Kisi Yararma Sézlesme”,
Istanbul Serhi Tiirk Bor¢lar Kanunu, Yiiriirliik Kanunu: Genel Hiikiimler, Cilt 1, Istanbul, Vedat Kitapcilik,
2018, s.1011-1036, s.1014-1016). Bu kapsamda is gérme ediminin de iiglincii kisi (hasta) yaranna yapilmast
kuskusuz miimkiindiir. Bunun tipik 6rnegi anne veya babanin hekimle ¢ocuklan yararina akdettikleri vekalet
sozlesmesidir. Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 240; Nomer, Genel Hiikiimler, s.456.

319 HHY md. 4/b bendi ve 1994 tarihli Avrupa Hasta Haklarmin Gelistirilmesi Bildirgesi md.7 diizenlemesi
gergevesinde saglikli dahi olsa hekimden saglik hizmeti talep eden isgilerin hasta olarak tamimlanmasi miimkiindiir.
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yararma eksik veya tam sozlesme oldugundan s6z edilmelidir®?°. Bu ayrimi yapmak
amaci ile hekim ile igveren arasinda akdedilen sdzlesmenin amaci incelenmeli, bu
yolla bir sonuca varilamiyorsa orf ve adet ya da kanunda 6zel bir diizenlemenin
mevcut olup olmadigi arastirilmalidir’?!. Ancak belirtmek gerekir ki, s6zlesmenin
ticlincii kisi yararina eksik sozlesme olarak kabul edilmesi halinde hasta, sartlari
varsa hekimin haksiz fiil sorumluluguna gidebilecektir. Her ne kadar s6zlesmenin
tarafi haline gelmese de is¢inin, hekimin sdzlesmesel sorumluluguna gidebilecegi
ihtimal, hekim ve isveren arasindaki s6zlesmenin {igiincii kisi yararina tam sézlesme

olmasi halidir.
c. Hekimlik Sozlesmesinin Tiiketici Islemi Olarak Degerlendirilmesi

Miilga Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’dan®?? farkli olarak 28 Kasim
2013 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi

Hakkinda Kanun®? ile tiiketici islemi; mal veya hizmet piyasalarinda kamu tiizel

320 Ueiincii kisi yararina eksik sozlesmede alacakly, ifanmn lehdara yapilmasim isteyebilir. Lehdar ise bu sozlesme
iliskisine dayanarak borcluya karst bir hak ileri siiremeyecektir. Uciincii kisi teklif edilen ifay1 kabul yetkisine sahip
olmakla beraber borcun ifasim isteme hakkim haiz degildir. Bu kapsamda tigiincii kisi yararina eksik sdzlesmede,
sozlesmelerin nisbiligi ilkesinden sapmayi gerektiren bir durum ile karsilagilmamaktadir. (Kocayusufpasaoglu,
Borglar Hukuku Genel Boliim, s. 19; Oz, Ugiincii Kisi Yararma Sézlesme, s. 1023). Uciincii kisi yararma tam
sozlesmede ise lehdar, tarafi olmadig; s6zlesme uyarinca bazi haklar ileri siirebilmektedir. Bu nedenle sdzlesmelerin
nisbiligi ilkesinden miistesna bir durum ortaya ¢tkmaktadir. TBK md. 129/f1 uyarinca sdzlesmeye tigiincii kisi
yararina edim yiikiimliiliigii koyduran sozlesme tarafi, edimin {iglincii kisiye ifa edilmesini isteyebilir. Bu hiikiim
gercevesinde aslolanin eksik {igiincii kisi yararina sdzlesme oldugu ve ancak TBK md. 129/f11 diizenlemesinde
belirtilen ek sartlarin varlig halinde sozlesmenin {iglincli kisi yararina tam sozlesme olarak kabul edilecegi
anlagiimaktadir. (M Kemal Oguzman/Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-2, Gozden Gegirilmis
14. Basy, Istanbul, Vedat, 2018, p. 1260, s. 444; Hatemi/ Gokyayla, Genel Béliim, s. 308; Nomer, Bor¢lar Hukuku
Genel Hiikiimler, Gozden Gegirilmis Genisletilmis Onaltinc1 Basi, Beta, 2018, s. 457-458; Grassinger, Borg
Mligkileri, s. 191. Bu konuda aynntih bilgi igin bkz. Akyol, Tam Ugiincii Sals Yararna Sézlesme, s. 21vd.;
Kumru Kihgoglu Yilmaz, “Tam Ugiincii Kisi Yararna Sozlesme”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Hukuk Arastirmalan Dergisi, Prof. Dr. Cevdet Yavuz’a Armagan Ozel Sayisi, C.L, Sa.3,2016,s.1759-1771.
321 TBK md. 129/£11. Omekler icin bkz. Akyol, Tam Uciincii Sahis Yararma Sézlesme, s. 22-40. Belirtmemiz
gerekir ki hekim ile isveren arasinda akdedilen s6zlesmenin, iigiincii kisinin yararina eksik sézlesme oldugu
yorumlanirsa is¢i (lehdar), hekimin vermis oldugu zararlar nedeni ile sézlesmesel sorumluluguna gidemeyecektir.
Burada ancak alacaklh igveren, hekimden (hekimin isgiye yonelik kotii ifast nedeni ile) tazminat talep edebilecektir.
(Grassinger, Borg Tliskileri, s. 191. Ayrica, kars. Oz, Uciincii Kisi Yararma Sozlesme, s.1027). Sozlesmenin
iiglincii kisi yararina tam sézlesme olarak kabul edilmesi halinde ise isci, hekim ve igveren arasindaki sozlesme
iliskisinden alacak hakki kazanacaktir. Burada hem isveren hem isci, hekimden ifay1 talep etme hakkini haizdir. Isci,
TBK md. 112 hitkmii uyarinca hekimin 6zen yikiimliiliigiine aykinlk neticesinde verdigi zararin tazminini
hekimden talep edebilir. (Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p. 1307, s. 456-457; Hatemi/ Gokyayla, Genel
Boliim, s. 312; Nomer, Genel Hiikiimler, s. 458).

322 RG 8.3.1995, 22221.

323 RG 28.11.2013, 28835. 6502 sayih Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun, 28.5.2014 tarihinde yiiriirliige

girmistir.
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kisileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla hareket eden veya onun
adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kisiler ile tiiketiciler arasinda
kurulan, eser, tasima, simsarlik, sigorta, vekalet, bankacilik ve benzeri sozlesmeler
de dahil olmak iizere her tiirlii sozlesme ve hukuki islem olarak tanimlanmistir’?4,
Yeni diizenlemede tiiketici ile satic1 ya da saglayici arasinda kurulan eser ve vekalet
sOzlesmelerinin tiiketici islemi olarak kabul edilmesi ile beraber bu islemleri konu
edinen sozlesmelerden dogan uyusmazliklarda gorevli mahkeme tiiketici mahkemesi
olarak kabul edilmistir’?. Yargitay’ i 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’un yiiriirliige girdigi tarihten itibaren istikrar kazanan kararlarinda da hasta ve
hekim arasindaki vekalet ya da eser sozlesmesi niteligini tasiyan hekimlik
sozlesmelerinin tiiketici islemi niteliginde oldugu ve hekime yoneltilen davalarda

Tiiketici Mahkemelerinin gorevli oldugu belirtilmektedir?26-327

6502 sayili Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun’un yiiriirliige girmesi ile

birlikte hekim ile hasta arasindaki hekimlik sézlesmelerinin Kanun’da tanimlanan

324 6502 sayth TKHK md. 3(1)1. Kanun’un 3(1Yk bendinde tiiketici; ticari veya mesleki olmayan amaglaria
hareket eden gercek veya tiizel kisi olarak tammlanmugtir.

325 6502 sayih TKHK md. 73 (1): Tiiketici islemleri ile tiiketicive yonelik uygulamalardan dogabilecek
uyusmazhiklara iliskin davalarda tiiketici mahkemeleri gorevlidir.

326 Bkz. Yarg. 15. HD. T. 432019 E. 2018/182 K. 2019/930; Yarg. 13. HD. T. 2632015 E. 2015/4585 K.
2015/9819; Yarg. 20. HD. T. 17.5.2016 E. 2016/2272 K.2016/5721; Yarg. 20. HD T.16.10.2015 E. 2015/11458 K.
2015/9544 (Cevrimigi), Kazanci ictihat Bankas, 19 Subat 2020.

327 Miilga 4077 sayih Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’da ise tilketici islemi; tiketici ile satic1 veya saglayici
arasinda yapilan her tiirlii hukuki islem olarak tammlanmusti. Miilga Kanun’un yiirtirliik doneminde tiiketicinin her
tlirtii hukuki iglemini kapsadigindan bahisle vekalet sézlesmesinin de tiiketici islemi olarak degerlendirilebilecegine
yonelik goriis icin bkz. Hasan Petek, “T1bbi Miidahalelerden Kaynaklanan Uyugsmazhiklarda Tiiketicinin Korunmast
Hakkinda Kanun’un Uygulanmasr”, Dokuz Eyliil Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Ozel Say1 (M.Polat
Soyer’e Armagan), C.15, 2013, s. 969-1017, s. 983-984. Yazar ticret karsiig saglik hizmetinin sunuldugu 6zel
hastane ve serbest muayenehanelerin TKHK kapsaminda saglayici olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmektedir.
Kamu kurum ve kuruluslarinda ise saglik hizmetinin kamu hukukuna dayanmast nedeni ile saglayicilik sifatindan
soz edilemeyecektir. Bu kapsamda ticret karsiliginda tedavi hizmeti sunulan saglayicinin bir sonug iistlendigi eser
sozlesmeleri ya da 6zen yiikiimliikigii altinda oldugu vekalet iligkileri tiiketici sozlesmesi olarak kabul edilmelidir.
Bu goriisiin aksine, nihai kullanima ve tiiketime yonelen yapist nedeni ile tiketici s6zlesmelerinin ig gérme
faaliyetleri ile bagdasmadig: yoniinde Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 43. Yargitay’m bu dénemde vermis oldugu
kararlart incelendiginde de kararlilik arz eden bir tutumunun olmadigy goriilmektedir. Olagan tibbi miidahalelere
yonelmesi nedeni ile vekalet iliskisi olarak degerlendirdigi hekimlik s6zlesmelerinin tiiketici sézlesmesi olarak kabul
edilemeyecegine yonelik kararlan i¢in bkz. Yarg. 13. HD. T. 26.3.2015 E. 2015/4585 K. 2015/9819; Yarg. 13 HD.
T.29.3.2018 E. 2016/18107K. 2018/3804 (Cevrimigi), Kazanci Igtihat Bankasi, 25 Mayis 2018. Aksi yonde bir
karar igin bkz. Yarg. 13. HD. T. 28.9.2012 E. 2012/21184 K. 2012/20509 (Cevrimigi), Kazanci Igtihat Bankas, 25
Mays 2018. Her haliikarda belirli bir sonuca yonelmis olmasi nedeni ile eser sozlesmesi olarak kabul ettigi estetik
amagli tibbi miidahalelerden dogan uyusmazhiklarda genel mahkemelerin gorevli olduguna yonelik kararlari i¢in
bkz. YHGK T.26.2.2003 E. 2003/15-127 K. 2003/102; Yarg. 3.HD T. 13.3.2013 E. 2013/2769 K. 2013/4222,
(Cevrimigi), Kazanci Igtihat Bankasi, 25 Mayis 2018.
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tilketici islemi kapsaminda degerlendirilmesi gerekmektedir. Keza satict veya

328 jle tiiketici arasinda kurulan eser, vekalet ve benzeri sozlesmeler de dahil

saglayici
olmak {tizere her tiirlii sozlesme tiiketici islemi olarak kabul edilmistir. Benzer
sekilde, tiiketici; Kanun’da ticari veya mesleki olmayan amaclarla hareket eden
gercek veya tiizel kisi olarak tanimlanmistir’?®. Bu genel tanim igerisinde saglik
hizmetinden faydalanan hasta da girmektedir. Bu kapsamda bir tarafini ticari veya
mesleki amaclarla saglik hizmeti sunan kuruluslarin diger tarafini ise tiiketici
(hastanin) olusturdugu vekalet ve eser sdzlesmelerinin tiiketici islemi olarak

degerlendirilebilecegi goriilmektedir. Bu tiir sozlesmelerden dogan uyusmazliklarda

gorevli mahkeme de TKHK md. 73 hiikmii uyarinca tiiketici mahkemeleri olacaktir.

6502 sayili Kanun’un yiiriirliige girmesi ile birlikte uygulamadaki tartigmalar
sona ermisse de tibbi miidahalelerin dogasinin tiiketici islemi niteligine cevaz verip
vermedigi doktrinde tartisilmaya devam etmektedir’*®. Gergekten hekimlik
sozlesmesinin Tiiketicinin Korunmas: Hakkinda Kanun’da tanimlanan tiiketici
isleminin kapsamma girdiginin tespiti ile Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda
Kanun’un bu sozlesmeye uygulanmasi iki farkli durumu isaret etmektedir. Kanun’un
sistematiginin temelinde yer alan ayipli ifa kavraminin hekimlik iligkisi ile bagdasip
bagdagmadigi ve hastanin se¢imlik haklarini kullanip kullanamayacagi bu bahiste

tartisilmas1 gereken konulardir.

Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’un amaci, tiiketicinin sagligi,
giivenligi ve ekonomik c¢ikarlarii korumak ve zararlarini tazmin ederek gligsiiz

konumda olan tiiketici lehine diizenlemeler getirmek olsa da hastalar agisindan

3286502 sayth TKHK md. 3(1) /1 uyarinca Saglayici: kamu tiizel kisileri de déhil olmak iizere ticari veya mesleki
amaglarla titketiciye hizmet sunan ya da hizmet sunanin adina ya da hesabina hareket eden gergek veya tiizel kisiyi,
i) Satici: Kamu tiizel kigileri de dahil olmak iizere ticari veya mesleki amaglarla tiiketicivye mal sunan ya da mal
sunann adina ya da hesabina hareket eden gercek veya tiizel kigiyi itade eder.

329 6502 sayth TKHK md. 3(1)k.

330 Hekimlerin tan1 ve tedavi amaci tastyan ve eser sozlesmesi haricinde kalan tibbi miidahalelerini konu edinen
sozlesmelerinde vekalet sozlesmesi hiikiimlerinin uygulanmasi gerektigi ve bu durumlarda hekim aleyhine agilan
davalarda gorevli mahkemenin asliye hukuk mahkemeleri olmast gerektigi yoniinde Ahmet Nezih Kok, “Hekim-
Hasta iliskisi Tiiketici Hukuku Anlayst ile Bagdasir mi?” Uyusmazhik Mahkemesi Dergisi 70. Yil Armagami,
Ankara, 2015, s. 605-616, s . 611. Yazar, 6502 sayitlh TKHK ve bu Kanuna dayanilarak hazirlanan Tiiketici Hakem
Heyetleri Yonetmeliginde Bakanlik olarak Giimriik ve Ticaret Bakanligmm ifade edildigini, bu durumun da tip
etkinlik alanm tip etiginden kopardigm ifade etmektedir. Kok, Hekim-Hasta iliskisi, s. 614. Kars. Ozdemir,
Tegshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 76.
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getirilmesi istenen korumanin tiiketici haklar1 kapsaminda olmasinin uygun olmadigi
kanaatindeyiz. Burada hastanin hekim karsisinda tiiketici olarak kabul edilmesi,
elestiriye acgik ilk sonugtur’®'. Gergekten, tiiketici islemlerinde ayirt edici ozellik
tilketiciyi, genelde para veya bilgi yoniinden kendisinden daha gii¢lii olan orgiitlii
isletmeler karsisinda korunmasi gayesidir’*?. Bu nedenledir ki igslemin bir tarafindaki
tilkketiciyi koruma amaci ile edimler arasi denge tiiketici yOniinden &zenle
denetlenmektedir. Bu kapsamda irade serbestisi ilkesinden tiiketici lehine sapilmakta
veya sozlesmedeki genel islem sartlarina karst koruma daha fazla agirlik

33 Tim bu belirtilen koruma kalkam ile tiiketici, kendisi

kazanabilmektedir
karsisinda giiglii, deneyimli ya da orgiitlii konumda olan satici veya saglayiciya karsi
himayeye kavusmaktadir. Ancak sistemin nihai kullanma ve tiikketmeye yonelik
yapisinin, belirli bir sonucu degil faaliyetin 6zenli goriilmesinin borg¢lanildigi

hekimlik sozlesmelerinin niteligi ile bagdagmadigini belirtmek gerekmektedir®34,

Benzer bir degerlendirme, tibbi miidahaleden kaynakli uyusmazliklarin
dogasinin ayiplt hizmet denetimine elverigli olmamasi hususunda da ileri
siirilebilecektir*®>. Soyle ki, geregi gibi ifa etmemenin bir alt tiirii olan ayiplh ifa,

Tiirk Borglar Kanunu’nda satis sozlesmesi, kira sozlesmesi ve sonug¢ taahhiidiinii

331 Tiiketici haklarinm en ileri noktada oldugu Bat iilkelerinde dahi avukatlara, hekimlere, mimarlara ve benzeri is
edimli meslek gruplarina karsi 6zel tiiketici yasalan ile korumaya rastlanilmamaktadir. (Rona Serozan, “Tiiketiciyi
Koruma Yasasmin Sozlesme Hukuku Alanindaki Diizenlemesinin Elestirisi”, Yasa Hukuk ictihat ve Mevzuat
Dergisi, C.15, S.173/4, 1996, s. 579-599, s. 596-597). Avukat, hekim gibi 6zel kisilere TKHK hiikiimlerinin
uygulanmasinin yerinde olmadig1 yoniinde Melek Bilgin Yiice, “Hasta Hekim {liskisinde Yapay Zeka Kullanimi ve
Hukuki Sonuglar”, 7. Tiiketici Hukuku Kongresi, Istanbul, Aristo Yaymevi, 2018, s. 481-502, s. 483. Yeni
diizenleme ile tiketici islemlerin kapsammin olmast gerekenden Gteye tasndigi ve adeta bir tiiketici krallig
olusturuldugu yoéniinde Mustafa Alper Giimiis, 6502 sayih Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun Serhi, C.1,
Madde 146, istanbul, Vedat Kitapcilik, 2014, s. 2-3. Kars. Ugur Bulut, “Sozlesme Goriismelerinden Dogan
Sorumlulukta Tiiketici Mahkemelerinin Gorevine Iliskin bir Yargitay Karan Incelemesi”, Ankara Barosu Dergisi,
Sa.2,2012,s.321-349, s. 334 vd.

332 Serozan, Tiiketiciyi Koruma Yasasy, s. 581.

333 Serozan, Tiiketiciyi Koruma Yasas, s. 581.

33 Bu yonde Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 43. Sozlesme gesidinin TKHK ’da sayilmasinm, o sézlesmeden
kaynaklanan tiim uyusmazliklarm Kanun kapsaminda oldugu anlamma gelmedigi ve sozlesme ozgiirliigiine
miidahale eden TKHK’nn dar yorumlanmas: gerektigi hakkinda bkz. Ece Bas Siizel, “Tiiketici Hukukunda s
Gorme (Hizmet) Sozlesmelerinde Ayipli Ifa”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar:
Dergisi, C.24, Sa.2, 2018, s. 966-998, s. 967.

335 6502 sayth TKHK md. 13(1)’de ayiph hizmet, sozlesmede belirlenen siire icinde baslanmayan veya taraflarca
kararlagtinlms olan ve objektif olarak sahip olmast gereken ozellikleri tasimamast nedeni ile sozlesmeye aykirt olan
hizmet olarak tammlanmustir. Kanunun md.13(2) fikras1 uyarinca saglayici tarafindan bildirilen, internet portalinde
veya reklam ve ilanlarda belirtili 6zellikleri tasimayan maddi, hukuki ve ekonomik eksiklikler iceren hizmetler de
ayiph hizmet olarak kabul edilmektedir.
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iceren eser sozlesmesi gibi belirli sozlesme tiplerinde diizenlenmistir’*¢. Bu sézlesme
tiplerinden de goriilecegi tlizere ayipli ifa, bir mal teslimini konu edinen
sozlesmelerde goriilecek olup konusu bir sey yapma borcu olan s6zlesmelerde ayipl
ifadan degil geregi gibi ifadan soz edilecektir*®’. Biz tibbi miidahalelerin dogasinin,
sonu¢ taahhiidiine elverisli olmamasi nedeni ile ayipli hizmet kavrami ile
bagdasmadigi ve ayip denetimine elverisli bir sonugtan s6z edilemeyecegi yoniindeki

goriige katilmaktayiz>3%.

Tiiketici islemi olarak kabul edilecek hekimlik sodzlesmesinin ifasinin
Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’da tanimlanan sekilde ayipli olmasi halinde
ayiba baglanan hukuki sonuglarin uygulanabilirligi ise bir diger konudur. Her ne
kadar sonucu dikkate alarak hukuki iliskiyi tasnif etmek uygun bir metot olmasa dahi
yol gosterici olabilecektir. Soyle ki; ayipli hizmetin mevcudiyeti halinde tiiketici
(hasta), hizmetin yeniden goriilmesi, eserin iicretsiz onarimi, ayip oraninda bedelden
indirim veya sozlesmeden donme se¢imlik haklarina sahiptir®*®. Burada sozlesmenin
konusunun hastanin kisilik degerlerine dahil olan viicut biitiinliigline yonelmesi,
hastanin kisiligi ve maneviyatina tesir ediyor olmasi nedeni ile olagandan farkli bir
durum sz konusudur. Oncelikle olast bir sdzlesmeye aykirilik halinde hasta ile
hekim arasindaki giiven iliskisinin sarsiimasina bagli olarak hizmetin yeniden

goriilmesinin veya eserin {icretsiz onarimimin talep edilmeyecegi diisiiniilebilir**.

336 Ash Makaract Bagsak, “Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun Geregince Ayipli Hizmet Hiikiimlerinin
Uygulama Alanr”, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.11, Sa.145, s. 507-537, s. 522.

337 Makaraci Basak, Tiiketici, s. 522. Yazar, bu gibi durumlarda tiiketici igleminden dogan uyusmazhklarda gorevli
mahkemenin tiiketici mahkemesi olacagy; ancak uyusmazligin ¢oziimiinde ayiplt hizmete iliskin TKHK hiikiimleri
yerine 6zel hiikiimlerin, 6zel hiikiim bulunmuyorsa genel hiikiimlerin uygulanmasi gerektigini belitmektedir. Bu
kapsamda hekimlik sozlesmesinde ayipli hizmete iliskin TKHK hiikiimlerinin degil, TBK md. 506 hiikmiiniin
uygulama bulacags belirtilmektedir. Makaraci Basak, Tiiketici, s. 523-524.

338 Bag Siizel, Is Gorme (Hizmet) Sozlesmelerinde Ayiph ifa, s. 966-998. Yazar, sozlesmenin tarafinin tiiketici
olmasnin TKHK’nin uygulanmast igin yeterli olmadigint ve ozellikle sonug taahhiidiinii igermeyen is gérme
sozlesmelerinde ayiptan sz edilemeyeceginden geregi gibi ifa etmeme halinde 6zel hiikiim yoksa TBK md. 112
hiikmii uyarinca sorumluluk dogacagim belirtmektedir. Bas Sizel, is Gorme (Hizmet) Sozlesmelerinde Ayiph
ifa, s. 970-971. Ancak yazar, estetik amach miidahalelerde ayiph hizmetten s6z edilebilecegini belirtmektedir. Bas
Siizel, Is Gorme (Hizmet) Sozlesmelerinde Ayiph ifa, s. 972. Kars. Petek, Tiiketici, s. 990 vd.

339 6502 sayth TKHK md. 15(1)yc.1.

340 Ancak belirtmek gerekir ki, yiiksek mahkeme kararlarina konu olaylar incelendiginde, dzellikle estetik amagh
olmayan (olagan) miidahaleleri konu edinen sozlesmelerde hastalarin dava agmadan evvel hizmetin yeniden
goriilmesini talep ettikleri goriilmektedir. Ne var ki, hizmetin yeniden goriilmesi neticesinde sikayetleri devam eden
hastalarn ¢ogunlukla dava yolu ile genel hiikiimler uyarinca tazminat hakkm kullandigi anlagilmaktadir. (Bu yonde
Yargitay kararlar igin bkz. Yarg, 3. HD T. 26.11.2015 E. 2015/11701 K. 2015/19001; Yarg. 3. HD T. 23.1.2014 E.
2013/16671, K. 2014/815; Yarg. 15. HD T. 10.4.2018 E. 2018/472 K. 2018/1457; Yarg. 3. HD T. 1142016 E.
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Benzer sekilde saglik hizmetinin ayipli olmasi halinde hastanin viicudunda meydana
gelen arizanin parasal degerini tespit etmenin miimkiin olmamasi nedeni ile ayip
oraninda bedelden indirim hakkinin kullanilamayacagindan soéz edilmelidir. Bu
durum tiiketicinin sdzlesmeden donme secimlik hakkinda da gegerlidir. Keza saglik
hizmetinin (ayipli) olarak ifa edilmis olmasi halinde hastanin s6zlesmeden donme
hakkini kullanmasinin hasta agisindan bir anlami olmayacaktir. Burada saglik
hizmetinin ayiplt olmasit neticesinde hastanin kullanabilecegi imkan c¢ogunlukla
secimlik hakkin kullanim1 yerine genel hiikiimlere gore tazminat hakkini kullanmak

olmaktadir.

Esasen Tiirk Borglar Kanunu’'nda yer alan vekalet sozlesmesine iligskin
hiikiimler ile saglik mevzuatinda yer alan diizenlemelerin hastaya gerekli korumay1

sagladigi ifade edilebilecektir’*!

. Hastanin tiiketici olmasindan kaynakli 6zel bir
korumaya ihtiya¢ duydugu degerlendirilse dahi Tiiketicinin Korunmasi1 Hakkinda
Kanun diizenlemesi pratikte hastaya bu korumay1 saglayamamaktadir. Zira yukarida
ifade edildigi iizere hastanin se¢imlik haklarin1 kullanmasi ¢ogunlukla miimkiin
olmamakta ve hasta, genel hiikiimler uyarinca zararinin tazmin edilmesinden farkli

bir talep ileri stirememektedir.

Durum boyleyken pozitif hukukta hekimlik sdézlesmesinin Tiiketicinin
Korunmas1 Hakkinda Kanun kapsamina alinmasi neticesinde hekimlik soézlesmesi
tiiketici iglemi olarak kabul edilecek ve hasta tarafindan acilan tazminat davalari
tiikketici mahkemelerinde goriilecektir’*?. Ancak sdzlesmeden kaynaklanmayan tibbi
miidahalelerde bir tiiketici islemi s6z konusu olmadigindan genel mahkemeler

gorevli olacaktir. Bu kapsamda 6zel bir hastaneye acil kaydi ile bagvuran hastaya

2015/9077 K. 2016/5505 vd. (Cevrimigi), Lexpera, 23 Ekim 2019). Eserin onarmmini isteme hakki dogrudan ya da
dolayh bir mal teslimi konu edinen sozlesmelerde sdz konusu olacaktir. Bu nedenle hekimlik sozlesmesinde
onanmin talep edilemeyecegi ve boyle bir talebin yeniden ifa (hizmetin yeniden goriilmesi) anlamma gelecegi
yoniinde Makarac1 Basak, Tiiketici, s. 529.

341 Bas Siizel, Is Gorme (Hizmet) Sozlesmelerinde Ayiph ifa, s. 971. Yazar, bu sonuca avukatlik sozlesmesinin
tarafi olan miivekkil yoniinden ulagnustir. Miivekkilin, vekalet sozlesmesinin geregi gibi ifa edilmemesi nedeni ile
tilketici olmasindan kaynaklanan 6zel bir ihtiyact bulunmamaktadir.

342 Antalya BAM, 3.HD. T.2.5.2017 E. 2017/393 K.2017/344: “(...)Birlesen manevi tazminata iliskin dava dosyast
yoniinden ise; dava tarihinin 07/01/2016 tarihi oldugu, 28/05/2014 tarihinde yririirliige giren 6502 yasa geregince
tiiketici konumunda olan davaciarin agtgi davamn Tiiketici Mahkemelerinde bakilmasi gerektigi ve davada Asliye
Hukuk Mahkemelerinin gorevli olmadigi anlasildigindan; (...)” (Cevrimigi), Lexpera, 25 Mayis 2018.
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yapilan miidahaleden dogan uyusmazliklar genel mahkemelerde ¢6ziimlenecekken

sozlesmeden dogan uyusmazliklarda tiiketici mahkemeleri gorevli olacaktir**3,

Burada degerlendirmeye alinmasi gereken bir husus, Tiiketici
mahkemelerinde acilan davalarin Harglar Kanunu’na tabi harglardan muaf

oldugudur3#.

Bu durumun birbirine zit iki sonucu oldugu ifade edilmelidir. Bir tarafta
hargtan muaf olmasi nedeni ile hastalarin dava agmalart miilga Kanun donemine
nazaran olduk¢a kolaylasmistir**. Ancak bu kolayligin, hekimler aleyhine agilan
davalarin sayisindaki gozle goriilen artisa yol actigi da belirtilmelidir. Gergekten
uygulamada tibbi uyusmazliklardan dogan davalarda, dava temelinin
gerekcelendirilmeden dava acgilmasi ile siklikla karsilasilmaya baglanmistir. Bu ise
olasi bir uyusmazlik ile karsilagsmak istemeyen hekimlerin ¢ekinik (savunmaci,
defansif) hekimlik uygulamalarina yonelmesine ve riskli operasyonlardan
kaginmalarina ya da kendilerini korumak maksadi ile gerekli olmayan tahlil ve
tetkiklere yonelmelerine yol agmistir. Hekimlerin bu tiirden c¢ekinik hekimlik
uygulamalarinin genel olarak topluma ve miinferiden hastalarin menfaati aleyhine
oldugu ise gozden kagirilmamalidir. Bu konu ¢ekinik tip uygulamalari baslig1 altinda

ayrica degerlendirilmigstir#®,

2. Siirekli Borg liskisi Teskil Etmesi

Bu kisimda son olarak hekimlik soézlesmesinin siirekli borg iligkisi

yarattifindan soz edilmelidir. Belirtmek gerekir ki, hekimlik sozlesmesinin ani

343 Hastanin dlmesi halinde yakimlannin talep edecegi destekten yoksun kalma tazminatinda zarann kaynagmnm
tiiketici islemi olmasi nedeni ile gorevli mahkemenin tiiketici mahkemesi oldugu yoniinde Petek, Tiiketici, s. 1002.
Tiiketici mahkemesinde agilan ve destekten yoksun kalma tazminatinin talep edildigi bir davada gérev konusu
tartistimanustir. Yarg.13. HD. T.4.4.2018 E. 2016/20933 K. 2018/4147, (Cevrimigi), Lexpera, 25 Mayis 2018. Aksi
gortiste olan Celik, destekten yoksun kalma tazminati talep eden kisilerin hasta ve hekim arasindaki sézlesmeye taraf
olmadigim belirterek destekten yoksun kalma tazminatinin bagimsiz olarak bu kisilerin kisiliklerinden dogan bir hak
olmasi nedeni ile tiiketici haklarna iliskin olmadig1 goriisiindedir. Celik, Ahmet Celik, “Can Zararlan Tiiketici
Yasasi'min Konusu Degildir”, (Cevrimigi), http://www.tazminathukuku.com/dosyalar/381 can-zararlari-tuketici-
yasasi-nin-konusu-degildir.pdf, 27 Mayis 2019, s.10.

344 6502 sayth TKHK md. 73 (2).

345 Hekimlere yonelik mecburi mesuliyet sigortast uygulamasi karsisinda hekim aleyhine agilan davalarda hizla artis
olacag yoniinde farkh bir degerlendirme icin Inal, Cerrahi Uygulama, s. 766.

346 Bkz. ikinci Boliim/II/D/1/b.
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edimli mi**7 yoksa siirekli bir borg iliskisi mi oldugu hususunda hastanin ifaya olan
¢ikarmin zamana yayilip yayilmadigi incelenecektir’*®. Hastanin ifaya olan ¢ikari,
hekimin ig goérme borcunun konusu iglemlerin yerine getirilmesi i¢in yiiriittigi
faaliyetlerdir. Burada is géorme ile amaglanan bir sonug olsa da bu sonug, hekimin is
gorme ile taahhiit ettigi ylkimliligiin kapsami disindadir’®. Daha somutlagtirmak
adma bir 6rnek verilirse, taraflarin hastaligin tedavisini konu edinen bir sézlesme
akdetmis olmalarinda dahi hekimin ytikiimliiliigii hastaligin tedavi edilmesi degil, bu
sonucun elde edilmesi igin Ozenli faaliyette bulunmaktir®>°, Hastanin ifa menfaati
tedavi sonucuna degil bu sonucu elde etmek amaci ile yiiriitilen faaliyetlere
yoneliktir. Bu cimleden olmakla hasta agisindan ifa, az ya da ¢ok zamana yayilmis
olmasi nedeni ile hastanin ifa ¢ikarinin belirli bir an ile gergeklestiginden s6z etmek
uygun degildir’>'. Benzer sekilde tibbi miidahalenin, insan viicuduna yonelik olmasi
da sozlesmenin ani edimli sayilmasina engel teskil edebilecektir. Keza tibbi
miidahaleden saglanan menfaat az ya da ¢ok zamana yayilacaktir. Oyle ki, hastaya
as1 vurulacak olmasi 6rneginde dahi hastanin asiya alerjisi olup olmadiginin tespiti

icin hastanin dykiisiiniin alinmasi ya da as1 vurulduktan sonra hastanin kontrollerinin

347 Hekimlik sozlesmesinin ani edimli sozlesme oldugu goriisinde bkz. Ozay, Estetik, s. 29; Ozdemir, Teshis ve
Tedavi Sozlesmesi, s. 85.

348 Borcun konusu edimler ifa siiresi bakimindan ani edimli veya siirekli edimli olarak ayrima tabi tutulmaktadir. Bu
ayrima gore yapilacak degerlendirme ile borg iliskileri de ani ya da siirekli borg iligkisi olarak gruplandimlmaktadr.
(Sart, Vekalet Sozlesmesi, s. 44) Hakim goriis, borg iliskisinin ani mi yoksa siirekli ifali bir borg iligkisi mi
oldugunun tespiti hususunda alacaklinin edime olan ¢ikarmin bir an igerisinde mi gerceklestigine yoksa siireye mi
yayildigini incelemektedir. (Bu yénde M Kemal Oguzman/ Turgut Oz, Bor¢lar Hukuku Genel Hiikiimler Cilt-1,
Giincellenip Genisletilmis 17. Basi, istanbul, Vedat, 2019, p.38-40, s. 11; Ozer Selici, Bor¢lar Kanununa Gére
Sozlesmeden Dogan Siirekli Borg liskilerinin Sona Ermesi, Istanbul, Fakiilteler Matbaast, 1976, s. 7-8; Oz, Eser
Sozlesmesi, s. 14 vd.; Kilicoglu, Genel Hiikiimler, s. 8; Sar, Vekalet Sozlesmesi, s. 43-44; Zevkliler/ Gokyayla,
Ozel Borg Tliskileri, s. 601. Vekalet sozlesmelerinin, siirekli sozlesme benzeri bir sozlesme oldugu yoniinde Eren,
Ozel Hiikiimler, s. 717. Kars. Weber, OR Art 394, p.4). Borg iliskinin ani ya da siirekli olarak nitelendirilmesinde
borglunun edim eyleminin dikkate alinacag yoniinde Rona Serozan, Sozlesmeden Donme, Gozden Gegirilmis 2.
Basy, Istanbul, Vedat, 2007, s. 171, dn.24.

349 Qar, Vekalet Sozlesmesi, s.46.

350 Weber, OR Art 398, p. 29; Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 46. Kars1 goriiste bkz. Ozdemir, Teshis ve Tedavi
Sozlesmesi, s. 85. “Teghis ve tedavi sézlesmesinde, ozel saghk kurum ve kurulugunun asil borcu hastann, tibben
teshis ve tedavisinin gerceklestivilmesidir. Soz konusu edimin gerceklestirilmesi bazen kisa bir zaman diliminde
olabilmekteyken bazen de uzun bir zaman alabilmektedir. Ornegin kanser tedavisinde, hastann, tedavisi uzun bir
donem gerektirmektedir. Buna karsin, goz rahatsizhginda, hastann, gozliik camlarimn degistirimesi ile yiiklenilen
edim gerceklestirilebilmektedir. Bazi hastaliklarin teghis ve tedavisi belli bir zamana ihtiyag gostermesi, teghis ve
tedavi sozlesmesine stirekli sozlesme niteligi kazandwmaz. Ciinkii, saghk kurum ve kurulusunun yiiklenmis oldugu
teshis ve tedavi fiilini gerceklestirme borcu bir biitiinliik arz etmektediv. Edim borcunu olusturan davramglar
tamamlandiktan sonra hastanin menfaati gerceklesmektedir. Edim sonucunun gerceklesmesi icin belli bir zaman
gerekmemektedir. Edim fiili tamamlandiginda hastarun menfaati de gergeklesmistir.(...)”

351 Vekalet sozlesmesinin siirekli borg iliskisi niteligi tasidigr hallerde miivekkilin ifa menfaati, vekilin is gorme
yiikiimliiliginiin devam ettigi sitirenin biitiiniine yayilmustir. Sar1, Vekalet Sozlesmesi, s. 49.
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yapilmasi, ifadaki menfaatin birer pargasidir’>?. Ayrica hastanin viicut biitiinligii,
saghg, kisisel Ozgiirligii gibi temel kisilik haklarmi konu edinmesi nedeni ile
hastaya ait sirlarin ve hasta kayitlarinin sozlesme sona ermesinden sonra da
saklanmasi gerekmektedir. Baska bir ifade ile temelini hekimin sadakat borcundan
alan ve sozlesmenin sona ermesinden sonra da devam eden ylkiimliiliikleri, bu
sozlesmeye siirekli borg¢ iligkisi niteligi vermektedir. Bu kapsamda hekimlik

sozlesmesinin siirekli nitelikli bir borg iliskisi oldugundan so6z edilmelidir3*3.
I11. HEKIMLIK SOZLESMESININ KURULMASI

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iliski daha ziyade s6zlesme iliskisi olarak
goriilmektedir. Gergekten giinlilk hayatta hasta bir sikayeti ya da rutin tetkikleri
amaci ile hekime bagvurmakta hekim de agik veya zimni iradesi ile hastanin icabina

yonelik kabul iradesini agiklamaktadir.

Hekimlik sozlesmesi rizai bir sézlesme olup Tiirk Borglar Kanunu md. 1
hilkmii uyarinca taraflarin iradelerini karsilikli ve birbirine uygun olarak
agiklamalariyla kurulmaktadir®>*. Ayrica, bazi durumlarda karsilikli oneri ve kabul
beyanlar1 bulunmasa da istisnai olarak borg iliskisi kurulabilecektir. Soyle ki hekimin
hastaya miidahalesi ile olusan sosyal temas ile dogan borg¢ iliskisi boyledir. Bununla
birlikte, bu ikinci durumda dogrudan dogruya hekimlik sodzlesmesinin
kurulmadigina, hekim ve hasta arasinda sosyal temasla kurulan hukuki iliskiye
hekimlik  sézlesmesi hiikiimlerinin  uygulaniyor olacagina dikkat etmek
gerekmektedir®*®. Ornegin hastanin bilinci agik olmamasi nedeni ile riza veremedigi
acil miidahaleler boyledir. Burada hastanin viicut biitlinliigline yonelik miidahale ile

hastanin hukuki menfaat alanina bilerek giren hekim ve hasta arasinda sosyal

352 Sosyal Giivenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi (RG 24.3.2013, 28597) md. 2.2.2.B-3 uyarinca; hastanin
taburcu olduktan sonra aym saglik merkezinde ve aym uzmanhk dahinda 10 giin igerisinde yaptiracagi kontrol
muayenesinden ticret alinmayacag diizenlenmistir. Bu diizenleme, hekim tarafindan yiiriitiilen tibbi miidahaleye
bagli kontrol muayenelerinin, ifadaki menfaatin pargasi oldugunu isaret etmektedir.

353 Hekimlik sozlesmesinin ifasina baglanmamugsa, TBK md. 512 hitkkmiinde yer alan tek tarafli sona erdirme hakka
donme niteligi tagtyacaktir. Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 256-257.

354 Weber, OR Art 395, p.2; Honsell, OR Art 394-406, s. 267; Ascioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalar, s. 15.

355 Taraflar arasmdaki sorumlulugun haksiz fille dayandinlmast uygun goziikse de diiriistliik kuralindan hareketle
zarar gorenin daha menfaatine olan sdzlesmesel sorumluluga tabi olmasi gerektigi kabul edilmektedir. Ibrahim
Aydmh, Sosyal Temas ve Is iliskisinden Dogan Edimden Bagimsiz Koruma Yiikiimliiliikleri ve Sonuclan,

Ankara, Seckin, 2004, s. 13vd.
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temastan dogan bir borg iligkisi mevcuttur. Hastanin daha sonradan bu borg iliskisine
riza vermemesi halinde hekimin sorumlulugu vekaletsiz is goérme hiikiimlerine

dayanacaktir®>¢.

Burada belirtmemiz gerekir ki sozlesmenin bir tarafinda hekim yer
almaktaysa da sozlesmenin diger tarafinin her zaman hasta oldugundan s6z etmek
uygun olmayacaktir. Gergekten kimi durumlarda sozlesme hasta yerine hastanin
kanuni temsilcisi ile hekim arasinda akdedilebilmektedir. Bunun tipik Ornegi
cocugun tedavisi amaci ile anne veya baba ile hekim arasinda akdedilen hekimlik
sozlesmesidir. Uciincii kisi yararina sozlesme olarak kabul edilebilecek bu

durumlarda s6zlesmenin tarafi kanuni temsilcidir®>’

. Ancak, tglincii kisi yararina
sOzlesmenin tarafi kanuni temsilci yerine ii¢lincii bir kisi de (6rnegin hastanin
amcasi) olabilir. Bu ihtimalde sdzlesmenin tarafi {i¢lincii kisi olacak; ancak ¢ocuga
yapilacak miidahale s6z konusu oldugunda HHY md 24/f1 uyarinca yasal
temsilcinin rizasi aranacaktir. Kimi durumlarda ise ¢ocugun hekimlik s6zlesmesine

taraf olmasindan sz edilebilir. Bu durumda yasal temsilcinin rizasi aranmaktaysa da

sozlesmenin tarafi yasal temsilci degil hasta-gocuk olacaktir®>8,

Belirtmemiz gerekir ki, giinlik hayatta hasta ile hekim arasindaki
sozlesmenin ne zaman kuruldugu her zaman rahatlikla tespit olunmayabilir®>®. Ne

var ki sozlesmenin ne zaman kuruldugunun tespiti, hekimin sézlesme Oncesi ve

356 Hekimin hasta menfaatine vekaletsiz is gordiigii hallerde hasta yararma gergeklestirilen tibbi miidahale karsiid
uygun ticret ile hekim tarafindan yapilan zorunlu ve faydah masraflarn talebinin dayanagi TBK md. 526 hiikmii
olacaktir. Keza burada taraflar arasinda sozlesme bulunmamaktadir. Aksine hekim, vekaleti olmaksizin hastanin
yararina ve mefruz iradesine uygun bigimde hareket ederek vekaletsiz is gdrmiistiir.

357 Cocugun sozlesme yapmaya ehil olmamasi nedeni ile veli veya vasisi ile hekim arasinda kurulan sozlesmeyi,
figiincii kisi (gocuk) yararina vekalet sozlesmesi olarak degerlendirmek uygun olacaktir. Tandogan, Ozel Borg
Miskileri, s. 363; Nomer, Genel Hiikiimler, s. 456. Cocugun ayirt etme giiciine sahip olmamast halinde sézlesme
iiglincii kisi yararina eksik sozlesme niteligindedir. Keza bu ihtimalde veli veya vasinin ¢ocuga, hekimden tibbi
miidahalede bulunmasim isteme hakki tanimadigi kabul edilecektir. Buna karsilik cocugun ayirt etme giiciinii haiz
olmasi halinde veli veya vasi ile hekim arasinda akdedilen sozlesme iiglincti kisi yararina tam sézlesmedir. Kiigtigiin
tibbi miidahaleye rizast hakkinda ayrmtih degerlendirme igin bkz. Zarife Senocak, Kii¢iigiin Rizasy, s. 65-80; Oktay
Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1315 vd.

358 TMK md. 16/£1, HHY md. 24/f1.

359 Teorik sozlesme anlayismin gergeklikle drtiismedigi temel durumlardan biri hekimlik sozlesmesi ile karsimiza
cikmaktadir. Gergekten karsilikh neri ve kabul kendini net olarak gostermemektedir. Omegin hicbir hastanm
hekime miiracaat edip, apandisitimin alimmasin talep ediyorum seklinde dnerisi s6z konusu olmayacaktir. Bunun
yerine hasta hekime miiracaat eder ve kendi sikayetlerini siralar. Ancak bu tip farklihklar ve taraflar arasindaki ortiilii
iliski sozlesmenin tipi ve kurulugunu belirleme agisindan degil igerigini tanimlama agisindan zortuk yaratmaktadir.
Ayrmtili bilgi i¢in bkz. Wiegand, Der Arztvertrag, s.85-86 vd.
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sozlesme esnasindaki sorumlulugunu ayirmada ayrica Onem tasimaktadir. Biz
sOzlesmenin kurulmasina iliskin agiklamalari, olagan hekimlik soézlesmeleri ve
estetik amagli tibbi miidahaleleri konu edinen sézlesmeler agisindan ayri ele almanin

uygun oldugu kanaatindeyiz.

Olagan hekimlik sozlesmelerinde,  hasta; bir sikayetinin tespiti, bu
sikayetinin giderilmesi veya sagligina kavugsma amaci ile hekime bagvurmaktadir.
Bu bagvuru, hastanin, hekimin muayenehanesine gitmesi ya da hekimin hizmet akdi
ile bagli bulundugu 6zel hastaneye bagvurusu*® ile olabilir*é!. Burada sozlesmenin
kuruldugu anin tespiti, hekimlik soézlesmelerinde oOne c¢ikan giiven iligkisi ile
ilintilidir. Hasta daha ziyade kendi arastirmalari, daha evvel hekimle arasindaki
hukuki 1iligki ya da baskalarimin tavsiyeleri akabinde belirli bir hekime
basvurmaktadir. Bu kapsamda hastanin, s6zlesmenin kurulmasindan evvel hekime
yonelik bir giiveninin mevcut oldugu ifade edilebilir. Bu hali ile hekime basvuran
hastanin, hekime yonelik sozlesmenin objektif olarak esasli unsuru olan tibbi
faaliyetlere iligkin igin goriilmesi yoniinde Onerisi s6z konusudur. Hasta sadece
fiziken degil telefonla dahi hekime bagvurabilir. Hastanin, oneriye davet niteliginde
bir bilgi alma sinirlarint agan basvurusu akabinde hekimin de bu 6neriyi agik ya da
zimni iradesi ile (6rnegin hastanin sikayetinin tespiti amaci ile hasta iizerinde tetkik
yaparak) kabul ettigi an hekimlik sozlesmesi kurulmus olacaktir’®?, Son O6rnek
tizerinden devamla, taraflar arasinda hekimlik sézlesmesi kurulmasina ragmen hasta
muayene olmak {lizere hekime bagvurmamissa ve hastanin susmast hekim tarafindan
sona erdirme beyani seklinde anlasilabilirse burada TBK md. 512 hiikmii geregi
hastanin sozlesmeyi tek tarafli sona erdirdigi degerlendirilebilir. Hastanin hekimlik
sOzlesmesi kurulmasina ragmen sozlesme konusu tibbi miidahaleye riza vermemesi

halinde ya da verdigi rizadan caymast halinde de aynm degerlendirme

360 Burada hastanin belirli bir hekim ile sozlesme akdetmek iizere zel hastaneye basvurusu ifade edilmektedir.
Hasta ile hekim arasinda hekimlik s6zlesmesi, hasta ile hastane arasinda ise barinma, yeme, igme gibi edimleri igerir
hastaneye kabul sozlesmesi imzalanmaktadir. Hastanin hekim degil hastanenin tiizel kisiligine giiven duydugu ve bu
kapsamda belirli bir hekime bagvuruyu arzulamadigi durumlarda ise hasta ile hekim arasmnda hekimlik s6zlesmesi
kurulmayacaktir. Hasta, hastane ile tedavi ve yeme, icme, barinma gibi yiikiimliiliikleri i¢erir hastaneye tam kabul
sozlesmesi akdetmektedir. Bu ihtimalde hekim, hastanenin ifa yardimcisidir.

36! Lipp, (Laufs/Katzenmeier/Lipp), Arztrecht, s.61.

362 Ott, Haftung, s. 25.
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yapilabilecektir. Hasta bu hallerde aralarindaki giiven iliskisinin bir uzantist olarak

hekimlik s6zlesmesini sona erdirme hakkini kullanmistir.

Hastanin yukarida belirttigimiz giiven duygusundan ari olarak hekime
basvurup bilgi almak istedigi hallerde ise bu bagvuru oneri niteligini tasimamaktadir.
Aksine bilgi talebi, giiven iligkisinin tesisine yonelmis olup hukuken baglanma

iradesi igermemektedir.

Estetik amacli miidahalelerde ise durum kimi zamanlarda farklilik
tastyabilmektedir. Hasta, hekime bir sikayeti amaci ile degil, viicudunun
begenmedigi bir kismina yonelik estetik kaygilarit nedeni ile bagvurmaktadir. Burada
sozlesmenin kuruldugu anin degerlendirmesinde birden fazla asamanin goz Oniinde

bulundurulmasi gerekebilecektir’S?.

Herhangi bir fizyolojik rahatsizligt olmamasina ragmen burnunda sekil
degisikligi yaptirmak isteyen hasta Orneginde ilk asama hastanin estetik kaygisini

aktarma amaci ile hekime basvurdugu asamadir’®*

. Bir sonraki asamada hekim,
hastanin arzusuna yonelik alternatifleri (6rnegin bir rinoplasti ameliyati ile kalici
burun estetigi ya da burun ucuna dolgu koymak sureti ile cerrahi olmayan bir
miidahale alternatifi) hastanin bilgisine sunmaktadir. Bu asamada hasta ile hekim
karsiliklt ve uygun iradeleri ile uygulanacak miidahale hususunda mutabik
kalmaktadir.  Uciincii asama (genellikle bir sonraki muayenede) uygulanacak
miidahaleye iliskin aydinlatmanin yapildig1 ve akabinde miidahalenin vuku buldugu
asamadir’®®, Burada taraflarin, giiven iliskisini kurdugu ve bir miidahale uygulanmasi

hususunda mutabakata vardig1 ikinci asama, sdzlesmenin kuruldugu andir*. Ugiincii

asama ise, halihazirda kurulmus olan s6zlesmenin konusuna, ifaya yonelmistir.

Kirisikliklarin giderilmesi amagli botoks, ya da yiize veya dudaga dolgu
uygulamasi gibi islemlerde ise farkli bir degerlendirme yapmak miimkiindiir. Bu gibi

estetik amacli miidahalelerde, estetik amacli cerrahi operasyonlara nazaran

363 Ayrintih agiklama igin bkz. Lorz, Schonheitsoperationen, s. 59-61.

364 Lorz, Schonheitsoperationen, s. 59; Temel, Alman Hukukunda Estetik, s. 236.
365 Lorz, Schonheitsoperationen, s. 59; Temel, Alman Hukukunda Estetik, s. 236.
366 Temel, Alman Hukukunda Estetik, s. 236 vd.
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komplikasyon¢’ riski azdir. Ancak komplikasyon risklerinin az olmasi ya da cerrahi
bir islem barindirmamasi, bu gibi miidahalelerin tibbilik niteligini ortadan
kaldirmayacaktir. Ne var ki bu tiir islemleri konu alan goriismeler genellikle yukarida
belirttigimiz hali ile li¢ asamali olarak gerceklesmemektedir. Burada ¢ogunlukla
hasta, hekime bagvurarak estetik isleme yonelik bilgi istemektedir. Bu asamada
hekim uygulanacak {irlin ve iriiniin fiyati hakkinda hastaya bilgi vermektedir. Bu
irade hekimin, hastaya yonelik s6zlesme Onerisi olarak kabul edilmelidir. Hastanin
bu Oneriyi kabul etmesi ile birlikte taraflar arasinda hekimlik sozlesmesi

kurulmaktadir.

Burada hekimlik sozlesmelerinin zimni kabul ile kurulmasi iizerine de
durulmas1 gerekmektedir. Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 503 hiikmii vekalet
sozlesmesinde sozlesmenin kurulmasma iliskin bir faraziye getirmektedir®®®. Ilgili
madde soyledir: “Kendisine bir isin goriilmesi onerilen kisi, bu isi gorme konusunda
resmi sifata sahipse veya isin yapimast mesleginin geregi ise ya da bu gibi isleri
kabul edecegini duyurmussa, bu oneri onun tarafindan hemen reddedilmedikge,

’

vekalet sozlesmesi kurulmug sayilir.’

Hukuki niteligini vekalet sdzlesmesi olarak tespit ettigimiz hekimlik
sOzlesmesine de uygulanacak bu hiikiim uyarinca hekimin, hastanin 6nerisini hemen

reddetmemesi halinde s6zlesme kurulmus sayilacaktir3®.

Esasen hem hasta hem de hekim, sézlesmenin karsi tarafini se¢mekte
serbesttir. Bu husus, hekim acisindan Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nin 18.
maddesinde ayrica belirtilmistir. Su halde acil yardim, resmi veya insani vazifenin
ifas1 hallerine girmeyen bir durumda hasta ile sdzlesme akdetmek istemeyen hekim,
oneriyi hemen reddetmelidir. Burada hekim, susmasinin sozlesmeyi kabul ettigine
iliskin iradesinden ileri gelmedigini ispatlayarak faraziyenin aksini ispat edemez.

Ancak, hekime, sozlesmeyi her zaman sona erdirme imkani tantyan TBK md. 512

367 Komplikasyon tip hukukunda izin verilen risk olarak adlandnlmaktadir. Biz komplikasyon kavramimn, illiyet
ba@1 kavram smirlarinda incelemekteyiz. Bu konuda bkz. Ugiincii BSIim/IV.

398 Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 230, s. 70; M Kemal Oguzman/Nami Barlas, Medeni Hukuk:
Giris, Kaynaklar, Temel Kavramlar, 25. Basy, istanbul, Vedat Kitapeihik, 2019, s. 345.

369 Hekim, Kanun maddesinde sayilan “isin yapiimas1 mesleginin geregi” olan gruba dahildir. Tandogan, Ozel Bor¢
Tiskileri, s. 388-389; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg liskileri, s. 608; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 722.
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hilkmii nazara alindiginda bu faraziyenin etkisinin zayifligi anlagilmaktadir’’®. Zira
hekim; iradesinin Oneriyi kabule yonelik olmadigini ispat etse dahi sézlesmeden
kurtulamayacak; ancak TBK md. 512 hiikmii uyarinca baglilik icerisinde bulunmak

istemedigi s6zlesmeyi sona erdirebilecektir?”!.

Bu bahiste belirtilmesi gereken bir diger husus, hekimlik sozlesmesinin
gegerliliginin herhangi bir sekil sartina bagli olmadigidir. Gergekten sdzlesmenin
sekline iligkin bir diizenleme Tiirk Borglar Kanunu’nun vekalet sozlesmelerine
iliskin diizenlemelerinde ya da saglik mevzuatinda yer almamaktadir. Bununla
birlikte 1219 sayili Kanun’un md. 70 hiikmii uyarinca biiyiik cerrahi operasyonlara
iliskin hasta rizasi yazili olmahdir’’?>. Bu maddeden hareketle biiyiik cerrahi
operasyonlara iligkin hekimlik s6zlesmesinin yazili sekle tabi oldugunu ifade etmek
hatali olacaktir. Soyle ki, hekimlik s6zlesmesinin kurulmasi ve s6zlesme kapsaminda

yiiriitiilecek tibbi miidahaleye riza verilmesi farkli kavramlardir. Tibbi miidahale,

370 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 395, Nr. 4b.

371 TBK md. 512 hitkmii uyarmca vekalet veren ve vekil hakli bir sebep aranmaksizin ve bir ihbar siiresine bagh
olmaksizin sozlesmeyi tek tarafli olarak diledigi zaman sona erdirebilir. Ancak, uygun olmayan zamanda
sozlesmeyi sona erdiren taraf, diger tarafin bundan dogan zararmm gidermekle yiikiimlii kilmmustir. Taraflardan
birinin uygun olmayan zamanda dahi olsa, sdzlesmeyi sona erdirmeye yonelik beyan ile birlikte sézlesme derhal
sona ermektedir. Tam tazminat karsihg fesih hakki olarak degerlendirilen bu diizenlemenin sonucunda tazminat
Odeme yiikiimliiliigii dogmaktadir. Sona erdirme hakkmnin uygun olmayan bir zamanda kullanilip kullamlmadigimin
tespitinde sona erdirmenin gerceklestigi tarih itibari ile beyan muhatabinin iginde bulundugu durum nazara
aliabilecektir. Konumuz agisindan, 6zellikle hekimin uygun olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdirme hakkin
kullanmis olmasi -hastanin bundan dogabilecek zararlan nazara alindiginda- ayrica 6nem tasimaktadir. Hekimin
sozlesmeyi sona erdirme hakkini kullandigy vakit itibari ile hastanin saglik hizmetini bagka bir hekimden alacak
olmast nedeni ile olumsuz bir durum ile karsilasmadig: hallerde s6zlesmenin uygun zamanda sona erdirildigi
belirtilmelidir. Ancak hastanin, sona erdirme nedeni ile baska bir hekime basvuruyor olmast nedeni ile daha fazla
icret 6demis olmasi halinde bu zaran ifa menfaatine iliskin olup sona erdirme hakkinin uygun zamanda
kullamlmamug olmasindan ileri gelmemektedir. Halbuki TBK md. 512/IT fikrast uyarinca tazmin edilecek zarar,
sozlesmenin devam edecegine giivenen tarafin beklentisinin bosa ¢ikmasi nedeni ile ugradigi olumsuz zararidir. Bu
zararin tespiti amacl ile sézlesmenin dogru veya uygun bir zamanda sona erdirilmis olsayd: 6nlenebilecek zararin
belirlenmesi gerekmektedir. Uygun zamanin tespiti agisindan TDY md. 19/1 ve I fikralarindan faydalamlabilecektir.
Tgili diizenlemeler uyarinca hekimin, tedaviyi bitirmeden hastasi birakmast miimkiindiir. Ancak bu gibi hallerde
tedaviyi birakmadan evvel baska bir meslektasmin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamam hesaplayarak
hastay1 vaktinde haberdar etmesi gerekmektedir. Hastanm birakilmasi halinde hastanin hayati tehlikeye diisecek
olmasi veya sagligmin zarara ugramasi bekleniyorsa hekim, baska bir meslektagina isi tevdi etmedikce hastayt
birakamayacaktir. Bu diizenlemeler 1siginda sona erdirme hakkmin kullanilmasi am itibari ile hastanin bagka bir
hekime bagvurmasi igin gecirecegi zaman igerisinde zarar gérmesi ihtimalinin beklenmedigi durumlarda sona
erdirmenin uygun zamanda yapildigi kabul edilmelidir. Uygun zaman kavramu ve taraflann bundan dogan
zararlarmin giderimi konusunda ayrintil degerlendirme igin bkz. Sar1, Vekalet Sézlesmesi, s. 129-165.

372 “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar her nevi ameliye icin hastanin, hasta kiiciik veya tahti hacirde ise
veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatim allar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahrivi olmasi
lazimdwr. (Veli veya vasisi olmadigi veya bulunmadigi veya tizerinde amelive yapilacak sahis ifadeye muktedir
olmadig takdirde muvafakat sart degildir). Hilafinda hareket edenlere ikiyiizelli Tiirk Lirast idari para cezast verilir.
Bu Kanunda yazili olan idari para cezalar mahalli miilki amir tarafindan verilir.”
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daha evvel kurulan sézlesmenin ifasini isaret etmektedir. Riza ise tibbi miidahalenin
hukuka uygun olmasimin 6n kosuludur. Bu kapsamda biiyiik cerrahi operasyonlara
iligkin olsa dahi, taraflar arasinda herhangi bir sekil sartina tabi olmaksizin kurulan
hekimlik sozlesmesi gecerli olacaktir. Ancak bu sozlesmenin ifasi kapsaminda
miidahalede bulunmak icin hastadan alinacak rizanin gegerliligi, yazili sekilde

alinmis olmasina baghdir®”?.

373 Oguzman/Selici/Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s.225.
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IKiNCi BOLUM
HEKIMIN OZEN BORCU

I. VEKALET SOZLESMESINDE OZEN KAVRAMI

A. GENEL KAVRAM OLARAK “OZEN”

Giinlik hayatta 6zen, bir isin en iyi seviyede yapilabilmesi amaci ile
gosterilen ihtimam olarak anlasilmaktadir'. Su halde 6zen, kendiliginden var
olmayan ve somut bir hedef ya da basariya ulasma amaci ile ortaya ¢ikan insan

davraniginin ya da hareketlerinin olgiitiidiir?.

Ozen kavram, Tiirk Borglar Kanunu ve Tiitk Medeni Kanunu basta olmak
iizere cesitli birgok mevzuatta yer almistir. Ornegin Tiirk Borglar Kanunu’nda
kiracinin, yiiklenicinin, vekilin ve vekaletsiz is gorenin, adi ortaklikta ortagin 6zen
borcuna yer verilmistir. Tiirk Medeni Kanunu’nda ev baskaninin sorumluluguna
iligkin diizenlemede, Tirk Ticaret Kanunu’'nda anonim sirket yonetim kurulu
iiyelerinin sorumlulugunda 06zen borcu diizenlenmistir. Ancak O6zenin tanimi

mevzuatta yapilmamis bu husus doktrine birakilmistir.

Biz, estetik amagli miidahaleleri konu edinen s6zlesmeler de dahil olmak
tizere konusu, hekimin hastaya yoOnelik tibbi faaliyette bulunmay1 {istlendigi
sozlesmelerin vekalet sozlesmesi niteliginde oldugunu tespit etmis bulunmaktayiz.
Bu kapsamda hekimin 6zen borcunun tayini amaci ile vekalet sozlesmesinde vekilin

0zen borcu lizerinde titizlikle durulmasi gerekmektedir.
Tiirk Borglar Kanunu’nun 506/f.11 ve f. III diizenlemeleri soyledir:

“Vekil, tistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek,

sadakat ve ézenle yiiriitmekle yiikiimliidiir .

Uhitp://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&kelime=6zen%20gdstermek&cesit=1&guid=TD
K.GTS.5b5f2ecaa7c884.47117091 (Cevrimigi), 14 Mart 2018.

2 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 398, Nr.21a.

3 Mehaz OR 398/f1I hikmiinde vekilin, kendisine tevdi edilen isi sadakat ve 6zenle (getreue und sorgfiltige) ifadan
sorumlu oldugu diizenlenmistir.
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Vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun tayininde benzer alanda hizmet

listlenen basiretli vekilin gostermesi gereken davrams esas alimacaktir*,

Burada 6nemle belirtmemiz gerekir ki, vekilin ve ¢alismamiz konusu hekimin
ozen borcu, teknik anlamda bir borg¢ olmayip yiikiimliiliiktiir®. Zira dar anlami ile
bor¢ kavrami, bor¢lunun bir edimi yerine getirme (verme, yapma ve yapmama)
yiikiimliiliigii olarak ifade edilmektedir®. Dar anlamda borg iliskisi, alacakliya bir
alacak hakki ve bu alacagmi elde etmesine yonelen talep hakki vermektedir’.
Yikiimliliik ise daha genis anlami ile, bir davranista bulunma zorunlulugunu ifade
etmektedir®. Asagida ayrintilarina yer verdigimiz iizere 6zen borcu, asli edimden ayri
olarak bagimsiz bir davaya konu teskil etmemektedir. Miivekkil; ancak 6zenin bagh
oldugu asli edimin geregi gibi ifa edilmemis olmadigini ileri siirerek ugradigi zararin
tazminini talep edebilir. Bu kapsamda 6zen borcunun teknik anlamda bir borg
olmadigint tespit etmis olmakla beraber calismamizda bu ifadeyi kullanmisg
olmamizin iki gerekgesi bulunmaktadir. Bunlardan ilki, kavramin doktrinde ve
bizatihi TBK md. 506/f.1I diizenlemesinde bor¢ seklinde ifade ediliyor olmasidir®.
Ikincisi ise ©6zen borcu ifadesinin, bu kavramin vekilin = sozlesmesel
sorumlulugundaki ikili fonksiyonunu yansitiyor olmasindan ileri gelmektedir. Soyle
ki, TBK md. 506/f.1I diizenlemesi uyarinca vekil, iistlendigi is veya hizmeti 6zenle
yiriitmekle yilikiimliidiir. Bu fikrada vekilin, asli edimi olan is gormeyi kotii ifa
ederek sozlesme ihlaline neden olmama yiikiimliiliigii isaret edilmistir'®. Diger bir
ifade ile, asagida agiklandig: iizere, sozlesme ihlali bakis acist altinda vekilin ideal

bir vekilden beklenen 6zeni gosterip gdstermedigi sorusuna cevap aranacaktir. TBK

4 TBK md. 506/£111. 818 sayih miilga Borglar Kanunu’nda ise vekilin miivekkile karsi vekaleti iyi bir surette ifa ile
miikellef oldugu diizenlenmisti. Miilga Kanun yiirtirliikteyken de doktrin, iyi bir surette ifa ifadesini mehaz Kanun’a
paralel olarak sadakat ve 6zenle ifadan sorumluluk olarak kabul etmistir. Tandogan, Ozel Borg ilikileri, s. 407.

5 Veysel Bagpmar, Vekilin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu, Yetkin, 2004, s. 56-57.

¢ Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1,p.10, s. 3.

7 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.60, s. 18. Yiikiimliilik kavran ile kangtirilmaya miisait bir diger
kavram kiilfettir. Yikiimliligiin yerine getirilmemesi halinde, diger sartlart varsa tazminat sorumlulugunun
dogmast soz konusu olacakken, kiilfetin yerine getirilmemesi, kiilfeti yerine getirmekle yiikiimlii kisinin hak
kaybma ugramasmna yol agmaktadir. Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s. 45.

$ Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 61, s. 18, dn. 67. Aynica bkz. Kihigoglu, Genel Hiikiimler, s. 45.

9 Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 409 vd.; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 88; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s.
4vd.; Bagpmnar, Vekilin Ozen Borcu, s. 56-57 vd.

10 Mustafa Alper Giimis, “6102 sayili Tiirk Ticaret Kanunu (TTK) m. 18/I'de Yer Alan “Basiretli iy Adam (Tacir)
Davramsi” Olgiitiiniin Iyiniyetin (TMK m.3) Varhgmm Belirlenmesindeki Islevi”, Marmara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Hukuk Aragtrmalan Dergisi, C.22, Sa.3, s. 2016, s. 1221-1240, s. 1224.
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md. 506/f.111 diizenlemesi ise vekilin kusur bakis agis1 altinda gostermesi gereken
ozen Olgiitiinii (6zen yikiimliiliigiinii degil)!! belirlemistir. Bu dlgiit, benzer alanda is
ve hizmet iistlenen basiretli vekilin gdstermesi gereken davranis esas alinarak tespit
edilecektir. Su halde vekalet so6zlesmesinde 6zen kavrami hem sdzlesmenin ihlal
edilip edilmedigi hem de kusurlu olup olunmadigim tespit etmekte kullanilmaktadir.
Bu nedenle calismamizda kimi durumlarda 6zen ytlikiimliiligii/yiikiimii olarak isaret
edilen kavramin kullaniminda, doktrindeki kullanima paralel olarak 6zen borcu
ifadesi kullanilmakla beraber kusurun 6lgiitii olarak 6zen kavrami ¢ogunlukla sadece
0zen ya da olumsuz durumu isaret etmek amaci ile 6zensizlik ifadesi ile aktarilmaya

caligilmigtir!?2,

Yukarida belirtilenler ger¢evesinde vekilin 6zen borcunu agiklamak amaci ile
6zen kavramini ve bu kavramin vekalet s6zlesmesindeki fonksiyonlarini izah etmek

gerekmektedir.

Vekalet sozlesmesinde vekilin sonuca erigmek amaci ile yapmis oldugu
faaliyetin 6zenle yiiriitiilmesinden sorumlu oldugunu 6nemine binaen tekrar etmek
gerekir. Vekil, eser sdzlesmesinden farkli olarak is gérmenin yoneldigi sonucun elde
edilmemesinden sorumlu degildir. Belirtmek gerekir ki taraflar vekalet sdzlesmesi ile
de eser sozlesmesinde oldugu gibi belirli bir sonucun elde edilmesini amaglamig
olabilir'3. Bir isin idaresi gibi uzun siirece yayilan haller haricinde kalan vekalet
iligkilerinde durum boyledir. Konumuzun esas kapsami olan hekimlik sézlesmesinde
de durum bodyledir. Hekim ve hasta, -estetik miidahaleler gibi bir tedaviye yonelik
olmayan miidahaleler haricinde- ¢ogunlukla, hastaya konulan teshis akabinde en
uygun tedavinin basariya ulasmasini amagclar. Ne var ki burada taraflarin sonucu arzu
etmesi ve sonucun basariya ulasacagma iligkin inanci, sdzlesmenin niteligini
degistirmeyecektir. Hekim, sonucun (miidahalenin basarili/olumlu sonucunun) elde
edilmemesinden degil sonuca ulasmak amaci ile yaptig1 faaliyetlerinin &zenle
yiirlitilmemesinden sorumludur. Bu nedenledir ki vekalet sézlesmelerinde, diger

sozlesmelerden farkli olarak sozlesme ihlali daha ziyade koti ifa olarak

'! Giimis, Vekilin Ozen Borcu, s. 4.
12 Bu yonde Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 4-5.
13 von Biiren, Besonderer Teil, s.123.
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goriilmektedir. Kotl ifa, vekilin is gorme seklindeki asli ediminin 6zen borcuna
aykirt ifasim1 ifade eder'. Bu da vekilin Ozen borcunun tasidigi Onemi

gostermektedir.

Ozen kavraminin temelinde borgluya, yiiklendigi isin griilmesinde belirli bir
gayret sarf etmesi yatmaktadir. Hangi alanda ve kapsamda olursa olsun 6zen
kavramima yer verilen her halde olagandan daha yiiksek bir caba gosterilmesi

gerekliligi anlagilmalidir!>.

Sadece vekalet iliskisi ile sinirli olmaksizin genellikle her borg iligkisinde
borglu, taahhiit altima girdigi edimi belirli bir gayret ve itina ile ifa edecektir®.
Ornegin TBK md. 471/f1 fikras1 uyarinca eser sozlesmesinde yiiklenici, iistlendigi
edimi i sahibinin hakli menfaatini gozeterek sadakat ve 6zenle ifa eder!’. Ancak
neticenin elde edilememesi ig sahibinin hakimiyet alanina dahil olan bir nedenden
ileri gelmedigi miiddet¢e yiiklenici, benzer alanda isleri tiistlenen basiretli bir
yliklenicinin gdsterecegi 0zeni gostermis olmakla sorumluluktan kurtulamayacaktir.
Zira eser sozlesmesinde iistlenilen edimin, vekilin {istlendigi 6zenli is gérme edimi
ile kiyaslandiginda daha fazla garanti altinda oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda
yiiklenicinin borcundan kurtulmasi ancak miicbir sebebin veya TBK md. 136 hiikmii

uyarinca sonraki imkansizligin varligi halinde soz konusu olabilir'®. Buna ilaveten

'“Eren, Genel Hiikiimler, s. 1174 vd; Giimiis ,Vekilin Ozen Borcu, s. 2. Kotii ifa hakkinda ayrintih
degerlendirme igin bkz. Fahrettin Aral, Tiirk Bor¢lar Hukukunda Kétii ifa, Ankara, Yetkin, 2011, s. 106 vd.

15 Bagpinar, Vekilin Ozen Borcu, s. 124.

16 Honsell, OR Art 394406, s. 275. Borglu, sozlesme iligkisinin niteliginden bagimsiz olarak yiiklendigi edimi
geregi gibi ifa etmelidir. Bu genel nitelikli 6zen yiikiimii vekalet iligkisi i¢in de gegerli olup bu s6zlesme tipinde 6zel
olarak diizenlenmistir. von Biiren, Besonderer Teil, s. 128.

17:818 sayili Borglar Kanunu’nda yiiklenicinin dzen borcu dogrudan diizenlenmemisti. Miilga Kanun déneminde de
doktrinde yiiklenicinin borglan arasinda sadakat ve ozenli ifa sayilmustir. Ozer Selici, insaat Sozlesmelerinde
Miiteahhidin Sorumlulugu, Fakiilteler Matbaas, 1978, s. 88vd.; Tandogan, Ozel Bore iliskileri, s. 51.

18 Kanun koyucunun, sonug sorumlulugunun varhgma ragmen, ayrica dzen borcunu diizenlemesinin altinda belirli
bir diisiince yer almaktadir. Esasen sonu¢ sorumlulugunun, 6zen sorumlulugunu da ihtiva ettigi diistincesi, eser
teslim edilmis ve sozlesme genel olarak ifa edilmis oldugu takdirde anlam tagimaktadir. (Selici, Miiteahhidin
Sorumlulugu, s. 88. ) Mehaz Isvicre Borglar Kanunu ve Tiirk Borglar Kanunu, yiiklenicinin sonug sorumlulugunun
karsilayamadig: ihtimalleri de goz oniinde bulundurmustur. (Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 51; Selici,
Miiteahhidin Sorumlulugu, s. 88vd.). Omegin sdzlesme eserin teslim edilmesinden evvel sona erdirilebilecektir.
Boyle bir halde eser teslim edilmediginden ayiba karsi tekeffiil hiikiimleri uygulanamayacaktir. Boyle bir halde o
zamana kadar yapilmus olan ve is sahibinin bedelini 6demek zorunda kalacagy isin 6zenle goriilmemis olmasindan
dolay yiikleniciyi sorumlu tutmak uygun olacaktir. Kimi durumdaysa eser sdzlesmeye uygun olarak tamamlannug
ve ayliptan ari olan eserin teslimi gergeklesmis olabilir. Ne var ki yiiklenicinin isin ifast sirasinda 6zen borcunu ihlal
etmesi nedeni ile is sahibinin zarara ugramast sz konusu olabilir. Hatta eser ayiph olarak teslim edildigi takdirde bu
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eser sOzlesmesi ile amaglanan sonug elde edildigi vakit alacakli tatmin edilmis ve ifa
geregi gibi yerine getirilmis olacaktir. Bu kapsamda yiiklenicinin, ifanin 6zenli
olmamasi nedeni ile ayiplt bir eser teslimi halinde onun is sahibine karsi ayiptan
dolay1 sorumlulugu s6z konusu olur. Bir baska 6rnek olarak satis s6zlesmesinde de
durum boyledir. Kanun’da saticinin 6zen borcu diizenlenmemistir. Ancak acik¢a
belirtilmemis olsa dahi, saticinin borcunu geregi gibi ifa etmesi i¢in belirli bir gayret
sarf etmesi gerekmektedir. Bununla birlikte bu gayreti sarf etmemesine ragmen
sozlesme ile lstlenilen malin teslimi yerine getirildigi vakit ifa geregi gibi yerine
getirilmis olur. Su halde 6zen, yapisal veya davranigsal olarak her daim borcun

ifasinda yer alabilmektedir.

Ancak Ozen kavrami, vekalet sozlesmesi gibi taraflar arasindaki giiven

iligkisinin 6n planda oldugu sozlesmelerde ayr1 bir 6nemi haizdir.

Nitekim vekalet sozlesmesinde asli edimin geregi gibi ifasi, sonuca yonelik
faaliyetlerin 6zenle goriilmesi halinde sz konusu olur. Ozen yiikiimliiliigii, asli edim
yikimliliigi olan i3 gormenin geregi gibi ifast i¢in her seyi yapma ve
gerceklesmesini engelleyecek seylerden kaginmayi isaret etmektedir!®. Gergekten,
vekilin asli edim borcu olan is gormenin, taraflarca anlasilan sekilde ve tarzda
sOzlesmeye uygun olarak goriilmesi gerekir. Vekil, is gérmenin basariya ulasmasi
icin tiim giicii sarf etmeli, bu sonucu engelleyebilecek her seyden kaginmalidir.
Vekil, sonucun gerceklesmesi imkan dahilinde oldugu miiddet¢e arzulanan sonuca

ulagmak i¢in gerekli tim ¢abayi sarf etmelidir.

ayiptan ileri gelmeyen fakat 6zen borcunun ihlal edilmesi nedeni ile dogan baska bir zarar olabilir. Burada ayiba
kars1 tekeffiilden dogan haklar yaninda &zen borcuna aykirilik nedeni ile de sorumluluk dogacaktir. Ancak ayibin
kendisi, yiiklenicinin 6zen borcuna aykiriliktan ileri gelmisse is sahibi ancak ayiptan dogan zararinin tazminini talep
edebilir. Zira ayiba karg! tekeffiil hitkiimleri, yiiklenicinin 6zen borcuna kiyasla dzel bir diizenlemedir. Tandogan,
Ozel Boreg iliskileri, s. 51-53; Selici, Miiteahhidin Sorumlulugu, s. 89, s. 110; Oktay Ozdemir, Eser Sézlesmesi,
s. 281-282; Gokyayla, Ozen Borcu, s. 788-789.

19 Ogzen yiikiimii, dogrudan asli edimin ifasma yonelik her seyi yapma ve asli edim ifasma zarar verebilecek
seylerden kagmmayn isaret ederken sadakat yiikiimii asli edimin ifasi dolay1styla miivekkilin menfaatlerini korumay1
ifade eder. Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 159. Ozen yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi ifaya yonelik
menfaatin, sadakat yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesi ise giivenin bosa ¢ikmasi nedeni ile ugramlan zarann
tazminini gerektirir. Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 409; Gautschi, Der Einfache Auftrag Art 398, Nr. 4,a ve
5a.
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Belirtmek gerekir ki, gereken 6zenden sapma bir vasif eksikligi ve kotii ifa
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile, vekalet s6zlesmesinde 6zen, asli edimin
geregi gibi ifasin1 kuran ve ihmali belirleyen fonksiyondadir?®. Bu niteliklerini goz
onilinde bulunduran bir goriis, 6zen borcunun hukuki niteligini, ifa ile olan bu siki
iligkisi geregi ayr1 bir bor¢ olarak kabul etmistir’!. Bu goriis doktrinde taraftar
bulmamis olsa da vekalet sdzlesmesinde 6zen kavraminin tagidigi dnemi gostermesi

acisindan dikkat ¢ekicidir.

B. OZEN KAVRAMININ VEKALET SOZLESMESINDEKI
FONKSIYONLARI

Ozen kavramimin vekilin sdzlesmesel sorumlulugunda birden fazla

fonksiyonu bulunmaktadir.

Ozen kavraminin vekalet sézlesmesindeki ilk fonksiyonu borglu temerriidii ve
hi¢ ifa etmeme haricinde kalan sdzlesme ihlaline iliskin degerlendirmeye esas teskil
etmesidir??. Zira asli edimin geregi gibi ifasi, bu edimin 6zenle ifa edilmis olmasina
baglidir. Bu anlamda 6zenden her sapma sézlesmenin ihlaline neden olacaktir. Bu,
hekimlik s6zlesmesindeki aslim edim yiikiimliiliigiiniin yapma edimi olmasinin dogal
bir sonucudur. Nitekim konusu yapma edimli olan soézlesmelerde sozlesmeye
aykirilik kendisini, istenilen edim programina 0zensiz davranig olarak gosterirken

kusur, her s6zlesmede oldugu gibi davranistaki eksik 6zen olarak tanimlanir??.

Ozen kavraminm ikinci fonksiyonu ise kendini hekimin kusurunu tespit

etmekte gostermektedir.

20 Giimils, Vekilin Ozen Borcu, s.142.

2! Murat Yilmaz, Vekilin Ozen Borcu, Yayimlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 1997, s. 19; Topuz, Ozen
Borcu, s. 44.

22 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 76. Sozlesmenin ihlali ile ifade edilen husus kanunda agik¢a tanimlanmanstir.,
Tiirk Borglar Kanunu md. 112 hiikmii uyarinca hi¢ ifa etmeme ve geregi gibi ifa etmeme temel iki tip s6zlesme
ihlalini igaret etmektedir. Hig ifa etmeme hali haricinde kalan ve Kanun’da ayrica diizenlenen borglu temerriidii de
geregi gibi ifa etmeme kavramu altmda incelenmektedir. Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1541, s. 501.
Kars. Eren, Genel Hiikiimler, s. 1162vd.; Kilicoglu, Genel Hiikiimler, s. 807.

23 Giimils, Vekilin Ozen Borcu, s. 102.
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Sozlesmesel sorumlulugun mevcut olabilmesi i¢in sodzlesmenin ihlal
edilmesi®*, bu ihlal neticesinde zarar olusmasi, sozlesme ihlali ve zarar arasinda
illiyet baginin mevcut olmasi ve vekilin sdzlesme ihlaline kusuru ile neden olmasi
gerekmektedir. Burada dikkat edilmesi gereken husus, 6zenin, ayni zamanda kusurun
bir alt tirii olan ihmali de belirlemesidir®®>. Zira vekil, borca aykir1 sonucu
engellemek amaci ile gerekli ozeni gostermedigi takdirde kusurlu olacaktir®®.
Burada, gerekli 6zenin gosterilip gosterilmedigi, basiretli vekilin davranigi esas
alinarak belirlenecektir?’. Iste o6zenin, kusuru belirlemede olgiit alinmasi, bu
kavramin vekalet sozlesmesindeki ikinci fonksiyonunu isaret etmektedir. Su halde
sozlesmesel sorumlulukta 6zen kavraminin; hem sézlesmenin ihlalinde hem de kusur
degerlendirmesinde nazara alinacagindan s6z edilmelidir’?®. Bu kapsamda
sOzlesmenin ihlali ve kusurun tespitinde aranan 6zen 6l¢iisii ayriminin yapilabilmesi

amaci ile doktrinde yapilan i¢ ve dig 6zen tanimlarindan faydalanilmalidir.

Ihmalin tiiriine gére ihtimamli diger bir ifade ile kusur barmdirmayan hareket
iki hususu kapsamaktadir: Dis 6zen ve i¢ 6zen?’. Dis 6zen, bor¢lunun hal ve sartlara
uygun davranmasi ve bu amagla gerekli bilgileri haiz olmasidir*®. Borglunun disa

yansiyan davramgindaki uygunluktur. Ornegin tiim trafik kurallarina dikkat edilerek

24 Sozlesmesel sorumlulukta sozlesmenin ihlali kavrami; haksiz fiil sorumlulugundaki hukuka aykimnlik ile paralel
bir kavramdir. (Eren, Genel Hiikiimler, s. 1180). Hekimlik sozlesmesinde sozlesmesel sorumlulugun meveut
oldugu durumlarda aynt zamanda haksiz fiil sorumlulugunun meveut olup olmayacag ayrica degerlendirilmelidir.
Meslek hatasi seklinde tezahiir eden sozlesmeye aykirlik halinde ayni zamanda haksiz fiil sorumlulugu da meveut
olacaktir. Keza hekimin meslek hatasi aym zamanda hastanin mutlak hakk: olan viicut biitiinliigii tizerindeki hakki
hukuka aykint olarak ihlal eder. Dural, Hekimin Sorumlulugu, s. 154; Mustafa Resit Belgesay, ‘“Doktorun Hukuki
Borglar”, ITUHFM, C.11, S. 34, 1945, 5.108-128, s. 109. Bu iki sorumluluk yanstiginda hasta diledigi hukuki
temele dayanmakta serbesttir. Ne var ki sdzlesmesel sorumluluk; zamanasimu ve ispat gibi nedenlerle her zaman
hasta lehinedir.

25 Nil Karabag Bulut, “Sorumsuzluk Anlasmalan ve Sonuglar”, Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi’ye Armagan, C.1,
Istanbul, Vedat Kitapeilik, 2009, s. 825-883, s. 868.

26 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1336, s. 429; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s. 409, s. 817.

27 TBK md. 506/111.

28 Ozen kavrammin, sozlesmenin ihlali ve kusurun tespitinde ayr ayr ele alnmasi gerektigi goriisiinii reddeden
yazarlar da vardir. Bir goriis 6zen kavranmint sadece sdzlesmenin ihlalini kavramu altinda ele alirken (Gautschi, Der
Einfache Auftrag, Art 398 Nr. 22a). diger bir goriis 6zen kavramini miinhasiran kusur bakis agist altinda ele
almaktadir. Goriisler ve gerekgeleri hakkinda ayrntili bilgi icin bkz. Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 79 vd.
Hekimin sorumlulugu agisindan sézlesmenin ihlali ve kusurun tespitinde gerekli 6zen kavraminin pratikte esdeger
oldugu yoniinde Wiegand, Der Arztvertrag, s. 102.

29Seref Ertas, “Alman Hukukunda Hekimin Mesleki Kusurdan Sorumlutugu””, Ege Universitesi Hukuk Fakiiltesi
Dergisi, 1980, Y.1, s. 173204, s. 177; Philip Schelling, “Die é&rztliche Aufklirung iiber die Qualitéit der
Behandlung”, MedR Schriftenreihe Medizinrecht, Springer, 2003, s. 11.

30 Ertas, Hekimin Mesleki Kusuru, s. 178.
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ara¢ kullanilmasi halinde dig 6zen mevcuttur®!. Dis diinyada uygun bulunmayan bir
sonucu engellemeyen kisi ise gerekli 6zeni gostermemistir’, Dis ozenin varhigini
aragtirirken, kisinin disa yansimis hareketinin uygun davranisa tekabiil edip etmedigi
arastirillacaktir. Yoksa kisinin psisik, i¢ diinyasindaki 6zeni nazara alinmayacaktir.
En yiiksek olgiide dis 6zen ise bizatihi uygun davramigtan ibarettir’>. Uygun
davranigin tespiti ise iigiincii kisinin ayni kosullardaki davranisi ile tespit olunur.
Kanuna, sozlesme hiikiimlerine ya da davranis normlarina uygun davranan kisinin

disa yansiyan bu tutumu dis 6zeni isaret etmektedir.

I¢c 6zen ise kisinin i¢ diinyasima iliskin tutumunu, manevi durumunu isaret
etmektedir’*. I¢ 6zen, 6zel bir algilama giiciinii ve caba harcamay: gerektirir. Bu
kapsamda kiside hem uygun davranisa dair bilgiyi i¢erir hem de uygun davranmaya
manevi baglamda hazirlikli kilar*®>. En yiiksek olgiide i¢ 6zenin varligi konusunda
degerlendirme, bilgi bakimindan donanimli, ideal kisinin bilgisi ve yetenekleri

nazara alinarak yapilir®.

Dis ve i¢ 6zen ayriminin sézlesmenin ihlali ve kusur agisindan 6nemi ise
sOyledir: Vekalet sozlesmesinin asli edimi olan ig gérme, daha evvel ifade edildigi
lizere bir yapma edimidir. Bu kapsamda sozlesme ihlali daha ziyade s6zlesmenin
geregi gibi ifa edilmemesi ve oOzellikle asli edimin 6zen yiikiimiine aykiri ifasi
anlaminda kotii ifa seklinde goriiliir. Bu ciimleden olmakla vekilin asli edimi olan is

gdérmenin 6zen yiikiimiine aykir1 ifa edildigi hallerde kotii ifa s6z konusu olacaktir.

31 Nilgiin Basalp Yildirim, “Haksiz Fiil Sorumlulugunun Hukuka Aykinlik Unsuruna iliskin ileri Siiriilen Yeni
Teoriler Hakkinda Bazi1 Diisiince ve Elestiriler”, Bahcesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.14, Sa.177,
2019, s. 1017-1061, s. 1021.

32 Giimiis , Vekilin Ozen Borcu, s. 48-49; Bagpnar, Vekilin Ozen Borcu, s. 173. Kars. Schelling, Die éirztliche
AufkEirung s. 11-12.

33 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 49. Ozen yiikiimliiliigii teorisinin dis 6zeni temel aldig1 ve somut olaydaki
davranis ile olmasi gereken (6zenli) davramsin kiyaslanp objektif 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlal edilip edilmediginin
tespit edilecegi yoniinde Basalp Yildirim, Hukuk Aykirihk Unsuru, s. 1021.

34 Bagpinar, Vekilin Ozen Borcu, s. 173; Schelling, Die drztliche Aufklirung, s. 12-13; Kempter, Medizinische
Sorgfaltsstandards, s. 43.

35 Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 50. Hekimin icsel 6zeni tam olmasima ragmen disa yanstyan davranisi tedbirsiz
olabilir. Omegin operatdrliik igin heniiz yeteri kadar bilgi sahibi olmayan hekim, biiyiik bir cerrahi miidahaleyi
iistlenirse beklenen tiim dikkat ve 6zeni gostermis olsa dahi sorumluluktan kurtulamaz. Keza burada hekimin hentiz
bastan bilgi ve tecriibe eksikligini ileri siirerek bu operasyonu tistlenmemesi gerekmektedir. Ertas, Hekimin
Mesleki Kusuru, s. 178. Ayrica, Weber, OR Art 398, p. 28.

3¢ Giimiis , Vekilin Ozen Boreu, 5.50; Baspmar, Vekilin Ozen Boreu, s. 175.
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Burada sozlesmenin ihlali, en yiiksek 6l¢iide dis 6zen (uygun davranig) ve en
yiiksek ol¢iide i¢ 6zene ( donanimli ideal kisinin en yliksek bilgi ve yeteneginden)

gore tespit edilecek 6zenden sapmadir?”.

Kusurun tespiti acisindan aranacak 6zenin Olgiisii ise standart ve objektiftir.
Sozlesmenin ihlali ve kusurda belirli bir davranigtan sapma mevcuttur. Ancak
kusurun tespiti, sozlesme hiikmiinde 06zel olarak emredilen davranig ile
olgtilememektedir®®. Aksine objektif degerlendirme yapilarak bor¢lunun mensup
oldugu mesleki ¢evre igerisindeki makul, diiriist ve basiretli kiginin aynt durumda
olsaydir nasil davranacagina yonelik bir tespit s6z konusudur. Diger bir ifade ile, en
ideal, makul kisinin gosterecegi dikkat ve 6zenden sapan her davranis o durumda
sozlesmenin ihlaline neden olmak icin yeterlidir. Ancak bor¢lu, sozlesmenin
ihlalinde kusurlu olmayabilir. Bor¢lunun kusurunun ispatinda faydalanilacak 6zen
olgiitii, objektiflestirilmistir®®. Sozlesmenin ihlali i¢in aranacak ozenin olgiiti,

kusurun alt tiirii olan ihmal i¢in aranan 6lgiitiin her zaman tlizerindedir*’.

Burada 6nemli bir hususu ifade etmek gerekmektedir. Tiirk Borglar Kanunu
md. 506/I11 fikrasi uyarinca 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde
esas alinacak 0lciit, vekil ile benzer alanda is ve hizmetleri tistlenen basiretli vekilin
gostermesi gereken davranig olarak belirlenmistir. Hekimin kusurunun tayininde esas
alimacak basiretli vekil 6l¢iitiinii agiklamak amaci ile miilga Kanun doneminde

benimsenen goriis ve madde gerekgesine yer vermek gerekmektedir.

Miilga 818 sayili Borglar Kanunu, vekilin 6zen borcundan dogan

sorumlulugunun belirlenmesinde, simdiki diizenlemeden farkli olarak, is¢inin

37 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 102. Kars. Ertas, Hekimin Mesleki Kusuru, s. 178. Hekimin dis 6zeni, kendini
olas1 tibbi miidahaleyi tistlenip tistlenmemekte gosterir. Hekimin mevcut bilgi, yetenek ve tecriibelerini tayin ederek
bunlart asan miidahalelerde bulunmamasi gerekmektedir. Aksi halde 6zen yiikiimliiliiiine aykir1 davranmus olmasi
nedeni ile hastanmn ugradig1 zaran gidermekle yiikiimlii olacaktir. Burada ifade edilen, hekimin dis 6zenidir. i¢ 6zeni
ise tibbi miidahale esnasinda gosterecegi ihtimam ifade eder. Hekimin uygulamakta oldugu tedavi sirasinda hukuka
aykirt neticenin gergeklestigini fark edememesi i¢ 6zen yikiimliliigiiniin ihlalidir. Ertas, Hekimin Mesleki
Kusuru, s. 178. Kars. Kempter, Medizinische Sorgfaltsstandards, s. 44.

38 Giimil, Vekilin Ozen Borcu, s.103.

3% Wiegand, Der Arztvertrag, s. 102. Kusurun biri objektif digeri siibjektif olmak iizere iki yonii vardir. Kusurun
siibjektif yonii bor¢lunun sorumluluk ehliyetine iligkin olup zararh davranisin borgluya yiikletilebilip
yiikletilemeyecegine iliskindir. Objektif yonii ise borglunun davramiginin ortalama, 6mek kisinin davranist ile
kryaslanmasina yoneliktir. Eren, Genel Hiikiimler, s. 644vd.

40 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 211.
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sorumluguna yollama yapmaktaydi*!. Yine miilga Kanun, is¢inin sorumlulugunda
siibjektif Olgiitler ortaya koymustu. 818 sayili Borglar Kanunu md. 321/f1I fikrast
uyarinca is¢inin igveren tarafindan bilinen veya bilinmesi gereken egitim diizeyi,
yetenegi veya uzmanlik bilgileri kusurun tespitinde goz dniinde bulundurulmaktayda.
Iscinin sorumluluguna yollama yapilmasi nedeni ile vekilin sorumlulugunun
siibjektif olup olmadigi sorusuna doktrinde olumsuz cevap verilmekteydi. Doktrin,
iscinin sorumluluguna yapilan yollamaya ragmen vekilden is¢iye nazaran daha fazla
ozen beklemekteydi*?. Bu 6zenin 0lgiitii, meslege 6zgii ortalama, makul bir vekil
olarak benimsenmistir. Bu kapsamda vekilin kusurunun tespitinde objektiflestirilmis
ozen olglistiniin esas alinmasi miilga diizenlemenin lafzina ragmen kabul edilmigtir®’.
Ancak burada Onemle belirtilmesi gereken husus; ortalama vekilin ortalama
davranigi 6lgiitinlin - uzmanlik gerektirmeyen is gormelerde esas alindigidir.
Uzmanlik gerektiren islerle birlikte 6zel bir kabiliyet ya da incelikli is gormeyi
gerektiren vekalet s6zlesmesi iliskilerinde bu Olgiitten daha yiiksek 6zenin aranacagi

miilga diizenleme yiirtirlikteyken kabul edilmistir*.

1 Temmuz 2012 yilinda yiiriirlige giren Tiirk Borglar Kanunu’nda ise
kusurun tespitinde nazara alinacak 6lgiit, benzer alanda is ve hizmet iistlenen basiretli

vekilin davranisi olarak diizenlenmistir. Madde gerekgesi soyledir:

“818 sayili Bor¢lar Kanununun 390 inct maddesinin birinci fikrasinda ongoriilen ve
vekilin sorumlulugunun genel olarak is¢inin sorumluluguna tabi olduguna iliskin

diizenleme Tasart metnine alinmams, bunun yerine, Tasarmmn 506 nci maddesinin

41 818 sayili BK md. 390/£1 : “Vekilin mes ‘uliyeti, unumi surette iscinin mes ‘uliyetine ait hiikiimlere tabidir.”

42 Senocak, Avukatin Akdi Sorumlulugu, s. 20-22; Aral, Kétii ifa, s. 180; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 412;
Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 17-18; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s.89. Yiiklenici yoniinden bu
dogrultuda bkz. Seligi, Miiteahhidin Sorumlulugy, s. 93.

43 Weber, OR Art 398, p. 26-27; Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 24a; Tandogan, Ozel Borg¢
i]iskileri, s. 412; Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 17-18; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s.89.

44 Tandogan, Ozel Bore iliskileri, s. 411vd.; Senocak, Avukatin Akdi Sorumlulugu, s. 20-22; Aral, Kotii ifa, s.
180; Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 17-18; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s.89. Bu konuyu
miiteahhidin sorumlulugu gercevesinde ele alan Selici, bu ayrinu soyle ifade etmistir: “Miiteahhitten beklenen
ozenin derecesi belirlenirken miiteahhidin kural olarak eser sézlesmesinin uzman tarafi oldugu, kendisinden aym
uzmanlk beklenemeyecek is sahibinin miiteahhidin mesleki bilgi ve hakimiyetini, yeteneklerini olgmek olanagindan
yoksun oldugu, miiteahhidin isciden farkll olarak bagimsiz is gorecegini dikkate almak gerekiv. Bu diisiincelerle
genel olarak miiteahhidin, isin icrasinda, bir isciden daha fazla ézen gostermesi aranacaktr. Insaat islerinde
miiteahhidin ézen dlgiisii daha da agw kosullara tabi tutulacakny. Insaat isi bir teknik is oldugu kadar tehlike
arzeden bir istir. Insaat kesiminde faalivet gosteren miiteahhidin teknik kisi olmast veya isletmesinin yonetiminde
teknik uzmanlart kullanmasi gerekir.(...)” Seligi, Miiteahhidin Sorumlulugu, s. 93-94.
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ikinci fikrasinda vekilin vekalet sozlesmesinden dogan sorumluluguna ozgii bir
diizenleme yapilmasi daha dogru gériilmiistiir. Maddenin iiciincii fikrasi, 818 sayili
Borg¢lar Kanununun 390 inct maddesinde yer verilmeyen, yeni bir hiikiimdiir.
Fikrada, vekilin 6zen borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde, objektif
bir olgiite yer verilmigtir. Buna gore, benzer alanda iy ve hizmetleri iistlenen

basiretli bir vekilin gostermesi gereken davranis esas alinacaktir.”

Madde gerekg¢esinde miilga Kanun’un aksine vekilin 6zen borcundan dogan
sorumlulugunun belirlenmesinde objektif olgiite yer verildigi ifade edilmistir. Bu
kapsamda miilga Kanun yiiriirliikkteyken dahi doktrinde kabul géren objektif 6l¢iitiin
yasal zemine kavustugu diisiiniilebilir. Ancak Tiirk Borglar Kanunu ile getirilen
“basiretli” wvekil Olciitiiniin, belirtilen bu objektif oOlgiitten daha farkli bir
degerlendirmeyi gerektirdigi de diisiiniilebilecektir. Bu tespitin yapilabilmesi amaci
ile bu kisimda, “basiretli” tacir/ is adami Olgiitii koyan temel diizenlemeye ve bu
oOlgiitliin nasil degerlendirildigine yer vermek gerekmektedir. Soyle ki; 6102 sayilt
Tiirk Ticaret Kanunu md. 18/f. II hiikkmii uyarinca her tacirin, ticaretine ait biitiin
faaliyetlerinde basiretli bir is adami1 gibi hareket etmesi gerekmektedir®. Basiretli is
adamu Ol¢iitli, tacirin ticari faaliyetlerinde gostermesi gereken dikkat, 6zen, ileri
goriigliiliik, sagduyu ve 6lgiilii hareket etme seklindeki davraniglarinin toplami olarak

ifade edilmektedir*.

Tacire yiiklenen basiretli is adam1 gibi davranma olgiitii de aslinda objektif
bir 6zen Olgiitii getirmektedir. Bu kapsamda tacirin kendi bilgi diizeyi ve
yeteneklerini diglayan, aksine benzer faaliyette bulunan tedbirli, Ongoriili bir
tacirden beklenen ozeni isaret etmektedir*’. Sunu belirtmek gerekir ki, tacirin
gostermesi gereken Ozen Olclisii tacir olmayan kisiye nazaran her zaman daha

fazladir. Ornegin Tiirk Ticaret Kanunu, hakimin asir1 gordiigii ceza kosulunu

45 Tacir i¢in aranan basiretli is adamu 6lgiitine Tiirk Ticaret Kanunu'nda bagka maddelerde de yer verilmistir.
Ornegin Tiirk Ticaret Kanunu md. 110 /£1I fikrasi, acentenin isin acele olmasi nedeni ile miivekkilden talimat
alamamasi halinde basiretli bir tacir gibi islem yapacagini diizenlemistir.

46 Mahmut Kizir, “Yargitay Kararlan Isiginda Basiretli Isadami Gibi Hareket Etme Yiikiimliiliigiiniin S6zlesmenin
Degisen Sartlara Uyarlanmasma Etkisi”, Seleuk Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.19, Sa.2, 2011, s. 245-
283,s.278.

47 Reha Poroy/Hamdi Yasaman, Ticari isletme Hukuku, Genisletilmis ve Giincellestirilmis 18. Baski, Istanbul,
Vedat, 2019, s. 177vd.; Sabih Arkan, Ticari isletme Hukuku, Son Degisikliklere Gore Hazirlanmis ve
Genisletilmis Yirmi besinci Basi, Banka ve Ticaret Hukuku Arastirma Enstitiisii Yaymlari, 2019, s. 153vd.
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kendiliginden indirebilecegini ongéren Tiirk Borg¢lar Kanunu sisteminden
ayrilmistir*®. Zira basiretli bir is adami gibi davranan tacir; sozlesmeyi yaparken her
tiirlii tedbiri ve bu anlamda ceza kosulunun agiriligini da 6ngérmelidir. Ancak 6zen
Olgilislinlin tacir olmayanlardan fazla olmasi; kanunun taciri uzman olarak kabul
etmesine baglanan bir sonugtur. Yoksa basiretli olmasi nedeni ile 6zen 6lg¢iitii daha
da yikseltilmemistir. Durum bdyleyken Yargitay’in yaklasimi, basiretli tacir
Olciitiinii genellikle en yiiksek derecede 0zen olarak kabul ederek tacirin kusur
karinesine bagli s6zlesmesel sorumlulugunu, neredeyse kusur aranmayan sorumluluk
seklinde yorumlamaktan yanadir*’. Ornegin ekonomik kriz, para degerindeki ani
diisiisler gibi miicbir sebep ya da umulmayan hal sayilabilecek bu ve benzeri kimi
durumlarin basiretli tacir tarafindan Ongoriilmesi gerektigine yonelik kararlart

mevcuttur>?,

Bu hususta Tiirk Borglar Kanunu md. 506/fIII diizenlemesinde yer alan
basiretli vekil dl¢iitiiniin, Yargitay uygulamalarina paralel olarak en yiiksek derecede
Ozen Olciitii getirdigi benimsenebilecegi gibi madde gerekcesinden hareketle miilga
diizenleme yiirlirlikteyken benimsenen Olgiitiin yasal zemine kavustugu da ileri
stiriilebilecektir. Bu iki goriis arasindaki temel fark, esasen, bir tarafinda mesleki

uzmanlik  gerektirmeyen vekalet sozlesmelerinde sorumlulugun belirlenmesi

“ TTK md. 22. Ancak Yargitay, cezai sart miktarnin ahlaka aykin olacak kadar yiiksek olmasi halinde TTK md.
22 hiikmiinii uygulamamaktadir. Oktay Ozdemir, Sézlesme Ozgiirliigii, s. 390. Bu yonde Yarg, 15. HD. T.
28.03.2012 E. 2002/1188 K. 2002/1472 “Y(...)Gergekten mahkemenin de kabuliinde oldugu gibi, TTK.24 ve BK. 161
/son maddeleri uyarinca tacir olan davall sirketin cezanmmn fahis oldugundan bahisle tenkisini istemeye hakk
bulunmamakta ise de, kararlastirlan ceza bor¢lunun iktisaden mahvim mucip olacak derecede agir ve yiiksek ise
adap ve ahlaka aykart saylarak tamamen veya kismen iptal olunabiliv. Dairemizin ve Hukuk Genel Kurulunun
kararlaryla da benimsenmistir. (...) Ote yandan Ticaret Kanununun 20/2 mad. her tacive ticaretine ait biitiin
faaliyetlerinde basiretli bir isadan gibi hareket etmek miikellefiyetini yiiklemektedir. Medeni Kanunun 2/2 mad. de,
icabt hale gore kendisinden beklenen ihtimamu sarfetmeyen kimsenin hiisniiniyet iddiasinda bulunamayacag
kuralim koymustur. Mahkemenin bu hususlar iizerinde durmadan daha genel nitelikte bulunan TMK nun 4. mad.ne
gore takdir hakkam kullanarak indirim yapmast usul ve yasaya aykirn olmustur.(...)”, (Cevrimici), Kazanci ictihat
Bankasi, 30 Mart 2016.

4 Giimiis, Basiretli is Adanm Olgiitii, s. 1230.

50 Yargitay’in tacir-kiracinin kira bedelinde uyarlama talep ettigi bir davaya iliskin verdigi karar soyledir: Yarg, 13.
HD. T. 10.06.2003 E. 2003/3622 K. 2003/7636 “(...)Devaliiasyon ve ekonomik krizlerin bir anda olusmadig belli
ekonomik darbogazlardan sonra meydana geldigi bilinen bir gercektir. Davact da TTK. 18/ 1 maddesi hiikmiine
gore tacir olduguna gore aym yasanmn 20/I maddesine gore de her tacirin ticaretine ait faaliyetlerinde basiretli bir
is adamu gibi hareket etmesi gerekir. Gerekli tedbirleri almadan sozlesme yapan ve borg altina giren tacirin
alabilecegi tedbirlerle onleyebilecegi bir imkansizhga dayanmasi kabul edilebilecek bir durum degildir. (...)",
Cevrimici, (Kazanci Igtihat Bankast), 30 Mart 2016.
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hususunda kendini gostermektedir’!. Uzmanligi geregi faaliyette bulunan hekim
acisindan ise basiretli vekil ol¢iitiiniin miilga diizenleme yiirtirliikteyken doktrinde
kabul edilen goriise paralel oldugunu belirtmek yanlis olmayacaktir. Keza yukarida
da ifade ettigimiz lizere, mesleki faaliyeti kapsaminda bir uzman olarak faaliyet
yiirliten vekilin, kusur bakis agis1 altinda gostermesi gereken Ozenin tayininde,
ortalama vekilin ortalama davranisindan da yiiksek bir 6zenin varligi aranmigtir. Bu
kapsamda TBK md. 506/f1II1 diizenlemesinde getirilen, benzer alanda faaliyette
bulunan basiretli vekil dlgiitii, az evvel belirtilen 6zen Slgiitiinii karsilar niteliktedir.
Ne var ki burada, Yargitay’in, basiretli tacirden bekledigi en yiiksek derecede 6zen
Ol¢iitiinii uzman vekil acgisindan diglamak gerekmektedir. Aksi takdirde uzman vekil
acisindan sozlesme ihlali ve kusur i¢in aranan 6zen OSlgiitii neredeyse birbiri ile esit
hale gelecektir. Baska bir ifade ile, uzmanhigina dayali olarak meslegini yiiriiten
vekilin kusur karinesine dayali sorumlulugu, objektif yilikiimliiliikk ihlaline dayanan
bir sebep sorumluluguna yaklasacaktir>2. Bu durum ise, konumuz agisindan, hekimin
hafif kusurundan sorumlu olmamasini 6ngdren liberal diisiincelerin tam tersini isaret

etmektedir.

Bu kisimda son olarak belirtmek gerekir ki, 6zen kavrami vekilin sadece asli
edim borcu ifas1 sathasini igaret etmemektedir. Vekilin, sozlesmeye riayet etmesi;
onun hem asli edim yiikiimliiliigii hem de sozlesmeden, kanundan ya da diiriistliik
kuralindan dogan yan yiikiimlerini 6zenle ifasina baghdir. Zira asli ya da yan yiikiim
niteliginde olmasi Onem arz etmeksizin, konusunu yapma borcu olusturan

yiikiimlerin sodzlesmeye uygun ifasi, O6zen yiikiimliigiine uygun davranmaya

5! Yukarida ifade ettigimiz {izere miilga Kanun yiiriirliikteyken, uzman olmayan vekilin kusurunun tayininde esas
almacak 6lglit, benzer faaliyette bulunan ortalama vekilin ortalama davramsi olarak kabul edilmisti. TBK md.
506/£111 diizenlemesinde ise Olgiitiin, benzer alanda is ve hizmetleri {istlenen basiretli vekil olarak kabul edildigi
goriilmektedir. Burada uzman olmayan vekil agisindan basiretli vekil dlgiitiiniin esas alindigi degerlendirildiginde,
vekilin, somut olayda ortalama ve makul davranigi yerine getirmekle sorumluluktan kurtulamayacag goriilecektir.
Bu kapsamda madde gerekgesinden hareketle Tiirk Borglar Kanunu md. 506/£111 fikrasmmn doktrinde uzman
olmayan vekil igin tanimlanan objektiflestirilmis (benzer meslek ve is alanindaki ortalama, makul vekil) 6zen
oOlgiitiiniin kanuna yansidigi seklinde degerlendirme yapmak bu agidan daha uygun olacaktir. Ne var ki bu
degerlendirmenin kabuli, basiretli vekil dlgiitiiniin ortalama ve makul vekilin ortalama davranst ile esdeger oldugu
yoniindeki 6n kabule bagh olacaktir. Giimiis, Basiretli iy Adanm Olgiitii, s. 1236.

>2 Yargitay’m en yiiksek derecede ¢zen dlgiiti iizerine yapilan bu tanimlama igin bkz. Giimiis, Basiretli Is Adam
Olgiitii, s. 1230.

117



baghdir’®. Bu kapsamda vekil, sadakat yiikiimii veya aydinlatma yiikiimii gibi
sozlesmeden dogan ya da kanunda kendilerine yer verilen yan yiikiimlerin ifasinda

da Ozenle hareket etmek zorundadir.

Ozen kavraminin vekalet sdzlesmesindeki bir diger fonksiyonu ise sézlesme
oncesi goriismelerden dogan sorumlulugu kurmasidir. Ozen kavrammin tiim bu

fonksiyonlarina, ilgili bagliklar altinda ayrintilar1 ile yer verilmistir.

C. OZEN YUKUMLULUGUNUN HUKUKI NIiTELiGi

1. Borg lliskisinden Dogan Yiikiimliiliiklerin Tasnifi

Ozen borcunun hukuki niteligini tespit etmeden evvel borg iliskisinden dogan
yiikiimliiliiklerin tasnifinin yapilmasi uygun olacaktir. Ancak belirtmemiz gerekir ki
bor¢ iliskisinden dogun yikiimliiliikklerin tasnifinde ve terminolojide birlik

bulunmamakta, birgok agidan farkl tasnif yapilmaktadir>?.

Bor¢ iligkisinden dogan ylikiimliiliikklere iligkin ilk ayrim; birincil
yiikiimliiliikler- tali yiikiimliilikler ayrimidir. Kiraya verenin, kiralanan seyin
kullanimini kiractya terk etme borcu gibi, borg iliskisinden dogan hukuki iliskiye
niteligini veren ylkiimliiliikler, birincil (asli) yiikiimliiliiklerdir. Borg¢ iligkisinin
sonraki safhalarinda birincil edimlerin yerine ya da birincil edimlerin yaninda ortaya
cikan yiikiimliiliikler ise tali yiikiimliiliiklerdir. Kira soézlesmesinin feshine bagli

olarak kiralanan seyin geri verilmesi borcu, tali yiikiimliiliiklere ornektir>>.

Yiktmliliiklerin tasnifine iligkin bir diger ayrim, edim ytkiimliiliikleri-
koruma yiikiimliiliikkleri seklinde yapilmaktadir. Esasen sozlesme ile arzulanan
amaca, edim yiikiimliiliiklerinin yerine getirilmesi sureti ile alacaklinin ifa menfaatini

tatmin ederek ulasilacaktir. Ancak taraflarin edimin ifasina yonelik bu menfaatten

53 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 75.

5% Doktrinde borg iliskisinden dogan yiikiimliilikler igin yapilan smiflandmimalara émek olarak; asli edim
yiikiimliilikkleri - yan edim yiikiimliilikleri - diger davrams yiikiimliiliikleri, edim yiikiimliilikkleri - koruma
yiikiimliiliikleri, asli ve yan edim yiikiimliiliikleri - yan yiikiimliilikler, asli yikiimliiliikler - yan yiikiimliiliikler,
edim yiikiimliiliikleri - yan yiikiimliiliikler gosterilebilecektir. Bkz. Aral, Kotii Ifa, s. 32vd.

55 Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 7-8; Eren, Genel Hiikiimler, s.30-31; Aydnh, Sosyal
Temas, s. 43vd.
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baska birgok kisi ve malvarligi degerine sahip oldugu kabul edilmektedir®.
Taraflarin ifa menfaati disinda kalan kisi ve mal degerlerine zarar vermemeye
yonelen ve asli edimden bagimsiz olan bu yikiimliiliikkler koruma ytikiimliiliikleri
olarak tanimlanmaktadir. Koruma yiikiimliiliikklerinin aynen ifas1 dava edilememekle

birlikte; ancak ihlali halinde tazminat davasi agilabilecektir®’.

Doktrinde borg iliskisinden dogan yiikiimliiliiklere iligkin yapilan temel
ayrim, asli bor¢-yan bor¢ ayrimidir. Borg iligkisinin nitelendirilmesine hizmet eden
borglar asli borg olarak tanimlanmaktadir®®. Ancak borg iliskisinden, asli borcun yani
sira yan borglar da dogabilmektedir®®. Hekimin, hastay1 sozlesme konusu tibbi
miidahale hususunda aydinlatma borcu bu tiir bir yan borca ornektir®®. Bu ayrim,
edim ylkiimlilikleri-yan  yilikiimliiliikkler —ayrimimi  karsilamaktadir.  Edim
yiikiimliiliikleri de kendi igerisinde asli edim yiikiimliiligli ve yan edim ylikiimluliigi

olmak iizere ikiye ayrilmaktadir®!.

Asli edim yilikiimliliigii, asil borcu ifade etmektedir®>. Bu kapsamda
sOzlesmenin tipini belirleyen ve bor¢lunun yerine getirmek zorunda oldugu asil
bor¢tur. Bu edim yiikiimliiliigii, sozlesmenin dogrudan tipini belirlemektedir®®.
Vekalet sozlesmesinde vekilin, miivekkil menfaatine is gormesi, hekimlik
sozlesmesinde hekimin hasta menfaatine faaliyette bulunmasi asli edim

yikiimliligidir. Asli edim yiikiimliliikleri, iki tarafa tam bor¢ yiikleyen

36 Eren, Genel Hiikiimler, s.40.

57 Eren, Genel Hiikiimler, s.30-31. Kars. Kocayusufpasaoglu, Bor¢clar Hukuku Genel Boliim, s. 12.

38 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1,p.15, s. 4.

39 Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 8; Hatemi/ Gokyayla, Genel Béliim, s. 25; Oguzman/
Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.16, s. 5; Eren, Genel Hiikiimler, s. 22. Yan borglar; koruma, agiklamada bulunma
ve bilgilendirme, belge saglama ya da is birliginde bulunma ve benzeri amag giidebilir. Yan borglar kendi ierisinde
bagimli yan borg ve bagimsiz yan borg olmak tizere iki bashkta incelenmektedir. Bagimli yan borglar, asli borcun
ifasna yardim eder; ancak bagimsiz bir varhklan yoktur. Bu nedenle asli borgtan bagimsiz olarak dava
edilemeyecektir. Bagimsiz yan borglar ise isminden anlagilacagi iizere asli borcun ifasina degil amacina ulagmasina
yardim eder ve bagimsiz olarak ifa konusu teskil edebilir. Bu kapsamda bu tiir yan borglarin asli borcun ifasindan
ayn olarak dava edilmesi miimkiindiir. Aral, Kotii ifa, s. 42-43; Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1541, s.
502, dn. 469.

60 Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.16, s. 5.

6! Aral, Kétii ifa, 5.34-35; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s. 41.

62 Eren, Genel Hiikiimler, s. 33; Kihgoglu, Genel Hiikiimler, s. 41-42.

63 Kocayusufpasaoglu, Borclar Hukuku Genel Boliim, s. 7; Eren, Genel Hiikiimler, s. 32; Serozan, Borglar
Hukuku Genel Boliim, §1,N.14, s. 11; Aral, Kétii ifa, 5.34; Kiligoghu, Genel Hiikiimler, s. 42.
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sozlesmelerde karsilikli yiikiimliiliikleri olustururlar. Bu kapsamda asli edim

yukiimliliklerinin dogrudan dogruya ifasi talep edilebilecektir®.

Yan edim yiikiimliliigli ise bizatihi Kanun tarafindan diizenlenmis ya da
diriistlik kuralindan dogabilmektedir®. Benzer sekilde taraflar, sozlesmenin
icerigini diizenleme ozgiirligii kapsaminda akdedecekleri sdzlesme ile yan edim
yukitimlilikleri kararlagtirabilir®®. Yan edim ytikiimliilikleri ile taraflar, s6zlesmeye
tipini veren asli edim yiikiimliiliiglinlin yaninda, asli edime bagl ve ikincil nitelikte
edim {izerinde anlagmaktadir. Ornegin taraflar, hastaligin tespiti amaci ile girisimsel
miidahaleyi konu alan bir hekimlik s6zlesmesinde hekimin, miidahalede bulunmanin
yan1 sira tetkik sonuglarini laboratuvara teslim etmesini ve tagima giderlerini
tistlenecedi hususunda anlasabilirler®’. Yan edimler, asli edime nazaran ikincil nitelik
tagisa dahi asli edimden bagimsiz olmast nedeni ile yerine getirilmeleri dogrudan

talep edilebilecektirs®,

Borg iligkisinin igerdigi yiikiimliiliikler edim yiikiimliiliiklerinden (asli edim
yiikiimliiliigii ve yan edim yiikiimliiliikleri) ibaret degildir®. Kanundan, diiristliik
kuralindan dogan ya da taraflarca so6zlesme ile kararlastirilabilen, bagimsiz bir ifa
talebine konu olmayan yiikiimliiliikkler, yan yiikiimliiliikler olarak tanimlanmistir’®.
Edim yiikiimliliiklerinden farkli olarak, yan yiikiimliiliklerin ihlali halinde

alacaklinin ifay1 talep hakki bulunmamaktadir’!. Yan yiikiimliiliikler ifa edilmedigi

6% Eren, Genel Hiikiimler, s. 32; Aral, Kotii ifa, s.35. Yapma edimli bor¢larm aynen ifasmm talep edilip
edilemeyecegi hususundaki tartismalar igin bkz. Tkinci Boliim/I/C/1, s. 120-121.

65 Tiirk Borglar Kanunu md. 211 hitkmiinde diizenlenen devir giderleri, alict ve satictya Kanun tarafindan
yiiklenmis yan edim yiikiimliiliikleridir. Eren, Genel Hiikiimler, s. 34; Kilicoglu, Genel Hiikiimler, s. 43.

66 Kocayusufpasaogiu, Borglar Hukuku Genel Boliim, s.11; Aral, Kotii ifa, 5.36.

67 Yan edim yiikiimii olarak belirtilen yiikiimliiliigiin baska bir sozlesme tipinde asli edim yiikiimliiliigii olmasi ile
karsilagilabilir. Bu gibi durumlarda bu sozlesme, karma sozlesme ile kanstirilmaya miisaittir. Ancak karma
sozlesmelerde taraflarin kararlastirdiklart edimler cesitli sozlesme tipine ait asli edimler olup bagimsizliklarmm
korumaktadir. Burada ise (baska bir sozlesmede asli edim olsa dahi) bagimsizhigim kaybeden ve hekimlik
sozlesmesinin asli edimi olan i gdrmenin yaninda taraflarn iradesi uyarnca ikincil bir yan edim iizerinde
anlagmaya varilmaktadir. Bu konuda bkz. Eren, Genel Hiikiimler, s. 34.

%8 Eren, Genel Hiikiimler, s. 33; Aral, Kotii Ifa, s. 36; Kilicogh, Genel Hiikiimler, s. 43.

% Aral, Kotii Ifa, .39.

70 Eren, Genel Hiikiimler, s. 37.

7! Eren, Genel Hiikiimler, s. 38; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 118; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s. 44.
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ya da geregi gibi ifa gerceklesmedigi takdirde alacakli ancak tazminat davasi agma

imkanin1 haizdir’2.

Yan yiikiimliiliikler ifaya yardimci yan yiikiimliiliikler ve koruyucu etkili yan
yiikiimliiliikler olmak iizere iki alt baslikta incelenmektedir. Ifaya yardimci yan
yiikiimliiliikler, alacaklinin sézlesme ile amacgladigi menfaatine kavusmasina, bu
kapsamda asli edimin ifasina yonelmistir’?. Alacaklinin ifa menfaati ile iligkileri
dogrudandir. ifaya yardimci yan yiikiimliiliikler, asli edimin ifasina hizmet etmesi
nedeni ile ozellikle ifanin hazirlik siireci ve ifa esnasinda rol oynamaktadir. Bu
kapsamda aydinlatma ve bilgi saglama yiikiimleri, ifaya yardimci yan yiikiimlere

ornek teskil etmektedir’?.

Koruyucu etkili yan yiikiimler (koruma yiikiimliiliikleri) ise ifa nedeni ile
alacaklinin mal veya sahis varligi degerlerinde ugrayabilecegi olasit zararlardan
korunmasina hizmet eder’®. Koruma yiikiimliiliiklerinin, ifa menfaati ile iliskileri
dolaylidir. Asli edimin ifasina hizmet etmemekte, alacaklinin, ifa menfaati diginda
kalan degerlerinin korunmasina hizmet etmektedir’®. Ifaya yardimci yan
yiikiimliiliikler gibi koruma yiikiimliilikleri de ifa edilmez ya da geregi gibi ifa
gerceklesmezse, dogrudan ifa davasina konu olamaz; alacakli ancak tazminat davasi

acma imkanina sahiptir.

Genel kural uyarinca edim yiikiimliiliiklerinin (asli edim ytiktmliiliikleri ve
yan edim ytkiimliiliikleri) ihlali halinde ifa davast agma imkanit mevcutken yan
yiikiimliiliiklerin (ifaya yardimci yan yiikiimliilikler ve koruma yiikiimliiliikleri)
ihlali alacakliya bagimsiz bir ifa davasi agma imkani vermemekte, alacakli yan
yiikiimliiliiklerin ihlali halinde borgluya karsi sadece tazminat davasi acabilmektedir.
Ancak asli ediminin konusu yapma edimi olan borg iligkilerinde, bor¢lunun edimini
ifa etmeyecegi acik¢a anlagilmaktaysa, bor¢lunun ediminin kendiliginden tazminat

talebine doniisecegine iliskin goriis kabul edildiginde bu farkin vekalet

72 Aral, Kétii ifa, 5.40.

73 Eren, Genel Hiikiimler, s. 38.

4 Eren, Genel Hiikiimler, s. 39. Kars. Kilicoglu, Genel Hiikiimler, s. 44. Hekimlik sozlesmesinde hekimin
aydinlatma yiikiimliiliiginiin hukuki niteligi icin bkz. fkinci BSkim/I/D/2b.

75 Eren, Genel Hiikiimler, s. 38; Aral, Kotii ifa, s. 49.

76 Eren, Genel Hiikiimler, s.38.
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sozlesmesinden dogan ylikiimliiliiklerin niteliginin tespitinde ayirict bir fonksiyonu

olmayacaktir’’.

2. Vekilin Ozen Yiikiimliiliigiiniin Hukuki Niteligi

Doktrinde bir goriis, vekilin 6zen yiikiimliligiini bir yan yiikiimliiliik (asli
borg-yan bor¢ ayrimi uyarinca yan borg) olarak nitelemektedir’®. Bu goriiste olan
yazarlardan bazilari, 6zen yiikiimliiliigliniin sadakat yiikiimliiliigiiniin muhtevasina

dahil oldugunu belirtmektedir’®. Nitekim, sadakat yukimliligi, soézlesmenin

77 Yapma edimli borglarin aynen ifasmnin talep edilip edilemeyecegi hususu doktrinde tartismalidir. Belirli bir edim
borcunu havi borg iliskilerinde edimin ifast miimkiin oldukca alacaklt gecikmis ifay: talep ve cebri icra yolu ile
alacagini elde etme imkanim haizdir. Hatta bu yetki, alacaklimn sahip oldugu en temel yetkidir. Alacakliin
gecikmis ifa yerine tazminat talebinde bulunmasi; bu yetkinin Kanun’da 6zel olarak diizenlemesi halinde
miimkiindiir. Genel kural, ifas1 miimkiin olan her borg i¢in aynen ifa davasmin agilabilmesidir. Yapma borglarinda
da borgluya yonelik ifa davasi agilabilir. Borglunun mahkeme ilamina uyarak edimini geregi gibi ifa etmesi halinde
uyusmazlik ortadan kalkacaktir. Ne var ki borglunun Mahkeme ilamim yerine getirmemesi halinde cebri icra yolu
ile is gormeye zorlanmasi miimkiin degildir. icra ve Iflas Kanun’un (RG 19.6.1932, 2128) 343. maddesi, yalniz
kendisi tarafindan yapilacak bir isin yapilmasi hakkindaki ilam hiikiimlerine muhalefet eden borglu aleyhine {i¢ aya
kadar tazyik hapsine karar verilecegini diizenlemistir. Doktrinde bizim de katildiginz goriis bu diizenlemenin;
yapma borcunun cebren icra yolu ile alacaklinin tatmin edilmesinden uzak oldugu kanaatindedir. Zira bu diizenleme
uyarinca borglunun {ic aya kadar hapisle tazyik edilmesi ihtimalinde dahi borglu yapma edimini yerine
getirmeyebilir. Yalnzca, mahkeme ilamma muhalefeti neticesinde borglunun ayni sugtan bir kez ve {i¢ ay1
gegmeyecek sekilde 6zgiirliigii smirlanng olacaktir. Ne var ki borglu 6zgiirliigii kisitlanmasina ragmen mahkeme
ilamim yerine getirmezse edim cebri icra yolu ile elde edilmis olmayacaktir. Bu diisiinceden hareketle; borglunun
edimi ifa etmeyecegi agik olan haller ifa imkansizlig1 olarak degerlendirilmekte ve ifa talebinin kendiliginden
tazminat talebine doniisecegi kabul edilmektedir. (Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1413, s. 456;
Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 26a). TBK md. 113 hiikmii ise, yapma borcunun borglu tarafindan
ifa edilmedigi hallerde masrafi borgluya ait olmak tizere alacakliin edimi kendisi yapabilecegini ya da bagkasina
yaptirilmasina izin verilmesini mahkemeden isteyebilecegini diizenlemektedir. Bu madde; sahsi nitelikte olmayan
yapma borglant i¢in uygulama bulacakti. Bu maddenin yapma borcunu kanun gerefi tazminat talebine
doniistiirdiigii; sahsi yapma borglarinda ise ifa imkansizlig1 olusturdugu hk. Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-
1 p. 1458 vd. s. 470 vd. Belirtmek gerekir ki doktrinde cogunluk goriis TBK md. 113 ve [IK md. 30, 343
hiikiimlerini yapma borcunun aynen ifasmimn cebri icra yolu ile elde edilebilecegi seklinde yorumlamaktadir. Bu
yonde Eren, Genel Hiikiimler, s. 1159 vd. Kars. Serozan Bor¢lar Hukuku, §17, N.6, s. 222-224; Kilicoglu, Genel
Hiikiimler, s. 812. Hasta ve hekim arasindaki ¢ogu durumda aynen ifa talebi fiilen de miimkiin olmayabilir.
Hekimin 6zen yikiimliiligiine aykint faaliyeti neticesinde hastanin 6lmesinde durum boyledir. Gautschi, Der
Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 26a.

8 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 58; Akipek, Alt Vekalet, s. 57. Anonim ortaklikta yonetim kurulu iiyelerinin ézen
borcunu inceleyen Camoglu; gergekte asil edim borcundan miistakil bir davrang yiikiimii niteliginde olan 6zen
borcunun yonetim kurulu tiyeleri agismdan Kanun’da 6zel olarak diizenlenmis olmast nedeni ile tali (yan) edim
borcu seviyesine yiikseldigi goriisiindedir. Ozen yiikiimii, kusurun 6lgiisii olma yaninda ayni zamanda bagimsiz bir
borgtur. Gerekli 6zenin gosterilmemesi yonetim kurulu tiyeleri arasindaki akdin (miisbet) ihlali sonucunu dogurur.
Ersin Camoglu, Anonim Ortakhk Yénetim Kurulu Uyelerinin Hukuki Sorumlulugu, Giincellestirilmis ve
Genisletilmis Ugiincii Bas, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2010, s. 68.

7 Ertas, Hekimin Mesleki Kusuru, s.29.
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kurulmasindan 6nce, sozlesme sirasinda ve hatta sonrasinda da®® varligini koruyarak,
sOzlesmenin sona ermesi ile beraber sona eren 6zen ylikiimliiliigiine nazaran daha
genel ve kapsamlidir. Bu kapsamda sadakat yiikiimliiliigliniin, 6zen ylikiimliliigiini

de kapsayan bir yiikiimliiliik oldugu ifade edilmistir®!.

Asagida belirtilen bir goriis®?, vekilin 6zen borcunun asli bor¢ oldugunu
belirtmektedir. Buna gerek¢e olarak vekilin 6zen borcunun bizzat vekilin edim
yiikiimliiliigl igerisinde yer alan bir vasif oldugu ve vasfin her tiirlii edimde borg
yiikiimiine dahil oldugu ileri siirlilmiistiir. Soyle ki, yapma edimini konu alan
sozlesmelerde nitelik, gosterilen 6zene gore belirlenecektir. Ozen borcuna aykirt
davranilarak yapilan ifa, borglanilan edimin ifasi niteligini haiz degildir. Bu sekilde

0zenden sapma, kotii ifa seklinde sdzlesmenin ihlaline neden olacaktir.

Bu konuda benzer bir goriis®, 6zen yiikiimiiniin hukuki nitelendirmesinin, bu
yiikiimiin diizenlendigi her sozlesmeye gore ayr1 ayri1 degerlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir. Bu goriis tarafindan su Ornekler verilmistir: Kira sozlesmesi ele
alindiginda kiracinin 6zen yiikiimliiligliniin yan edim yikiimliiligii niteliginde
oldugu goriilecektir. Zira kira s6zlesmesinde asli edim borcu, kiralayan agisindan
kiralanan1 kullandirma, kiract agisindan kira bedelinin 6denmesidir. Kiracinin
kiralanan1 0zenle kullanmasma iliskin ylkiimliiliigli, s6zlesmeye tipini veren
nitelikte degildir. Ne var ki asli edime gore tali ve bagimli bir nitelik arz etmesi
nedeni ile burada ifasi talep olunabilen bir yan edim borcu bulunmaktadir®. Ancak

vekalet sozlesmesinde 6zen yiikiimii asli edim borcu niteligindedir. Zira vekil, edim

80 Sozlesme sonrasinda sadakat yiikiimliiliigiiniin 6zel bir goriiniimii olarak sir saklama yiikiimliiliigii verilebilir. Bu
yonde Senocak, Avukatin Akdi Sorumlulugy, s. 26; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 98-99; Zevkliler/ Gokyayla,
Ozel Bor iliskileri, s.619.

81 Senocak, Avukatm Akdi Sorumlulugu, s. 23. Sadakat yiikiimliiliigiiniin, 6zen yiikiimiinii de kapsayan iist
kavram oldugu yoniinde Camoglu, Yénetim Kurulu Uyeleri, s. 70. Sadakat yikiimliiliiginin ozen
yiikiimliiliigiinii tamamladig1 yoniinde farkli bir goriis igin bkz. Eren, Ozel Hiikiimler, s. 744.

82 Yilmaz, Ozen Boreu, s. 19.

$3 Topuz, Ozen Borcu, 42 vd.

84 Bagka bir 6rnek olarak hizmet sozlesmesinde iscinin 6zen yiikiimliiliigii verilmistir. Hizmet sozlesmesinde isginin
0zen borcu, yan yiikiim niteligindedir. Zira burada is¢inin sézlesme ile tistlendigi isi 6zenle ifa etmesi gerekmektedir.
Iscinin, 6zen borcuna aykim is gormesi kotii ifa olusturur ve sorumlulufa yol agar. Su halde iscinin 6zen
yiikiimliiligii, szlesmeden dogan asli edimin tam, dogru ve geregi gibi ifasina yonelik bir yan yiikiim niteligindedir.
Topuz, Ozen Boreu, s. 43. Iscinin 6zen borcunu yan edim yiikiimliiliigii olarak tasnif eden goriis icin bkz. Recep
Makas, “Tiirk Borclar Kanunu ve Is Kanununa Gére iscinin Ozen Borcu ve Borca Aykinhigin Sonuclarn”, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XVI, Sa. 4, 2012, s. 149-180, s. 151. Kiracin kiralanam ozenle
kullanma yiikiimliikigiiniin yan edim yiikiimliiliigii oldugu yoniinde Eren, Genel Hiikiimler, s. 35.
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fiilini bor¢lanmis olmakla bu borcun yerine getirilmesi 6zenli ifa edilip edilmedigine
baghdir. Isin goriilmesi ve 6zen yiikiim arasinda aslilik-talilik durumu olmayip
aksine ayrilamaz oOl¢iide baglilik ve esitlik durumu bulunmaktadir. S6zlesmenin

geregi gibi ifas1 bu iki kavramin esit oranda varhigi ile meydana gelir®’.

Tiim bunlarin yani sira, 6zen yilikiimliiliigiiniin, edim yilikiimliiliikleri - yan
yukitimlilikler kavramlarina dahil olmadig1 yoniinde bir goriis de®® mevcuttur. Bu
goriis, sozlesmenin niteliginden bagimsiz olarak her bor¢lunun yiikiimliiliikleri
geregi gibi ifa etmesi gerektigini, vekilin 6zen borcununsa bu genel 0Ozen
yiikiimliigiiniin somut bir goriinimii oldugunu belirtmektedir. Bu goriis uyarinca
Ozen yiikiimliiliigi bagimsiz bir edim yiikiimii olusturmamakta, s6zlesmeden dogan
edim ylikimliiliiklerin tiimiiniin ifasina yonelik asgari bir kriteri isaret etmektedir. Bu
kapsamda vekalet, vekilin 6zen yilikiimliiliigline aykir1 hareket etmesine ragmen
geregi gibi ifa edilmigse artik 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal etmis olmanin bir anlami
kalmayacaktir. Bu yonde bir bagka goriis®” ise vekilin 6zen yiikiimliiligiing,
sOzlesmenin asli edimine eklemlenerek onu tamamlayan, edim yiikiimii ya da yan
yiikiim gibi ayr1 ve bagimsiz bir niteligi olmayan bir yiikiimliiliik olarak ifade
etmektedir. Ozen yiikiimiiniin ihlali, alacakliya edim yiikiimiiniin ihlalinde oldugu
gibi ifa talebi vermeyecektir. Bu goriis uyarinca farklilik arz eden husus, 6zen
yiikiimliiliiglini ihlal etmis olmanin, yan yiikiimlerin ihlalinden farkli olarak
alacakliya tazminat hakki vermediginin ileri siiriilmesidir. Zira 6zen yiikiimligiiniin
ihlali, sadece asli edim yilikiimliiliigiiniin ihlaline dayali olarak tazminat hakki

bahsedecektir, yoksa tazminat talebinin dayanagi bagh basina 6zen yiikiimliiliigiiniin

$5 Topuz, Ozen Borcu, 5.45.

8 von Biiren, Besonderer Teil, s. 128.

87 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 142. Yazar, edim yiikiimii- yan yiikiimler seklindeki temel aynm yerine borg
iliskisinden dogan yiikiimliilikleri edim yiikiimleri- davramg yiikiimleri seklinde aywmaktadir. Davranig
yiikiimliilikklerini ise yan yiikiimliiliikler, koruma yiikiimliiliikleri ve 6zen yiikiimliiliikleri olmak tizere ii¢ baslikta
incelemektedir. Yan yiikiimlerin ihlali sozlesmenin ihlaline neden olup alacakliya tazminat hakki verir. Bu nedenle
yan yiikiimliiliikler, asli edim yiikiimliiliigii ile birliktedir; ancak tek basma bir varlia sahiptir. Ozen yiikiimleri ise
tek basina bir varliga sahip olmayip yapma edimi igeren yiikiimlerin geregi gibi ifasi i¢in gerektigi 6l¢tide meveuttur.
Bu kapsamda 6zen yiikiimiiniin ihlali alacakltya bagimsiz bir tazminat hakki dahi bahgetmeyecektir. Tazminat talep
etme hakki, 6zen yiikiimiiniin ihlali nedeni ile asli edimin kotii ifast halinde mevceuttur. Yazar vekilin 6zen borcunun,
davranig yiikiimliiliiklerinin igerisinde inceledigi 6zen yiikiimliiliigiiniin 6zel bir goriniimii oldugunu ifade
etmektedir.
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ihlali degildir. Bu kapsamda 6zen yiikiimliiligliniin hukuki niteligi edim yiikiimii ya

da yan yiikiim olarak degerlendirilemeyecektir®®,

Gorligiimiizii belirtmeden evvel doktrinde sadakat yiikiimliliigi ve 6zen
yikiimliiliigli arasinda yapilan ayrimi yinelemekte fayda bulunmaktadir. Yapma
edimli sozlesmelerde 6zen yiikiimliiligii, asli edimin ifasina hizmet eden her seyi
yapma ve ifasini engelleyecek seylerden kaginma olarak nitelendirilmektedir. Burada
ozen ylkiimii, ifa menfaatine dogrudan hizmet etmektedir. Sadakat yiikiimliiligi ise
asli edimin ifas1 dolayisiyla miivekkilin menfaatlerini korumay1 ifade etmektedir®.
Bunu bir 6rnek vasitasi ile agiklarsak, hekimin sozlesme ile iistlendigi tedavi etme
borcu hekimin asli edim borcudur. Burada tedavinin 6zen yiikiimiine uygun ifasi, asli
edimin dogrudan ifas1 ile ilgilidir. Ancak sadakat yilikiimiiniin 6zel bir goriiniimii
olan sir saklama ytikiimliiliigii asli edimin ifas1 ile dogrudan ilgili olmayip, amaci,
miivekkilin menfaatlerini koruyarak zarar gérmesini engellemektir. Tiirk Borglar
Kanunu’nda da vekilin sorumluluguna iliskin madde bashigi, vekilin sahsen ifa,
sadakat ve o6zen gosterme seklinde diizenlenmistir. Bu husus da vekilin 6zen
yiikiimliiliiglintin sadakat ytikiimliiligiinden bagimsiz ve ayr1 bir ylikiimliiliik oldugu

goriigiinii desteklemektedir.

Biz, vekilin 6zen yiikiimiiniin, edim ya da yan yiikiimler siniflandirmasindan
bagimsiz olarak incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Vekalet sdzlesmesi nezdinde
Ozen yiikiimliligiinlin, doktrinde tanimlanan asli bor¢g- yan bor¢ ya da edim
yiikiimliiliikleri- yan yiikiimliiliikler gruplarina dahil olmadigini, dolayisiyla
bagimsiz bir varligi haiz olmadigini diislinliyoruz. Bu hususta Oncelikle 6zen
yiikiimiiniin asli edim oldugu yoniindeki goriise katilmak miimkiin degildir. Zira
vekilin sozlesme ile listlenmis oldugu asli edim nihayetinde bir is gdrmedir. Bagh
basina ve ig gérmeden bagimsiz olarak 6zenli olma yoniinde bir edim taahhiidii
bulunmamaktadir. Yine vekile, is gormeden ari olarak sadece 6zen yiikiimliiliiglinii

yerine getirmesi yoniinde dava ikame edilemeyecektir®. Vekile yoneltilecek dava, is

88 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 142.

% Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 159.

90 Vekilin, TBK md. 512 hitkmiinde diizenlenen ve vekaleti tek tarafh sona erdirmeye yonelik hakkim kullanimi da
0zen borcunun dava edilemeyecegini gostermektedir. Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 398, Nr. 21 b.
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gormenin Ozenli sekilde ytiriitiilmesidir. Bu kapsamda 6zen yilikiimliiliigiiniin asli
edim olan i3 gormeden ayr1 ve bagimsiz olarak ele alinmasi miimkiin
gdziikmemektedir. Ozen yiikiimliiliigii, vekilin asli edim yiikiimliiliigiiniin geregi gibi
ifa edilmesinin kosuludur. Burada ifa dolayisiyla alacaklinin menfaatlerini korumaya
yonelik bir yan yiikiim mevcut degildir. Bu kapsamda 6zen yiikiimliiliigliniin,
koruma yiikiimii niteliginde olmadig1 goriilmektedir. Ozen yiikiimliiliigiiniin, asli
edimin ifasma hizmet etmesi hasebi ile ifaya yardimecr yan yiikiim olarak
degerlendirilmesi de isabetli degildir. Zira 06zen yiikiimliliigli, aydinlatma
yikiimliiliigi gibi asli edimin ifasina hizmet etmekten ziyade asli edim olan is
gormenin geregi gibi ifasinda vasitadir®'. Bu durumu bir 6rnek ile somutlagtiralim:
Yan yikiimlilik niteligindeki aydinlatma yiikiimliliigli, ifanin hazirlik siirecinde
veya ifa siirecinde sozlesmenin amacina uygun olarak tam ve dogru ifasina hizmet
etmektedir. Ozellikle giiven iliskisinin &n planda oldugu vekalet sdzlesmesi gibi is
gorme sozlesmelerinde aydinlatma yilikiimliliigiiniin yerine getirilmesi, alacaklinin
sozlesme ile amagladig sonuca ulasmasina yardimer olmaktadir. Ornegin hekimlik
sozlesmesinde hastanin uygulanan tedaviden sonra alti saat sivi tiilketmemesi
gerektigi yoniindeki aydinlatma, hastanin sozlesme ile amagladig1 basarili tedaviye
yonelmektedir. Ozen yiikiimliiliigii ise asli edimin ifasina hizmet etmemektedir.
Bizatihi, asli edimin geregi gibi ifasinin  kosuludur. Bu kapsamda 6zen
yiikiimliiliiglintin, asli edim ylikiimliligii disinda bir anlam tagimadigin1 séylemek
hatali olmayacaktir. Ozen yiikiimliiliigiiniin fonksiyonu, hastayl, asil edim
yikiimliiliiglinden s6zlesmenin amacina uygun tarzda yararlanabilecek duruma

sokmaktir®?,

Su halde vekalet sozlesmesinde vekilin asli edim borcu ile &zen
yiikiimliiliiglinii birbirinden bagimsiz diisiinmenin isabetli olmadigini sdylemek
uygun olacaktir. Bize gore, bu iki yiikiimliilik arasinda ayrilmaz bir biitiinliik

bulunmaktadir. Asli edimi is gérme olarak niteleyip; geregi gibi, 6zenli i gormeyi

9! Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 404, Nr. 10b.
92 Bu tanim igin bkz. Kocayusufpasaoglu, Borglar Hukuku Genel Boliim, s. 12.
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ayr1 bir yan yiikiimliiliik olarak nitelendirmek giigtiir®®. Keza 6zen yiikiimliliigiiniin
ihlal edilmesi halinde alacaklinin, asli edimden bagimsiz bir tazminat talebi
bulunmamaktadir. Aksine 6zen borcuna aykirilik; ancak sézlesme ile iistlenilen asli
edim yiikiimliiliigiiniin ihlali niteligi tagidiginda tazminata konu olacaktir. Halbuki
aydinlatma yiikiimliiligti gibi asli edimden bagimsiz bir yan yiikiimliiliigiin ihlali,

sozlesmenin ihlaline neden olmaktadir.

Biz 6zen yiikiimiiniin, asli bor¢-yan bor¢ ya da edim yiikiimliiliikleri yan
yiikiimliiliikler seklinde bagimsiz bir varliga sahip olmadig1 kanaatindeyiz. Bize gore
O0zen yikimliligli, yan yikiimlilik olarak degerlendirilecek bagimsizliga
ulasmamis olmakla birlikte asli edimin geregi gibi ifasinin 6n kosulu olmasi nedeni
ile konumuz hekimlik sdzlesmeleri agisindan oldukc¢a énemlidir. Burada hekimin asli
edim yiikiimliiligiinii hasta menfaatine is gdrme ve bunun yaninda yerine getirilmesi
gereken 0zenli davranis olarak ayr1 ayr1 incelemek yerine asli edim ytikiimliiliigiiniin
Ozenli is gérme olarak kabulii daha uygundur. Ancak bu husustaki teorik tartigmalar
bir yana birakilirsa, 6zen yiikiimliiliigiiniin asli edim yiikiimliiliglinden ayr1 olarak
ifasinin talep edilemeyecegi ve alacaklinin tazminat talebinin dayanagmin asli

edimin 6zensiz ifasi oldugu anlagilmaktadir®™.

II. HEKiMiN OZEN YUKUMLULUGU

A. GENEL BILGILER

Hekimlik sozlesmesine vekalet s6zlesmesi hiikiimleri ile birlikte 1219 sayili
TSSTIDK, Tiirk Tabipler Birligi Kanunu ve bu Kanun uyarinca ¢ikarilmis Tibbi
Deontoloji Yonetmeligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve saglik hukukuna iliskin

diizenleme icerir diger mevzuat hiikiimleri uygulanacaktir.

93 Benzer bir tartismay ayip kapsaminda inceleyen bir goris, ifanin ayipsiz olarak yapilmas: gerekliligine isaret eden
ayiba kars1 tekeffiil borcunu yan borg olarak nitelemistir. Serozan, Sézlesmeden Donme, s. 303. Bu goriise karsilik,
mal kararlastnlmis vasiflan ile birlikte (ayipsiz) teslim etmenin, MK md. 2’de yer alan ve sozlesmelerin
yorumlanmasinda esas alinan diiriistlik kurali uyarinca, s6zlesmenin muhtevasina dahil oldugu belirtilmistir.
Ornegin saticinmn -ay1ph ya da ayipsiz oldugundan bagimsiz olarak- sadece mah teslim etmekle yiikiimlii oldugunu
kabul etmek sekli bir degerlendirme olacaktir. Malin ayipsiz teslimi sdzlesmenin muhtevasina dahildir. Necip
Kocayusufpasaoglu, Giiven Nazariyesi Karsisnda Borg Sozlesmelerinde Hata Kavram, Istanbul, 1968, s. 68,
dn.84. Bu tartismalar hususunda bilgi i¢in bkz. Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 17, s. 5. dn. 15.

%4 Bu yonde Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 129.
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1219 sayilh TSSTIDK’da hekimlerin 6zen borcuna iliskin bir diizenleme
mevcut degildir. Hasta Haklar1 Yénetmeligi’nin Tibbi Ozen Gésterilmesi baslikli 14.
maddesinde, saglik personelinin durumun gerektirdigi tibbi O6zeni gostermekle
yiikiimlii oldugu, hastanin sagligin1 korumak miimkiin olmadig: takdirde 1zdirabinin
azaltilmasi veya dindirilmesine yonelik girisimlerde bulunmasi gerekliligi
belirtilmistir. Ayn1 husus Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nin 14. maddesinde tekrar
edilmistir. Yine Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nin 2. maddesi uyarinca hekimin

onciil gorevi, insan sagligina ve haysiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Sagliga iliskin mevzuatta hekimin tibbi 6zen yiikiimliiligii zikredilmisse de
Ozenin kapsamu, tiirli ve derecesi bu diizenlemelerden anlagilamamaktadir. Yargitay
kararlarinda da hekimin 6zen yilikiimliiliigiiniin tanimi, hukuki niteligi ya da derecesi
hakkinda agiklama yapilmaksizin genel bir ifade ile mesleki tiim sartlarin yerine
getirilmesi gerektigi belirtilmektedir®™. Su halde hekimin 6zen yiikiimliliigiiniin
kapsamini tayin etmek amaci ile vekalet s6zlesmesinde vekilin 6zen yiikiimliiliigiine
iliskin yaptigimiz incelemeden faydalanmak gerekecektir. Bu kapsamda biz, vekilin
0zen borcuna yonelik agiklamalarimizda ifade ettigimiz {izere 6zen borcunun yan
yiikkiim seklinde ayr1 bir hukuki niteligi olmadig1 goriisiimiizii yineliyoruz. Burada
aydinlatma yiikiimliiligii gibi, asli edimin ifasini destekleyen, ifaya hizmet eden
bagimsiz bir yiikiimliilik mevcut degildir. Aksine hastanin tatmin edilmesi bizatihi
asli edimin Ozenli ifas1 ile miimkiin olacaktir. Taraflar, siradan bir is gorme
hususunda anlagsmis olsa dahi hekim; tibbi standartlara uygun gerekli girisimlerde
bulunmadikga asli edimini ifa etmis sayilmayacaktir®. Ornegin taraflar; telefonla
goriiserek hastanin sikayetlerini belirtmesi akabinde ilag regete edilerek hastanin

yakinina teslim edilmesi yoniinde mutabik kalmis olsa da hekimin hastay1 bizzat

%5 Yarg. 13. HD. T. 9.4.2014 E. 2013/30822 K. 2014/10772: “(...)Doktor hastasimun zarar gérmemesi igin, mesleki
tiim sartlart yerine getirmek, hastann durumunu tibbi agidan zamaninda ve gecikmeksizin saptayip, somut durumun
gerektivdigi onlemleri eksiksiz bigimde almak, uygun tedaviyi de yine gecikmeden belirleyip uygulamak zorundadr.
Asgari diizeyde dahi olsa, bir tereddiit doguran durumlarda bu tereddiidiinii ortadan kaldiracak arastirmalar
vapmak ve bu arada da koruyucu tedbirleri almakla yiikiimlidiir. Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir segim
vapilirken, hastamin ve hastaligin ozellikleri goz oniinde tutulmak, onu risk altina sokacak tutum ve davramslardan
kagimimak ve en emin yol segilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goren doktor olan vekilden
tedavinin biitiin asamalaninda titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek haklana sahiptir. Gereken ozeni
gostermeyen vekil, BK.nun 394/1.( TBK 510/1) maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis
sayimalidir.(...)” (Cevrimici), Lexpera, 30 Temmuz 2018.

96 Mainardi- Speziali, Arztliche Aufklirungspflichten, s. 68; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 128.
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muayene etmeden teshis koymasi, asli edimin 6zen yiikiimliiligiine aykir1 ifasi

niteligindedir®’.

B. OZEN KAVRAMININ HEKIMLIiK SOZLESMESINDEKI
GORUNUMLERINE iLISKIN GENEL ACIKLAMALAR

Vekalet sozlesmesinde vekilin 6zen borcuna iliskin yaptigimiz agiklamalarda
6zen kavraminin, sdzlesmenin ihlali ve kusur agisindan farkli ele alinmas1 gerektigini
ifade etmistik. Ayn1 husus, vekalet sozlesmesinin 6zel bir goriiniimii olan hekimlik

sozlesmesinde de gecerlidir.

Bu kapsamda hekimin 6zen yiikiimliiligii, TBK md. 506/f.11 hiikkmii uyarinca,
oncelikle sozlesme ile iistlendigi asli edimini kotii ifa ederek s6zlesme ihlaline neden
olmama yiikiimliliigiinii isaret etmektedir’®. Bu 6zenin Olgiitiinde, meslege Ozgii
ideal (ortalamanin istiinde) hekimin uygun davranist Olglit alinmalidir. Bu
davranigtan her sapma, hekimin soézlesmeden dogan 6zen ylikiimliiliigiinii ihlal
etmesine ve dolayisiyla asli ediminin kotii ifast seklinde s6zlesmenin ihlaline neden

olacaktir.

Ozen kavrammin hekimlik sézlesmesindeki diger fonksiyonu ise hekimin

kusurun bir tiirii olan ihmali belirlemesidir®. TBK md. 506/f.11I fikrasi, bir 6nceki

97 TTBK md. 59/g bendi uyannca yiiriirliige konan Hekimlik Meslek Etigi Kurallart md. 23 uyarinca hekim; acil
vakalar haricinde hastasin bizzat muayene etmeden tedavisine baglamamahdir.

98 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 128

% Burada meslek hatasi kavramima deginmek uygun olacaktir. Doktrinde meslek hatasi ya da meslek kusuru olarak
ifade edilen kavramin tanim hususunda goriis birligi bulunmamaktadir. Bir goriis meslek hatasim, tip bilimi ve
uygulamasinin genel kabul géren kurallarma aykinhk olarak tanimlarken (bu yonde Murat Dogan, “Hukuki
Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispatr”, Saghk Hukuku Sempozyumu: Erzincan 15-16 Mayis
2006, Ankara, 2007, $.39-56, s. 178-179) bir diger goriis tip biliminin genel kurallarinin kusurlu bir ihlali seklinde
tammlama yapmaktadir. (Bu yonde Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 108; ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s. 136).
Meslek hatasinin kusur ya da s6zlesme ihlali kavramlarindan hangisi ile birlikte ele almacagi tartisiimaktadir. Konu
ispat yiikil agisindan Snemli olmakla beraber kavramin hangi boyutta ele alinacagmin yapilan tanima gore
degisecegi kanaatindeyiz. Soyle ki, meslek hatasi, tip biliminin genel kabul goren standart ve kurallarina aykirilik
olarak tammlanirsa burada tipik bir s6zlesme ihlali karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda meslek hatasi, hekimin
objektif zen ylikiimliiliiiiniin ihlalidir. Ne var ki hekimin bu ihlalde kusurlu olup olmadig ayrica incelenmelidir.
Bununla birlikte meslek hatasi kavramu, tip bilimi kurallarmm kusurlu ihlali olarak kabul edilirse hekimin meslek
hatasi yaptiginn iddia edildigi durumlarda hem sozlesmenin ihlal edildigi hem de hekimin ihlale kusuru ile neden
oldugu anlagilacaktir. Bu son tammda sdzlesmenin ihlali ve kusur bir arada bulunmaktadir. Artik ayn bir kusur
degerlendirmesi yapilmaksizin zarar ve uygun illiyet bagimin varligi halinde hekimin sdzlesmesel sorumlulugu
dogacaktir. Ancak meslek hatasii miinhasiran kusur kavranu ile birlikte ele alan goriisler de meveuttur. Bu
dogrultuda meslek kusurunun tip biliminin genel kabul goren kurallanina aykirilik oldugu ve kusur alt baghginda
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fikrada isaret edilen sdzlesmenin ihlal edilmemesi i¢in gerekli 6zen kavramindan ayr1
olarak kusuru isaret etmektedir. Burada esas alinacak 6l¢ii, hekim ile benzer hizmeti
iistlenen basiretli hekimin somut olaydaki davranisidir. Bu da objektiflestirilmis
kusuru!% igaret eden ve hekim ile benzer is ya da hizmeti goren makul, sagduyulu,
tedbirli ve makul oranda ileriyi gorebilen hekimin davranist olarak

degerlendirilmelidir.

Hekimin 6zen ytkiimliiliigii, ayn1 zamanda genel nitelikli bir kavramdir. Bu
ylkiimliiliik, soézlesme kurulmadan oOnce de mevcuttur. Hekimin sozlesme
goriismeleri esnasinda Ozen yiikiimiine aykiri hareket etmesi onun culpa in
contrahendo sorumluluguna yol acacaktir. Burada 6zenin fonksiyonu, sorumlulugu

kurmasidir.

Hekimin 6zen borcu sozlesme esnasinda ve hekimin sdzlesmeden dogan tiim
yiikiimliiliiklerin ifasinda da mevcuttur. Bu kapsamda 6zen borcu, hekimin diger tim

borglar1 agisindan genel bir nitelik tagimaktadir!®!

. Diger bir ifade ile sadece asli
edim borcu olan hasta menfaatine tibbi faaliyette bulunmasi esnasinda degil, ayn1

zamanda hekimlik sézlesmesinden dogan yapma niteligindeki aydinlatma, sadakat,

ithmal kavran i¢inde altlanabilecegi yoniinde Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 108-109; Demir, Sézlesmeden Dogan
Sorumluluk, s. 245; Filiz Yavuz 1pekyiiz, “Hekimin Tazminat Sorumlulugu”, Dicle Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, C.20, Sa.33, 2015, s. 19-62, 5.33-34. Meslek kusurunun mutlaka agir kusura karsihk gelmedigi
yoniinde Canyiirek, Maddi Fiillere iliskin Vekalet, s. 183. Yazar, bu yaklasimn 6zellikle kafa bolgesinde cerrahi
faaliyetler yiiriiten hekimlerin faaliyetlerini engelleyecek diizeyde anlasiimamasi gerektigini, cerrahlann belirli bir
ciireti, risk ve tehlikeleri goze alabiliyor olmasi gerektigini ifade etmektedir.

100 Hasta, her hekimin kendi alanmna iligkin gerekli ve giincel bilgiye sahip oldugunu diisiinmekte haklidir. Hekimin,
ortalamanin altinda kalan kisisel becerilerinin hasta tarafindan bilinmesi durumu degistirmeyecektir. Keza aranan
olciit, ilgili meslek dalinda 6zenle faaliyette bulunan hekime gore belirlenecektir. Ancak hastanin, hekim tarafindan
oOnerilen tedaviye onay vermemesi ya da alternatif tedavi yontemlerini talep etmesi gibi tibbi standartlardan
aynlmay1 hakli gosterebilecek durumlarda bu 6lgiit uygulama bulmaz. Wiegand, Der Arztvertrag, s. 104-105.
Miilga Kanun zamaninda verilmis bir karar soyledir: “(...)JAmeliyat sirasinda karlan igne ucunu, tiim aramalara
ragmen bulamadigim ve zorunlu olarak ameliyata son verdigini davalimin davaciya ameliyat sonrasi bildirmesi
gerekirdi. Davacida vuzun siive viicudundaki kink igne ucu ile gezmek durumunda kalmazd. Su durum karsisinda
orta seviyede tedbirli bir doktorun aym hal ve sartlar altinda gosterecegi mutad ihtimam ve ozenin, davalya
gosterilmedigi agik olup, ihmal ve kusurunun kabulii zorunludur.(...)” Yarg. 13. HD. T. 6.11.2010 E. 2000/8590
K.2000/9569 (Cevrimigi), Kazanci Igtihat Bankast, 23 Eyliil 2018.

101 Hofstetter, Der Auftrag, s. 95; Gokyayla, Ozen Borcu, s. 787; Sarp, Tibbi Ozen Yiikiimliiliigii, s. 46;
Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 135; Tekben, Hekim ile Hasta iliskisi, s. 886. Hekimin 6zen borcu,
niteligi itibari ile hekimin her tiirlii borcunun ifasinda s6z konusu olan ve diger borglarnini belirleyici role sahip bir
borgtur. Nitekim 6zen borcunu ihlal eden hekimin, diger borglarmi tam ve geregi gibi ifa ettiginden soz
edilemeyecektir. Bu kapsamda 6zen borcunun sadece tip biliminin kurallari ile smirli olmadigini, hastanin rizasinin
alinmasinda ve hastay1 aydinlatma esnasinda da uyulmasi gereken genel bir borg oldugunu kabul etmek gerekir.
Baspnar, Hekimin Ozen Borcu, s. 27. Ayni yonde Sarp, Tibbi Ozen Yiikiimliiliigi, s. 51.
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kayda gegirme gibi yan yiikiimliiliiklerinin de 6zenle goriilmesi zorunludur. Aksi

halde hekimlik s6zlesmesinin ihlali s6z konusu olacaktir.

Hekimin 6zen borcu, -sadakat borcundan farkli olarak- s6zlesmenin sona
ermesi ile son bulmaktadir. Ancak sdzlesmenin sona ermesinden sonra da sadakat
yiikiimiiniin 6zel bir gorlinimii olan sir saklama yiikiimliiligiiniin hekim tarafindan
Ozen yiikiimiine uygun yerine getirilmesi gerekmektedir. Su halde 6zen kavraminin
hekimlik sozlesmesindeki fonksiyonlari; edim ve yan yiikiimlerin geregi gibi ifasini
tayin etmesi bakimindan sozlesmenin ihlalini belirlemesi, hekimin kusurlu olup
olmadigini tayin etmesi, hekimin sézlesme Oncesi ve sonrast sorumlulugunu ve

hekimin ifa yardimcilarindan dogan sorumlulugunu kurmasidir.

C. HEKIMIN SOZLESME GORUSMELERINDEN DOGAN
SORUMLULUGU

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk, sdézlesme goriismeleri
icerisinde, taraflardan birinin sdzlesme goriismelerine baslamis olmakla kurulan
giiven iligkisine aykir1 kusurlu davranisi ile diger tarafa zarar vermesi halinde viicut
bulmaktadir'®?, Burada sozlesme akdetme saikiyle sozlesme goriismelerine giren ve

hukuki degerlerini karsi tarafin etkisine agan tarafin giiveninin bosa ¢ikmasi nedeni

102 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1264. Sozlesme goriismelerinden dogan sorumluluk kanunlarda agikga
diizenlenmemistir. Ancak bazi sorumluluk tiplerinde 6megin, bir tarafin karsi tarafi sdzlesmeye razi etmek i¢in onu
aldatmasi ihtimalinde ya da kendi kusuru ile hataya diismesi halinde veya yetkisiz temsilcinin karsi tarafta meydana
getirdigi zarann tazmininde culpa in contrahendo sorumlulugu esas alnmaktadir. (Oguzman/ Oz, Genel
Hiikiimler Cilt-1, s. 506; Eren, Genel Hiikiimler, s. 445, s. 508, s. 1270; Rona Serozan, “Yiiriidiikteki Ifa
Engelleri ve Haksiz Fiil Hukukunun Yetersizlikleri ve Bu Yetersizliklerin Asilmasinda Giderek Onemi Artan
Kavramlar: “Sozlesmenin Miispet Thlali” ve “Culpa in Contrahendo”, Istanbul Universitesi Mukayeseli Hukuk
Arastirmalan Dergisi, No.18, Istanbul, 1990, s. 27-42, s. 39). Bu hiikiimler, sozlesme oncesi goriismelerde
kusurdan dogan sorumluluga bagimsiz ve genel bir nitelik kazandirmamakta ancak kanunda agikea diizenlenmeyen
hallere uygulanmasinin da 6niinii agmaktadir. (Huriye Reyhan Demircioglu, Giiven Esasi Uyarmca Sézlesme
Goriismelerindeki Kusurlu Davramstan Sorumluluk (Culpa in Contrahendo Sorumlulugu), Ankara, Yetkin,
2009, s. 73; Ozgiir Giiveng, ““Culpa in Contrahendo Sorumlulugu Baglammda Sozlesme Goriismelerinin
Kesilmesi”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XVII, Sa.3-4, 2014, s. 363405, s. 370). Bu
sorumhulugu temellendiren modem goriis, sorumlulugu edimden bagimsiz borg iliskileri cergevesinde
agiklamaktadir. (Serozan, Culpa in Contrahendo, s. 38; Siileyman Yalman, Tiirk-isvicre Hukukunda Sézlesme
Goriismelerinden Dogan Sorumluluk, Ankara, Seckin, 2006, s. 82. Ayrmtil bilgi i¢in bkz. Umit Gezder,
Tiirk/isvicre Hukukunda Culpa in Contrahendo Sorumlulugu, Istanbul, Beta, 2009). Hakim goriis uyarinca,
diirtistlik kurali temelinde kanundan dogan bir borg olmast itibari ile culpa in contrahendo sorumlulugunda borca
aykarilik hiikiimleri uygulama alam bulacaktir. Gériisler ve culpa in contrahendo sorumlulugunda zarar kavramna
iliskin aynntili bilgi i¢in bkz. Mehmet Serkan Ergiine, “Culpa in Contrahendo Sorumlulugunda Olumlu Zararnn
Tazmini”, Prof. Dr. Rona Serozan’a Armagan, C.1, Istanbul, 2010, s. 909-927, s. 911 vd.; Oguzman/ Oz, Genel
Hiikiimler Cilt-1, s. 508vd.; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1267vd.
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ile ugramis oldugu zarar giderilmektedir'®. Sosyal temas, hukuki islem temasi ya da
diiriistliik kurali uyarinca kurulan giiven iligkisini kusurlu davranisi ile ihlal eden ve
kars1 tarafta bu ihlal nedeni ile zarar dogmasina sebebiyet veren kisinin bu davranisi,

sorumluluga yol agmaktadir!®,

Soézlesme gorligmelerinden dogan sorumlulugun mevcut olabilmesi i¢in bazi
temel unsurlar gerekmektedir: Bu sorumluluga hasredilen 6zel sartlar; bir giiven
konusunun varligi ve giivenin ihlal edilmis olmasidir'®. Bunun yani sira temel iki
sorumluluk tipi olan haksiz fiil ve sézlesmesel sorumlulukta oldugu gibi zarar, kusur

ve illiyet baginin varlig1 gerekmektedir.

Kars1 tarafin giiveninin bosa ¢ikmasi nedeni ile ugradigi zararin tazminini
gerektirir her sorumluluk temelinde oldugu gibi s6zlesme goriismelerinden dogan
sorumlulukta da ilk kosul bir giiven konusunun varligidir. Burada giivenin kaynagi —
henliz kurulmamis olmasi nedeni ile- bir s6zlesme ya da Kanun degil, bir insan
davranigindan 6zellikle sozlii ya da yazih agiklamalarindan ileri gelmektedir'%. Bu
hali ile sozlii ya da yazili agiklama vasitasi ile kurulan giivenin varligini tespit etmek
kolaydir. Ne var ki kimi durumlarda giiven uyandirict davranisin somut olarak karsi
tarafa yansitilmadigi, bunun yerine olumsuz bir durumda sessiz kalinmasi hali ile de
karsilagilabilir. Bu defa esasinda agiklanmasi gereken hususta sessiz kalarak bir
olumsuzluk bulunmadigina iliskin kars1 tarafta giiven uyandirilmaktadir. Sozlesme
goriismelerinden dogan kusurun, acgiklama yiikiimliiligiiniin ihlaline dayandig:

hallerde genellikle bu gibi bir durum s6z konusu olmaktadir!?’.

Sozlesme goriismelerinden dogan sorumlulugunun ikinci sarti, karsi tarafta
uyandirilan hakli giivenin ihlal edilmesidir. Bu ise, s6zlesme goriismelerinden dogan

bir yiikiimliiliigiin ihlalini isaret etmektedir. Bu ihlal, dogrudan sézlesme goriismeleri

103 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 44.

104 Sizlesme goriismelerine baglayan taraflar arasinda giiven temeline dayanan ozel bir iliski, bag kurulmaktadir.
Giiven iligkisinin 6n planda oldugu vekalet s6zlesmesi gibi sozlesmelerde bu bag daha kuvvetlidir. Bu dzel bag ile
taraflar birbirlerinin hem mutlak hakkint hem de giiven iligkisinden dogan yiikiimliiliiklerini ihlal etmeme
miikellefiyeti altmdadir. Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 113; Bagpmar, Vekilin Ozen Borcu, s. 226.

105 Giiveng, Sozlesme Goriismelerinin Kesilmesi, s. 382-390; Demircoglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 178vd.

106 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 179.

197 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 179.
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iliskisiyle baglantili yiikiimliiliiklerin ihlali olabilecegi gibi, gdriismeleri yapilan

sozlesmeyle baglantili yiikiimliliiklerin ihlali de olabilir!'%8,

Belirtmemiz gerekir ki, dogrudan sozlesme goriismeleri iliskisiyle baglantili
yiikiimliiliiklere dayanak olan husus bizatihi iligkidir. Bu kapsamda ilk olarak ciddi
goriigme yiikiimliligli aciklanmalidir. Soézlesme niyeti olmaksizin  sézlesme
goriismeleri yapmak ya da gorligmeyi diirtistliik kuralina aykir1 olarak yarida kesmek
bu yiikiimliiliigiin ihlaline neden olacaktir'®. Esasen, sozlesme 6zgiirliigii prensibi
geregi kisinin basladig1t soézlesme goriismelerini nihayete erdirmek (sozlesmeyi
akdetme) konusunda genel bir yiikiimliiliigii bulunmamaktadir'!®, Dahasi taraflarn
sozlesme goriismelerinde bulunmalarinin amact da sozlesme kurup kurmayacaklar
hususunda karar vermektir. Ne var ki bir tarafin sozlesme kurmayacagi bastan beri
belli olmasina ragmen sézlesme goriismelerinde bulunmasi veya bu niyetinin ortadan
kalkmasina ragmen goriismelere devam etmesi halinde diiriistliik kuralina aykir bir

durum s6z konusu olabilecektir'!!

. Keza hicbir sekilde sozlesme kurma niyeti
tagimayan kisi, bundan habersiz olan diger tarafta sdzlesme gorlismelerinin olumlu
gecmesi halinde akdedilecek s6zlesmeye iliskin giiven uyandirmaktadir. iste bu hakli
giivenin bosa ¢ikmasi nedeni ile ugranilan zararin, zaman ve firsat kayiplarinin

sO0zlesme goriismelerinden dogan sorumluluk gercevesinde tazmini gerekebilir.

Her ne kadar goriismelerine baslanan sozlesmenin nihayete erdirilmesine
iliskin bir yiikiimliilik olmasa dahi, goriismelerin diiriistliik kuralina aykir1 olarak
yarida kesilmesi halinde de sorumluluk dogabilir''?. Ciddi goriisme yiikiimliiligii,
beraberinde sozlesme kurulmayacaginin anlasilmasi halinde goriismelerin zaman

113

kaybetmeksizin durdurulmasi miikellefiyetini de barmndirmaktadir Burada

sorumluluga esas alinan husus, sadece sozlesme goriigmesinin kesilmesi degil,

108 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1273; Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 191 vd.

109 Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 10; Serozan, Culpa in Contrahendo, s. 40;
Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 192.

110 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1266; Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 10.

11 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1273; Umit Gezder, “Hekimin Yiikiimliiliikleri”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.6, 2014,
s. 123-147, s. 126; Giiveng, Sozlesme Goriismelerinin Kesilmesi, s. 386.

112 Serozan, Culpa in Contrahendo, s. 40. Bu gibi durumlarda Borglar Kanunu’na hakim olan irade 6zerkligi ilkesi
ile karst tarafta yaratilan giivenin korunmasi esasi istlinliik miicadelesi igerisindedir. Giiveng, Sozlesme
Goriismelerinin Kesilmesi, s. 372.

113 Gezder, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 126.
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goriigmenin diger tarafinda sézlesmenin kurulacagina iliskin giiven uyandirilmasina

ragmen hakl1 bir sebep olmaksizin sonlandiran kisinin ¢eligkili tutumudur! !4,

Hekim de kural olarak sozlesmenin diger tarafi olan hasta ile sdzlesme
goriigmelerine baglamak ya da sozlesme kurmak hususunda serbesttir. Tibbi
Deontoloji Yonetmeligi md. 18 hiikkmii uyarinca hekim, acil yardim, resmi veya
insani vazifenin ifasi halleri haricinde kalmak iizere mesleki veya sahsi nedenlerle
hastaya bakmay1 reddedebilir. Yine bu Yonetmeligin 19. maddesi uyarinca hekim,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastay1 vaktinde haberdar etmesi sart1 ile tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilecektir. Bu iki madde birlikte degerlendirildiginde 18.
madde hiikkmiiniin s6zlesme goriismelerini, 19. madde hiikmiinlinse ifa asamasini
isaret ettigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda hekim hem s6zlesme goriismelerinde hem
de sozlesme esnasinda mesleki veya sahsi sebeplerle hasta ile sozlesmesel iliskiye
girmeyebilir ya da halihazirda girmis oldugu iliskiyi kesebilir. Ne var ki goriismelere
baslayan hekimin, bunu diiriistlik kuralina uygun ve goriismelerin seyrine gore
sozlesmeye varma iradesi ile devam ettirmesi gerekmektedir'!'®>. Ornegin bir hafta
icerisinde sehir disina tasinacak hekimin bu durumu, muhtemel tedavisi uzun siirecek
bir hastaya belirtmesi ve goriismeleri yarida kesmesi beklenmektedir. Meger ki ayni
ornekte hastanin sozlesme kurma amaci bu siire igerisinde ifasi1 miimkiin teshise

yonelmis olsun.

Gortismeleri yapilan sozlesmeyle baglantili yiikiimliiliikkler ise; s6zlesmenin
daha ziyade gecerli olacagina veya elverisliligine yonelik yiikiimliiliiklerin
ihlalidir''®. Bu halde taraflar arasinda sdzlesme kurulmustur ne var ki, sozlesme
goriigmelerinde taraflardan birinin kusurlu davranisi neticesinde sodzlesme ya
gecersiz  hale gelmis ya da karsi tarafin soézlesmeye yonelik beklentisini
karstlamamustir''7. ik ihtimalde sekle aykirilik, yetkisizlik, hukuka, ahlaka aykiri
veya imkansiz edimin vaad edilmesi, irade sakatlifi Orneklerinde oldugu gibi

sOzlesmenin gecersizligine neden olacak bir yiikiimliilik heniiz sézlesme

114 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 195-196.

115 K ocayusufpasaoglu, Borglar Hukuku Genel Boliim, s. 10; Gezder, Hekimin Yiikiimliiliikleri, s. 126.
116 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 198.

7 Giiveng, Sézlesme Goriismelerinin Kesilmesi, s. 386 vd.
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goriismeleri asamasindayken ihlal edilmistir''®. S6zlesmeden beklenen giivenin bosa
cikarilmasia iligkin yiikiimliiliikk ise daha ziyade aciklama ve 6zenli bilgi vermeye

iliskin yiikiimliiliiklerin ihlali seklinde ortaya ¢ikmaktadir!''®.

Belirtmemiz gerekir ki, agiklama ytkiimliiligii; genel tanimi ile, taraflarin
goriigmelerine basladigi sozlesmenin konusu, igerik veya kapsami hakkinda diger
tarafin sézlesme yapma iradesine etki edebilecek durumlari bildirme yiikiimliliiglinii
ifade etmektedir. Burada belirtilen agiklama ytikiimliiliigii, zaman olarak sézlesme

oncesini isaret etmektedir!2°,

Ancak ciddi goriisme ylkiimliiliigiinde de ifade
ettigimiz hususa paralel olarak belirtmeliyiz ki, sozlesme goriismelerine giren
taraflarin da birbirlerini s6zlesme konusu ya da kapsami hakkinda aydinlatmaya

121 Zira aslolan

yonelik genel nitelikte bir yilikiimliliigli bulunmamaktadir
sO6zlesmenin iki tarafinin da kurulmasi muhtemel sézlesme hakkinda diisiinmesi ve
kendi degerlendirmelerini olusturmasidir. Bu kapsamda sadece Kanun, sdzlesme ya
da dogrudan diiriistliik kurali geregince agiklama yiikiimliiliigiiniin mevcut olacagi
belirtilmektedir'??. Sozlesme goriismeleri sathasinda halihazirda akdedilmis bir

sozlesme olmadigindan konumuz agisindan bu yiikiimliiliigiin kanun veya diirtistlilk

kuralindan dogdugu degerlendirilmelidir.

118 Byrada tarismaya agilabilecek konu, hekimin sozlesme goriismeleri esnasinda hastaya sonucu (tedavinin bagaril
olacag ya da hasta ile kararlagtinilan estetik sonucun gerceklestirilecegi) taahhiit etmesi halinde bu taahhiidiin ya da
sozlesmenin gegerli olup olmayacagidir. Aslinda, heniiz s6zlesme goriismelerine baglamadan dahi hekim tarafindan
bilinen mesleki bir olgu bulunmaktadir: Bu da sonucu taahhiit etmis olsa dahi kendisinden ileri gelmeyen nedenlerle
miidahalenin basarisiz olabilecegidir. Nitekim iistlenilen tedavinin ya da miidahalenin basarili ya da basarisiz olmasi
hekimin inisiyatifinde degildir. Tip biliminin dogas, bagarisizhik ihtimalini de her zaman igerisinde barmdirmaktadir.
Buna ragmen hekimin hekimlik s6zlesmesinde basanh sonucu vaat etmesi hali neye isaret etmektedir?
Kanaatimizce gerekli tiim 6zeni gosterse dahi basarisizlik riski bulundugunu bilen hekimin, sdzlesme goriismeleri
esnasinda verdigi bu taahhiidiiniin gecerli oldugu kabul edilmelidir. ( Bu yondeki agiklamalarimiz icin bkz. ikinci
Boliiny III/C/1/b) Ne var ki bu tiir taahhiide ragmen taraflar arasinda sézlesme akdedilmemisse ve hasta nezdinde
zarar dogmamigsa hekimin sorumlulugunun sartlan olugmayacaktir. Ancak ¢ogunlukla bu taahhiit akabinde
sozlesmenin akdedildigi goriilmektedir. Burada sozlesme goriismelerinden dogan yiikiimliiliklerin  kurulan
sozlesme igerisinde bagimsizligini kaybettigi degerlendirilmelidir. Artik miidahalenin basarili sonucu s6zlesmenin
muhtevasina dahil olmus ve hekimin kusur bakis agisi altinda gostermesi gereken 6zen artrmstir.

119 Agiklama ve ozenli bilgi verme yiikiimliiligii ¢ogu kez aym anlamda kullamlmaktadir. Ancak agiklama
yikiimliiliigi ile hekimin, esasen kendisinden agik¢a veya zimnen talep edilmeksizin yerine getirmesi gereken
agiklamalar biitiinii anlagilmalidir. Aral, Kotii ifa, s.45. Ozenli bilgi verme yikiimliiliigii ise hekimin kendisine
sorulmaksizin yerine getirmekle yiikiimlii oldugu bir yiikiimden ziyade vermis oldugu bilgilerin gercegi yansitmast
icin gerekli 6zenin gosterilmesidir. Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 222.

120 Hasan Segkin Ozanoghy, “Hekimlerin Hastalarmi Aydmlatma Yiikiimliiliigii>, AUHFD, C.52, Sa.3, 2003, s. 55-
77,s. 64.

121 Kars. Eren, Genel Hiikiimler, s. 39.

122 Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 223-224.

135



Aciklama yiikiimliiligiiniin  hekimlik sodzlesmesine yansimasi, hekimin
aydinlatma yikiimliliginii isaret etmektedir. Hekimin hastayr sdzlesme
goriismelerinde aydinlatmasina iliskin yiikiimliilik temelini duristliik kuralinda
bulmaktadir. Ancak hekimin culpa in contrahendo sorumlulugunun mevcudiyeti,
hekimin heniiz s6zlesme kurulmadan evvel aydinlatma yikiimliligiinii ihlal
etmesine baglidir. Bu kapsamda s6zlesmenin kurulmasina iligkin bahiste verdigimiz
ornekleri gelistirebiliriz: Hasta ile hekim arasinda estetik amagli tibbi miidahaleyi
konu edinen bir sodzlesme goriismesinde goriisme asamast olagan hekimlik
sozlesmelerinden farkli olarak genellikle uzun siire almaktadir. Zira bu ilk sathada
hekim, hastanin talebine bagli olarak estetik miidahalenin gerceklestirilecegi bolgeye
iliskin alternatif uygulamalari ve her bir uygulamanin {icretini agiklamaktadir'?3. Bu
sathada hekimin alternatif uygulamalar1 agiklamamasi ya da her bir uygulamanin
olas1  riskleri hususunda hastasim1  aydinlatmamasi, hekimin  sdzlesme
goriigmelerinden dogan acgiklama yiikiimliiliiglintin ihlalidir. Zira goriigmelerine
baslanan sdzlesmenin amaci hastanin tatmin olacagi estetik bir sonug iizerinde karar
kilmaktir. Bu sozlesme ile amaclanan sonucun gerceklesmesini engelleyebilecek
durumlarin (6rnegin estetik dolgu malzemesinin planlandig1 gibi dudak igerisinde
yayllmama ihtimali ya da burun estetiginde burun ucunda hissizlik olugmasi ihtimali
gibi olast komplikasyonlar1) hasta sormadan aciklamasi diiriistlik kuralinin
geregidir. Ancak burada da culpa in contrahendo sorumlulugunun, yerini ekseriyetle
sozlesme sorumluluguna birakacagi degerlendirmesini yapmak miimkiindiir!?,
Sozlesme Oncesi goriigmelerden dogan sorumlulugun somut olayda mevcut olmasina
ragmen taraflar arasinda hekimlik so6zlesmesi kurulmussa artik sorumlulugun
tespitinde bu sozlesme esas almacaktir. O halde hekimin aydinlatma
yiikiimliiliiglinlin ihlalinden dogan sorumlulugun tespitinde su ayrim yapilmalidir:
Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali, hasta bakimindan sézlesmenin ifasini

mi1 yoksa sozlesmenin kurulmasint m1 etkilemektedir. S6zlesme goriigmelerinden

123 Temel, 90. Yil Armagam, s. 299.

124 Sozlesme goriismelerinde giiven iliskisinden dogan yiikiimliiliiklerin sozlesmenin kurulmasi ile birlikte
bagimsizliklarm yitirdigi ve yeni sozlesme igerisinde eridigine yonelik doniisme teorisine iliskin ayrmtih
aciklamalar igin bkz. Aral, Kétii ifa, s. 56vd.; Demircioglu, Sézlesme Géoriismeleri, s. 143vd. Bu konuya iliskin
birlik teorisi ise sozlesme goriismelerinden dogan yiikiimliiliiklerin bagimsizliklarii korudugunu hem sézlesme
goriigmeleri hem ifa asamasindaki koruma yiikiimliilikklerinin tiimiiniin biitiinsel bir koruma olusturdugunu izah
etmektedir. Demircioglu, Sézlesme Goriismeleri, s. 143vd.
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dogan sorumluluk halini teskil etmesi, bu ylikiimliiliikk ihlalinin s6zlesmenin
kurulusunu etkilemesine baghdir. Bu yiikiimliiliiglin; sdzlesmenin geregi gibi ifasi
hali olusturdugu miiddetce yiikiimliiliiglin sdzlesme oncesine iliskin bir yiikiimliiliik
olup olmamast 6nemli degildir. Bu durumda sozlesmeye dayali sorumluluk

uygulanacaktir!?.

Hekimin sozlesme goriismelerinden dogan sorumlulugunda 6zenin kurucu bir
rol aldigimni ifade etmistik. Ciddi goriisme gibi dogrudan sdzlesme goriismesi ile
iliskili baglantili yiikiimliiliklerde gereken 6zenin gdsterilmemesi, diiriistliik kuralina
aykir1 olarak karsi tarafta uyandirilan giivenin bosa ¢ikmasi ile neticelenmektedir.
Aciklama-aydinlatma, bilgi verme gibi yapma edimli ylikiimliliklerde ise
yikiimliiliiglin ihlali, 6zen borcuna aykiri davranilmis olmasina baghdir. Bu
kapsamda sozlesmenin ihlali konusunda belirtildigi gibi, yiikiimliiliiklerin uygun
davranigtan (en yiiksek dis 6zen) sapma olusturan en yliksek Olclideki i¢ Ozenle

126 Hekimin

yerine getirilmemis olmast ylikiimliiliigiin ihlaline neden olacaktir
sozlesme goriismelerinden dogan sorumlulugunda yiikiim ihlaline ilave olarak
hekimin kusuru agisindan da ayr1 bir 6zen incelemesi yapilmasi gerekmektedir.
Burada esas alinacak ol¢ii ise, hekim ile benzer alanda is ve hizmetleri iistlenen

basiretli hekimin sézlesme goriismelerindeki davranisidir.

D. HEKIMLIK SOZLESMESINDEN DOGAN OZEN
YUKUMLULUGU

1. Hekimin Sézlesme ile Ustlendigi Asli Edimi Ozenle Gérme

Yiikiimliilugii

Hekimlik s6zlesmesinde hekimin asli edim yiikiimliiligii, hasta menfaatine is
gormektir. Bu bor¢ kendini hastanin sikayeti hususunda sadece teshiste bulunma ile
somutlastirabilecegi gibi teshise uygun tedavi etme borcu da sozlesme ile iistlenilmis
olabilir. Hasta, niifus planlamasima yonelik koruyucu tibbi miidahale talebinde

bulunmugsa ya da estetik kaygilar ile hekime bagvurmussa bu hallerde de hekim,

2% Demircioglu, Sozlesme Goriismeleri, s. 227.
126 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 114.
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hastanin menfaatine ve miidahaleden bekledigi menfaate uygun tibbi miidahalede
bulunmakla yiikiimliiddiir. Bu son halde hekimin miidahalesi, olagan hekimlik
sozlesmesinin konusuna nazaran farklilik gosterebilir. Ornegin estetik amagli bir
miidahalede teshis, sikayetin tespitine yonelik degil, uygulanmasi planlanan
miidahalede basarili sonucu engelleyecek durumun varligini arastirmaya yoneliktir.
Ne var ki hekimlik sozlesmelerinin ekseriyetle teshis ve tedaviye yonelmis olmasi
nedeni ile hekimin asli edimi doktrinde teshis koyma ve en uygun tedaviyi segip
uygulama borcu olarak belirtilmektedir. Biz de agiklamalarimizi temel olarak bu iki
edim tizerinden yaparak diger miidahalelere farklilik teskil ettikleri Olciide yer

verecegiz.

Belirtmemiz gerekir ki, hekimin 6zen yiikiimliiliigiiniin birincil fonksiyonu
kendini hekimin asli edim borcunda gostermektedir. Hekimin edim sonucunu degil
edim fiilini tistlenmis olmas1 ve borcunun konusunu yapma edimi olusturmasi nedeni
ile asli ediminin ifasinda 6zen yiikiimiine uygun hareket etmesi bu yapma ediminin

sozlesmeye uygun ifasi anlamina gelmektedir!?’

. Ayni sekilde 6zen yiikiimliiliigiiniin
ihlali, bu yiikiimiin bagl oldugu asli borcun ihlalini ifade etmektedir'?®. Hekime bas
agrist sikayeti ile bagvuran hastanin oykiisii alinmayip gerekli tetkikler yapilmadan
agr1 kesici ilag verilmesi halinde hekimin bir is gérmede bulundugu; ancak 6zen
yikiimliiliigline riayet etmedigi goriilmektedir. Bu kapsamda hastada meydana
gelecek zarardan hekim sorumlu olacaktir. Zira 6zen yikiimliligine aykirilik,
yapma edimini konu alan asli borcun s6zlesmeye aykir1 ifasina neden olmustur. Su
halde hekimin sozlesme ile iistlendigi hizmeti yerine getirmesi, bu hizmeti 6zenle
gormesine baghdir. Hastaya tibbi miidahalede bulunulmasi s6z konusu ise hekim,

hastanin miidahaleden bekledigi menfaate kavusmasi amaci ile Ozenle faaliyette

bulunmakla ytikiimliidiir.

Hekimin sézlesme ihlaline neden olacak 6zen yiikiimliiliigii nasil belirlenir?

Burada temel alinacak kriter, hekimin faaliyet alaninda meslege 6zgii ortalama

127 San, Vekalet Sozlesmesi, s.9.
128 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 128.
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davranigin da lizerindeki en yiiksek derecede ozenli davranistir'?®. Bu kriterin somut
olayda yerine getirilip getirilmedigi hususunda tip biliminin o anki mevcut bilinen ve
kabul edilen genel kural ve standartlarindan istifade edilebilir'*°. Bu hususta Alman
Medeni Kanunu’na 2013 yilinda eklenen diizenlemeden de faydalanilmalidir. BGB §
630a(2); taraflarca aksi kararlagtirllmadik¢a hekimin, miidahale zamaninda genel
olarak kabul goérmiis tibbi standartlara uymakla yiikiimlii oldugunu diizenlemistir'3!.
Bu fikra, hekimin uymasi gereken 6zen yiikiimliiligiini isaret etmektedir. Madde
uyarinca tibbi 6zen; hekimin tip biliminin ulastig1 diizeyde ve genellikle kabul edilen

kurallara uymasidir!32,

1997 tarihinde imzalanan ve i¢ hukukumuzun pargasi olan Avrupa Biyotip
Soézlesmesi’nin 4. maddesinde de saglik alaninda yapilan herhangi bir miidahalenin
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmas: gerektigi acikca

diizenlenmistir.

Tibbi O6zenin ve tibbi standartlarin somutlastirilmasi agisindan hekimin

sozlesme ile listlenebilecegi bazi temel borglara yer vermek gereklidir.

Hekimin sozlesme ile iistlendigi temel borglarindan ilki hastanin sikayetine
uygun teshisi koymaktir. Teshis koyma, hekimin diger bor¢larina nazaran zamansal
olarak ifas1 en 6nde gelen bor¢tur. Hekimin ayni zamanda tedaviyi de istlendigi
sozlesmelerde dogru tedavinin uygulanabilmesi, ekseriyetle dogru teshisin

konulmasina baglidir.

129 Bkz. yuk. Ikinci Boliim/1/B.

130 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Nr. 24b; Constanze Janda, Medizinrecht, 3. Auflage, 2016, s. 311.

131 Tibbi standartlarin, temel standartlar ve bilimsel standartlar olmak iizere iki bileseni mevcuttur. Temel standartlar,
enjeksiyon esnasinda gerekli hijyen kurallarina uyma gibi tiim hekimlerce uyulmast gereken temel kurallar igaret
etmektedir. Bilimsel standartlar ise, hekimin kendi uzmanligna iliskin kabul goren ve temel standartlarin Gtesinde
olan kurallardir. Schelling, Die érztliche Aufklirung, s. 9-10.

132 Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, s. 663. Bazt uzmanlik dallan, belirli vakalara iliskin
tibbi standartlan yazili hale getirmistir. Ornegin menenjit teshisi konulan hasta igin oncelikle hastada, kemik
yapisinda dogustan bozukluk olup olmadigi, kan sulandirict ilag kullanimi, hemofilisinin meveut olup olmadig,
trombosit sayisinn uygun olup olmadigi ve kafa igerisinde tiimdr veya baska bir kitle bulunup bulunmadig
aragtinlir. Bunun i¢in hastanin beyin sivist alinarak belirtilen bulgular varsa bu bulgulara gére davraniimahdir.
Baspmar, Ozen Borcunun Tibbi Standartlar ile fliskisi, s. 368. Alman uygulamasinda, hekimin somut
uyusmazlikta tedavi hatast yapip yapmadigmm degerlendirilmesinde bilirkisiler tarafindan genellikle her bir
uzmanlik alam tarafindan ¢ikarilan kilavuzlar goz 6niinde bulundurulmaktadir. Bu kilavuzlar hakkinda ayrintih bilgi
icin bkz. Hans-Peter Ries/ Karl-Heinz Schnieder ve ark. Arztrecht: Praxishandbuch fiir Mediziner, 3 Auflage,
Springer, 2012 s. 212; Gehrein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, s. 34-35; Kempter, Medizinische
Sorgfaltsstandards, s. 58-60.
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Hekimlik sozlesmesi ile taraflar hekimin sadece teshis koymasi hususunda
anlagmig olabilir. Bu ihtimalde 6zen kavrami hekimin teshis koyma borcunu
sekillendirecektir. Hekim, dogru teshisi koyabilmek icin hastanin fiziki ya da ruhi
durumunu da nazara alarak mesleki deneyimlerine gore gerekli girisimde bulunmak
ve dogru teshisi koymasini engelleyecek davraniglardan kaginmakla miikelleftir. Bu
kapsamda hekim Oncelikle hastanin hastalik Oykiisiinii (anamnez) almalidir!33,
Gergekten bircok sikayetin ayni anda birden fazla hastaligin emaresi olabilmesi
kargisinda hastaligin Oykiisiiniin alinmasi gerekliliginin 6nemi goriilmektedir. Bu

kapsamda hekim, gerek goriirse hasta yakinlarindan da sikayete iligkin bilgi

toplamalidir.

Hekim, dogru teshisi koyabilmek amaci ile fiziki muayene ile gerekli

gordiigii tetkikleri yapmali ve gerekli olmasi halinde teshise yonelik ek testler

134

uygulamalidir Hekim gerekli gormesi ya da hastanin bu yonde talebi olmasi

halinde konsiiltan hekime danismalidir!*>.

Gerekli incelemeleri yapmaksizin hatali teshis koymasi ya da teshis
koyamamas1 hekimin sdzlesmesel sorumluluguna neden olacaktir'3®, Ancak hekim,

ozenli tetkik ve muayenesine ragmen hastaliga dogru teshisi koymamis olmasindan

133 Anamnez, hastaya ya da yakinlarma yéneltilen sorular akabinde tespit edilen hastalik Sykiisiidiir. Anamnezde,
hastanin kimlik bilgisi, 6nceden gecirdigi rahatsizliklar, kronik bir rahatsizligimin meveut olup olmadigy, kullandign
ilaglar, sosyoekonomik durumu ve ahgkanliklar gibi bilgiler yer alacaktir. Oral, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s.
601-602; Kern, (Laufs, Kern), Handbuch des Arztes, § 46, Nr. 1-3.

134 Janda, Medizinrecht, s. 311.

135 Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md. 24 uyannca, hekim, hastanin konsiiltasyon talebini kabul etmekle
yiikiimliidiir. Hekim de konsiiltasyon yapilmasma liizum gordiigii takdirde bu hususta hastaya bilgi verecektir.
Hekimin konsiiltasyon talebinin hasta tarafindan kabul edilmemesi halinde hekim hastasim birakabilir. Bu hal,
hekimin s6zlesmeyi tek tarafli sona erdirmesine imkan tantyan hakl nedenlerden biri olarak diizenlenmistir.

136 Belirli bir hastalik igin karakteristik olan bulgulann gdz ardi edilmesinde durum boyledir. Gehrlein,
Grundwissen Arzthaftungsrecht, s. 44.“(...)Somut olayda her iki kurul raporunda da agikca belirlendigi iizere
davacimin akciger kanseri rahatsizhigy ilk grafinin ¢ekildigi anda bellidir. 1-1,5 cm lik kitle, 7,5 ay igerisinde yaklasik
5 katina giktiktan sonra konulan dogru teshisle kendisine 6zgii tedaviye ulasabilmistiv. Bu stire¢ zarfinda hastaliktan
haberdar olmayan kisinin ilk anda teshisin konulabiliv oldugunu ogrenmesi, bilhassa konu zaman kaybina
tahammiilii olmayan saglik ise, ciddi travma yaratacak mahiyettedir. Yukandaki agiklamalarda belirtildigi iizere
vekil neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf ettigi ¢cabalarnndaki en hafif kusurundan dahi sorumludur.
Mahkemece bu ilkeler 1s1ginda olusa uygun ve makul miktarda takdir olunacak manevi tazminat isteminin kabuliine
karar verilmesi gerekirken (...) Yarg. 13. HD. T. 25.09.2014 E. 2014/10135 K. 2014/29243 (Cevrimici), Lexpera,
12. Agustos 2018
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sorumlu degildir'?’. Zira hekim, s6zlesme ile sonucu (dogru teshis sonucunu) degil,

teshis icin gerekli faaliyeti 6zenle yliriitmeyi listlenmistir.

Hekim, sozlesme ile tedavi borcunu iistlenmisse, teshisine uygun sekilde
Ozenle tedavi borcunu yerine getirmekle ylikiimliidiir. Esasen teshisi konulan
hastaligin birden fazla tedavi yontemi olabilir. Hatta tedavi segeneklerinin ¢oklugu
tipta ¢ok fazla karsilasilan bir durumdur. Bu durumu nazara alan YoOnetmelik,
hekimin uygulayacagi tedavi yontemini se¢gme hususunda serbest oldugunu acik¢a
diizenlemistir'*®. Ancak hekimin tedavi yontemini se¢gme serbestisi sinirsiz degildir.
Hekim, tedavi secenekleri arasindan hasta agisindan en az riskli olan ve en emniyetli

? segmelidir'*®. Ne var ki bu durumun genel bir kural haline

tedavi yontemini'3
getirilmesi hekimin yeni tibbi miidahalelerden kaginmasina ve tip biliminin yerinde
saymasina neden olacaktir. Bu kapsamda hekimin, basar1 ihtimalini yiiksek olarak
gordiigli ve daha dnceden denenmis yeni miidahaleleri uygulama yetkisinden siiphe
duyulmamalidir. Hekim, daha 6nce denenmemis olan; ancak zarar verme ihtimali
bulunmayan ve hastay1 sagligina kavusturacagina kesin goziiyle bakilan yeni tedavi

141

yontemlerini de deneyebilir'*'. Belirtmek gerekir ki, yeni ve deneysel miidahaleler;

hekimden, kusur bakis agisi altinda beklenen Ozenin arttigi hallerin basinda

137 Janda, Medizinrecht, s. 321.

138 TDY md. 6/f 1. Tedavi yontemini segme 6zgiirliigii; tedavi gesitlerinden birinin digerlerine nazaran daha az
riskli olmamasi ya da secilmesini mesru kilan neden bulunmamasi halinde s6z konusu olacaktir. Gehrlein,
Grundwissen Arzthaftungsrecht, s.43-44.

139 Janda, Medizinrecht, s. 313. “(...)Cesitli tedavi yontemleri arasinda bir secim yapihrken, hastanin ve hastaligm
ozellikleri goz ontinde tutulmak, onu visk altina sokacak tutum ve davramslardan kagimlmak ve en emin yol
secilmelidir. Gergekten de miivekkil (hasta) mesleki bir is goven doktor olan vekilden tedavinin biitiin asamalarinda
titiz bir ihtimam ve dikkat gostermesini beklemek haklana sahiptir. Gereken Ozeni gostermeyen vekil, TBK nun
510/1. maddesi hiikmii uyarinca vekaleti geregi gibi ifa etmemis sayimaldir.(...)” Yarg. 13. HD. T. 25.09.2014 E.
2014/10135, K. 2014/29243 (Cevrimigci), Lexpera, 12 Agustos 2018

140 Hekim, tedavi secenekleri arasmdan segmemis oldugu tedaviye yonelik hastayr aydinlatma miikelleftir. Bu
konudaki agiklamalarimz icin bkz. Tkinci Bolim/II/D/2/a/(1).

141 Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a-h BGB, s.664; Johann Neu, “Haftungsfragen,
Schlichtungsstelle fiir Arzthafipflichtfiagen der norddeutschen Arztekammern”, Saarlindisches Arzteblatt,
Ausgabe 8, 2013, s. 11-14, s. 13. Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md.11 soyledir: “Tecriibe maksadh ile insanlar
tizerinde hichir cerrahi miidahale yaplamayacag gibi aym maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi
bir tedavi de tatbik edilemez.

Klasik metodlann bir hastaya fayda vermiyecegi klinik veya laboratuvar muayeneleri neficesinde sabit oldugu
takdirde, daha once, miitat tecriibe hayvanlan iizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydal tesirleri anlasilnug
olan bir tedavi usuliiniin tatbiky caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi igin hastaya faydal olacagimn
ve muvafakkaiyet elde edilmemesi halinde ise miitat tedavi usullerinden daha elverigsiz bir netice alinmayacaginn
muhtemel bulunmas sarttir.

Ewvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan ve hastayr kurtarmasi kati
goriilen bir miidahale yapulabilir.”
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gelmektedir. Bu kapsamda bu miidahaleleri konu alan sozlesmede hekimin 6zen

borcu ayrica incelenmistir.

Hekim, hastaliga teshis koyarken ve koyulan teshise uygun tedavi uygularken
tibbi standartlara uymakla yiikiimliidiir. Hekimin sézlesmeye uygun ifasin1 saglayan

tibbi 6zeni; tip bilimince kabul edilen kurallara uymasina baglhidir!'#2,

Hekimin tibbi standartlara uygun davranmamis olmasi, hekimin tibbi
miidahale hatasina neden olabilir. Bu kapsamda 6zen yiikiimliiliigline aykiriligin
hekimlik s6zlesmesinde asli edimin ihlali boyutunda olmasi halinde tibbi miidahale
hatas1 mevcuttur'*®, Tibbi miidahale hatasi, hekimin tip bilimince kabul edilen genel

kurallardan (tibbi standartlardan) sapmasi olarak ifade edilmektedir'#+.

Hekimin sectigi tedavi yontemi ve bu tedavide kullandig1 ara¢ ve cihazlarin,
tedavi zamanindaki tibbi kurallara uygun olmasi gerekmektedir. Gergekten tip
bilimindeki geligsmeler ile birlikte tedavi yontemlerinin degismesi, yeni metot ve
araclarin kullanilmasi bu bilimin dogast geregidir. Tibbi standartlar da tip
bilimindeki degisimlere paralel olarak degismektedir. Bu kapsamda hekimin tibbi
standartlara uygun hareket edebilmesi i¢in kendini gelistirmesi ve degisen kurallari
takip etmesi gerekmektedir. Hekimin, heniiz 6grenim asamasinda edindigi bilgiler
cogunlukla degisen tibbi bilgi diizeyinin gerisinde kalmaktadir. Ornegin, prematiire
dogan bebeklerin tedavisi, elli y1l 6nce yliksek oksijen konsantrasyonunda yapilirken
bugiin bu teknigin retinopatiye neden olacagi anlasilmistir'*>. Hekimin bu tibbi

gelismeyi bilerek bu tip vakalarda hastayr ameliyat ve anestezi riskine sokacak

142 Nilgiin Sarp, Hekimin Tibbi Ozen Yiikiimliiliigii, s. 48. Avrupa Biyotip Sozlesmesi md. 4 hitkmii; arastirma
dahil herhangi bir miidahalenin ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun yapilmast gerekliligini ortaya
koymaktadr.

143 Tibbi miidahale hatalan kavranminin ¢ikis noktasinda hekimlik faaliyetlerinin tehlikeye yatkinhgi ve hekime
tanman takdir hakki bulunmaktadir. Temelde tibbi miidahale hatalarmin iki ana belirgin nedeni oldugu
goriilmektedir: Hekimin 6zen 6devini kabaca ¢igneyerek temel nitelikli kurallara uymamasindan ileri gelen ilkel
hatalan ve hekimin takdir hakkinin savunulamayacak sekilde agilmasi bu niteliktedir. Deutsch, Deneysel Tip, s. 174.
144 Yener Unver, “Tibbi Standart”, VIIL Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet Yaymevi, 2012, s. 37-
61,s.37.

145 Hamide Savas, Tibbi Miidahale Hatalary, s. 68 ve dn. 137. Retinopati, prematiire bebeklerde retinada hasara
yol agarak korliige neden olabilen hastaliktir.
http://www.neonatology.org.tr/'wp-content/uploads/2016/12/premature_retinopatisi_rehberi.pdf (Cevrimici), 18
Aralik 2019.
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cerrahi miidahaleden kacinmasit gerekmektedir. Aksi davranig, hekimin 0zen

yiikiimliiliigliniin ihlaline sebebiyet verecektir.

Tibbi standartlar, her uzmanlik alanina iligkin ulusal ve uluslararas1 dergilerde
yayimlanmakta ve uzmanhk alami tarafindan diizenlenen yillik kongrelerde
ekseriyetle tartisilmaktadir. Hekimden beklenen de kendi alanina ait kurallar bilmesi

ve kurallardaki degisiklikleri, yeni yontemleri takip etmesidir!®

. Bu kapsamda
hekimin degisen standartlar1 takip etmesi onun hem mesleki hem de sézlesmesel
yukiimliligudiir.

Hekimin tibbi standartlara uygun davranma yiikiimliiliigii, TDY md.6/1I’de

147 Hemen

belirtilmis olan tedavi yontemini segme serbestisine sinir getirmemektedir
belirtmek gerekir ki tibbi standart ifadesi ile kastedilen bir hastaliga iliskin tek bir
tedavi yonteminin yazili oldugu kurallar biitiinii degildir. Bu soyut kavram, hekim
tarafindan hasta menfaatine goriilen hizmetin ilgili uzmanlik alaninda iyi bir tibbi
uygulama olarak karsilik bulup bulmadigini tespite yarayacaktir. Yukarida verilen
ornekte oldugu gibi, hekimin yaklasik on yil evvel terk edilmis bir tedavi yontemini
—t1p biliminin geldigi diizeyi takip etmemesi ve bu nedenle bu yontemden haberdar
olmamasi nedeni ile- uygulamasi, tibbi standarttan sapmadir. Bu standartlar esasen

tip biliminin konusudur. Bu kapsamda hekimin tibbi standartlara uygun davranip

davranmadig1 yargilama esnasinda hekimlerden olusan bilirkisiler tarafindan tespit

edilmektedir!'4®.

Hastaya niifus planlamasi, koruyucu 6nlem alinmasi ya da estetik amaclh
miidahale talebi ile bagvuran hastaya karst uygulanacak tibbi miidahaleler de teshis
ve tedavinin bagli oldugu kurallar tatbiki sureti ile yiiriitiilmelidir. Hekimin 6zen
yikiimliiliigli, hekim tarafindan hastaya yonelik gerceklestirilen bedeni veya ruhi

tiim tibbi miidahale ve girisimlerinde s6z konusudur.

146 Ott, Haftung, s. 47; Gautschi, Der Einfache Auftrag, Nr. 24b; Belgesay, Doktorun Hukuki Borglari, s. 109.
Hekimin uluslararast yaymlan takip etmesi gerektigi yoniinde Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 13. Kars. OLG
Miinchen, Urt v 1. 4. 1999- 1 U 2676/95, MedR 1999, 466-468. Kem, (Laufs, Kern), Handbuch des Arztes, § 156,
s. 3.

147 Unver, Tibbi Standart, s.39.

148 Tibbi miidahalelerden kaynakli suglara iligkin acilan ceza davalarinda Yiiksek Saglik Surasi’ndan rapor ahnmast
zorunlu tutan diizenleme, Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edilmistir (RG. 22.10.2010, 27737).
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Belirtmemiz gerekir ki, hekimin tibbi miidahale teskil eden faaliyetlerinin
onemli bir kismini teshis ve tedavide ilag'*® kullanmasi olusturmaktadir. Hekime
yonelik tibbi uygulama hatasi iddiasi ile agilan davalarin da énemli bir kismin1 yanlis
ilag kullanimindan dogan zararlarin giderimi olusturmaktadir!>’. Bu kapsamda ilag
kullanimindan kaynaklanan zararlarin hekimin 6zen yiikimliligi ile iliskisi

tuzerinde durulmalidir.

Dogru teshis ve akabinde dogru ila¢ tedavisine ragmen sozlesme amacina
kavusulamayabilir. Dahasi ilacin yan etkileri nedeni ile hastanin sagligi olumsuz
yonde etkilenebilir. Hekim, teshis ve tedavi siirecini 6zen yiikiimliiligline uygun

yliriitmesine ragmen zararli sonu¢ meydana gelmigse bu zararli sonugtan sorumlu

149 Tlag bir tibbi {irlindiir. Tibbi iiriin ile ifade edilen bitki ve hayvan da dahil olmak iizere tiim canhlara ait
hastaliklarm teshisi, tedavisi, hastalig1 onleme ya da hastalktan korumasma yarar maddeler biitiintidiir. Sadece
insana yonelmis olan ve insamin sahip oldugu hastahigin giderilmesi, hastaligin 6nlenmesi ya da bundan
korunmasina, fizyolojik 6zelliklerin geri kazandirilmasma yarar madde veya maddeler biitiinii ise beseri tibbi {iriin
(ilag) olarak ifade edilmektedir. Bu kapsamda kozmetik {irlinleri, gida maddeleri ve gida destekleri teknik anlamda
ilag olarak kabul edilmemektedir. (Mehmet Demir, “fla¢ Kullanim Sonucunda Dogan Zararlardan Ilag Ureticisinin,
Eczacinm ve Hekimin Sorumlulugu”, TBB Dergisi, S. 89, 2010, 5.96-128, s. 103, s. 109; Caglar Ozel/ Burcu G.
Ozcan Biiyiiktanir, “Akilct flag Kullaniminda Hekimin ve Eczacmimn Hastay1 Aydmlatma Yiikiimliiligii”, TUHFM,
C.LXVI, S2,2008, s. 327-344, s. 328). Burada ilacla ilgili iki kavrama yer vermek gerekmektedir. /la¢ endikasyonu
olarak adlandirlan ilk hal, hekim tarafindan ilag tedavisinde tibbi gereklilik bulunmasi halidir. Cahsmamizin tibbi
miidahale baslikli genel bilgiler kisminda ifade ettigimiz tizere endikasyon kavramimimn, tibbi miidahalenin hukuka
uygunluk kosullarindan biri olup olmadig1 hususu tartigmalidir. Zira estetik amagh miidahaleler ya da siinnet gibi
miidahalelerde esasen tibbi bir gereklilik bulunmamaktadir. Bu tiir miidahaleleri sosyal veya dini endikasyon baslig
altinda inceleme egilimi bulunmaktadir. Ttim bu tartigmalar bir yana, endikasyonun ilag tedavisinde gerekliliginden
siphe duyulmamasi gerektigi kanaatindeyiz. Zira ilag tedavisi estetik amagh miidahale ya da tedavi amacina
yonelmeyen stinnet gibi bagka miidahalelere iliskin verilse de artik bu halde tibbi miidahale tamamlannus ve bu tibbi
miidahalenin hastada yarattig1 rahatsizigin giderilmesine yonelinmistir. Baska bir karsilagtirma ile durunmu izah
edersek; estetik amach tibbi miidahalede, endikasyonun varhigi tartigmahdir. Ne var ki bu miidahale sonrasinda
oOrnegin hastanin burun diizeltme ameliyati tamamlandiktan sonra agilan yaralarin tedavisinde ilag kullamlmakta, ilag
bir endikasyona binaen tatbik edilmektedir. Diger sartlanin varligi halinde hekimin tibbi gereklilik olmaksizin ilag
yazmas! sozlesmesel sorumluluguna yol agabilir. (Bu konuda bkz. Demir, fla¢c Kullanmm, s. 112 vd.; Ahmed
Kiirsat Ersoz/ Halid Ozkan, “Hekim ve Eczacinn flacin Kullaniimasindan Kaynaklanan Yasal Sorumlulugu”, Tip
Hukuku Dergisi, Sa.5, 2014, s. 63-103, s. 65). Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md. 20 hikkmii uyarinca hekim,
Jfaydasizligim bildigi bir ilact hastaya veremez. Ancak esash bir tedavi yapilmasi miimkiin olmayan hallerde teselli
bakimindan bazi ilaglar tavsive edebilir demek sureti ile de tibbi gereklilige isaret etmektedir. {lag kontrendikasyonu
olarak ifade edilen ikinci kavram ise; hastanin 6znel durumu ile hastada yarardan ziyade zarar dogurabilecek ilacin
hastada kullamlmamast ya da kullanilmasmin 6nerilmemesidir. Bu kavramlar ile ilgili ayrintil agiklamalar igin bkz.
Denmir, ila¢ Kullanmmy, s. 112 vd.

150 Hekimin dogru ilag teshisinde veya ilacin kullanimimdan kaynaklanan hatalarin griilme oram 1000 ilag igin
%62,5 olarak tespit edilmistir. Bu hatalarin ¢ogunun esasen 6nlenebilir oldugu belirtilmektedir. Hatalarn dagilimma
bakildiginda, dzellikle cocuk hastalar agisindan uygun olmayan ilag dozu, uygun olmayan araliklarda ilag kullanim,
yanlis ilag se¢imi, alerji dykiisiiniin alinmamast gibi durumlarin hataya neden oldugu belirtilmektedir. Mehmet
Karatas, ““Tibbi Hata Nedenleri ve Céziim Yollari”, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Sa.17, 2010, s.
233-236,s.234.
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degildir’!. Hekimin, teshis amaciyla ya da tedavi yontemi olarak ilag
kullanmasindan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde hekimin bu ydntemi
segcmede ve uygulamada 6zen yiikiimliiliigiine uygun davranip davranmadigi tespit
edilmelidir. Bu kapsamda hekimin, kullanilacak ilacin tespitinde hastanin 6znel
durumundan faydalanmasi gerekmektedir. Kullanilacak ilacin yan etkilerini, ilacin
diger ilaglarla etkilesimini bilmesi ve her bir hasta i¢in kullanilacak ilag¢ tipi ve

miktarini ayrica belirlemesi gerekmektedir!>?

. Bu kapsamda tip literatiirtinde akilci
ila¢ kullanimi olarak ifade edilen kavramin, hekimin 6zen yiikiimliliigiini isaret
ettigini belirtmek gerekmektedir. Akiler ilag kullanimi kavraminin amaci, hastaya
konulan teshis ve hastanin 6znel durumu, biyolojik yapist gibi kosullar1 nazara
almarak hastaya en uygun ilacin saglanmasidir!>. Bu da hekimin, hastalik 6ykiisiinii
dikkatlice almasini, hasta iizerindeki muayenesini etraflica yapmasini ve farmokoloji
bilimine vakif olmasmi gerektirmektedir. Su halde hekimin hastaya ilaca yonelik

tibbi miidahalesinde 6zen yiikiimliiligiinii yerine getirmesi, onun akilci ilag se¢imi

hususunda gerekli 6zeni gostermesine baghdir.

a. Hekimin Asli Edimini Sahsen Yerine Getirme Yiikiimliiliigii ve Bu

Yiikiimliiliigiin Ozen Yiikiimliiliigii ile fliskisi

Tiirk Borg¢lar Hukuku sistemi, bor¢lunun, borcunu ifa etmesinde alacaklinin
menfaati olmadik¢a borglunun sahsen ifaya mecbur olmadigina iliskin genel bir
yedek kural benimsemistir. TBK md.83 hiikmii mefthumu muhalifinden alacaklinin
menfaati bulundugu durumlarda bor¢lunun ifay1 bizzat yerine getirmesi gerekliligi

anlagilmaktadir.

151 Saglik Bakanhig tarafindan toplatma karar verilen ilac regete edilmesi halinde hekimin bu karardan haberdar
olmadi@ yoniindeki savunmas dinlenilmemelidir. Erséz/Ozkan, Hekim ve Eczacimin Sorumlulugu, s. 65.

152 DIDDK, T.07.03.2003 E.2002/716 K. 2003/91. (... )kulaklarna hastanede hazirlanan Castellani soliisyonun
damlatildigi, bu islem oncesinde davaciya ilacin yan tesirleri hakkinda herhangi bir bilgi verilmedigi, ilacin
damlatilmasiyla siddetli yanma, bulanti ve bas dénmesinin meydana geldigi, 12.07.1995 giinii aymt yerde yapilan
Olciimlerde isitme kaybimmn 43/92've ulagng, boylece bir kulagimn tamamen, digerinin de isitme cihazi
kullamlmasim gerektirir olgiide duyu kaybina ugradigi anlasilmaktadur.(...) davacimn kulak zarmin delik oldugu
doktor tarafindan bilindigi halde, ilacin yan etkilerinin daha fazla olabilecegi hususunun davacwya bildirilmemesi,
béylece hizmetten yararlanmama halkikarn taninmamasi, riskin azalalabilmesi icin ilag dozunu ayarlamada gerekli
Ozenin gosterilmemesinin agwr hizmet kusurunu olusturdugu gerekgesiyle davarmn kabulii yoniindeki ilk kararda
wsrar edilerek bir milyar lira manevi tazminatn davali idareden alinarak davaciya verilmesine, faiz isteminin ise
reddine karar vermigtir.(...) Cevrimigi, (Lexpera), 12 Mayis 2017.

153Ozel/Biiyiiktanir, Akile fla¢ Kullammy, s. 332; Demir, fla¢ Kullammy, s. 113.
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Borglunun yetenegi, tecriibesi, bilgisi gibi kisisel 6zelliklerinin 6nemli oldugu
yapma borg¢larinda genellikle alacakli menfaatinin bor¢lunun sahsen ifasini gerekli

kildig1 diigiiniilmektedir'>*

. Taraflar arasinda giiven iligkisinin 6n planda oldugu ve
bor¢lunun kisisel yetenek ve bilgilerinin son derce dnem arz ettigi vekalet sdzlesmesi
de alacaklinin sahsen ifada menfaati olan tipik sdzlesmelerdendir'>>. Bu kapsamda
vekalet sozlesmelerinde Borglar Hukuku sisteminden ayrilinmis ve kural olarak

156 Gergekten

bor¢lunun borcunu sahsen ifa etmesi gerekliligi diizenlenmistir
Kanun’un Sahsen ifa, sadakat ve ozen gosterme baslikli md. 506, f.I/c.I’de vekilin

borcu sahsen ifa etmekle ylikiimlii oldugu agikca diizenlenmistir.

Borg¢lu, sahsen ifas1 gereken hallerde isi baskasina yaptiramayacaktir. Ancak
kimi durumlarda kendi denetimi altinda yardimci kisi kullanmasi s6z konusu olabilir.
Bagka bir ifade ile, bor¢lunun borcu sahsen ifa ile miikellef olmasi, onun borcun
ifasinda yardimei kisi kullanamayacagi anlammi tagimamaktadir'®’. Ancak bu
hususta da taraflar arasindaki borg iligkisi nazara alinmali, bor¢lunun yardimer kisi

kullanmasinin miimkiin olup olmadig1 somut olaya gore belirlenmelidir'8,

Hekimin, borcun ifasini ya da borg iligkisinden dogan haklarin kullanilmasin
yardimct kisiye birakmast halinde sorumlulugu Tirk Bor¢lar Kanunu md. 116.
hiilkmii uyarinca belirlenecektir. Bu madde uyarinca hekim; borcun ifasinda kanuna
uygun suretle yardimer kisi kullanmis olsa dahi, yardimci kisilerin isi yiiriittiikleri
sirada diger tarafa verdigi zarari gidermekle yiikiimliidiir. Su belirtilmelidir ki,
hekimin; kendisi diginda basgka birinin verdigi zarardan sorumlu tutulmasi kimi
durumlarda adil goziikkmeyebilir. Hatta bu durumun hekimi daha savunmact
(¢ekinik/defansif) tibba'®® siiriikledigi de ileri siiriilebilir. Ancak Tiirk Borglar
Kanunu’nda yerini bulan kanuni bu diizenleme temel bazi ihtiyaglarin ve is

iligkilerinin sonucu olarak diizenlenmistir. Gergekten is iliskilerinin, 6zellikle ticari

154 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Nr. 39a; Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt 1, p. 790, s. 264; Hatemi/
Gokyayla, Genel Boliim, s. 245.

155 Akipek, Alt Vekalet, s.109.

156 Weber, OR Art 398, p. 2.

157 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 791, s. 264-265; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg fliskileri, s. 622;
Deutschv/Spickhoff, Medizinrecht, Nr. 141.

158 Hatemi/ Gokyayla, Genel Boliim, s. 245.

159 Bu yondeki agiklamalarimiz igin bkz. ikinci Boliim/I/D/1/b.
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hayatin gelismesi ve karmasiklagmasinin sonucunda bir isin tiim kisimlarinin tek bir
bor¢lu tarafindan yliriitilmesi neredeyse olanaksizlagsmistir. Bunun yerine is
sahasinda ig bolimiine yer verilerek karmagsik yapili islerin sorunsuz olarak
yiiriitiilmesi amaglanmaktadir. Ornegin hekimin, hem tibbi faaliyetlerini yiiriittiigii
muayenehanesinin temizligini organize etmesi hem de tibbi miidahaleyi yiiriitmesi ya
da miidahale sonrasi hasta bakimini tek basina iistlenmesi beklenemez. Hekim, hasta
ile arasindaki sozlesme uyarinca iistlendigi is gdrmenin arzu edilen olumlu sonuca
kavusmasi icin gerekli tiim 6zeni gostermekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda bu amaca
kavusmaya olanak verecek temizlik, hastanin tibbi standartlara uygun bakimi gibi bir
kisim isleri ifa yardimcilar1 aracilign ile yiiriitmesi alisilagelen bir durumdur.
Yardimer kisi kullanarak isi {istlenen ve is boliimiiniin faydalarindan yararlanan
hekim, yardimci kisinin vermis oldugu =zararlardan sorumlu tutulacaktir. Zira
hastanin ilkin sosyal temas igerisine girdigi ve daha sonra sozlesmesel iliski bagi
icerisinde yer aldigi kisi hekimdir. Hekim, is bolimiinii ve ekip ¢aligmasini
genislettikge igini ve isin kargiliginda alacagi licreti artiracaktir'®®, Ayrica, taraflar
arasindaki giiven iligkisinin bir sonucu olarak hasta, hekimin borcun ifasinda
kullanacag kisilerin gerekli bilgi ve yetenegi haiz oldugunu diisinmekte haklidir'®!.
Dahast meydana gelen zarari, yardimer kisi ile dogrudan bir baglant1 igerisinde

162 Bunun sonucu olarak hekim,

bulunmayan hastaya yliklemek dogru olmayacaktir
borcun ifasinda kullandig1 yardimci kisilerin vermis oldugu zararlari TBK md. 116

hiilkmii uyarinca tazmin etme yiikiimliiliigii altindadir.

Yardimcr kisilerin fiillerinden sorumlulugu diizenleyen TBK md. 116
hilkkmiintin  6zel bir goriinimii, Kanun’un 506/f1 ve 507 maddelerinde
diizenlenmistir. Bu diizenlemeler uyarinca, sahsen ifa ile yiikiimlii olan vekilin {i¢
durumda isi bagkasina yaptirmasi caizdir: Vekilin baskasini ikamede yetkili olmasi
hali, durumun zorunlu olmasi ya da bu yonde teamiillerin sahsen ifadan ayrilmayi

miimkiin kilmasi halinde vekil, isi bagkasina yaptirabilir. Kanuna uygun sekilde isi

160 Serozan, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, § 22, N. 5, s. 285.

6l Hofstetter, Der Auftrag, s33. Hekimlik sozlesmesinde hasta, hekimin yiiriittiigii faaliyetleri
denefleyememektedir. Bu durum giiven iliskisinin énemini gostermektedir. Zevkliler’ Gokyayla, Ozel Borg
Tiskileri, 5.599.

162 Serozan, Borglar Hukuku Genel Boliim, § 22, N. 3, s. 285; Zarife Senocak, Bor¢lunun ifa
Yardimcilarmdan Dolayr Sorumlulugu, Ankara, Dayinlarl, 1995, s. 5.
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bagkasina yaptiran hekim, sadece isi yaptirdigi kisiyi se¢gmede ve ona talimat
vermede gerekli 6zeni gostermekle yiikiimliidiir'®. Goriilecegi lizere TBK md. 116
hilkkmiinden farkli olarak isi baskasina caiz olarak ikame eden borglunun
sorumlulugu hafifletilmigtir. Hekim, ikame ettigi kisiyi segmede ve ona talimat
vermede gerekli 6zeni gosterdigini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilecektir.
Halbuki borcun ifasinda TBK md. 116 hiikmii kapsaminda yardimer kisi kullanan
hekim, yardimc1 kisiyi segmede ve ona talimat vermede kusuru bulunmadigin ispat
ederek sorumluluktan kurtulamayacaktir. Keza TBK md. 116 hiikkmii kapsamina
giren hallerde asil yiikiimliiliik borgluya ait olup bu yiikiimliilik yardimer kisiye
devredilmemistir. Dahasi yardimci kisinin ger¢cek kusurunun olup olmadigi da
onemli degildir. Hekim, yardimci kisi yerine gegerek somut olayda onun
davraniginda bulunmus olsayd: bu davranis hekim ig¢in kusur teskil edecektiyse

sorumlu tutulacaktir'®*,

Su belirtilmelidir ki, yardimci kisi kavrami genis olarak degerlendirildiginde
hekimin isi ikame ettigi kisinin de hekimin yardimci kisisi oldugu kabul edilebilir!®>.
Ancak TBK md. 116 hiikmiinden farkli olarak TBK md. 506. maddesi uyarinca igin

ikame edildigi kisinin nitelikli yardimci kisi olarak kabulii s6z konudur!®,

Su halde hekimlik soézlesmesinde hekimin iki sekilde yardimci kisi

kullanmasi haline rastlanilabilir:

Bunlardan ilki hekimin borcun ifasinda ya da borg iliskisinden dogan haklarin
kullanilmasinda TBK md. 116 hikkmi kapsaminda yardimer kisiden

faydalanmasidir!®’

. Burada yardimci kisi ile hekim arasinda bir talimat iligkisi
bulunmasi zorunlu degildir. Aksine yardimci kisi, hekime bagl ya da ekonomik ve
sosyal agidan hekimden bagimsiz bir kisi olabilir. Esasen ¢ogu defa borg¢lunun

yardimci kisiye bagvurma amaci da kendi sahip olmadig1 bilgi ve yetenek nedeni ile

163 TBK md. 507/£11.

164 Senocak, ifa Yardimeilary, s. 139.

165 Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 460; Akipek, Alt Vekalet, s. 142; Safak Parlak/ Levent Borii, “Alt Vekalet”,
Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi, S. 96,2011, s. 17-49, s.25.

196 Tandogan, Ozel Borg Tliskilerd, s. 460 dn. 217; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1207.

167 Taraflar arasmda vekalet iligkisinin bulunmasi, TBK md 116 hiikmiindeki genel kuraldan ayrilmay: hakli
gosterecek bir neden degildir. von Biiren, Besonderer Teil, s. 131; Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr.
40b.
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borcun ifasinda yardimer kisiye duydugu ihtiyagtir'®®. Bu nedenle bor¢lunun

yardimci kisiye talimat verecek veya onu denetleyebilecek bilgiye sahip olmamasi

miimkiindiir'®.

Ikinci ihtimalde ise hekim, TBK md. 506 hiikmii uyarinca, kendisine yetki
verildiginde, durumun zorunlu olmasi halinde ya da teamiiliin miimkiin kildig1
hallerde isi bagkasina yaptirabilecektir. Burada TBK md. 506 diizenlemesinin TBK
md. 116 hikkmiiniin uygulamasini daralttigini belirtmek uygun olacaktir. Hekimin, isi
ikame etmesi halinde TBK md. 116 hiikmii karsisinda 6zel hiikiim olan 506 ve 507.
maddeleri uygulanacaktir. Ne var ki hangi hallerde yardimei kisinin fiillerinden
sorumlulugun diizenlendigi 116. maddenin hangi hallerde ise isin ikame edilmesi
halinde bor¢lunun tabi olacagi sorumlulugu diizenleyen 6zel hiikiimlerin
uygulanacagini tespit etmek kolay degildir. Ozellikle az evvel ifade edilen ve
bor¢ludan bagimsiz ifa yardimcisi ile isin ikame edildigi nitelikli yardimer kisiyi
ayirmak giigliik arz edecektir. Ancak bu iki kurumun ayrimi 6zellikle sorumlulugun
kapsaminin birbirinden farkli olmasi nedeniyle 6nem arz etmektedir. Gergekten olasi
bir uyusmazlikta —sorumlulugun hafifletilmis olmasi nedeni ile- hekim, igiincii
kisinin isi ikame ettigi kisi oldugu savunmasinda bulunabilecekken davaci tarafin
iddialar1 bu kisinin TBK md. 116 kapsamina giren yardimci kisi oldugu yoniinde
olacaktir. Bu nedenle dncelikle bu iki kavrami ayirt etmeye yardim edecek dlgiitlerin
belirlenmesi ve akabinde uygulama i¢in 6nem arz eden somut bazi uygulamalarin bu

olgiitler yardimu ile tartigilmasi gerekmektedir.

Doktrinde bizim de katildigimiz goriis, vekilin, yardimcr kisiyi kendi
organizasyon sahasina katarak kendi iradesi ile kendi hesabina ve ¢ikarina

basvurdugu durumlarda TBK md. 116 hiikkmii anlaminda yardimci kisiden so6z

170

edilecegi kanaatindedir Buna karsilik yardimer kisiye miivekkilin hesabina

168 Senocak, ifa Yardmeilar, s. 114; Akipek, Alt Vekalet, s. 143.

169 Senocak, ifa Yardmeilar, s. 114; Akipek, Alt Vekalet, s. 143.

170 By gbriisler icin bkz. Senocak, ifa Yardimeilary, s. 144; Weber, OR Art 398, p. 3; Serozan, Borglar Hukuku
Genel Béliim, §2, N. 2, s. 23. Vekilin ikame ettigi iste isi yapanmn sahsimin 6nemli olmast halinde alt vekalet aksi
halde yardimer kisi kullamildigr yoniinde Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 41.
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bagvurdugu, edimi kendi ifa programindan ¢ikararak yardimer kisiye devrettigi

hallerde ikame vekalet s6z konusu olacaktir!”!,

Belirtmek gerekir ki, yardimci kisiye kendi hesabina m1 yoksa miivekkil
hesabina m1 basvuruldugu agiklik tasimayabilir!’?. Bu gibi a¢ik olmayan hallerdeyse
menfaat kriterinin esas alimmasi yol gosterici olabilecektir!’®. Bu ciimleden olmakla
vekilin t¢lincti kisiyi kendi menfaatine gorevlendirmesi halinde TBK md. 116
hilkkmii kapsamina giren yardimci kisiden faydalanilmaktadir. Vekil, kimi
durumlarda gerekli bilgi ve yetenegi haiz olmamasina ragmen biiyiik ve genis capta
bir i sahasi olusturmakta ve kendi menfaatine yardimci kisiden faydalanmaktaysa
TBK md. 116 hikkmiiniin uygulama alani bulacag: ifade edilmelidir. Burada faaliyet
sahasinin geniglemesinin vekilin menfaatine oldugu diistiniilmelidir. Buna karsilik
vekilin kendi menfaatine degil de miivekkil menfaatine ve sirf vekaleti geregi gibi ifa
etmek i¢in yardimci kisiden Ornegin bir uzmandan faydalanmasi halinde ikame
vekaletten s6z edilmelidir'’*. Ornegin hastayr muayeneye hazirlayan kisi TBK md.
116 hiikkmii kapsaminda bir yardimer kisi oldugu halde seyahat nedeni ile hastanin

baska bir hekime emanet edilmesi halinde ikinci hekim alt vekildir!”>.

Doktrinde ileri siiriilen bir diger 0Ol¢iit ise yiiklenilen isin kendi denetim ve
gozetiminde olmaksizin, bagimsiz bi¢cimde baskasina birakilip birakilmadigidir.

Hekimin, sozlesme ile istlendigi is gorme ediminin tamami veya bir kismini,

17! Gautschi, Der Einfache Auftrag, Nr.40b. Kars. Bucher, OR 394-406, s. 232. Kaim kisi, borglu yerine,
alacakliya karsi alacaklmin ¢ikarini koruyan ve sorumlulugu tistlenen kisidir. Serozan, Bor¢lar Hukuku Genel
Boliim, §2,N. 2, s. 23.

172 Tereddiit halinde {igiincii kisinin TBK md. 116 hiikmii kapsaminda yardime: kisi olarak kabul edilmesinin
yerinde oldugu yoniinde bkz. Parlak/Borii, Alt Vekalet, s.28.

173 Senocak, ifa Yardimeilary, s. 145-146; Parlak/Borii, Alt Vekalet, s. 26.

174 Senocak, ifa Yardimeilary, s. 146.

175 Weber, OR Art 398, p. 4; Akipek, Alt Vekalet, s. 144. Bu konuda avukatlara yonelik verilen bir bagka ek
olarak vekalet verilen avukatin vekaleti tevdi etmesi hali gosterilebilir. Bir avukata vekalet verilmesi; ancak bu
avukatin mesleki mazereti nedeni ile durusmaya katilmasmin miimkiin olmamast ve biirosunda ¢aligan bagka bir
avukata yetki vermesi halinde burada TBK md. 116 hikkmii uygulanmalidir. Zira miivekkil esasen vekalet verdigi
avukat haricinde bagka bir avukatin durugsmasim takip etmesini istemeyecektir. Dahasi burada avukattan yardimci
kisi olarak faydalanan asil is géren-avukatin faaliyet sahasi kendi menfaatine genislemektedir. Buna karsilik
bagimsiz bir avukata vekalet verilmesi ve bu avukatn is gdrmesinin belirli bir nedenle miimkiin olmamasi halinde
isi tevdi etmesi durumunda ikame vekalet s6z konusu olabilir. Zira bu durumda avukat, isi uzman tgtincii kisi
vasttasl ile yiiriiterek kendi faaliyet sahasii genisletmemektedir, buradaki menfaat miivekkilin amaglanan sonucu
almasi yoniindeki menfaatidir. Senocak, ifa Yardimeilan, s. 146-147.
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kendisine diisen edim yiikiimliiliiglinden kurtularak bagimsiz olarak bagkasina

birakmasi halinde ikame s6z konusu olacaktir!’°.

Burada, uygulamada siklikla kendilerinden faydalanilmasi hasebi ile 6zellikle
hemgsirelerin  ve konsiiltan hekimin sorumlulugunu belirlemek Onemlidir.
Hemsirelerin; borca aykirilik halinde hekimlerin sorumluluguna gidilmesinin 6niine
gecen bagimsiz gorevlerinin mevcut olup olmadigini belirlemek 6nemlidir. Benzer
bir tartisgma konsiiltan hekimlerin fiilleri agisindan giindeme gelmelidir. Keza
konsiiltan hekimin ve asli hekimin sorumlulugu, konsiiltan hekimin ifa yardimecisi ya
da ikame hekim olarak nitelendirilmesine baglh olarak degisecektir. Ayni zamanda,
tibbi miidahalelerin kimi durumlarda ¢ok karmasik olmasi ve viicudun birden fazla
kismina sirayet eden vakalar1 birden fazla hekimin yoOnetmesi karsisinda bu
hekimlerin hukuki sorumluluklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Burada birden
fazla hekimi TBK md. 511/fI11 fikrasi uyarinca birlikte vekil'”” olarak
nitelendirdigimizde hastaya karsi her bir hekim miiteselsil olarak sorumlu olacaktir.
Ancak bu hekimlerin somut olayda ikame vekil olarak degerlendirilmesi de
miimkiindiir. Uygulamada sorumlulugun belirlenmesine hizmet etmesi ve ozellikle
O0zen kavrammin her bir sorumlulukta istlendigi farkli fonksiyon geregi bu

uygulamalara iligkin kanaatimiz asagida yer almaktadir.
(1) Hekimin Borcun ifasinda Yardime Kisi Kullanmasi
i. Hekimlik Sozlesmesinde Yardimei Kisiler

TBK md. 116 hiikkmii uyarinca hekim; borcun ifasin1 ya da borg¢ iliskisinden
dogan hakkini yardimci kisiye kanuna uygun suretle birakmis dahi olsa, bu kisilerin

isi yiriitiirken karsi tarafa vermis oldugu zarardan sorumludur.

176 Weber, OR Art 398, p. 3; Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 460 ve 218’de belirtili yazarlar.

177 Birden fazla hekimin ayni hastanin sikayetlerinin giderilmesi igin teshis ve tedaviyi birlikte tistlenmeleri halinde
birlikte vekalet soz konusudur. Ote yandan bir kardiyologun muayene iizerine ameliyata liizum gormesi ve
ameliyatin kalp damar cerrah tarafindan gergeklestirilmesinde de is birligi vardir. Ne var ki burada birlikte vekalet
icin gerekli birlikte hareket iradesi yer almamaktadir. Canyiirek, Maddi Fiillere iliskin Vekalet, s. 184. Kars.
Yakup Korkmaz, “T1bbi Konsiiltasyon ve Kusurun Paylastirlmasi Sorunu”’, TBB Dergisi, Ocak 2019, s. 239-302,
s. 295.
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Hekimlik sozlesmelerinde hekimin yardimer kisi olarak bagta hemsire olmak
iizere ebe, hasta bakici, anestezi teknisyeni, odyolog, dil ve konusma terapistleri,
goriintiileme teknikerleri, acil tip teknikerleri gibi kisilerden faydalanmalar
miimkiindiir. Burada yardimci kisi ile hekim arasinda hizmet sézlesmesi bulunmasi
zorunlulugu olmamakla birlikte yardimci kisinin borcun ifasmma ya da hakkin
kullanimina borglu-hekimin rizasina binaen katilmasi gerekli ve yeterlidir'’8. Bu
sekilde yardimci kisi kullanan hekim, yardimc kisinin isi yiiriittiigii sirada hastaya
verdigi zarardan sorumludur'”®. Adam c¢alistiranin sorumlulugundan farkli olarak
hekim, yardimci kisiyi se¢gmede, gozetimde veya ona talimat vermede gereken 6zeni
gosterdigini ispat etmek sureti ile sorumluluktan kurtulamayacaktir'®®, Hekim,
yardimet kisinin kusuru bulunmasa dahi, drnegin hemsirenin ani olarak ayirt etme
gliciinii kaybettigi esnada hastaya vermis oldugu zarardan sorumlu olacaktir'®!. Ne
var ki hekim bor¢ bizatihi kendisi tarafindan ifa edilmis olsaydi hastada dogan
zarardan sorumlu tutulmayacaktiysa, yardimei kisinin bu fiilinden hekimin sorumlu

olmayacagi kabul edilmektedir!®2.

Hekimin yardimc1 kisi kullanmast durumuna daha ziyade hekimlik
sO6zlesmesinde borcun ifasi agsamasinda rastlanilmaktadir. Gergekten hekim, sézlesme

ile lstlenmis oldugu teshisi koyarken, hastayr tedavi ederken ya da diger tibbi

178 Senocak, ifa Yardimeilary, s. 151.

179 TBK md.116/£1. Hasta ile yardimei kisiler arasinda sozlesme iligkisi bulunmadigindan hasta yardime: kisilere
yoneltecegi davada haksiz fiil hiikkiimlerine dayanacaktir. Yardimci kisilerin zarara sebebiyet veren fiili aym
zamanda haksiz fiil olugturmaktaysa bu halde hekime TBK md. 66 hitkmiine binaen adam galigtiranin sorumlulugu
kapsaminda dava yoneltilebilir. Ancak bunun i¢in hekim ile yardimer kisi arasinda istthdam iligkisi bulunmasi
gereklidir. Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 68. Hekimin muayenchanesinde bulunan yardimct kisiler ile hekim
arasinda istihdam iligkisi bulunmaktadir. Ancak bizatihi hekimin hizmet s6zlesmesi ile baglt oldugu 6zel hastanede
calisan yardimei kisiler ile hekim arasinda istihdam iligkisi bulundugu kolaylikla sdylenemeyebilir. Bu hususun
somut olayda ayrica tespiti gerekmektedir. Bu halde hekimin adam galistiran olarak sorumlulugu ile hekimin borcun
ifasinda yardimer kisi kullanmast nedeni ile sorumlulugu yarisacaktir. Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398,
Nr. 32a; Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt 2, p. 442, s. 145. Hekimin, TBK md. 66 hiikmiinden dogan
sorumlulugunda, yardimel kisileri segmede, denetlemede ve onlara talimat vermede gerekli 6zeni gosterdigini ispat
eden hekim sorumluluktan kurtulacaktir. Bu nedenle hastanmn, hekimin sozlesmesel sorumlulugunu esas almasi
hasta lehine olacaktir. Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s 827-828.

180 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1395, s. 449; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s 827-828.

181 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1395, s. 449; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1213.

132 Bu degerlendirmede hekimin kisisel yetenegi degil yardimer kisiye biraktigr is icin gereken yetenek esas
alnacaktir. Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1398, s. 450. Ustlenilen borcun mahiyeti ve niteligine uygun
teknik bilgi ve kabiliyetin nazara alinacag1 yoniinde Senocak, ifa yardimeilan, s. 216. Yerine tip dgrencisini ikame
eden uzman hekimin; &grencinin, uzman hekimin gosterecegi 6zeni gdstermemesi nedeni ile sorumlu olacag
yoniinde Parlak/Borii, Alt Vekalet, s. 35.
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miidahaleleri gerceklestirirken bircok asamada yardimci kisi kullanmaktadir.
Hekimin yardimci kisi kullandig1 hallerde bunun caiz olup olmadigi yardimei kisiye

183

birakilan ise gore degerlendirilir Ornegin hastanin ameliyata hazirlanmast,

hastaya igne yapilmasi gibi faaliyetlerin yardimci kisiye birakilmasinin caiz oldugu

degerlendirilmektedir'$*

. Buna karsilik hastaya teshis koyabilmek adina hastanin
muayene edilmesi isinin hemsireye birakilmasi halinde hekimin 6zen

yiikiimliiliiglinii ihlal ettigi sonucuna varilir.

Hekimin yardimer kisi olarak bir bagka hekimin bilgi ve becerisinden
faydalanmast da soz konusu olabilir. Bir muayenehanede birlikte c¢alisan
hekimlerden birinin, diger hekimin yaninda isin kendisine ikamesi boyutuna
varmayan faaliyette bulunmasi hali buna Ornektir. Ancak hastaya yonelen tibbi
faaliyet tiim hekimler tarafindan birlikte {istlenilmigse burada miiteselsil bor¢luluk
s06z konusudur. Buna karsilik hastaya yonelik i gérmenin birlikte iistlenilmedigi ve
asil hekimin sahsen ifa ile miikellef oldugu isler haricinde kalan faaliyetlere katilan

hekimler yardimer kisidir!8>

. Su da belirtilmelidir ki hekimlik sézlesmesinde
yardimei kisilerin saglik mensubu olma zorunluluklar1 bulunmamaktadir'®®. Aksine
temizlik gorevlisi, sekreter gibi saglik mensubu olmayan kisiler de diger sartlari
mevcutsa hekimin TBK md. 116 hiikmii anlaminda yardimer kisisi olarak kabul
edilecektir. Ancak Onemine binaen hekimin uygulamada siklikla faydalandig:

yardimci kisilerin fiillerinden sorumluluguna ayrica yer verilmistir.
ii. Intérn ve Asistan Hekimlerin Fiillerinden Sorumluluk

Uygulamada intdrn hekim ya da intdrn olarak ifade edilen kisiler, Tip
Fakiiltesi egitimini almaya devam eden ve poliklinik asamasina gelmis son smif

ogrencileridir. Bu kisiler heniiz herhangi bir T1p Fakiiltesinden mezun olmadigindan

183 Ott, Haftung, s. 67. Bu degerlendirmede birakilan isin zorlugu, tehlikeliligi, hastanin miidahaleye verecegi
tepkinin belirli olup olmamasi gibi etkenler gz oniinde bulundurulmahdir. Kern, (Laufs, Kern), Handbuch des
Arztes, § 45, Nr. 5.

134 Ott, Haftung, s. 67; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 63.

185 {lkay Ekici, “Tibbi Miidahalelerde ifa Yardimcismmn Fiillerinden Dogan Sorumluluk”, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), 2016, 5.66-67.

186 Sgzlesmenin hasta ile hekim arasinda olmasi ve bazi hizmetler bakimindan saghk kurumundan faydalanilmast
halinde bu kurumun, hekimin yardimer kisisi olacag1 yoniinde Ekici, Tibbi Miidahalelerde ifa Yardimaisi, s. 84.
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hekim statiisiinde degildir'®’. Ne var ki altinct sinif 6grencisi olan intérnlerin bu son
egitim yilinda daha evvel egitimini aldig1 teorik bilgilerin klinik uygulamalarin
yapmalari amaglanmaktadir. Yine bu egitim yilinda hekimlik uygulamasinda
deneyim olusturmak ve kisiyi yalmiz basina klinik uygulama yapma becerisine
getirmek amaglanmaktadir'®®, Diger bir ifade ile intornliik, Tip Fakiiltesi
ogrencisinin altinc1 siif egitim donemine kadar edinmis oldugu tiim bilgilerin
uygulamaya dokiildigii egitim yilim ifade etmektedir'®®. Bu ama¢ dogrultusunda
intdrnler sorumlu o6gretim {iyesinin danismanliginda klinik birimlerde poliklinik
uygulamasina katilmakta ve Ogretim iiyesi sorumlulugunda tibbi girisimlerde
bulunmaktadir'®. Intdrn, sorumlu uzman hekim, asistan hekim ve Ogretim iiyesi
esliginde hastaya yonelik tiim tibbi faaliyet siirecine (hastaya teshiste bulunmak
amaci ile Oykiislinlin alinmasi, teshis konmasi, tedavi, hasta bakimi ve benzeri tiim

tibbi faaliyetler) katilmaktadir'®!.

Intdrn programi amacindan anlagilacagi iizere intdrnler, sorumlu hekim
esliginde teorik bilgilerini klinik uygulamaya doniistiirmektedir. Bu amagla esasen
hekim tarafindan yapilmasi miimkiin tiim islemler tecriibe kazanmas1 maksadi ile
intdrnler tarafindan egitimlerinin son yilinda gerceklestirilmektedir. Ancak intdrnler,
tibbi faaliyetleri tek basina yiirlitemeyecektir. Aksine sorumlu uzman, 6gretim iiyesi
ve asistan gozetim ve denetiminde tibbi faaliyetlere katilirlar. Bu ciimleden olmakla
esasen sorumlu hekimin yardimer kisisi hukuki statiisiindedirler. Bu kapsamda
intdrnlerin borca aykir1 davranis nedeni ile hastaya vermis oldugu zararlardan hekimi
TBK md. 116 hiikmii kapsaminda sorumlu olacagi diisiiniilebilir'®2, Burada bir
goriig, intornlerin tibbi miidahalede bulunabilmeleri bakimindan mevzuaatta hiikiim

bulunmamasi nedeni ile intérn tarafindan gergeklestirilen tibbi miidahalelerin hukuka

187 TSSTIDK md. 2.

188 2547 sayili Yiiksekogretim Kanunu md. 14 hilkmiine dayamlarak hazirlanan Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yénetmeliginin /ntormliik baglikh 26. maddesi, intornlitk
programinin amacini ortaya koyan drek bir diizenlemedir.

189 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi md. 26/IV/a.

190 Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Intérn Doktorluk Yonergesi md.4/ab.

191 fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi intemlik Dénemi Yonergesi md.6/a, Ondokuz Mays Universitesi
Tip Fakiiltesi Intorn Doktorluk Yonergesi md.22/a.

192 Bu yénde Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 6.
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aykir1 oldugu ve borcun ifasinda intérnden faydalanmanin caiz olmamasi nedeni ile

yardimei kisi kabul edilemeyecegini ifade etmektedir!®3.

Kanaatimizce hekimlerin, intérnlerin fiillerinden sorumlulugu kamu
hukukuna tabidir. Keza Tip Fakiiltesi egitiminin son yilin1 ifade eden intdrn
uygulamasi sadece tip egitimi verilen kurumlarda s6z konusu olacaktir. Universite
hastanelerinin kamu hastanesi statiisiinde olmasi nedeni ile buradaki sorumlulugun

kamu hukuku kurallarina gore ¢oziilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Benzer durum asistan hekimler igin de gegerlidir. Intdrnden farkli olarak
asistan hekim, T1p Fakiiltesi egitimini bitirmis ve diplomasini almis olmasi nedeni ile
TSSTIDK md.2 hiikmii dogrultusunda hekim statiisiindedir'®*. Asistan hekimler, Tip
Fakiiltesi uzmanligina ilaveten tipta uzmanlik sinavini kazanarak belirli bir uzmanlik
dalinda (6rnegin gz anabilim dalinda gorevli asistan hekim) egitimlerine devam
etmektedir. Asistan hekimler de gorev yaptigi uzmanlik dalinda gorevli uzman

195 Burada asli

hekimlerin gozetim ve denetimi altinda faaliyette bulunabilir
sorumluluk asistan hekimin egitiminden sorumlu olan uzman hekimdedir. Asistan
hekim kendisine birakilan islerde uzman hekimin yardimci kisisidir. Bu kapsamda
asistan hekimlerin borca aykir1 davraniglarindan sorumlulugunun TBK md. 116
hiikmiine tabi oldugu goriisii mevcuttur'®®. Asistan hekimlerin ancak kamu hastanesi
niteliginde olan {iniversite ile egitim ve aragtirma hastanelerinde gorev yapabiliyor
olmasinin yani sira bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin de kamu hukukuna tabi olmasi

nedenleri ile asistan veya intdrnlerin vermis oldugu zararlardan dogan sorumlulugun

kamu hukukuna tabi oldugu kanaatindeyiz.

193 Ekici, Tibbi Miidahalelerde ifa Yardimasy, s. 66. Yardimer kisi kullamilmasinm borca aykirt oldugu hallerde
sorumlulugun TBK md. 112 kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi yoniinde Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler
Cilt-1, p. 1381, s. 446; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1210. TBK md. 116 hitkkmiiniin uygulama alanimn, yardimct
kisinin caiz oldugu haller ile sirl tutulmamas gerektigi yoniinde Senocak, ifa Yardimeilar, s. 113.

194 Asistan hekim ve cerrahi miidahalede bulunan asli hekim arasinda altlik-Gistliik iligkisi (hiyerarsi) bulunmakta ve
bu durum dikey is birligine 6rnek teskil etmektedir.

195 Detayh bilgi igin bkz. Michelle Abanador, Die Zuliissigkeit der Substitution #rztlicher Leistungen durch
Leistungen nichtéirztlichen Pflegepersonals, Diisseldorfer Rechtswissenschaftliche Schriften 94, 2011, s. 25vd.

196 Topuz, Ozen Boreu, s.109,
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iii. Hemsirelerin Fiillerinden Sorumluluk

Hekimlerin hasta ile arasindaki borg iliskisinin ifasinda faydalandig kisilerin

basinda hemsireler gelmektedir.

Hemsirelerin gorevleri Hemsirelik Kanununda'®’ tanimlanmistir. Buna gore
hemsireler, acil haller disinda hekim tarafindan yazili olarak verilen tedaviyi
uygulamak, bireylerin hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek ihtiyaglari
cercevesinde hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamakla gorevli saglik

personelidir!®3.

Kanun’un 4. maddesine dayanilarak diizenlenen Hemsirelik
Yo6netmeligi’nde!®® hemsirelik hizmetleri arasinda bireylerin iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmast amaciyla bakim sunma, hekim tarafindan hazirlanan tibbi tani
ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi sayilmistir?®, Yine Yatakli Tedavi

201

Kurumlar1 Isletme Yonetmeligi’nde®®! hemsirelerin; hastalarin ilaclarini tatbik

edecegi, enjeksiyon yapacagi ve bunlar1 hemsire notuna kaydedecegi belirtilmistir?2,
Bu hizmetler arasinda sayilan tibbi tani ve tedavinin uygulanmasi noktasinda acil
durumlar disinda hekimin yazili talimati gerekmektedir. Beklenmeyen, ani gelisen
veya acil durumlarda uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda ise istisnai

olarak istem sozlii olabilecektir2?3,

Hemsirelik Kanunu ve bu Kanun’a dayanilarak hazirlanan Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde yer alan mezkur diizenlemelerden goriilecegi iizere hemsirelerin
asli gorevi, onlara hekim tarafindan yazili ya da belirli durumlarda sozlii olarak
verilen istem uyarinca gerekli tedaviyi uygulamaktir. Burada hemsire, hekimlerin

TBK md. 116 hiikmii anlaminda yardimci kisisidir?®*. Ancak hemsirelerin tek gorevi

197RG 2.3.1954, 8647.

198 Hemsirelik Kanunu md.4/f 1.

199 RG 8.3.2010, 27515.

200 Hemsirelik Yénetmeligi md. 5/1/a.

201 RG 13.1.1983, 17927.

202 Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi md. 132/I1/b.

203 Hemsirelik Y6netmeligi md. 6/1/c.

204 Kamu hastanesinde calisan hemsire ile hasta arasindaki iliski kamu hukuku kurallarma tabi olacaktir. Ozel
hastanede ¢alisan hemsirenin hastaya verdigi zarardan sorumlulugunun haksiz fiile dayandigi yoniinde Deryal,
“Hemgirenin Hukuki Sorumlulugy”, III. Saghk Hukuku Kurultay1 7-8 Mayis 2010, Ankara Barosu Yayinlari,
2011, s.416-440, s. 427.
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bu degildir. Hemsirelik girisimi ve hemsirelik tanilama siireci olarak tanimlanan bazi

islemlerde hemsirelere, hekimden bagimsiz gorevler verilmistir?®.

Hemsirelik Yonetmeligi’nin Hemsgirelik Girisimi baglikli 3 numarali ekinde
hemsirelik girisimleri ve hangi girisimlerin hemsire tarafindan bagimsiz olarak
yapilacagi diizenlenmistir. Gergcekten Hemsirelik Girigimi baglikli Ek-3, ii¢ ayr
boliime ayrilmistir. Her bir girisimin yaninda bu girisimin nasil uygulanacagi
(hemsirelik karar1 ile uygulanacagi, hekim karari ile uygulanacagi veya hemsirenin,

girisimi hekim ile birlikte yapacagi) belirtilmistir.

Ornegin hastanin viicut sicaklig1, nabiz ve kan basinci ile solunumuna iligkin
fiziksel degerlendirmeler, hemsirelik karari ile uygulanacaktir?®s, Burada hemsirenin,
hekimden bagimsiz bir gorevinin mevcudiyeti s6z konusudur. Allerjenlerle
epidermal deri testine yonelik hemsirelik girisimi ise ancak hekim karari akabinde
uygulanabilir?®’. Su halde hemsirenin bu sekilde deri testine yonelen tani islemi igin
hekimin bu yonde karar almis olmasi gerekmektedir. Trakeotomi islemi gibi
fizyolojik kompleks gereksinimlere yonelik girisim ise hemsire ve hekimin is

208

birliginde yapilacaktir="®. Burada hekimin bu yonde karar1 olsa dahi hemsirenin tek

basina girisimde bulunmasi hukuka aykiridir.

Iste bu noktada hemsirelerin, Hemsirelik Y&netmeligi ekinde yer alan ve
“hemsirelik karar1” ile girisimde bulunabilecegi durumlarda sorumlulugunun
hekimlerden bagimsiz olup olmadigi hususu tartisiilmalidir. Benzer tartisma
Hemsirelik ~ Yonetmeligi’'nin ~ Calistlan  Birim/Servis/Unite/Alanlara ~ Gére
Hemygirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar: baglikli iki numarali Eki’nde belirtilen
baz1 bakim isleri i¢in de gecerlidir. Mezkur ek incelendiginde hemsirelik bakiminin,
hemsirenin gérev yaptig1 alana gore degistigi goriilmektedir. Ornegin yogun bakim

hemsireliginde hemsirelik bakimi; nérolojik hastaliklar1 olan bilinci kapali hastalarin

205 Zekeriya Kursat, “Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu’”, TUHFM, C.66, Sa.1, 2008, s. 293-322, 5. 293.

206 Hemsirelik Yonetmeligi Ek-3 Hemsirelik Girisimi I. Veri Toplama/Fiziksel Degerlendirme baghig: altinda yer
almaktadr.

207 Hemsirelik Yonetmeligi Ek-3 Hemsirelik Girisimi . Veri Toplama/Tan islemleri, Omek Alma baghg altinda
yer almaktadr.

208 Hemsirelik Yonetmeligi Ek-3 Hemsirelik Girisimi V. Tedavi ve Saghk Bakinmu Ekibi ile Ortak Bakim
Girisimlerinin Uygulanmas baghg altinda yer almaktadir.
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izlemini ve uygun pozisyon verilmesini igaret ederken?” acil servis hemsirelerinde
bu gorev hastalarin monitorizasyonunu (EKG saglamay1 da igeren bakim islerinin
tiimiinii) kapsamaktadir>'?. Iste hemsirenin hekimlerden ayr1 ve bagimsiz olarak
yiiriittiikleri igler nedeni ile hekimin yardimci kisisi olarak degil de bagimsiz olarak

sorumlu olup olmadiginin tespiti dnemlidir.

Kanaatimizce hekimlerin, hemsirelerin fiillerinden sorumlulugunu tespit

ederken farkli ihtimalleri nazara almak uygun olacaktir.

[Ik ihtimalde hasta, saglik hizmetinden faydalanmak amaci ile serbest
muayenehanesinde faaliyette bulunan hekim ile sdzlesme iliskisine girmektedir.
Hekimin, muayenehanesinde faaliyet yiiriiten hemsirenin hastaya vermis oldugu
zararlardan TBK md 116 hiikkmi uyarinca sorumlu olacagini kabul etmek

gerekmektedir.

Muayenehanede yiiriitiilen saglik hizmetleri akabinde hastanin tedavisinin
cerrahi bir miidahale ile yapilmasina karar verildiginde bu cerrahi miidahale ve bunu
izleyen tibbi bakim, yatakli tedavi hizmeti veren 6zel hastanede gerceklestirilecektir.
Bu ihtimalde hasta, hastane ile boliinmiis hastaneye kabul sozlesmesine taratken
hekim ile arasinda kurulmus ayri bir hekimlik soézlesmesi mevcuttur. Hastanin
cerrahi miidahale sonrasinda pansumanlarinin dogru yapilmadigi ve bunun hastada
zarara neden oldugu varsayiminda, hemsireyi hekimin ifa yardimecisi kabul etmek her
zaman hakkaniyetli olmayabilecektir. Burada hekimin sorumlulugunu, tibbi
miidahaleyi yiiriitmek ve bu miidahalenin basarili sonuca ulagsmasi i¢in gerekli
kontroller ve tetkikleri yapmakla sinirlamak; tibbi bakimin neden oldugu zarardan ise
TBK md. 116 hiikmii uyarinca hastaneyi sorumlu tutmak uygun olacaktir. Esasen
hekim, hemsirelere Kanun ve Yonetmelik ile taninan bagimsiz bakim gorevlerini
yerine getirmek i¢in uygun bilgiyi haiz degildir. Hasta da hekimin sadece cerrahi
miidahaleyi 6zen yikiimliiligiine uygun olarak yiriitmekle yilikiimli oldugunu

bilmektedir. Bu nedenle hekimin, bu ihtimalde, borcunun ifasinin smirlarini asan

209 Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2 Calisilan Birimy/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki ve
Sorumluluklart A/1/h.
210 Hemsirelik Yénetmeligi Ek-2 Calisilan Birimy/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki ve
Sorumluluklan B/1/b.
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tibbi bakimin yliriitiilmesi esnasinda tanimadigr diger saglik gorevlilerinin
sorumlulugunu tekeffiili adil sonuglar dogurmayabilecektir. Durum bdyleyken
hekimin kendi tibbi ekibine sahip olmasi halinde tibbi ekibine dahil hemsirenin
fiillerinden sorumlulugunun TBK md 116 hiikmiine tabi olacaginda tereddiit

etmemek gerekmektedir.

Ikinci ihtimalde ise hasta, hastane ile hastaneye tam kabul sdzlesmesi
akdetmektedir. Buna ilaveten tibbi faaliyetlerin yiiriitiilmesi hususunda hastanede
calisan bir hekim ile kurdugu ayri bir hekimlik sozlesmesinin tarafidir. Yukarida
sOylediklerimize paralel olarak bu ihtimalde de tibbi bakima yonelik bagimsiz
gorevlerinin ifas1 esnasinda verilen zararlardan TBK md. 116 hiikmii uyarinca

hastanenin sorumlu tutulmasi dogru olacaktir.

Ancak her iki ihtimalde de tibbi miidahalenin yiiriitilmesi esnasinda
hemsirenin verdigi zarardan, hekimin, TBK md. 116 hiikmii uyarinca sorumlu
oldugu kabul edilmelidir. Zira hekimin borcunun konusu tibbi faaliyeti yiiriitmek
olup hemsirenin, borcun ifasina hekimin rizasina binaen katilmasi yeterlidir. Burada
hemsirenin, kendisine yasalar ile taninan ve hekimden bagimsiz bir faaliyet alaninda
hizmet vermis olmasinin 6nemi olmamalidir. Bu durumu bir 6rnek ile izah etmek
belirtilen bu tartigsmay1 aciklamak i¢in uygun olacaktir. Yargitay kararma konu bir
olayda hasta viicudunda sarg1 bezi, tampon gibi yabanci cisim unutulmasi hallerinde

hekimin agir tedavi hatasinin mevcut oldugu belirtilmektedir?!!

. Esasen ameliyat
esnasinda kullanilan sargi bezi, igne, bisturi ve diger aletlerin ameliyat 6ncesinde ve
sonrasinda sayiminin yapilarak viicutta yabanci bir cisim birakilmasinin Oniine

gegilmesi hemsirelerin gorevleri arasinda yer almaktadir?!'?

. Bu gorev hemsirelik
karari ile uygulanabilen girisimler arasinda sayilmistir. Baska bir deyisle hemsirenin
bu gorevi hemsireye yasa ile tanimlanan ayr1 ve bagimsiz bir gorevdir. Ne var ki
hasta karsisinda sozlesmenin tarafi olmayan hemsire, hastanin sozlesme iligkisi

icerisinde yer aldig1 diger tarafin yardimer kisisi olarak bu faaliyette bulunmaktadir.

211 Yarg, 13 HD. T. 14.3.1983 E. 1982/7237 K.1983/1783, (Cevrimigi), Kazanci Igtihat Bankast, 14 Mart 2019.

212 Hemsirelik Yonetmeligi Ek-3 Hemsirelik Girisimi V. Tedavi ve Saghk Bakinmu Ekibi ile Ortak Bakim
Girisimlerinin Uygulanmasi bashg: altinda yer almaktadir. Ameliyat 6ncesi gaz bezi, igne, bisturi ve diger aletlerin
sayimmmn yapilmasi, gerektiginde sayimm tahtasina yazilmasi ile ameliyat sonunda spang, alet, igne sayimlarim
giivenli bir sekilde yapma ve kaydetme gibi girisimler hemsirelik karart ile uygulanan girisimlerdir.
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Bu kapsamda bagimsiz gorevine ragmen hemsirenin bu faaliyeti yiiriitiircken hastaya
vermis oldugu zarardan, hekim, TBK md. 116 hiikkmii kapsaminda sorumludur.
Hemsirenin hastaya vermis oldugu zarardan dogrudan sorumlulugu ise ya onun
haksiz fiilinden s6z edilebildigi hallerde ya da hasta ile bakima yonelik s6zlesmenin
tarafin1 teskil ettigi hallerde s6z konusu olacaktir?!3. Ancak hekimi, tibbi faaliyet
borcunun sinirlarint agan bir durumda hemsirenin hastaya verdigi zarardan sorumlu
tutmak uygun olmayacaktir. Ornegin hekim, hasta ile arasindaki akdedilen s6zlesme
uyarinca cerrahi miidahaleyi tibbi standartlara uygun yerine getirmis ve hastanin
diizenli kontrollerini yapmis olsun. Hastanin, hastanede yattig1 siirece tibbi bakimi
esnasinda uygun konumlandirilmamis olmasi nedeni ile yatak yarasina sahip olmasi
halinde hemsirenin verdigi bu zarardan hekimi degil TBK md. 116 hiikmii uyarinca

hastaneyi sorumlu tutmak gerekecektir.

iv. Hekimin, Anestezi Uzmanmin Hastaya Verdigi Zarardan

Sorumlulugu

Cerrahi branslar agisindan tedavi cogunlukla cerrahi operasyonu da igerisine
alan genis bir kavramdir. Burada cerrahi operasyonlarin ¢gogunda hastanin bolgesel
ya da tamamen uyutulmasi séz konusu oldugundan hekim, anestezi uzmani ile is
birligi yapma mecburiyetindedir. Zira hekim, ayr1 bir anabilim dali olan Anestezi ve
Reanimasyonun gorev alanina giren konularda bilgi sahibi degildir. Anestezi uzmani
ve teknikerlerin gorevleri miidavi hekimin faaliyet alanindan tamamen bagimsiz ve
farklidir. Bu kapsamda anestezi uzmanlarinin faaliyet alanina giren bir sathada
(6rnegin miidahale 6ncesi anestezi tekniginin uygulanmasi ya da miidahale sonrasi
hastanin hayati fonksiyonlarinin tekrar kazandirilmasi esnasinda) hastaya verilen
zarardan hekimin sorumlu tutulup tutulmayacagi incelenmelidir. Kanaatimizce
burada, hemsirelerin fiilinden sorumluluk baghigi altinda yaptigimiz ayrimlardan

faydalanmak uygun olacaktir.

Hastanin, hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesinin veya

boliinmiis hastaneye kabul sézlesmesinin tarafi olmasi halinde; anestezi uzmaninin

213 Kursat, Hemsirelerin Hukuki Sorumlulugu, s. 304; Deryal, Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu, s. 427.
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verdigi zararlardan hastanenin (hekimin degil), TBK md. 116 hiikmii uyarinca
sorumlulugunu kabul etmek uygun olacaktir. Keza bu ihtimalde anestezi uzmani
hekim, asil hekimden bagimsiz olarak, hastayla goriiserek ameliyatin 6zelligi,
hastanin hastalik Oykiisii ve viicut ozelliklerini dikkate alarak uygun anestezi
teknigini tespit etmektedir. Bu esnada tespit edilecek anestezi tekniginin
komplikasyonlar1 hususunda hasta s6zlii ve yazili olarak anestezi uzmani tarafindan
aydinlatilmaktadir?!#, Hasta da cerrahi miidahalenin bir ekip isi oldugunu ve anestezi
uzmani ile hekimin birbirinden tamamen bagimsiz faaliyetler yiiriittiigiinii
bilmektedir. Bu niteliginden dolay1 hekimi, anestezi uzmaninin verdigi zarardan
TBK md. 116 hiikkmii uyarinca sorumlu tutmanin hakkaniyetli olmayacagi
diistiniilmektedir. Bu durumu bir 6rnek ile agiklamak uygun olacaktir. Hastanin
viicut yapisini, hastalik Oykiisiinii ve ameliyatin 6zelligini dikkate alarak uygun
anestezi teknigini tespit etmekle yilikiimli olan anestezi uzmaninin bunlardan bir
veya birkacini g6z ardi etmesi neticesinde hastanin biinyesine uygun olmayan
anestetik tatbik ettigini diisinelim. Hastanin heniiz cerrahi miidahaleye hazir hale
getirilirken (asil hekim cerrahi operasyona baslamadan evvel) 6lmesi ihtimalinde,

215 Burada hastanenin ifa

burada hekimi sorumlu tutmak dogru olmayacaktir
yardimcist olan anestezi uzmani, hekimin cerrahi miidahalesine, durumun zorunlu
olmasi nedeni ile katilmaktadir. Ancak hekimin, kendi tibbi ekibine sahip olmasi ve
cerrahi miidahaleleri kendi tibbi ekibi ile yonetmesi halinde, anestezi uzmaninin
vermis oldugu zararlardan TBK md. 116 hiikmii kapsaminda sorumlu olacaginda

tereddiit etmemek gerekmektedir.

v. Hekimin, Borcun ifasinda Kullandigi Araclarin Hastaya Verdigi

Zarardan Sorumlulugu

Teknolojinin geligsmesi ve buna paralel olarak bilgisayar kullanimindaki artig
beraberinde elektronik araglarin giinlik hayatimizin her alaninda etkili olmasina

neden olmustur. Bu durumun tip alanindaki yansimalarina bakildiginda hekimlerin

214 Anestezi uzmanimnin, asli hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiinii yerine getirmemesi nedeni ile dogan zarardan
sorumlu olmadig1 yoniinde bir karar i¢in bkz. OLG Hamm, Urt v 1.12.2003- 3 U 128/03, VersR 2002, 1151-1153,
Kem, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 157,s.18.

215 Benzer yonde bir karar igin bkz. OLG Naumburg, Urt v 14.9.2004 — 1 U 97/03, MedR 2005, 232-234.
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de giinlimiizde bir¢ok faaliyet sahasinda bilgisayar programlarindan faydalandig:
goriilecektir. Bu sekilde 6zellikle borcun ifasi asamasinda kendisinden faydalanilan
elektronik araclarin basinda cerrahi navigasyonlar (bilgisayar destekli cerrahi) ve
robotik cerrahi araglari gelmektedir?!®. Giinlimiizde 6zellikle beyin ve sinir cerrahisi
ile kulak burun bogaz cerrahisi alaninda yaygin olarak kullanilan cerrahi
navigasyonlar  sayesinde ameliyatlarin  komplikasyon riskinin  azaltildigi
belirtilmektedir?!”. Bu cihazlarim dogru kullanim amaci ile ameliyat 6ncesinde
hastaya yapilan bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans gibi tetkik sonuglari

navigasyon cihazinin bilgisayar sistemine yiiklenmektedir?!®.

Yon bulma veya
yonlendirme sistemi olarak da ifade edilebilen cerrahi navigasyon ve nérénavigasyon
cihazlar1 ile operasyonun gergeklestirilecegi hedefe gercege en yakin milimetrik
sapmalarla ulasilmakta ve bu sayede operasyon alanina yakin dokularin zarar

gormesinin 6niine gegilmesi amaglanmaktadir?!®.

Bir goriintiileme sistemi olan navigasyon sistemi sayesinde hekim,
miidahalede bulundugu alani monitdr vasitasi ile daha yakindan gorebilmektedir.
Ornegin burundan endoskop yardimu ile girilerek yapilan siniis ameliyatinda hekimin
faaliyet alaninin sinir1, kafa tabanidir???. Hekim, kafa tabanina zarar vermeden siniis
ameliyatin1 gerceklestirmek sureti ile miidahaleyi geregi gibi ifa edecektir. Ancak
birden fazla operasyona maruz kalmis bolgede ya da tiimdrlii alanda hekimin yoniinii
bulmasi her zaman kolay olmayacaktir. iste burada navigasyon ve nérdénavigasyon
sistemleri sayesinde hekimin miidahale ettigi cerrahi alanda ilerleyigini daha iyi

goriintiilemesi miimkiindiir.

216 Giiniimiizde akilli randevu sistemleri ile hasta tarafindan girilen sikayetlere uygun olan uzmanlik birimine
yonlendirme yapan sistemler gelistirilmistir. Bu alanda baska bir uygulama da hastalarin sikayetleri ¢ergevesinde
gerekli test ve tahlilleri belirlemeye yonelmistir. (Akili randevu sistemlerinin yapay zekanm tip bilimindeki
uygulama alanlarindan biri oldugu yoniinde Yiice, Yapay Zeka Kullammu, s. 490). Yapay zekanin dar ve genis
olmak tizere iki sekilde taninu yapilabilir. Dar anlamda yapay zeka, halihazirda kendisine girilen verileri okuyarak
ihtimalleri tespit eden veya tanimlannus belirli gérevleri yerine getirebilen teknolojidir. Genis anlamda yapay zeka
ise kendisine girilen verileri degerlendiren ve bu verilerden yeni bir sey 6grenen, yeni bir tahmin yapabilen
teknolojiyi isaret etmektedir. Giiniimiizde kullanilan yapay zeka tiirii dar anlamda yapay zeka olup heniiz eldeki
verileri kullanarak yeni tahminlerde bulunabilen bir yapay zeka uygulamast olmadigr belirtilmektedir. Bu konudaki
ayrintih bilgi i¢in bkz. Yiice, Yapay Zeka Kullanm, s. 488 vd.

217 htps:/npistanbul.com/beyin-sinir-ve-omurilik-cerrahisi (Cevrimigi), 1 Temmuz 2019.

218 http:/www.tuncersuzer.com.tr/noronavigasyon-2/ (Cevrimigi), 1 Temmuz 2019.

219 htps:/npistanbul.com/beyin-sinir-ve-omurilik-cerrahisi (Cevrimigi), 1 Temmuz 2019.

220 htp://www.drahmetislam.com/tr/amelivat/endoskopik-sinus-cerrahisi-esc (Cevrimigi), 16 Aralik 2019.
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Navigasyon sistemini kullanan hekim cerrahi miidahaleyi bizzat
gerceklestirebilecek ya da ameliyatin niteliginin elverdigi olciide robotik cerrahi

imkanlarindan faydalanabilecektir.

Oncelikle belirtmemiz gerekir ki, giiniimiizde olduk¢a yaygm kullanim
alanina yayilan robotik cerrahide miidahale hekim tarafindan (robot degil)
gerceklestirilmektedir. Genel bir ifade ile bu sistemde hekim, bir konsolun baginda
oturur pozisyonda ellerinin ve ayaklarinin yardimi ile komut vererek; (uzakta)

221 Bu sistemde, cerrahi

ameliyat masasinda bulunan hastay1 ameliyat etmektedir
miidahaleyi gergeklestirecek bisturi, nester gibi aletler hekim tarafindan tutulup
hareket ettirilmemektedir. Gergekten, elle yapilan cerrahi miidahalelerden farkli
olarak hekim, ii¢ boyutlu olarak goriintiiledigi ameliyat sahasina, bir konsolda
oturarak komut vermektedir. Bu komutlar, robotun kollarina adapte edilmis aletleri

270

eszamanli olarak hareket ettirmektedir-== . Robotik cerrahide hekim ve hastanin bir

arada bulunmasinin gerekmemesi neticesinde, hekimin farkli bir iilkedeki hastay1

ameliyat etmesi gibi uygulamalarin yayginlagmasi beklenmektedir???.

Burada miidahaleyi gerceklestiren kisi hekimdir. Hekimin robotik cerrahi ile
gerceklestirdigi miidahalede, aletin saga dogru hareket ettirilmesine yonelik verdigi
komutun robot tarafindan algilanmamasi ya da sol yone hareket seklinde
uygulanmasi halinde hekim sorumlu tutulabilir mi? Iste bu gibi elektronik araclardan

faydalanan hekimin, bu elektronik araclarin verdigi zarardan TBK md. 116 hiikmii

22 hitps://www.acibadem.com.tr/acibadem-de/robotik-cerrahi/#genel-tanitim (Cevrimigi), 24 Aralik 2019. Robotik
cerrahi ve hekimin robotik cerrahi kullanimimin biyo-tip ilkeleri agisindan degerlendirilmesi hususunda ayrmtil bilgi
icin bkz. Sevtap Metin, “T1p Etigi ilkeleri ve Hukuk Agisindan Tibbi Robotlar”, IIL Uluslararast Tip Hukuku
Kongresi Bildiriler Kitabi, C.1, Ankara, Adalet Yaymevi, 2019, s. 369-422, 5382 vd.

222 hitp.//www.drmetegungor.com/robotik-cerrahi-nedir, DP-634.html, Robotik ~cerrahinin  belirli avantajlan
bulunmaktadir. Modern laparoskopik sistemlerin sagladigr iki boyutlu goriintii yerine derinlik hissi veren {i¢ boyutlu
goriintii, hekimin miidahalesini kolaylastirmaktadir. Yine standart laparoskopik aletler dort dereceli hareket kolayhigi
saglarken robotik sistemde insan el bileginin hareketlerine benzeyen alt1 hatta yedi derecede hareket 6zgiirliigii
oldugu ifade edilmektedir. Cok uzun siiren cerrahi miidahalelerde hekimin yorulacagi, kimi durumlarda el
bileklerinin esnekligini kaybedecegi diistiniilebilecekken robotik sistemlerin yorulmasiin miimkiin olmadig
bilinmektedir. Bu yonde, Ali Riza Kural/ Fatih Atug, Urolojide Robotik Cerrahi Uygulamalarr”, Tiirk Uroloji
Dergisi, Sa. 36,2010, s. 248-257, 5. 248.

223 hitp//www.milliyet.com.tr/pembenar/kitalararasi-ameliyat-5275665 (Cevrimigi), 25 Arahik 2019. Bu habere
konu olayda New York’ta faaliyette bulunan hekim, robotik cerrahi yardim ile Strasbourg kentindeki kanserli
hastay1 ameliyat etmistir.
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kapsaminda sorumlu olup olmayacagi tartisitimalidir®®*, Burada hekimin, komut
verme yolu ile cerrahi robotun kollarinda bulunan aletleri yonetmesi ile nester
kullanmasi arasinda fark olmadigi diisiiniilebilir. Bu nedenle hekimin ifa yardimcisi
kullanarak degil bizatihi bor¢lu olarak faaliyette bulundugu disiiniilebilecektir. Ne
var ki -nester kullanimindan farkli olarak- hekim tarafindan verilen komutlarin
makinenin ayipli olmasi nedeni ile hatali uygulanmasi s6z konusu olabilecektir. Bu
nedenle, hekim tarafindan kullanilan aletlerden farkli olarak, hekime bagh
bulunmayan risklerin ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Bu kapsamda gergek ya da tiizel
kisiligi bulunmamakla beraber insan yerine ikame edilen elektronik araglarin

yardimet kisi olarak kabul edilip edilemeyecegi tartismaya agiktir.

Doktrinde bir goriis bilgisayar hatalarindan dogan zararin insan davranisina
izafe edilip edilmeyecegi seklinde ikili bir ayrim yapmaktadir?®. Gergekten bilim ve
teknikteki gelismeye paralel olarak kullanimi gittikce yayginlasan bilgisayar gibi
elektronik araglarin verdigi zararlarin ¢ogunda insana izafe edilebilir kusur s6z
konusudur. Yukarida belirtilen navigasyon cihazlarinda oldugu gibi ameliyat
oncesinde hastaya yapilan tetkik ve tahlil sonuglarinin bilgisayar programina yanlis
girilmesi nedeni ile programin hatali sonu¢ vermesi hali buna 6rnektir. Yine robotik
cerrahide hatali komut neticesinde hastada zarar meydana gelmesinde durum
bdyledir. Yanlis programlama, elektronik aracin bakiminin aksatilmasi, aracin
kullaniminin birakildigi teknikerin hatali kullanimi, tecriibesiz personel se¢imi gibi
durumlarda hekim; kendisinin ya da yardimci kisgisinin??® kusurlu olmasi durumuna

gore TBK md. 112 ya da 116 hiikmii uyarinca sorumlu olacaktir??’.

224 Otomatik yiyecek servisi veren makinelerin, otomatik benzin ve araba bakim servisi sunan istasyonlarm
isletenlerinin, bu makinelerin verdigi zarardan TBK md. 116 hitkmii kapsaminda sorumlu tutulabilecegine yonelik
goriis hakkinda bilgi igin bkz. Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1380, s. 446.

225 Senocak, ifa Yardimeilary, s.106.

226 Hekimlerin cerrahi operasyon esnasinda ¢ogunlukla iki elini de kullanmast nedeni ile cerrahi navigasyonlar
asistan ya da hemsire gibi yardimci kisiler tarafindan kullaniimaktadir. Bu durum pasif goriintileme olarak
tamimlanmaktadir. Nergiz Cagiltay/ Damla Topallh ve ark. “Noro-Navigasyon Sistemleri ve Pasif Kullanim
Problemi”, (Cevrimigi) http://www.biyoklinikder.org/TIPTEKNO16_Bildiriler/079.pdf 1Temmuz 2019.

227 Senocak, ifa Yardmeilan, s.106-107; Yiice, Yapay Zeka Kullammu, s. 483 vd. Yap1 eseri olarak kabulii
miimkiin teknik cihazlarda sorumlulugun temelinin yapi malikinin sorumlulugu olacagr yoniinde Ott, Haftung, s.
13. Aym yénde Arif Banis Ozbilen, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu Bakimindan
Rizanin Aranmadig1 Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Sa.24, Y.12, 2013, 5.99-124,
s. 85. Yazar, narkoz aletinin baglantt hortumunda meydana gelen kopma nedeni ile hastamin zarar gdrmesi
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Buna karsilik insan davranisina izafe edilemeyen ve gerekli 6zen gosterilse
dahi Ongoriilemeyen, sadece teknige dayali arizalardan sorumluluk hususunda
mevcut boslugun TBK md. 116 hiikmiiniin kiyasen doldurulmasi sureti ile giderilip
giderilemeyecegi hususu tartisilmalidir. Yukarida verdigimiz 6rnekteki gibi hekimin
sag yone dogru verdigi komutunun robotik sistem tarafindan algilanmamasi ya da sol
yone hareket seklinde anlasilmasi halinde hekime izafe edilebilir bir kusur
bulunmamaktadir. Burada hekimin farazi kusurunu tespit etmenin miimkiin
olmayacagi -keza hekimin elektronik arag¢ yerine gecerek onun davranisinin kendisi
icin kusur teskil edip etmeyecegi varsayiminin yapilamayacagi- itirazi ileri

siiriilebilecektir?2®,

Bu itiraza karsilik insan yerine makine kullanan hekimin,
yardimc1 kisinin basarisiz olmasi rizikosu yerine bu defa makinenin geregi gibi
calismamasi rizikosunu iistlendigi goriisii de mevcuttur®?®. Bu gorils, zararin, bu
elektronik aracin insan kusuru ile yanlis uygulanmasi neticesinde dogmasi ile
uygulamanin kendisinden kaynakli ariza nedeni ile zarar dogmasi arasinda
sorumluluk agisindan fark olmadigini ifade etmektedir. Keza hasta ile sosyal temas

icerisine giren hekim ya da saglhik kurulusudur. Burada kendi rizasi ile ifa

yardimcisindan faydalanan ve araglarin avantajlarindan faydalanan tarafin aracin

230 231

ya da hatali”' olmasi nedeni ile gerektigi gibi ¢aligmamasi rizikosunu

ayiplt

tagimas1 gerekmektedir. Yargitay’in benzer konuda vermis oldugu bir kararda ise,

orneginde sorumlulugun temelinin BK md. 58 ( TBK md. 69) hiikmiine dayandigint belirtmektedir. Kars. Senocak,
Hekimin Sorumlulugu, s. 115-116.

228 Senocak, ifa yardimeilary, s 108.

229 Senocak, ifa Yardmmeilan, s. 109; Yiice, Yapay Zeka Kullammu, s. 496. Sorumlulugun TBK md. 116 hitkmii
kapsaminda degerlendirilmesi alacakli-zarar goren agisndan daha giivenlidir. Aksi halde makine se¢iminde,
kurulumunda, kontrolii ve bakiminda kusuru olmadigin ispat eden hekim sorumluluktan kurtulacaktir. Zafer Zeytin,
“Ifa Yardimeismin-Saglik Calisanlarmin Fiillerinden Sorumluluk”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.10, 2016, s. 439-463,
s. 447. Fransiz Hukukunda esyanin gozeticisinin kusurlu oldugu ve aksinin ispatinn miimkiin olmadig1 kabul
edilmektedir. Deutsch, Deneysel Tip, s. 175-176. Alman Hukukunda ise makinenin vermis oldugu zararlar1 konu
alan davalarda ispat ytikii ters ¢evrilmektedir. Deutsch, Dienstleistungsberufe, s. 279.

230 Makine ya da yazihmin tagimasi gereken ozellikleri bulundurmamast halinde ayiptan soz edilecektir. (Ayiph mal
tanimu ve ayrintil degerlendirme igin bkz. Ayse Havutgu, “6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun’a
Gore Ayipl Mal veya Hizmet Nedeniyle Tiiketicinin Tazminat Hakki”, Yeni Gelismeler Isiginda Bedensel
Zararlarm Tazmini, C. 2, Ankara, 2016, s.91- 112). Burada hekime izafe edilebilir bir kusurdan séz etmek
miimkiin degildir. Omegin seker hastasma uygulanmasi planlanan dozlar hekim tarafindan makineye dogru olarak
girilmesine ragmen makineden kaynakh bir nedenle dozun yanhs uygulanmasi ve hastanin geker komasina girmesi
durumu ya da robotik sistemin komutu yanlis uygulamasi buna émektir. Yiice, Yapay Zeka Kullanimu, s. 498.

231 Yapay zekanimn ya da elektronik aracin hatali olmasi ise ayiptan farklidir. Makine Slgiimleri dogru yapmasina
ragmen bu esnada hastaya radyasyon veriyorsa burada {iriiniin hatali oldugundan s6z edilecektir. Yiice, Yapay
Zeka Kullanim, 5.499-500.
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mekanik cihazlardaki hata paymin ameliyat komplikasyonlarindan biri olabilecegi;
ancak bunun kabuliiniin cihazin bakimlarinin yapilmig olmasina bagli oldugu

belirtilmistir?2.

Yukarida aktarilanlarin yani sira gelecekte, cerrahi miidahalelerin hekimden
bagimsiz  sekilde otonom olarak robotlar tarafindan  gergeklestirilecegi
ongoriilmektedir. Buna yonelik ilk calisma, 4 Mayis 2016 yilinda Smart Tissue
Autonomous Robot (STAR) tarafindan domuzlar {izerinde basar1 ile yliriitiilen
yumusak doku ameliyati ile gergeklesmistir®3®. Teknolojinin gelismesi ile birlikte
insanlara yapilacak miidahalenin basli basina robot tarafindan gergeklestirilmesi
ihtimalinde robotun hastaya verecegi zarardan hekimin sorumlu olup olmayacagi
sorusu akla gelebilecektir. Ornegin hastayr muayene eden hekimin, teshis ettigi
hastaligin robot tarafindan ameliyat edilebilir nitelikte olduguna karar vermesi ve
ameliyatin robot tarafindan gerceklestirilmesi durumu bdyledir. Burada, robotun
ameliyat esnasinda hastaya verdigi zarardan hekimi TBK md. 116 hiikmii uyarinca
sorumlu tutmak adil olmayacaktir. -Yukarida belirtilen robotik cerrahiden farkli
olarak- hekim; miidahaleyi robot yardimi ile yiirlitmemekte, cerrahi miidahale
basindan sonuna kadar robot tarafindan (hekim degil) gerceklestirilmektedir. Bu
ihtimalde hekimin tibbi miidahaleye iliskin borcunu, saglik hizmetinin robot
tarafindan yiiriitiilecegi siirece kadar kalan kisim ile sinirlandirmak uygun olacaktir.
Bu ornekte hekim, dogru teshisi koyabilmek amact ile tibbi standartlara uygun
tetkikleri yapmakla ve koyulan teshisin tedavisinin robotun faaliyet alanina girip
girmedigini tespit etmekle ylikiimlidiir. Hekimin, cerrahi miidahalenin

yiiriitiilmesine iliskin borcun ifasin1 bagimsiz olarak devretmis olmasindan hareket

232 Karara konu olayda miyop rahatsizhigi nedeni ile hastaneye bagvuran davactya excimer lazer yontemi ile cerrahi
miidahalede bulunulmustur. Cihazin pargali kesmesi neticesinde hastanin sag goéziiniin retinasi parcalanmustir.
Dosyada yer alan bilgilerden Hansatom Keratom adli mekanik cihazin 0,005 oraninda parcali kesi yapma
ihtimalinin meveut oldugu anlasimustir. “(...)Amelivata ait komplikasyonlar icerisinde cihaza ait visk payr da
bulunmaktadir. Bu risk paymin orant dosya kapsanundan anlasilamamakta ise de, meveut komplikasyonun cihaza
ait visk payt icerisinde gerceklestiginin kabulii icin, aletin bakumimin yapuip yapilmadigi, cihazin aym giin islem
sayisinin ne oldugu, hazivlik igin harcanan siire ve diger yardimer elamanlara dair arastirmalarinda yapip
bunlarda bir aksama olmadigimin ispat edilmesine baghdir. Ameliyathane, cihaz ve yardimci elamanlara dair
kusurlarda davall saglk kurulusunun da sorumlu olacagimn kabulii gerekir. (...)” Yarg. 13. HD T. 31.5.2012 E.
2012/7386 K. 2012/14143 (Cevrimici), Kazanci I¢tihat Bankast, 19 Ekim 2019.

233 Bu ¢alisma ve sonuglar igin bkz. Azad Shademan, Ryan S. Decker ve ark. “‘Supervised autonomus robotic soft
tissue surgery”’, Science Translational Medicine, Vol.8, Issue 337, 2016, s.1-9. (Cevrimici),
www.sciencemedicine.org, 12 Ocak 2020.
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ederek isi ikame eden kisi olarak TBK md. 507 hiikkmii uyarinca sorumlu tutulmasi
uygun olacaktir. Bagka bir 6rnekte hekim, yiizde 99 istatistik orani ile dogru teshis
koyan bir robotun hastaya teshis koymasi konusunda hastaya danigmanlik vermis
olabilir. Burada da isin bagimsiz olarak {igiincii kisiye gordiirtilmesi s6z konusu
olacaktir. Bu Orneklerde genellikle, robotlarin, insana 6zgii hata yapma ihtimalini
tagimayacagindan ve yanilma paymin hekime nazaran c¢ok daha az oldugundan
hareket ederek hekimin TBK md. 507/fIl uyarinca isin gordiiriilecegi kisinin
seciminde gerekli 6zeni gosterdigi ifade edilebilecektir. Gergekten bu varsayimlarda,
hekimlik sozlesmesinin tarafi olan hekimin tibbi miidahaleye iliskin faaliyet alan1 da
oldukca daralacak ve adeta isin ikame edilecegi kisinin belirlenmesi ile sinirlanmasi
s6z konusu olacaktir. Bununla birlikte, farkli bir yonden incelendiginde, otonom
tibbi robotlarin yayginlagsmasi ile beraber hastalarin daha ziyade hastaneye tam kabul
sozlesmesi tarafi olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilebilecektir. Zira bu ihtimalde
hastalarin, hekimin kisiligine giiven duyup 6zel olarak hekime bagvurmasi yerine,
yayginlagan bir teknigin tibbi robot araciligiyla uygulanmasi amact ile hastaneye
bagvurusu soz konusu olacaktir. Bu kapsamda hastanenin, tibbi otonom robotun
hastaya verdigi zarardan sorumlulugu hususunda ifa yardimcilarindan dolay1

sorumluluk (TBK md. 116) hiikmiiniin kiyasen uygulanmas1 miimkiin olabilecektir.

(2) Hekimin Ustlendigi isi Ikame Etmesi

i. ikame Kavrami

Tiirk Borglar Kanunu’nun 506. maddesi uyarinca hekim, miivekkil tarafindan
kendisine yetki verildiginde, durumun mecbur kildig1 ya da teamiiliin miimkiin
kildig1 hallerde isi bagkasina yaptirabilir. Bu gibi hallerde hekimin isi caiz olan

ikamesi s6z konusudur?3*.

TBK md. 506 hiikkmiinde diizenlenen husus vekilin; alt vekalet ya da ikame

vekalet yolu ile isi tiglincii kisiye yaptirmasidir. Vekilin alt vekalet ya da ikame

234 Parlak/Borii, Alt Vekalet, s. 32.
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vekalet yolu ile yerine baskasini koymasi hali beraber, ikame olarak

tanimlanmaktadir?3>.

Alt vekalet; vekilin kendi adina yapacagi sézlesme ile borcunun ifasin
baskasina tevkil etmesi halidir’*®. Bu halde vekil ile alt vekil arasinda ilkinden
bagimsiz; ancak konusu vekil ile miivekkil arasindaki sézlesmeden dogan borcun
ifasina yonelik bir vekalet iligskisi kurulmustur. Vekil ile miivekkil arasindaki ilk
vekalet iliskisi devam etmektedir. Miivekkil ile alt vekil arasinda ise akdi bir iliski
bulunmamakla birlikte TBK md. 507/f1III fikras1 uyarinca miivekkilin alt vekile

yonelik kanundan dogan baz talep haklar1 mevcuttur?’.

Ikame vekalet ise vekilin kendi adina degil miivekkili adma yapacagi
sozlesme ile borcun ifasini bagkasina tevkil etmesi halidir®*®. Burada vekalet iligkisi
dogrudan dogruya miivekkil ile vekil yerine gecen kisi arasinda kurulmaktadir.
Vekil, bagkasini ikame etmis olmasina ragmen miivekkile yonelik sorumlulugunun

devam ettigi kabul edilmektedir?°.

Hekimlik s6zlesmesinde de hekimin iistlendigi is gormeyi iki farklh sekilde
ikamesi s0z konusudur. Hekimin kendi adma yaptigr sozlesme ile is gormeyi
baskasina tevkil etmesi halinde alt vekalet s6z konusudur. Burada hasta ile hekim
arasindaki vekalet iligskisi devam etmektedir. Hekimin, miivekkili adina sdzlesme
yaparak is gormeyi tevkil etmesi halinde ise ikame vekalet mevcuttur. Ikame vekalet

halinde vekalet iligkisi bizatihi hasta ve ikame vekil arasinda kurulmaktadir.

Hekimin, is gdrmeyi caiz olarak bagkasina birakmasi; ancak TBK md. 506
hilkkmiinde Ongoriilmiis sartlarin gergeklesmesi halinde s6z konusu olacaktir. Bu

kapsamda hekime isin goriilmesinin tamaminin ya da biitiinliik arz eden bir kisminin

235 Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 462.

236 Akipek, Alt Vekalet, s.113.

237 TBK md. 507/£11I hikmii uyannca caiz olan ya da caiz olmayan ikamede miivekkil; vekilin yerine koydugu
kisiye karst sahip oldugu haklart dogrudan bu kisiye kars: ileri stirebilecektir. Miivekkil; vekilin, kendisine isin
yapilmast tevkil edilen alt vekile karst sahip oldugu haklan ileri siirebilecektir; yoksa miivekkilin vekile karsi sahip
oldugu haklarm alt vekile karst ileri siiriilmesi seklinde anlasiimamalidir. Bu maddenin uygulama alam yalmz alt
vekaleti kapsamaktadir, zira ikame vekalette miivekkil ile ikame vekil arasinda akdi iligki kuruldugundan kanundan
dogan bir talep hakkina ihtiyag bulunmamaktadir. Tandogan, Ozel Bore iliskileri, s. 459, 472.

238 Akipek, Alt Vekalet, s. 123.

239 Tandogan, Ozel Boreg fliskileri, s.462.
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baskasina birakilmasi hususunda hasta tarafindan agik ya da zimmni sekilde yetki
verilmis olabilir. Ornegin, hekimin bakteriyolojik arastirma yapilmasi amaci ile
baska bir meslektagina bagvurmasi halinde ikame vekaletten soz edilebilecektir?4,
Hekim, teamiil geregi de tevkile mezun olabilir. Hekimin tatile gittigi donemde,
devamli hastalar1 i¢in yerine bagka hekim ikamesi teamiil geregidir?*!. Alt vekil olan
hekimin, asil hekimin devamli hastalarinin periyodik rapor sonuglarini tetkik etmesi
orneginde alt vekalet iligkisi bulunmaktadir. Kanun’un 506. maddesinde belirtilmis
olan istisnai son durum, hekimin tevkile mecbur olmasidir. Burada cerrahi

operasyona baglamis olan ancak aniden rahatsizlanan hekimin, anestezi altindaki

hasta i¢in bagka bir hekimi tevkil etmesi 6rnegi verilebilir.

Hekimin Kanun’da belirtili haller haricinde yerine baskasini1 koymasi halinde
caiz olmayan ikame (alt vekalet ya da ikame vekalet) soz konusudur. TBK md.
507/f1 fikras1 uyarinca hekim, yerine caiz olmayan sekilde bagkasini koymasi
halinde bu kisinin eyleminden kendi yapmis gibi sorumlu olacaktir. Hekim, yetkisi
olmamasma ragmen yerine baskasin1 koyarak hekimlik sozlesmesine aykiri
davranmigtir. Hekimin borca aykirilik nedeni ile sorumlulugu TBK md. 112
hilkmiine degil, vekalet sozlesmesi kisminda 6zel olarak diizenlenen 507/

hitkkmiine tabi olacaktir?*?

. Bu kapsamda hekim, is kendisine birakilan hekimin
davraniginda bulunsaydi bu davranisi hekimin 6zen yiikiimliiligline aykirilik teskil
edecektiyse bu zarardan sorumlu tutulacaktir. Burada g6z Oniinde bulundurulacak
husus hekimin kisiligi, bilgisi ve nitelikleridir. Yoksa hekimin yerine gecirdigi
kisinin kisisel nitelikleri goz onilinde tutularak 6rnegin hekimden daha az uzmanligi
haiz olan hekimin bu somut olayda 06zen yiikiimliiliigline uygun davrandigi

degerlendirmesi yapilamayacaktir’*?.

Caiz olan yerine koyma nedeni ile sorumluluk ise Kanun’un 507/f.Il

fikrasinda diizenlenmistir. Ilgili fikra uyarinca, baskasma vekalet vermeye yetkili

240 Topuz, Ozen Boreu, s. 109.

241 Tandogan, Ozel Boreg fliskileri, s. 458; Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 15.
242 By yonde Tandogan, Ozel Bor iliskileri, s. 465.

243 Tandogan, Ozel Bore fliskileri, s.465.
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olan’** hekim; sadece bu kisiyi se¢gmede ve talimat vermede gerekli Ozeni
gostermekle yiikiimliidiir. Bu kapsamda hekimin kendisi ile benzer nitelik, bilgi ve
yetenekleri haiz baska bir hekim ikamesi, 6zen yiikiimliiligline uygunlugunun asgari
kosuludur. Hekimin kendisinden daha uzman bir hekimi ikamesi ise her zaman
miimkiin ve 6zen yiikiimliiligiine uygun davrandigin1 gostermektedir. Keza hekimin,
ikame ettii hekim lizerinde gozetleme ve denetleme yilikimliligi

bulunmamaktadir?*>.

TBK md. 116 hiikmii ile karsilagtirildiginda burada hekimin sorumlulugunun
hafifletildigi zira Ozen yilikiimliiliigline riayet eden hekimin sorumluluktan
kurtulacag1 goriilmektedir. Ornegin hekimin, isinde uzman; ancak alkol problemi
oldugunu bildigi bir hekime isi ikame etmesi halinde 6zen yiikiimliiliigiinii yerine
getirmediginden bahisle sorumlu olacag: diisiiniilebilir>*®. Halbuki borcun ifasinda
yardimei kisi kullanan hekim, bu durum borca aykirilik teskil etmese?*’ ve yardimei
kisiyi se¢cmede oOzen yiikiimliiligline uygun davrandigin1 ispat etse dahi
sorumluluktan kurtulamayacaktir. Iste hekimin 6zen yiikiimliiliigii; hekimin caiz olan
ikamesine bagli sorumlulugunu kurma fonksiyonunu haizdir. Burada TBK md.
507/f1 hikkmiinden farkli olarak hekim, objektif 6zen yiikiimliliigline uygun
davrandigin1 ispat ederek sorumluluktan kurtulabilecektir. Keza burada hekimin

sorumlulugu, yerine koyacagi kisiyi segcme ve talimat verme ile sinirlidir.

Belirtmemiz gerekir ki, hekim ve hasta arasindaki hukuki iliskinin dogasi

geregi ister alt vekalet ister ikame vekaleti olsun, is kendisine birakilan hekim ile

244 TBK md. 507/£11 fikrasi, sadece yetkili olma halini degil, ikamenin teamiil geregi oldugu ya da ikameye mecbur
olunan halleri de kapsamaktadir. Zeytin, ifa Yardimcsy, s. 460.

245 Isin goriilmesini bagkasina birakan hekimin fiziken yerine koydugu hekimi gdzetlemesi imkansiz olabilecegi gibi
en az onunla esit nitelikleri haiz bir hekim ikame edildiginde bu kisinin de gozetime riza gostermeyecegi hk.
Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 467. TBK md. 507/£1I hitkmii, ekonomik olarak bagimsiz olan ve kendisine
talimat verilemeyen kisiye ikame hallerinde uygulama bulmalidir. Borcun ikame edilen kisi tarafindan tistlenildigi
ve bagimsiz olarak kendi borcu olarak ifasiin sdz konusu oldugu durumlar bu kapsamdadir. Aksi halde adam
caligtiranin sorumlulugundan daha hafif bir sorumluluk dogacaktir ki bu durum giiven iliskisi olan vekalet
sozlesmesi ile gelisecektir. Bu goriis ve ayrntilar icin bkz. Zeytin, ifa Yardimesi, s. 460.

246 Parlak/Borii, Alt Vekalet, s. 33.

247 Hekimin yardimer kisi kullanmast bizatihi hasta ile arasinda akdedilen sozlesmeye ayknlik teskil etmekteyse
hekim TBK md. 112 hiikmii uyarinca sorumlu olacaktir. Borca aykirilik teskil eden haller, hekimin yardimer kisi
kullanmaya izni olmamast ya da bdyle bir izni olmasimna ragmen yardimet kisi kullanmakta 6zene riayetsizlikten ileri
gelebilir. Ancak hekimin yardimer kisi kullanmasinin hukuka uygun oldugu ve hekimin yardimer kisi kullanmada
gerekli 6zene uygun davrandigi hallerde hekimin yardimer kisiden sorumlulugu TBK md. 116 hiikmiine tabi
olacaktir. Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1382, s. 446; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1210.

170



hasta arasinda bu ikameden bagimsiz bir hekimlik s6zlesme iligkisi kurulmasi hali ile
siklikla karsilasilabilir. Hekimin tatile gitmesi ya da hastalanmasi nedeni ile bagka bir
hekimi tevkil etmesi halinde bu hekimin hastayr muayene etmesi, hastadaki sikayeti
teshis etme amaci ile tibbi faaliyette bulunmasi ve benzeri halleri kapsar is gérmesi
ve bu is gormeye hastanin riza vermesi ile ilkinden bagimsiz yeni bir hekimlik
sOzlesmesinin mi kuruldugu yoksa ilk hekim ile hasta arasindaki s6zlesmeden dogan
borcun ifasinin ikame mi edildigi ayrimi bulaniklagabilir. Burada, hastanin bilincinin
kapali olmasi nedeni ile agik ya da ortiilii riza veremedigi hallerde ikamenin varligi
daha belirgindir. Bu kapsamda hekimlik sozlesmesinde ikamenin goriiniimiiniin
genellikle hastanin anestezi altinda oldugu durumlarda ortaya ¢iktigini ifade etmek
yanlis olmayacaktir. Ornegin hastanin ameliyatta ve anestezi altinda oldugu halde
hekimin ameliyat1 bitirmesini takiben aniden rahatsizlanmas1 halinde, cerrahi islem
goren kisimlarin ikame hekim tarafindan dikilmesi i¢in asil hekim tarafindan
yetkilendirilmesi bu duruma 6rnektir. Burada hasta ile ikame hekim arasinda ayr1 bir
hekimlik sézlesmesi kurulmamistir. Hekim; ikame vekilin hastaya dikis nedeni ile
verdigi zarardan sorumludur; ne var ki ikame hekimi se¢gmede gereken 6zeni yerine

getirdigini ispat ederek sorumluluktan kurtulabilecektir.

Yukarida ifade edildigi iizere ikame halinin yeni bir hekimlik s6zlesmesine
doniismesi de soz konusu olabilir. Iste burada hasta ile is kendisine ikame edilen
hekim arasindaki iligkiyi tespit etmek Onem arz eder. Zira, yeni bir hekimlik
sozlesmesinin kuruldugundan s6z edilmesi halinde hastanin ikinci hekime yonelik
talep hakki bizatihi ikinci hekim ile arasinda kurulacak hekimlik s6zlesmesine

dayanacaktir.

Burada ikinci hekim ile hasta arasindaki iligkinin hukuki niteligini belirlemek
icin ilk hekim ile hasta arasindaki vekalet iligkisinin amaci ve kapsaminin bir 6l¢iit
olarak degerlendirilmesi gerektigi kanaatindeyiz?*®. Séyle ki; ilk hekim ile hasta
arasindaki hekimlik sozlesmesinin kapsami, sozlesmede acik¢a kararlastirilmig

olabilir. Kapsam sozlesme ile agik¢a gosterilmemisse goriilecek isin niteligine gore

248 Kars. Canyiirck, Maddi Fiillere fliskin Vekalet, s. 183. Yazar, baska bir yere giden hekimin yerine (miidavi)
hekim birakmasinin teamiilden oldugunu, ancak bu hallerde hastanmn miidavi hekimin tedavisine riza gostermesi ile
alt vekaletin asil vekalete doniisecegi goriistindedir.
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belirlenecektir’*®. Bu hususta, 6rnegin, gebe kalan annenin; gebelik takibini yapmak
iizere kadin dogum uzmani hekime basvurmasi ilizerinden sorumluluk dagilimi
yapilabilir. Burada ilkin, gebe kadin ile kadin dogum uzman arasinda hekimlik
sOzlesmesi kuruldugundan s6z edilmelidir. S6zlesmenin kapsami taraflarca acikga
kararlagtirllmamigsa kapsam, isin niteliginden anlagilacaktir. Bu dogrultuda hekimlik
sOzlesmesinin kapsamini, anne ve ceninin bakim ve gdzetimi, dogum Oncesi tarama
ve tant yontemlerinin yiiriitiilmesi, dogum ve dogum sonrasi bakim ve goézetimi
seklinde belirleyebiliriz. Ancak gebe kadin ve hekim; hekimlik s6zlesmesinin

250 Ornegin taraflar, hekimin gebelik siiresince sadece dogum

kapsamini daraltabilir
oncesi (prenatal) tani islemlerinden sorumlu oldugu hususunda anlasabilir. Bu
ihtimalde kadin dogum uzmaninin tatile gitmis olmasi nedeni ile annenin rutin
kontroliinlin baska bir saglik merkezinde faaliyette bulunan kadin dogum uzmani
meslektasa tevkil edilmesi 6rneginde ilk planda isin ikamesinin s6z konusu olacagi
kanaatindeyiz. Anne ile ikinci kadin dogum uzmani arasinda heniiz bagimsiz bir
hekimlik s6zlesmesi kurulmamistir. Burada ilk hekim ile anne arasinda mevcut olan
hekimlik sbézlesmesinin kapsamina dahil bir isin ikamesi uzman ikinci hekime
birakilmistir. Ikinci hekimin de asli hekim ile anne arasindaki vekalet iliskisinin
amag ve kapsamini asmayan ultrason ol¢timleri yapmasi, tarama testlerinin sonucunu
degerlendirmesi, rutin kontrolleri tatbik etmesi halinde caiz olan ikame mevcuttur.
Ancak kontrol esnasinda rahmin asir1 gerildiginin tespit edilmesi ve erken dogum
icin giin belirlenerek dogumun iistlenilmesi halinde artik ikame vekaletten s6z etmek
uygun olmayacaktir. Ilk hekim ile gebe kadmn arasindaki sdzlesmenin kapsamina
dahil olmayan dogumun ikinci hekim tarafindan {iistlenilmesi halinde artik ikinci
hekimin taraf oldugu yeni bir hekimlik s6zlesmesi kurulmustur. Zira ikame hekimin
gorecegi hizmetin, asil vekalet sdzlesmesi ile iistlenilen hizmetin kapsamindan daha

fazla olmamasi asildir®!,

249 TBK md. 504/f1.
0 TBK md. SO4EL
25! Tandogan, Ozel Boreg liskileri, s. 474.
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ii. Miidavi Hekimin?52, Konsiiltan Hekimin Hastaya Verdigi Zarardan

Sorumlulugu

Saglik hukukuna iligkin mevzuatta konsiiltasyon kavramina yonelik daginik
diizenlemeler mevcuttur. Tiirk Dil Kurumu konsiiltasyonu, bir hastaliga tan1 koymak
veya hastaligi tedavi etmek amaciyla birden fazla hekimin goriis aligverisinde

bulunmasi olarak tanimlamigtir®3

. Glinlimiizde karmasik hastaliklarin ¢6ziimiinde is
boliimiiniin gerekliligi, 6zellikle farkli uzmanlik dallar1 arasinda birlikte ¢alismay1
zorunlu kilmaktadir’>*. Hem teshisin konulmasi hem de konulan teshise uygun
ylriitiilecek tedavi siirecinde hekimlerin, baska bir hekimin bilgi ve klinik
deneyimlerinden faydalanmas hali ile siklikla karsilagilmaktadir. iste bu gibi tibbi
bilgi veya destek ihtiyaci ya da hastanin talebi neticesinde bir bagka hekime

danigilmasina konsiiltasyon denilmektedir?>>.

Mevzuat incelendiginde konsiiltasyonun iki sekilde s6z konusu oldugu
goriilmektedir: 11k olarak konsiiltasyon hasta tarafindan talep edilmekte ve bu talep
hekime iletilmektedir?>®. Hastanin bu sekilde konsiiltasyon talep ettigi hallerde hekim

bu talep ile baghidir®’

. Hekimin bu talebi reddetmesi, kanaatimizce bazi durumlarda
TBK md. 512 hiikmii kapsaminda sozlesmenin tek tarafli sona erdirilmesi seklinde

yorumlanabilecektir.

252 Tibbi Deontoloji Y6netmeligi’nin konsiiltasyonu diizenleyen maddelerinde miidavi hekim-konsiiltan hekim
ayrmu yapilnustir. Miidavi hekim ifadesinden hastaya bakan asli hekim (hastanmn siirekli hekimi) anlastimalidir.
Miidavi hekimin, tibbi bilgi ve destege ihtiyacit olmasi ya da hastanin bu yonde talebi olmasi nedeni ile danistigs
hekim ise konsiiltan hekimdir. (Bu yonde 6mek hiikiimler icin bkz. TDY md. 24/f£1: Hasta, konsiiltasyon
yapilmasin arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder. TDY md. 28: Konstiltan tabip veya dis
tabibi ile miidavi tabibin kanaatlart arasmda aykariik hasil olur ve hasta, konsiiltan tabip veya dis tabibinin
kanaatim tercih eder ise, miidavi tabip kendi goriisiinde isvar ettigi takdirde hastayt terkedebiliv. TDY md. 30/£11:
253 https://sozluk.gov.tr (Cevrimigi), 1 Temmuz 2019.

254 K orkmaz, Kusurun Paylastirilmast, s. 240.

255 Tiirk Tabipleri Birligi resmi internet sitesinde konsiiltasyon sdyle tammlanmustir: “Isabetli bir tam ve tedavi
amacwyla giiniimiizde her uzmanlik alamndalki hekim, meslegini uygularken diger alanlarin bilgi ve teknik destegine
de gereksinim duymaktadiv. Hekimin hasta merkezde olmak iizere, farkli bir alanda ¢alisan hekimlerden bilimsel ve
teknik acgidan aldigi yardim ya da damsmanlik, konstiltasyon ya da damgsim olarak adlandirdmaktadir.”
(Cevrimigi),

http://www.ttb.org tr/makale goster.php?Guid=f78ec404-923f-11e7-b66d-15400341819c, 24 Ekim 2018.

256 Hasta Haklan Yonetmeligi md. 9/f11. Bu talebin dayanagi, hastanin kendi gelecegini belileme hakkdir.
Korkmaz, Kusurun Paylastirilmast, s. 249.

257 Tibbi Deontoloji Y 6netmeligi md. 24/f.1.
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Ikinci ihtimalde ise hekim, hastanmn talebinden bagimsiz olarak liizum
gordiigl takdirde konsiiltasyon yapilmasi gerekliligini hastaya iletmektedir. Hekimin
kendi uzmanligin1 asan hallerde hastay1 bagka bir hekime yonlendirmesinde oldugu
gibi, gerekli hallerde konsiiltasyon talep etmesi de 6zen yikiimliliigiinden ileri
258

gelmektedir
halinde hekim hastay1 birakabilir. Burada da hekimin TBK md. 512 hiikmii

. Yonetmeligin 24/I1 fikras1 uyarinca bu teklifin kabul edilmemesi

kapsaminda hekimlik sézlesmesini tek tarafli sona erdirmesi durumu mevcuttur.
Burada tek tarafli sona erdirme ayn1 zamanda hakli bir nedene dayanmaktadir. Ancak
tibbi miidahalenin hastanin en temel kisilik haklarindan olan viicut biitiinligi
tizerinde gerceklestiriliyor olmasi nedeni ile hastanin birakilmasi halinde hayati
tehlikeye diisecek olmas1 veya sagliginin zarara ugramasi bekleniyorsa hekim, bagka

bir meslektasina isi tevdi etmedikge hastay1 birakmamakla yiikiimliidiir>>°,

Ister hasta tarafindan talep edilsin ya da hekim bu yénde liizum gérsiin
konsiiltan hekim kendisinden talep edilen danismanlik geregi tespit ve kanaatlerini

konsiiltasyon zaptina yazmak ile miikelleftir?s

. Konsiiltan hekim, kural olarak
miidavi hekim tarafindan yiiriitiilen tedaviye miidahalede bulunamayacaktir®®!. Ne
var ki uygulamada konsiiltan hekimlerin de kimi durumlarda tedaviye katildigi
goriilmektedir. Bu nedenledir ki mevzuatta, genel kural konulmasini takiben,
hastanin 1srarli talebi olmasi halinde konsiiltan hekimin hastay1 tedavi edebilecegi

262

belirtilmistir?*2. Iste bu gibi durumlarda miidavi hekimin, konsiiltan hekimin hastaya

vermis oldugu zararlardan sorumlulugunun tespiti 6nem arz etmektedir.

Bize gore konsiiltan hekim, miidavi hekimin isi ikame ettigi yardimci
kisisidir. Hastanin konsiiltasyon talebi TBK md. 506/f.I’de belirtilen ikameye yetki
verilmesi haline Ornek teskil edecektir. Konsiiltasyona hekim tarafindan liizum

goriilmesi halinde ise bu durum hastaya iletilmektedir. Bu kapsamda konsiiltasyona

258 Wiegand, Der Arztvertrag, s. 105; Canyiirek, Maddi Fiillere fliskin Vekalet, s. 183.

259 TDY md. 19/£1L

260 TDY md. 26/c.1.

261 TDY md. 27/c.2.

202 TDY md. 29/1/c.1. Benzer bir diizenleme Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligi'nde meveuttur.
Yonetmeligin 65/111 fikrast soyledir: .. Kurumun gorevii tabibi, konsiiltasyon karar: cogunluk ile de olsa, kendi ozel
goriis ve fenni kanaatine aykir tedavi ve amelivata zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve miidahale hasta veya
sahibinin muvafakati ile konstiltasyona katilan uzman tabip tarafindan yapulr.”
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hastanin da agik veya ortiilii rizasi oldugunu kabul etmek ve bu durumu da TBK md.
506/f.I’de belirtilen ikameye yetki verilmesi hali olarak degerlendirmek uygun
olacaktir. Ancak ikamenin zorunlu oldugu haller ile karsilasmak da miimkiindiir.
Cerrahi operasyon esnasinda anestezi altindaki hastada beklenmeyen bir durum ile
karsilagilmast iizerine ivedilikle baska bir uzman hekimden konsiiltasyon istenmesi

bu duruma ornek teskil edecektir.

Sayilan tiim bu hallerin ikame olarak degerlendirilmesinin temel bazi

gerekceleri mevcuttur.

Oncelikle miidavi hekimin konsiiltan hekimi hasta menfaatine
gorevlendirmesi s6z konusudur. Gergekten konstiltasyon talebinin hasta tarafindan
iletilmesi halinde bu durum aciktir. Hekimin konsiiltasyona liizum gdérmesi halinde
de bu gorevlendirmenin, kendine faaliyet sahasi olusturmaktan ziyade is gérmenin

geregi gibi ifasina yoneldigi diisiiniilmelidir.

Ikinci olarak konsiiltasyonun mevcut oldugu durumlarda hekimin
konsiiltasyon talep ettigi kisinin her zaman uzman olmasi1 beklenmektedir. Keza
konsiiltasyonun amaci, is boliimiinden faydalanilarak halihazirda karmasik olan bir
hastaligin teshisinde ya da tedavisinde uzman bagka bir hekimin bilgilerinden
faydalanmaktir. Bu kapsamda konsiiltan hekim, miidavi hekim ile ayni1 uzmanlig:
haiz bir hekim olabilecegi gibi disiplinler arasi ¢alismanin sonucu olarak baska bir
alanda ihtisasin1 tamamlamis bir hekim de olabilir. Her haliikarda kendisinin klinik
deneyiminden, bilgi, yetenek ve uzmanligindan faydalanilmak istenmektedir. Gergi
TBK md. 116 hiikmii kapsamina giren yardimci kisilerin de uzman olmasinin éniinde
bir engel yoktur. Ancak yardimci kisi ile ikame halinin ayriminda olgiit alinacak
menfaat kriteri degerlendirildiginde bu islemin hasta menfaatine oldugu diisiincesi
agir basmaktadir. Zira burada miidavi hekim ile hasta arasinda halihazirda kurulmus
bir hekimlik sézlesmesi mevcuttur. Hekimin konsiiltasyon talebinde bulunmasi,
hekimin 6zen yilikiimliiliigiiniin bir geregi olmakla beraber hastaya yonelik is

gérmenin arzu edilen sonuca ulagsmasina hizmet etmekten 6te amaci yoktur.
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Ornegin serbest muayenehanesinde faaliyette bulunan kadin dogum
uzmaninin fark etmis oldugu bir anomaliye uygun teshisi koymak amaci ile tibbi
genetik uzmanindan konstiltasyon talep etmesinde durum boyledir. Burada miidavi
hekim, ilk planda teshis koyamadig1 gerekgesi ile sdzlesmeyi tek tarafli sona erdirmis
degildir. Aksine tek tarafli sona erdirme hakkini1 kullanmayan miidavi hekim, hasta
ile arasindaki sozlesmeden dogan borcunun geregi gibi ifas1 amaci ile bir bagka
meslektasindan danigmanlik almaktadir. Miidavi hekimin konsiiltasyon faaliyetinden
bir iicret alacagi dogmayacagi gibi konsiiltan hekim ile goriis ayriligina diigsmesi

ihtimali de mevcuttur?®3

. Tiim bu belirtilenler bu islemde aslolanin hastanin menfaati
oldugunu ve konsiiltan hekime bagvuran miidavi hekimin sorumlulugunun TBK md.
507 hiikkmii kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Burada
konsiiltan hekimin caiz olarak ikamesinden s6z edileceginden miidavi hekimin

sorumlulugu, konsiiltan hekimi segmede 6zen gostermekle sinirh olacaktir?®4,

263 Aralannda mesleki hiyerarsi bulunmayan hekimler arasindaki is béliimii yatay is birligi olarak tanimlanmaktadr.
(Karl Otto Bergmann/ Carolin Wever, Die Arzthaftung: Fin Leitfaden fiir Arzte und Juristen, 4. Auflage,
Springer, 2014, s. 52-53; Janda, Medizinrecht, s. 330-331; Abanador, Die Zuléssigkeit der Substitution, s.27-28;
Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, s. 49-50). Tibbi konsiiltasyon hali de yatay is birliginin bir
goriintimiidiir. (Korkmaz, Kusurun Paylastirilmasy, s. 244. Bkz. OLG Stuttgart, Urt v 15.3.1990- 14 U 38/87,
MedR 1991, 143-149, Kern, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 157, s. 24). Birden fazla saglik personeli
tarafindan birlikte yiiriitiilen tibbi miidahalelerde hangi saglk personelinin ne oranda sorumlu olacagin
belirlenmesi 6nemli bir sorundur. Bu sorunu ¢6zmede kullarlan 6lgiitlerden biri giiven ilkesidir. (Ayrmtil bilgi igin
bkz. Yakup Gokhan Dogramact Tibbi Uygulamalarda Ekip s Birligi ve Giiven flkesi, istanbul, Legal, 2016, s.
100vd.). Giiven ilkesi, is birligi ile yiiriitillen faaliyetlerde, 6zen yiikiimliiliigiine uygun hareket eden kisinin, ig
birligine dahil diger kisilerin de bu yiikiimliiliige uygun hareket ettigine giivenle hareket etmesi halinde meydana
gelen sonuglardan sorumlu olmamasi olarak tammlanmustir. (Bergmann/ Wever, Die Arzthaftung, s. 53-54;
Korkmaz, Kusurun Paylagtrlmasy, s. 277 ve dn.114te belirtili yazarlar). Giiven ilkesi aym zamanda teknolojik
gelismelere duyulan giiveni de kapsamaktadir. Omegin hekimin, diizenli kontrolleri yapilan teknolojik aletin diizgiin
calisacagina ya da ameliyat ortamimmn steril tutulduguna yonelik giiveni boyledir. Bu kapsamda giiven ilkesi, ceza
hukukunda sorumlulugun sahsiligi ilkesinin uygulanmasina yardimet olacaktir. (Dogramaci, Tibbi Uygulamalarda
Ekip Is Birigi, s. 103). Bunun igin is birligine dahil olan hekimlerin gérev alanlarmmn smirlandinimast
gerekmektedir. Bu sayede her hekim bizatihi kendi gorev alanindan sorumhu tutulacaktir. (Korkmaz, Kusurun
Paylastirilmasy, s. 279). Ancak sorumlulugun smirlandiriimasinda kullamilan bu ilke, 6zel hukuk sorumlulugunda
her zaman gegerli degildir. Yardimei kisilerin fiillerinden sorumluluk ve ikame vekalet halinde sorumluluk ile giiven
ilkesinin sinirlandig diistiniilebilecektir. Zira 6zel hukukta, is boliimiiniin yararlarindan faydalanan hekimin bu is
boliimii nedeni ile ortaya ¢ikacak olasi riskler ve hastada meydana gelebilecek zarardan sorumlu tutulmasi esastir.
Bununla birlikte konstiltan hekimin, miidavi hekim tarafindan yiiriitiilen faaliyetlerin dogru olduguna giivenmesi ve
sadece kendi faaliyetlerinden sorumlu tutulmasi uygun olacaktir. Omegin konsiiltan hekimin, miidavi hekim
tarafindan yapilan tetkiklere glivenerek yiirtittiigii miidahale neticesinde dogru teshis koyamamasi halinde sorumlu
tutulmamasi gerekmektedir. Meger ki tetkiklerin hatali olduguna iligkin agik bir belirti, konsiiltan hekim tarafindan
g0z ardi edilmis ve tetkik dogru yapilsaydi teshis konabilecek olsun.

264 TBK md. 507/£11.
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b. Cekinik Tip Uygulamalar ve Ozen Yiikiimliiliigii ile Iliskisi

Cekinik tip uygulamalari; hekimlerin tibben gerekli olmadig: halde tetkikler,
ek arastirmalar talep etmesi ya da riskli durumda gordiigli vakalardan kaginmalari
anlaminda kullanilan bir kavramdir?®®. Defansif tip uygulamalar1 olarak da ifade
edilen bu uygulamalarin temelinde hekimin kendini hukuki uyusmazliklardan
koruma saiki yatmaktadir. Gergekten hasta haklarinin tartisilmaya baslamasi ve
hastanin hak arama siirecine ulasiminin kolaylagmas1 karsisinda tiim diinyada hekim
aleyhine tibbi miidahale hatast iddiast ile agilan davalarin sayisinda artig

266

gbzlemlenmistir Ulkemizde de ozellikle tiiketici hukukundaki son gelismeler ve

tibbi kotli uygulamaya iliskin sorumluluk sigortasinin zorunlu hale getirilmesi

kargisinda benzer bir durumun varligi ifade edilmelidir?®’.

Daha evvel isaret ettigimiz iizere 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi
Hakkinda Kanun uyarinca 6zel hastane ve serbest muayenehanelerinde hizmet sunan
hekim ile hasta arasindaki vekalet iligkisi tiiketici islemi olarak kabul edilmistir. Bu
kapsamda hekime yonelik acilacak davalarda gorevli mahkeme Tiiketici
Mahkemeleri olarak belirlenmistir. Tiiketici Mahkemelerinin yargilama harcindan
muaf olmasi ve davanin kaybedilmesi halinde maktu kars1 vekalet iicretine
hilkmedilmesi gibi tiliketici lehine getirilen diizenlemelere paralel olarak, dava
sayilarinda artig gozlenmistir. Bu kapsamda hasta tarafindan hekimin 6zen
yiikiimliiliiglinii ihlal ettigi iddias1 ile acilan davalarda son yillarda biiyiik bir artig

bulunmaktadir.

265 Ayrintili bilgi igin bkz. Selma Aydas, “Hekimlerde Malpraktis Kaynakh Defansif Tip Davramiglan”, Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), 2014, 5.70 vd.; Selcuk, Cekinik
(Defansif) Tip, s. 7vd.

266 Kerem Yilmaz, “Hukuki Sonuglan Bakimindan Defansif Tibbm, Tibbi Uygulama Hatalan Cergevesinde
Degerlendirilmesi”, Terazi Hukuk Dergisi, C.9, Sa. 100, 2014, s. 790-797, s. 790; Oguz Polat, Tibbi Uygulama
Hatalar, Glincellenmis 2. Baski, Segkin, 2015, s. 250.

267 Tibbi kotii uygulamaya iliskin sorumluluk sigortast, 1219 sayih Kanun’a 21.1.2010 tarihli ve 5947 sayih Kanun
ile eklenen Ek-12 maddesi ile beraber zorunlu hale gelmistir. Zorunlu mesleki mesuliyet sigortasi diizenlemesi ile
dava sayilarindaki artisin paralel oldugu ydniinde Inal, Cerrahi Uygulama, s. 766. Benzer tespitin Danimarka
Hukuku ve uygulamasinda da yapildigi gozlemlenmektedir. Umit Gezder, “Malpractice Liability According to
Danish Law”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.2, 2012, s.11-26, s. 15.
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Hekimlere yonelik acilan dava sayilarindaki yiikselis, hekimleri ¢ogu zaman

standard1 da asan bir temkinli olma haline itmigtir?®®

. Gergekten, olas1 bir hukuki
uyusmazlik ile karsi karsiya gelmemek adina tibbi gereklilik bulunmayan hallerde
dahi ek tetkikler istenmesi ya da ilag yazilmasi gibi durumlarla siklikla karsilasildigt

belirtilmektedir2¢°.

Hekimin, tibben gerekli olmamasina ragmen hastadan ilave testler talep
etmesi, biyopsi ya da cerrahi uygulama gibi hastanin ayni zamanda viicut
biitiinliigiinii ihlal eden miidahalelerde bulunmasi pozitif ¢ekinik tibbi uygulamalar

olarak adlandirilmaktadir?’°.

Gilivence davranislart olarak da ifade edilen bu miidahaleler; o6zellikle
hekimin hastanin sikayeti ile ilgisi olmayan bir¢ok tetkik talep etmesi ile kendini
gostermektedir?’!. Burada hekim, kendini korumak maksadi ile tibbi prosediirleri
genisletme, hasta ile daha fazla ilgilenmekte ve ¢cogu zaman herhangi bir tibbi degeri

bulunmayan miidahalelerde bulunmaktadir?’2.

Bir diger sik kargilagilan durum ise hekimin esasen hastay1 fiziki muayene ya
da sikayetlerini takip etme yolu ile tespit edebilecegi hastaliklarda ivedi olarak
goriintiileme teknikliklerine bagvurmasidir. Hastanin burun igine aletle bakilmasi ile
tespit edilebilecek siniizit hastaliginda, hekimin 6nce tomografi tetkiki talep etmesi
orneginde durum boyledir. Burada hekimin ilave tetkiklere bagvurmasinin 6zenli
faaliyeti karsiladig1 ve hastanin sikayetinden bagimsiz, daha evvel tespit edilmeyen

bir hastaligin fark edilebilecegi ileri siiriilebilir. Ne var ki pozitif ¢ekinik tibbi

268 Hekimin somut durumda ozenli davranip davranmadigimin tespiti bilirkisilerce yapilmaktadir. Hakim her ne
kadar bilirkisi goriisii ile bagh olmasa da teknik uzmanlik gerektiren konularda bilirkisi raporu hilafina karar
verilmesi ile siklikla karsilagilmamaktadir. Bu kapsamda 6zenli davrams modelinin belirlenmesi hususunda takdir
yetkisinin bilirkisilerce kullamldigr ifade edilebilecektir. Yine bir davranisin 6zenli olup olmadigin tespit etmeye
yarar Olglitlerdeki belirsizlik kisiyi olmasi gerekenden daha fazla 6zen gostermeye itecektir. Kerem Cem Sanli,
“Ihmalin Belirlenmesinde Bir Olciit: Hand Formiili””, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk
Arastirmalan Dergisi, C.14, Sa.4, 2008, s. 99-131, s. 105.

269 Yilmaz, Defansif Tip, s. 790; Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 245-246. Tedavinin gereksiz sekilde
uzatilmast, hekimin sadakat yiikiimliiliigiiniin ihlali niteligindedir. Bagpmar, Hekimin Ozen Borcu, s. 26.

270 Y1lmaz, Defansif Tip, s. 791.

27! Y1lmaz, Defansif Tip, s. 791.

272 Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, 5.246.
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miidahaleler, tibbi standartlardan sapmay1 isaret etmektedir. Bu tiir uygulamalar ayni

zamanda tibbi etik ihlali niteligindedir.

Hekimin olast hukuki uyusmazliklardan kendini korumasi saikiyle yapmig
oldugu bir diger davranisi 6zellikle risk barindiran hastalarla sézlesmesel iliskiye
girmekten ya da yiiksek riskli olarak goriilen teshis veya tedavi yontemlerinden

kaginmaktir®”3,

Hekimin bu tip davraniglar1 tip bilimi literatiiriinde kacinma
davranislar1 ya da negatif ¢ekinik davramislar olarak isimlendirilmektedir?’*. Pozitif
cekinik davranislarin yukarida belirtilen yonii ile hasta agisindan belirli bir oranda da
olsa olumlu oldugu degerlendirilmekteyse de negatif uygulamalarin hasta menfaatine

hizmet etmedigi acik¢a anlagilmaktadir.

Hekimlerin, ¢ekinik tibbi uygulamalarinin hekimin 6zen yikiimliligii ile

iliskisi de pozitif ve negatif tibbi uygulamalar acisindan ayrica degerlendirilmelidir.

Giivence davraniglar1 olarak da ifade edilen pozitif ¢ekinik tibbi
uygulamalarin tibbi standartlardan sapma teskil ettigi kanaatindeyiz. Hekimin, tibbi
kurallar ve mesleki yiikiimliilikler uyarinca yapmasi gerekli tetkiklere ilaveten
fazladan tetkik istemesi ya da biyopsi veya diger cerrahi girisimlerde bulunmasi
standarttan olumlu bir sapmay1 isaret etmektedir. Bagka bir ifade ile hekim, tibbi
standartlar uyarinca yapmasi gerekli olan her tiir islemi yapmakta; ancak buna ilave
bagka test ya da girisimsel uygulamada bulunmaktadir. Burada tibbi miidahale
hatasinda oldugu gibi hekimin tibbi standartlara uygun davranmadigi bir durum
bulunmamaktadir. Bu nedenle tibbi standarttan olumsuz bir sapma oldugu
sOylenemeyecektir. Her haliikarda hasta, ilave olarak yapilan tiim tetkik ve girigimler

icin ilave licret ddemekte ya da taraflar arasindaki hekimlik s6zlesmesindeki iicret

273 Aragtirmalara gore iilkemizde en fazla tibbi hatah uygulama iddiastyla kargilagilan uzmanhk dah basta kadin-
dogum anabilim dah olmak iizere anestezi ve ortopedidir. Savas, Tibbi Miidahale Hatalan, s. 85. Ozellikle anne
karninda teshis ve tespitinin miimkiin olmasmna ragmen cenindeki hastaligmn tespit edilmemis olmasi en 6n siradaki
miidahale hatalandir. Belirtmek gerekir ki, uzmanlik dali sececek hekimlerin tibbi davalarn siklikla goriildiigii
cerrahi alanlari, riskli bulmalart nedeni ile tercih etmedikleri ve cemrahi barindirmayan alanlan tercih ettikleri
goriilmektedir. Bu genel egilimin tipta uzmanhk smav puanlarina yansimasi sonucu klinik bilimlerde dermatoloyji,
temel bilimlerde biyokimya alanlarnnin puanlarinin yiikseldigi gozlemlenmistir.
https:/www.medimagazin.com.tr/hekim/tip-egitimi-tus/tr-tusta-tercih-siralamasi-nasil-degisti-en-cok-puan-alanlar-
hangi-branslari-tercih-ediyor-2-22-77051.html (Cevrimigi), 9 Kasim 2019.

274 Yilmaz, Defansif Tip, s. 791.
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unsuru bu tetkik ve girisimleri de kapsayacak sekilde fazla olarak belirlenmektedir.
Hekimin c¢ekinik tibbi uygulamalarinin, tibbi standarttan sapmayi1 ve dolayisiyla
hekimin 6zen yikiimliiligiine aykiriligi isaret ettiginden bahisle hastanin bu tiir
pozitif tibbi miidahaleler i¢in nezdinde dogan tetkik {icreti ve benzeri dogrudan
zararin hekim tarafindan tazmini miimkiin olmalidir. Peki tibbi zorunluluk
bulunmamasina ragmen bu tiir goriintiileme tekniklerine maruz kalan hasta, manevi
zarara ugradigindan bahisle tazminat talep edebilir mi? Belirtmemiz gerekir ki,
goriintiileme tekniklerinin fazladan kullaniminin radyasyon ve kanser vakalari ile
iligkisi tizerinde siiregelen tartigmalar mevcuttur?’>. Burada zarar heniiz olusmamis
olsa dahi zararin gelecekte olugma ihtimalinin hastay1 tedirgin edeceginden soz
edilebilir. Yargitay’in baz istasyonlarinin kaldirilarak yerinin degistirilmesi talebinin
kabul edilmesi gerektigine yonelik verdigi bazi kararlar1 bu yonden dikkat ¢ekicidir.
Bu kararlarinda baz istasyonlarinin yaydigi elektromanyetik dalgalarin zarara neden
olmasa da insan sagligina olumsuz etkileri bilimsel olarak kanitlanmamig
tehlikelerde dahi davacida tedirginlik, korku gibi psikolojik zarara neden

olunabilecegi ifade edilmektedir?’.

275 Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir aragtirma, 1993 yilindan 2007 yilina dek bilgisayarh tomografilerin
kullaniminin ii¢ kat arttigmi, 2007 yilinda 72 milyon bilgisayarli tomografi uygulandigim ve bunun da gelecekte 30
bin kanser vakasma yol agma ihtimalini gostermigtir. Bir bagka galisma, dzellikle abdominal bolge ya da pelvise
uygulanan bilgisayarh tomografinin hasta tizerinde kansere yol agma ihtimalinin yiiksekligini gostermistir. Ayrmtilt
aciklamalar i¢in bkz. Polat, Tibbi Uygulama Hatalari, s. 254. Tibbi gereklilik bulunmaksizin rontgen ¢ekimi
yaptirlmasinin kasten yaralama sucu olusturduguna karar verilen bir olayda bilirkisiler, rontgen ile kisinin viicut
yapisinin zarar gordiigiinii ve az bir dozun dahi uzun siireli zararlara yol agabilecegini, tiimér olusmasinda etkili
oldugunu belirtmistir. BGH VersR 1998, 320. Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalelerde Endikasyon”, Tip Hukuku
Atolyesi-I, Ankara, Seckin, 2013. 5.61-77, s.65.

276TMK md. 25 hiikmiine dayal olarak agilan saldirtya son verilmesi davasi igin saldimmnin haksiz olmast yeterlidir.
(Oguzman/Selici/Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 259). Kararda; Anayasa tarafindan korumaya ahnan
"vasama hakki", "haberlesme hiirriveti" ve "miilkiyet hakka" gibi temel haklar arasimda bir ¢atisma meydana
gelmesi halinde bu durumun, yargilama makamlar tarafindan hassasiyetle degerlendirilmesi ve ¢atisan yararlar
arasinda oncelik diigiincesine dayal bir denge kurulmasi gerekir ifadelerine yer verilmistir. “(..)Davacinin dar
anlamda ve para ile olgiilebilen bir zarart karmtlanmanus ise de, baz istasyonunun yukarida agiklanan zarar verme
ihtimali ile birlikte davacimn evine olan mesafesi, kanser hastast bir kizimin bulunmasi, icinde bulundugu psikolojik
ortamin kendisinde tedirginlik ve iimitsizlik yaratacagr ve bu konudaki doktor bilirkisi raporu ile davacimn
yvasamdaki  saghk degerleri, Anayasaca teminat altna ahnan yasam hakky, miilkiyet hakka  birlikte
degerlendirildiginde dava agmakta hakli oldugu ve davasimin kabulii gerektigi sonucuna varilmugar(..)” YHGK T.
30.05.2012 E. 2012/4-147 K. 2012/327K. Aym yonde Yarg. 4 HD. T. 11.06.2009, E. 2009/5820 K. 2009/7837;
Yarg. 4HD. T. 02.11.2010 E. 2010/8524 K. 2010/11242. Kazanci Igtihat Bankas1 (Cevrimigi), 14 Nisan 2018.
Yargitay, bu kararlar ile birlikte usuline uygun bicimde denetlemeleri yapilmis olan ve ilgili Yonetmelik
hiikiimlerinde belirtilen limitlerin altinda radyasyon yayan isletmelerde, faaliyetin heniiz basinda tespit edilmemis
tehlikenin zaman igerisinde Onemli boyutlara ulasacagmmn anlagilabilecegi, bu yonde hissedilen psikolojik
tedirginligin zarar olarak kabul edilebilecegini ifade etmistir. Aksi yonde bir Yargitay karan soyledir: “(...)Keza
davaci, baz istasyonunun limit degerlere ve giivenlik mesafelerine uygun olmasma ragmen zavarl oldugunu iddia
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Negatif ¢ekinik tibbi davraniglarin ilk goriiniimiinde hekimin riskli buldugu
hasta ile sozlesmesel iligki kurmaktan kagindigini ifade etmistik. Bu sekilde olan
negatif tibbi uygulamalarin her zaman sorumluluga yol a¢tigim1 belirtmek dogru
olmayacaktir. Daha once ifade etmis oldugumuz iizere hekimin, hasta ile sézlesme
yapma zorunlulugu bulunmamaktadir. Tibbi Deontoloji Yonetmeligi'nin 18 ve 19.
maddelerinde acil yardim, resmi veya insani vazife halleri bu genel kuraldan ayrik
tutulmustur. Hekimin bu sayilan hallerde hastaya bakmaktan kaginmasi halinde
hekimin mesleki yiikiimliiliigiiniin ihlali séz konusu olacaktir. Ornegin somut vakada
uzman olarak sadece bir hekimin bulundugu sehirde hekimin hastaya bakmaktan
kacinmast (hasta ile so6zlesme iliskisine girmemesi) boyledir. Ancak burada 6nemle
belirtmek gerekir ki, hekimin riskli buldugu bir vakadan ka¢inmasi kimi durumlarda
bizatihi 6zen yiikiimliiliigiiniin geregidir?’’. Ornegin kulak burun bogaz hastaliklart
anabilim dalinda uzman bir hekimin uzmanligindan itibaren kulak timor vakalart ile
ilgilenmesi ihtimalinde girtlak kanseri hastaligindan muzdarip kisinin tedavisini

iistlenmemesi bu duruma 6rnektir?’8.

Hekimin, hekimlik s6zlesmesi kurulduktan sonra riskli tedavi yontemlerinden
kacinmast hali ise daha farklidir. Bu kaginma hali riskli tedavi yontemini hig
uygulamamak ve sozlesmeyi tek tarafli sona erdirme anlaminda olabilir. Burada
TBK md. 512 hiikmii 1s181inda ve uygun olmayan zamanda s6zlesmeyi sona erdirmis
olmasi ihtimalinde hekim hasta nezdinde dogan zarari1 gidermekle yiikiimliidiir.
Hekimin kaginmasi; riskli tedavi yerine daha az risk barindiran bir tedavi yontemini

se¢mesi seklinde de olabilir. Esasen hekim, her daim hasta agisindan daha az riskli

ediyorsa, idari yargida idareye karst yonetmeligin iptali davast agmast gerekir. Adli yargida goviilecek davalarda
ise davanmn kabul edilebilmesi icin oncelikle baz istasyonunun yonetmelikte belirtilen limit degerlere uygun
bulunmadigr ve saghiga zarar verdigine iliskin iddialarm kamtlanmasi gerekir. Somut olaya gelince; 07.04.2014
tarihinde vzman bilirkisiler esliginde yapilan kesif sonucu hazirlanan raporda baz istasyonunun yonetmelikte
belirtilen limit degerlere ve kriterlere uygun oldugu sonucuna vardmustir. Bu durumda mahkemece davann reddine
karar verilmesi gerekirken, yazili oldugu sekilde davanin kabuliine karar verilmesi dogru goviilmemis, hiikmiin bu
nedenle bozulmasi gerekmistir.(...)” Yarg. 14HD. T.27.3.2019 E. 2016/16549 K. 2019/2801. Benzer yonde bkz.
Yarg. 14. HD. T.9.4.2019 E. 2016/10487 K.2019/3252, (Cevrimici), Kazanci Ictihat Bankas1, 26 Subat 2020.

277 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art 398, Nr. 24b; Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Nr. 145.

278 Hekimin, acil durumlar haricinde, sadece yeterli tecriibe ile yetenek sahibi oldugu ve gerekli teghizata sahip
olmasi halinde hastay1 tedavi etmesi gerektigi, aksi halde bunun iistlenme kusuru teskil edebilecegi yoniinde Janda,
Medizinrecht, s. 315; Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 12-13; NomosK/Bergmann-Middendorf, BGB § 6304, s.
476.
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olan tedaviyi se¢gmekle yiikiimliidiir*”®. Ancak hekim agisindan daha riskli olsa dahi
hastanin bu riskli tedavi yOntemini se¢meye iliskin kendi gelecegini belirleme

hakkinin varligina dikkat etmek gereklidir?®

. Ornegin, hastanin ses tellerinden birine
tamamen yayilmis digerine de kismen ge¢mis kanser vakasini ele alalim. Burada ilk
yontem, hekimin kanserli bdlgeyi tamamen ¢ikararak hastanin girtlagini almasi ve
kanserin tekrarlama ihtimalini bertaraf etmesi olabilir. Bu ihtimalde hasta, bogazina
acilan delik yardimi ile nefes alacak; ancak konusma yetisinden mahrum kalacaktir.
Ancak hekim, hasta acisindan daha riskli ikinci ihtimalde sadece kanserli kisma
miidahale edebilir. Bu ikinci ihtimalde hastaligin tekrar etmesi ilk ihtimale nazaran
daha yiiksektir; ancak kismi miidahalede ilkinden farkli olarak hasta konusabilecek
ve girtlagina delik acilmasina gerek olmaksizin nefes alabilecektir. Hekim agisindan
ikinci ameliyat daha fazla risk barindirmaktaysa da hastanin, kismi miidahaleye
iligkin karar1 minvalinde ikinci tedavi yoOntemini se¢me hakkinin taninmasi

zorunludur?®!

. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii ile de baglantili olan bu olayda
ayni zamanda hekim asli edimini 6zen ylikiimliiliigline aykir1 yerine getirmistir. Bu
kapsamda sorumlulugun diger sartlarinin mevcut olmasi halinde hekimin, ¢ekinik

tibbi miidahalelerinden dogan zararlar1 gidermekle yiikiimlii oldugu kanaatindeyiz.
2. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Ozen Yiikiimliiliigii ile liskisi
a. Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii

Doktrinde hekimin; yiiriitecegi tibbi miidahale hususunda hastanin kararinda
etkili olabilecek hususlar1 agiklayarak hastanin serbest rizasini temine yarar

aciklamalar1 ile miidahalenin basarili sonuca ulagmasi amaci ile yapacagi

279 OLG Hamburg, Urt v 26. 6. 1987 - 1 U 49/86, VersR 1989, 147-148, OLG Koln, Urt v 20.4.1989 —7 U 20/88,
VersR, 1990, 856-858, Kem, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 156, s.10-11. Birden fazla kabul géren
metodun varlig karsisinda hekimin en iyi bildigi sterilizasyon metodunu segmesi gerektigi yoniinde bkz. OLG
Diisseldorf, Urt v 20. 12. 1990 - 8 U 206/89, VersR 1992, 751-752. Hekimin tedaviyi segme 6zgiirliigii karsismda
riski en az tedavi yontemi secmekle yiikiimlii olmadig1 yoniindeki gdriis icin bkz. Unver, Tibbi Standart, s. 40.

280 Bkz. OLG Braunschweig, Urt v. 19.12.1986 - 2 U 71/86, MedR 1989, 147-148, Kem, (Laufs, Kem),
Handbuch des Arztes, § 156, s.10. Hasta haklarindan biri olan kendi gelecegini belirleme hakki, teshis, tedavi ve
tedaviye yonelik riskler hakkinda bilgi sahibi olan hastanin kendi saghgma iligkin tedavi siirecini yonetme ve karar
verici pozisyonda olmasini saglamaktadir. Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme Hakku, s. 14.

281 Byrada risk hekim agisindan ameliyatin zorlugunda goriilecektir. Hasta agismdan ise hastaligin tekrar etme
ihtimali risk olarak kabul edilebilir.
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282 Hekimin hastasini

bilgilendirmeler, aydinlatma olarak tanimlanmaktadir
aydinlatma ytlikiimliiliigiiniin temelinde, hastanin viicut biitiinliigline iliskin serbestce
karar almasi amaci yatmaktadir?®}, Ancak higbir tedavi ongoriilmese dahi hekimin
aydinlatma ylkiimliiliigiiniin mevcut oldugunu kabul etmek gerekmektedir. Zira
temel biyo-tip etigi ilkelerinden olan hastanin 6zerkligine saygi ilkesi ve hastanin
mutlak kisilik haklarina dahil olarak kimi durumlarda diger kisilik haklarindan iistiin
tutulan kendi gelecegini belirleme ilkesi, hastanin karar siirecinde etkin katiliminm
gerektirmektedir. Bu kapsamda aydinlatma yiikiimliliigiinii, sadece olas1 tibbi
miidahaleye verilecek rizanin hukuka uygunluk kosulu ya da miidahalenin 6zenli
ifasin1 saglayan bir kosula hasretmek uygun olmayacaktir. Su halde olasi bir
miidahaleye rizanin s6z konusu oldugu her halde rizanin, aydinlatma sonrasi

verilmesi gerekmekle birlikte aydinlatma yiikiimliiligiiniin rizadan bagimsiz olarak

mevcut oldugu belirtilmelidir.

Daha evvel belirtmis oldugumuz iizere taraflarin énemli gordiigii hususlara
iligkin birbirini aydinlatma hususunda kabul edilen genel bir yiikiimliligi
bulunmamaktadir. Ne var ki kanundan, taraflar arasindaki s6zlesmeden ya da bizatihi

diiriistliik kuralindan bu yiikiimliiliiglin dogmasi s6z konusu olabilir.

Taraflar arasindaki gliven iligkisinin 6n planda oldugu vekalet
sozlesmelerinde bu yiikiimliligin s6zlesmenin niteliginden dogdugu siiphesizdir.
Hekimlik sozlesmelerinde de durum bdyle olmakla beraber, sozlesmeyi kurmaya
yonelten sebep, kisilik hakkinin bulundugu viicut iizerinde yapilacak miidahale
oldugundan, kisilik hakki ihlalini ortadan kaldiran rizanin gegerliligi oncelikle
aydinlatma ylikiimliligiiniin yerine getirilmesine baghdir. Bu o6zelligi geregi
hekimlik s6zlesmelerinde aydinlatma yiikiimliiliigiiniin diger vekalet s6zlesmelerine

nazaran ¢ok daha fazla 6nemli oldugunu ifade etmek uygun olacaktir.

Hekim tarafindan hasta {izerinde gerceklestirilen her miidahale, hastanin

viicut biitiinliigiinii ihlal etmektedir. TMK md. 24 hiikmii uyarinca, hastanin rizasi,

282 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 71; Ott, Haftung, s. 30vd; Dario Holland, Das Verhiltnis von
Selbstbestimmungsaufkléirung und therapeutischer Aufklirung, Gottinger Schriften zum Medizinrecht, Band
21, Universititsverlag Gottingen, 2017, 5.7, s. 23.

283Wiegand, Die Aufklirung, s. 151.
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iistlin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmayan her saldir1 hukuka aykiridir. Hastanin viicut
biitiinliigiine iliskin kisilik hakkina yapilan saldirinin hukuka aykiriligini kaldiran
temel sebep ise hastanin bu miidahaleye yonelik vermis oldugu rizadir. Ancak
onemle belirtmek gerekir ki hastanin rizasinin hukuka aykiriligi ortadan kaldirmasi,
bu rizanin hukuka uygun olmasina baglhidir. Bunun i¢inse hastanin riza verecegi

284

miidahaleye iligkin 6zenli sekilde aydinlatilmig olmasi gerekmektedir-**. Burada

aydinlatmanin fonksiyonu, hastanin kendi viicut biitiinliigii ile ilgili olarak serbestce

karar verebilecek duruma getirilmesini saglamaktir?®®

. Iste bu noktada hastanin
aydinlatilmasina dayanak teskil eden iki temel hakki mevcuttur. Bunlar; hastanin,
bagkasinin etkisinden ari olarak karar alabilmesine hizmet eden “kendi gelecegini

belirleme hakki” ve hastanin viicut biitiinliigii tizerindeki hakkidir?®6.

Bu kapsamda bizim de katildigimiz goriise gére hastanin iistiin nitelikte 6zel
yararinin bulunmadigi durumlarda, rizasi1 olmaksizin hasta tizerinde gergeklestirilen
her miidahale hastanin hem kendi gelecegini belirleme hakkini hem de viicut

biitiinliigii tizerindeki hakkini ihlal etmektedir®®’

. Burada miidahale, tip biliminin
standartlarina uygun ve 6zenli gerceklestirilmis olsa dahi sonu¢ degismeyecektir.
Aydmlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmeyen hekim, hastanin maddi ve manevi

zararin gidermekle yiikiimliidiir.

Belirtmemiz gerekir ki, hastanin tibbi miidahaleye yonelik rizasi agik ya da

ortiili olabilir. Ancak saglik mevzuatinda kimi miidahaleler igin verilecek rizanin

284 Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 89; Honsell, OR Art 394-406, s.277.

285 Wiegand, Die Aufklirung, s. 151.

286 Ozanoglu, Aydmlatma Yiikiimliiliigii, s. 59; Wiegand, Die Aufklirung, s. 151.

287 Senocak, Kiiciigiin Rizas, s. 68. ve dn. 10°da belirtili goriisler. Bir diger goriise gore aydmlatma yilkiimliiliigii
yerine getirilmeksizin yapilan miidahaleler, hastanin sadece kendi gelecegini belirleme hakkim ihlal etmektedir. Bu
yondeki agiklamalarimiz; aydmlatma yiikiimliiligiiniin 6zen yiikiimliiliigii ile iliskisi boliimiinde belirtilmistir.
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yazili olmasi gerektigi agik¢a diizenlenmistir?®®, Bu kapsamda bu tiir miidahalelere

yonelik rizanin gegerliligi, yazili sekilde verilmis olmasina baglidir?®’.

Hastanin miidahaleye yonelik rizasinin 6n  kosulu olan aydinlatma
yiikiimliiliigliniin hukuki dayanagi nedir? Bu soruya cevap dncelikle T.C. Anayasasi
ve Tirk Medeni Kanunu’nda aranmalidir. Gergekten Anayasa’nin 17/f. 11 fikrasi,
tibbi  zorunluluklar ve kanunda yazili haller haricinde viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagin1 ve kisinin rizasi disinda bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamayacagini agik¢a diizenlemistir. Yine TMK md. 23 hiikmii ile kiginin hak ve
fiil ehliyeti ile ozgiirliglinden vazgegemeyecegi ve bunlar1 hukuka veya ahlaka
aykir1 olarak smirlandiramayacagi, TMK md 24 hiikmii ile kisilik hakki zedelenen
kisinin rizas1 gibi sebeplerden biriyle hakli kilinmadike¢a kisilik haklarina yapilan her
saldirmin hukuka aykir1 oldugu ifade edilmistir. Esasen bu {i¢ amir hiikiimde de
rizaya yonelik aydinlatma dogrudan belirtilmemektedir. Ancak hekimlik
sOzlesmesinde hastanin rizasinin ancak aydinlatilmis olduktan sonra hukuken gecerli
olmas: diiriistliik kuralinin bir geregidir. Zira hasta, 6zel ve uzmanlk gerektiren bu
bilim dalinda neye riza verecegini bilecek durumda degildir. Hastanin serbestce karar
verebilmesine esas teskil eden husus ise onun serbest iradesini yansitmasini ve kendi

gelecegi hakkinda karar verebilmesine hizmet eden aydinlatmadir.

1219 sayili TSSTIDK md. 70 hiikmiinde, biitiin tibbi miidahalelerde hastanin
rizasinin alinmasi1 gerekliligi belirtilmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne 2014
yilinda eklenen ek bent**? ile riza; tibbi miidahaleyi serbest irade ve bilgilendirilmis
olarak kabul etme seklinde tanimlanmistir. Metinde yer alan bilgilendirme, hastanin

aydinlatilmas1 ve hastaya bilgi verilmesi ylikiimliiliigiinii isaret etmektedir. Yine

288 1219 sayih TSSTIDK md. 70. Hasta Haklar1 Yénetmeligi md. 28 hiikmii de bu genel kurali tekrar etmektedir.
Maddede mevzuatin 6ngordiigii istisnalar diginda rizanin herhangi bir sekle tabi olmadigi agikga belirtilmistir. Bu
istisnai diizenlemelerin basinda organ ve doku nakilleri, cinsiyet degisikligi, yeni tedavi yontemleri gibi
mildahalelere verilen rizanin yazili olmasini 6ngoren diizenlemeler gelmektedir.

289 Sekle uyulmadan verilen riza gegerli degildir. Oguzman/Selici/Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 225. Burada
tekrar etmek gerekir ki, nzanmn yazih olmasi, bu miidahaleleri konu edinen hekimlik sdzlesmesinin gegerliliginin
yazih sekle tabi oldugu anlamina gelmemektedir. Yazili riza akabinde gerceklestirilen tibbi miidahale, herhangi bir
gecerlilik sekline bagl olmayan sézlesmenin ifa agamasini isaret etmektedir. Bu kapsamda bu tiir miidahalelerde
hastanin yazili nizasmm yoklugu, miidahalenin hastanin kisilik hakkma saldin niteliginin ortadan kalkmamast
sonucunu doguracaktir, yoksa sozlesmenin sekle uyulmamasi nedeni ile hikkiimsiiz oldugu anlammna
gelmemektedir.

290 RG 8.5.2014, 28994.
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08.05.2014 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yliriirliige giren degisik 15.
madde®!, bilgilendirmenin kapsamini diizenlemektedir. Bu madde uyarinca
hastaligin sebebi ve seyri, tan1 ve tedavi secenekleri ile bu segeneklerin beraberinde
getirecegi muhtemel etkileri, komplikasyonlari, tedaviyi reddetme durumunda ortaya
cikabilecek fayda ve zararlari, kullanilacak ilacin 6nemli 6zellikleri gibi hususlarda
hekimin bilgi verme yiikiimliliigli bulunmaktadir. Bu diizenlemeden goriilecegi
tizere hasta hem olas1 tibbi miidahale hususunda karar vermesine etki edecek
hususlarda hem de tibbi miidahale gergeklesmesini takiben bundan en yiiksek
fayday1 almasina yarar onlemler hususunda aydinlatilmalidir. Hekim tarafindan
hastaya yoneltilen aydinlatma hastanin anlayacagi objektiflikte olmali ve hekim,

hastay1 yonlendirmeden kagimmalidir?®2,

(1) Hastanin Kendi Gelecegi Hakkinda Karar Vermesine Yonelen

Aydinlatma: Karar Aydinlatmasi

Insan onurunu korumay1 amaglayan ve insanin 6zerkligine saygi duyulmasi
ilkesinin hayata gecirilmesini saglayan aydinlatma yiikiimliiligiiniin dayanag: biyo-
tip etik ilkeleridir?®®. Temel biyo-tip etik ilkeleri olan 6zerklige saygi, zarar vermeme
ve yararlilik ilkeleri neticesinde sekillenen aydinlatilmis onam Ggretisinin temelinde
hekimi hasta karsisinda giiclii kilan bilgiyi hastaya aktararak hasta hekim iliskisini

bir statii iliskisinden ¢ikarip anlasmaya doniistiiriilmesi yatmaktadir>*4.

Hastanin 6zerkligine saygi ilkesi ve bu ilkenin bir uzantis1 olarak hastanin
temel kisilik haklarindan olan kendi gelecegini belirleme hakkinin mevcudiyeti,
hastanin  tibbi  faaliyete iliskin siirece yonelik aydmlatilmis  olmasini
gerektirmektedir. Ancak aydinlatma ylkiimliligiin kapsami, sadece olasi
miidahalenin yiiriitiilmesi amac1 ile rizay1 temine hasredilmemelidir. Miidahalenin
beklenen amacina ulasmasi amaci ile miidahale sonrasinda da hastanin aydinlatiimasi
esastir. Bu cercevede, aydinlatma yiikiimliligi iki temel baslik altinda

incelenmektedir. Bunlardan ilki ofonomi, miidahale ya da karar aydinlatmasi olarak

21 RG 8.5.2014, 28994,

292 Wiegand, Die Aufklirung, s. 153.

293 Nermin Ersoy, “Aydmlatilmis Onam Ogretisi”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, 1995, Sa.1,s.1-5,s. 1.
294 Ersoy, Aydmlatilmis Onam Ogretisi, s. 1.
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ifade edilen ve hastanin kendi geleceginde s6z sahibi olmasma hizmet eden
aydinlatma tiiriidiir. Bir diger aydinlatma yiikiimliiligii konusu ise koruma ya da

tedavi aydinlatmasi olarak ifade edilen aydinlatma tiirtidiir?®>.

Karar (otonomi) aydinlatmasi, hastanin olast miidahaleye serbestce karar
vermesine yonelen aydinlatmadir. Bu kapsamda hastanin kendi gelecegini belirleme
ve viicut biitiinliigiine yonelik kisilik hakkini korumaya hizmet etmektedir?*®. Bu
noktada miidahalenin kisilik hakkina aykiriligini ortadan kaldirmaya yarar 6l¢iitiin ne

oldugu diger bir ifade ile aydinlatmanin kapsami incelenmelidir.

Karar aydinlatmasinin  hastanin  rizasmin  ilk  basamagi  oldugu
degerlendirildiginde, hastanin kendi viicudu {iizerinde karar vermesine yarar her
bilginin hastaya agiklanmasi gerektigi anlagilmaktadir. Hasta, karar vermesine neden
olacak hususlar1 bilerek olast miidahalenin fayda, zarar ve risklerini bir biitiin olarak
degerlendirerek karar verecektir. Bu kapsamda Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne paralel
olarak hastanin Oncelikle teshis, olast tedavi ve tiim bunlara yonelik tibbi
miidahalelerin beklenen faydalari, hastaya yansimasi muhtemel zarar ve riskleri
hususunda aydinlatilmasi gerekmektedir. Burada hekim, hasta tarafindan aydinlatma
talep edilmese dahi bu yiikiimliiliigiinii yerine getirmekle yiikiimlidiir?’. Zira hasta
ancak Ozenli ve kapsamli olarak aydinlatilmis olmasi akabinde miidahale ve

sonuglarini bilecek duruma gelebilecektir?*s.

Hekimlik sozlesmesinde baska higbir hukuki iliskide olmadigi kadar onem

arz eden karar aydinlatmasi kendi igerisinde {li¢ baslik altinda incelenmektedir.

295 Ozanoglu, Aydmnlatma Yiikiimliiliigii, s. 65.

296 Ozanoglu, Aydmnlatma Yiikiimliiliigii, s. 65.

297 Wiegand, Die Aufklirung, s. 153.

298 Hasan Ozan Seckinoglu, Aydinlatma, s. 65. Bu konuda doktrinde ileri siiriilen bir griis, siinnete yonelik tibbi
miidahalelerde aydinlatmanin yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Stinnete yonelen tibbi miidahalelerde hekim,
operasyon yontemi ile operasyon neticesinde meydana gelebilecek aci, enfeksiyon gibi durumlar konusunda hastayi
aydmlatmahdir. Hastaya yonelik aydnlatmanin kapsamima siinnetin yapilmamast ve erkek ¢ocugun dogum ile sahip
oldugu iireme orgam ile biiyiimesinin sonuglarmin aktarmm da girmelidir. Bu konuda yapilan aragtirmalar,
hekimlerin, siinnetin reddi konusunda hastalan aydinlatmada eksik kaldigini gostermektedir. J. Steven Svoboda,
“Tortured Bodies, Tortured Doctrines: Informed Consent as a Legal Fiction Inapplicable to Neonatal Male
Circumcision”, Genital Cutting: Protecting Children from Medical, Cultural and Religious Infringements,
Springer, 2013, s.1-29, s. 18.
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Bunlar teshis, siire¢ ve riziko aydinlatmasidir?®®

. Burada belirtmek gerekir ki,
aydinlatma tiirlerinin birgok olayda i¢ i¢e ge¢mesi ile karsilasilabilir’®. Burada
onemli olan husus; aydinlatmanin, hastanin kendi gelecegini belirleme hakki ve
viicut biitlinliigiine iligkin kisilik hakki kapsaminda karar verme siirecine etkili olup

olmadigidir.

Karar aydinlatmasinin bir alt grubu olan teshis aydinlatmasinda hasta,
yapilan incelemeler akabinde mevcut saglik durumuna iliskin tibbi bulgular
hususunda aydinlatilmaktadir*®!. Hekim, teshisi gizlemeden tibbi bulgular1 hastanin
anlayacag1 sekilde aktarmakla yiikiimliidiir. Olas1 bulgularin birbirine yakin farkli
hastaliklar1 isaret etmesi halinde hekim, teshisinin kati olmadigini hastaya agiklamali

ve teshisi nihai hale getirme amaci ile gerekli tiim tedbirleri almakla ytlikiimludiir.

Tibbi bulgular akabinde konulan teshis hasta agisindan son derece agir olsa
dahi hastaya agiklanmalidir. Zira bu halde konulan teshis ve buna bagli tedavi ile
riskler hakkinda aydinlatilan hastanin serbest¢ce karar vermesi saglanacaktir.
Hastanin dordiincii evrede kanser olmasi drneginde bu durum, teshisin hastadan
saklanilmasini hakli kilmayacaktir. Aksine hasta dncelikle teshisi ve akabinde buna
uygun kemoterapi ya da cerrahi operasyon gibi tedavi yontemleri ve bunlarin
risklerini degerlendirerek olast miidahale hakkinda karar verebilecek duruma
getirilmelidir. Bunun istisnas1 ise Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nin 14/f11
maddesinde diizenlenmistir’®2, Mezkur madde uyarinca hastanin ruh hali tizerinde

vahim etkiler yaratmak sureti ile hastaligin artmasi ihtimali bulunan hallerde

299 Adolf Laufs, Handbuch des Arztrechts, (Laufs, Adolf, /Kern, Bemd-Riidiger ), 4. Auflage, Miinchen 2010, §
59, Nr. 11; Carolin Wever, Nomos Kommentar, Gesamtes Medizinrecht, §§630c -630e BGB, 3. Auflage, 2018,
BGB § 630d, s. 488.

300 Janda, Medizinrecht, s. 316; Hakan Hakeri, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar”, Tip
Hukuku Dergisi, 2016, Sa.6, s. 1745, s. 23.

301 Wiegand, Die Aufklirung, s. 154. Teshise yonelik her aydinlatmanin karar aydinlatmasi olarak kabul
edilmemesi gerekmektedir. Karar aydinlatmasi olarak kabul edilen durumda 6zellik arz eden husus, teshisin,
hastanin olast bir miidahaleye yonelik kararim etkileyecek olmasidir. Holland, Selbstbestimmungsaufklirung, s. 9
ve dn. 55°te belirtili yazarlar. Omegin hekimin sadece teshis koymak ile yiikiimlii oldugu bir hekimlik
sozlesmesinde hekimin teshise yonelik aydinlatmasi, karar aydmnlatmasi niteliginde degildir. Burada hekimin,
sozlesmeden dogan asli edimini yerine getirmesi s6z konusudur. Holland, Selbstbestimmungsaufkliirung, s. 10 ve
dn. 58’te belirtili yazarlar.

302 Benzer diizenleme Hasta Haklari Yonetmeligi'nde de yer almaktadir. Yonetmeligin 19/1 fikrasi soyledir:
“Hastamn manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmast ve
hastaligimn seyrinin ve sonucunun vahim goviilmesi hallerinde, teghisin saklanmas: caizdir.”
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hastaligin vahim goriilen akibetinin saklanmasi uygundur. Burada hekim, hastanin
kendi gelecegini belirleme hakkina karsilik aydinlatma nedeni ile hastanin gorecegi
zarar tartacaktir’®®, Somut durumda hastanin ruhen karsilasacagi zararin daha fazla

olduguna kanaat getiren hekim aydinlatmay1 hasta yararma smirlandirabilmelidir®®4.

Siire¢ aydinlatmas: ise hekimin, teshise uygun olarak planladigi tibbi

miidahaleyi, miidahalenin gerekliligini>®®

ve bu miidahale uygulanmadig: takdirde
beklenen neticeye iliskindir. Burada hasta miidahale Oncesi ve sonrast ya da
miidahaleyi reddetmesi halinde karsilagmasi muhtemel neticeyi birlikte
degerlendirebilecektir. Ornegin kemoterapi sonrasi saglarin dokiilecegine yonelik
agiklamalar bu sekildedir’®. Siirece iliskin bu aydinlatma, hekimin alternatif tedavi
ve miidahale yontemini de kapsamalidir’®’. Hasta, kendisine onerilen yontem
haricindeki alternatif tedavi yontemleri ve bunlarin olasi sonuglar1 hakkinda

bilgilendirilmelidir®®. Aksi halde hastanin rizasi, hukuka aykiriligi ortadan

kaldirmayacaktir.

393 Hofstetter, Der Auftrag, s. 91; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 78; Aydin/ Ersoy, Tip Etigi ilkeleri, s. 51. Bu
husus, hekimin tedavi ayricalig (6nceligi) kavramu olarak ifade edilmistir. Ayrintili bilgi icin bkz. Tacir, Hastanmn
Kendi Gelecegini Belirleme Hakku, s. 37vd.

304 Hofstetter, Der Auftrag, s. 91; Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 78.

305 Miidahalenin gerekliligine iliskin aydmlatma, teshis aydinlatmasindan siireg aydinlatmasma gegisin ilk
asamasidir. (Ozanoglu, Aydnlatma, s. 67). Hakeri ise miidahalenin gerekliligine yonelik aydinlatmay: karar
aydmnlatmast degil tedavi aydinlatmast bagliginda incelemektedir. Hakeri, Tibbi Miidahalenin Hukuka
Uygunlugunun Sartlary, s. 26.

306 Wiegand, Die Aufklirung, s. 154.

307 Ott, Haftung, s. 41. Alternatif tedaviye yonelen aydmlatmanmn karar aydnlatmasi igerisinde ayr bir baslik
altinda inceleyen goriis icin bkz. Hakeri, Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunlugunun Sartlar, s. 25. Hekimin,
tibbi miidahalenin mali kiilfeti hususunda da hastay1 aydinlatma yiikiimlii oldugu ifade edilmektedir. Bkz. Weber,
OR Art. 400, p. 6; Ozanoglu, Aydinlatma Yiikiimliiliigii, s.69; Oral, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 607.
Bu yiikiimliilikk, BGB § 630c(3)’te ayrica diizenlenmistir.

308 Geleneksel tedavi yontemlerinin haricinde kalan ve belirli bir tanmnughk diizeyine erismis alternatif tedavi
yontemleri hususunda da hasta aydmlatilmalidir. Alerji ya da romatizmanin akupunktur yolu ile tedavi edilmesi
belirtilen bu duruma 6mek olarak verilebilir. (Wiegand, Die Aufklirung, s. 156. Kars. Hakan Hakeri, “Geleneksel
Tip Bakimindan Ulkemizdeki Hukuki Durum”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.7, 2015, s. 17-42).Aydmlatma
yikiimliiliigiiniin kapsamina altematif tibbi yontemlerin girdigi; ancak geleneksel veya tamamlayici tibbin bu
kapsamda degerlendirilemeyecegi yoniinde Hakeri, Geleneksel Tip, s. 35. Burada hekimin sorumlulugunun
kapsamuini belirleyebilmek amac ile geleneksel, alternatif ve tamamlayict tip kavramlan iizerinde durulmast
gerekmektedir. Tiirk Hukukunda bu tiir uygulamalar, 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan Geleneksel, ve Tamamlayict Tip Uygulamalan Yonetmeligi'nde yer almistir. Ancak Yonetmelik’te
kavramlar tammlanmanustir. Oncelikle belitmek gerekir ki, hekimin &zen yiikiimliiliigiinii ifade ederken
kullandigimiz tibbi standartlar, ¢agdas bilim standartlarini isaret etmektedir. Geleneksel tip ise, eski hekimlerin eski
anlayisla beraber faydali olduguna inandiklar bitkisel kaynakh macun, yaki gibi yontemlere dayali uygulamalardir.
(Bu tamim, Tiirk Tabipleri Birligi’nin 3.3.2014 tarihinde Saglik Bakanligi’na gondermis oldugu yazida yer alan
tanimdir. Hakeri, Geleneksel Tip, s. 18). Tamamlayic1 tip; geleneksel tibbi tamamlayici nitelikte olan ve tedaviyi
gliclendirici ya da yan etkilerini azaltan nitelikte uygulamalardir. (Pervin Somer/ Elif Vatanoglu-Lutz, “Geleneksel
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Hastanin kendi gelecegi hakkinda s6z sahibi olabilmesi; onun olasi
miidahalenin risklerini bilerek bu miidahaleye onay vermesi halinde miimkiindiir. Bu
kapsamda karar aydinlatmasinin ana ve temel noktasini risk aydinlatmasinin

olusturdugundan sz edilmelidir.

Soyle ki; hekim, planladigi tibbi miidahaleyi tip bilimince kabul edilen
standartlara uygun olarak tamamlasa dahi karsilasilmast muhtemel riskler hususunda
hastay1 aydinlatmakla miikelleftir. Ayn1 husus ilagla tedavi gibi yan etkiyi haiz tedavi
yontemlerinde de gecerlidir. Risk aydinlatmas: olarak da ifade edilen bu
aydinlatmanin eksikligi, uygulamada hekimin sorumluluguna en fazla yol agan
nedenlerden biridir’®. Hekim, olasi miidahalenin riskleri hususunda aydinlatarak
hastanin bu miidahaleye bilingli olarak riza vermesini saglamaktadir. Gergekten
ozellikle cerrahi operasyonlarin hepsinde diisiik ve yiiksek skalalarda degisen riskler
bulunmaktadir. Cerrahi operasyon oOncesi hastaya yapilan anestezi basli basina
bagimsiz riskleri olan bir miidahaledir. Bu kapsamda riziko aydinlatmasinin hangi
Olgiilerde olmast gerekliligi diger bir ifade ile konusu veya kapsami doktrin ve
ozellikle uygulamada tartisilmaktadir. Ancak aydmlatmanin kapsami hakkinda kabul
edilmis genel bir kuraldan s6z etmek miimkiin degildir’!°. Burada esas olan hekimin;

hastanin rizasina ve miidahaleye iligkin kararini olusturmasina temel teskil edecek

ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Yonetmeligi’nin Hukuki ve Etik Agidan Degerlendirilmesi”, Anadolu Kinigi,
Sa.1, C.22, 2017, s. 58-65, s. 60). Ancak tamamlayic1 tip uygulamalarimn tedaviyi giiclendirici ya da hastalik
nedenlerini 6nleme etkisinin kanita dayah somut dayanaklari bulunmamaktadir. (Hakeri, Geleneksel Tip, s. 18).
Alternatif tip ise ¢agdas bilimsel tip kavrammin diginda kalan tiim yontemleri kapsayan genel bir kavramdir.
(Somer/Vatanoglu-Lutz, Geleneksel ve Tamamlayici Tip, s. 60). Kavramlar ¢ogu zaman birbiri yerine kullanilsa
dahi benzer yontemleri kapsamaktadir. (Ayrintih bilgi igin bkz. Ayse Erol Sartyev, “Alternatif Tibbi Yontemlerden
Kaynaklanan Hukuki Sorumluluk”, Gediz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmams Yiiksek
Lisans Tez), Izmir, 2014, s. 7-8 vd.). Yonetmelikte akupunktur, siiliik uygulamasi, ozon uygulamasi, fitoterapi,
larva uygulamasi, hipnoz, kupa uygulamasi gibi yontemler belirtilmistir. Belirtilen bu uygulamalarn hastaya fayda
saglayacagr bilimsel somut veriler vasitasi ile kamtlanmamugtir. (Somer/Vatanoglu-Lutz, Geleneksel ve
Tamamlayict Tip, s. 59). Bu nedenle bu uygulamalarm hastaligin standart tedavisinin yerine gegmeyecegi ve
devam eden tedaviyi aksatacak sckilde yapilamayacagl, Yonetmelik md. 81V fikrasinda ayrica belirtilmistir.
Aciklanan nedenlerle hekimin aydinlatma yikiimliiliigiin kapsamimna belittilen bu uygulamalarn girmeyecegi,
¢agdas tibbi tedavi yontemleri hususunda 6zenli aydmnlatmada bulunan hekimin yiikiimliiligiinii yerine getirmis
olacagi kanaatindeyiz.

309yarg. 13. HD. T.18.4.2016 E. 2015/6125 K. 2016/10662 :(...)\Mevcut durumda mahkemece alman bilirkisi
raporlar ile ameliyat sonrasi meydana gelen kanamarnin komplikasyon niteliginde oldugu anlasilmakta ise de,
yukarida anlatilan bilgiler 1siginda, davalmn komplikasyon nedeniyle sorumlu olmadiginin kabulii icin hastanin bu
komplikasyon sonrast yasadig siiveg ile ilgili ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis olmast gerekmektedir.(...)”

310 Hasta ve hekim arasindaki iliskinin kisiye 6zgii niteligi genel bir kural koymayr dislamakta, hastanin éznel
durumu ve kisisel ihtiyaglanna uyan aydinlatmay: gerekli kilmaktadir. Wiegand, Die Aufkldrung, s. 155.
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bilgilerin aktarilmasidir. Dogrudan miidahalenin kendisinden kaynaklanan risklerin
yani sira miidahale neticesinde meydana gelme ihtimali olan risklerin de hastaya
aktarilmasi esastir. Bu kapsamda aydinlatmanin Oncelikle hayati tehlike ve uzuv
kayiplarina daha sonra diger risklere yonelmesi gerekmektedir’!!. Burada hekim,
kendi tecriibelerinden ya da istatistiki verilerden’!? faydalanarak riski hasta nezdinde
somutlagtirabilir. Ancak risk ihtimali nadir dahi olsa, riskin agir veya kalict zarar
icermesi halinde hasta bu riskler hususunda kapsamli sekilde bilgilendirilmelidir. Ne
var ki her miidahalede karsilagilabilecek gecici zarar tehlikelerinin
aciklanmamasindan hekimi sorumlu tutmamak gerekmektedir. Zira hekimin hastay1
olas1 her risk hakkinda aydinlatmasi fiilen miimkiin olmamakla birlikte bu miimkiin

olsaydi dahi hastanin gerekenden fazla endiseye diismesine sebebiyet verebilecektir.
(2) Koruma Aydinlatmasi

Koruma aydinlatmasi, hekimlik sézlesmesi ile amaglanan sonuca ulasabilme
amaci ile hastanin belirli bir yonde sarfi gerekli davraniglarina yonelik
bilgilendirmedir’!®. Burada hastanin kendi gelecegi hakkinda karar vermesi amaci
ile aydinlatilmasi hali s6z konusu degildir. Diger bir ifade ile aydinlatma, hastanin
rizasini almaya yonelmemistir. Hasta kendi durumu, iyilesme siirecinin isleyisi, ilag
kullanim1 gibi hususlarda bilgilendirilerek miidahale sonrasinda sagligina ya da
miidahaleden beklenen amaca kavusmasi i¢in uymasi gerekli davraniglar hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir*'*. Ornegin sterilizasyon operasyonunu takiben ilk ii¢ ay

icerisinde diger koruma yontemlerine bagvurulmasi aksi halde gebelik yasanabilecegi

311 NomosK/Wever, BGB § 630¢, s. 492. Ancak hastanin, miidahalelerin genel riskleri arasmda yer alan,
enfeksiyon, emboli, kan pihtilagmasi gibi riskleri bildigi varsayilabilir. Christian Katzenmeier, Arztrecht, (Laufs,
Adolf/  Katzenmeier, Christia/ Lipp, Volker),7. Auflage, Miinchen, 2015, s.330; Holland,
Selbstbestimmungsaufklirung, s.17.

312 fstatistiki olarak gok nadir goriilen tehlikeler konusunda hekim agiklamaya yapmayabilir ya da sadece temel
aciklamalarda bulunmakla yetinebilir. Zira istatistiki verilere gore 1000 hastadan sadece birinin tehlikeye maruz
kaldigmin tespit edildigi hallerde diger 999 hastay1 tereddiide diisiirmek yapilacak tedavinin amact ile
bagdagmayacaktir. (Dural, Hekimin Sorumlulugu, s. 254. ve dn. 17°de belirtili yazarlar. Benzer goriiste Belgesay,
Doktorun Hukuki Borglar, s. 113; Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 119; Tacir, Hastanin Kendi Gelecegini Belirleme
Hakk, s. 25-26). Danimarka Hukukunda; gerceklesme ihtimali %2’den az olup ¢ok nadir goriilmesi nedeni ile
aydmlatma yiikiimliiliigiinin kapsamu diginda bulunan komplikasyonlarm agiklanmamasi nedeni ile hekimin
sorumlu tutulmayacag yoniinde Gezder, Danish Law, s. 23.

313 NomosK/Wever, BGB § 630c, s. 480.

314 Wiegand, Die Aufklirung, s. 152; NomosK/Wever, BGB § 630c, s. 480; Ozanoglu, Aydmnlatma
Yiikiimliiliigi, s. 68.

191



yoniindeki aydinlatma boyledir. Hekimin, hastaya yonelik bu tiir uyar1 ve tedbirlerini
icerir koruma aydinlatma yiikiimliiliiglinii yerine getirmemesi nedeni ile zarar
dogmasi halinde burada artik aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesinden
degil, hekimin 6zen yiikiimliiliiglinii ihlal etmesi nedeni ile mevcut olan tedavi

315 Zira koruma aydmlatmasindaki eksiklik kendini

hatasindan sz edilecektir
hekimin asli ediminin 6zensiz ifasinda gostermektedir. Yukarida verilen drnekten
devamla koruma aydinlatmasi yerine getirilmemesine bagli olarak yasanan gebelikte
hekimin s6zlesmeden dogan asli edimi geregi gibi ifa etmedigi degerlendirilmelidir.

b. Aydinlatma Yiikiimliiliigiiniin Ozen Yiikiimliiliigii ile Iliskisi

Hakim goriis, aydinlatma yilikiimliiliigiiniin hukuki dayanaginin hekimin
sadakat borcu oldugunu belirtmektedir’'®. Hekim, hasta tarafindan talep edilmis
olmasa dahi, sozlesme ile ulasilmak istenilen amaca kavusmak ya da hastanin
menfaatini korumak amaci ile gereken bilgilendirmeyi hastaya yapmakla

yiikimlidiir.

Karar aydinlatmasi, hekimin hastaya yonelik miidahalesinin hukuka
aykirihigim1 kaldiran rizayr temine yoneliktir. Bu kapsamda karar aydinlatmasi
hastanin hukuka uygun rizasinin 6n kosuludur. Bu niteligi ile hekimlik
sOzlesmesinden dogan bir yiikiimliilik olarak sadakat yiikiimliiliigli igerisinde yer
alan yan yiikiimliilik niteligindedir*!”. Bu kapsamda bir yan yiikiimliiliik olarak karar
aydinlatmasina iligkin ylikiimliiliigiin ihlali nedeni ile dogan zararlarin tazmin

edilmesi muimkiindiir.

Daha evvel isaret edildigi lizere, hasta lizerinde gergeklestirilen her miidahale
hastanin hem kendi gelecegini belirleme hakkini hem de viicut biitiinliigii tizerindeki
hakkini ihlal etmektedir. Bizim de katildigimiz goriise gore tip biliminin
standartlarina uygun ve 6zenli gerceklestirilmis olsa dahi aydinlatma yiikiimliligiini

yerine getirmeyen hekim, hastanin hem maddi hem de manevi zararini gidermekle

315 Janda, Medizinrecht, s. 316; Wiegand, Die Aufklirung, s. 158.

316 Wiegand, Die Aufklirung, s. 151. Aydnlatma yiikiimliiliigiiniin tibbi miidahalenin hukuka aykirihigin ortadan
kaldirici islevi nedeni ile kendine 6zgii bir mesleki yiikiimliilitkk oldugu yoniinde Adigiizel, Yogun Bakim, s. 49.

317 Wiegand, Aufklirung, s. 151.
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yiikiimliidiir*'®. Ornegin hekimin tiroid ameliyati gergeklestirdigi; ancak tiroid
ameliyatina iliskin komplikasyonlar hususunda hastay1r aydinlatmamis oldugunu
varsayalim. Burada ameliyat tibbi standartlara uygun ve geregi gibi gerceklestirilmis
olsa dahi, hastada sinir zedelenmesi olusmussa sinir zedelenmesinin neden oldugu
maddi ve manevi zararin hekim tarafindan giderilmesi gerekmektedir’!®. Ancak
hekimin, bu risk hususunda hastay1 aydinlatmis olsaydi dahi hastanin bu miidahaleye
riza gosterecegi savunmasinin dikkate alinmasi gerektigi kanaatindeyiz’?’. Bu
savunma, cerrahi miidahalenin tek care olarak goriilebilecegi durumlarda ayrica
onem tagtyacaktir. Ancak estetik amagli miidahale gibi hastanin tercihine bagli olan
miidahalelerde hekimin bu savunmasmin etkisi zayiflayacaktir. Zira burada
miidahalenin risklerini bilen hastanin, miidahaleye riza gdstermeyecegi (ameliyattan
vazgececegi) savunmasinin, hekimin savunmasi karsisinda {istiin tutulmasi

gerekmektedir.

Bu noktada 6gretideki bagka bir goriise gore ise*?!, tip bilimine uygun yapilan
miidahalelerde hastanin aydinlatilmamis olmasi halinde hastanin sadece kendi
gelecegini  belirleme hakkina yonelik bir tecaviiz mevcuttur. Bu kapsamda
miidahalenin olasi riskleri hakkinda aydinlatma yiikiimliiligiinii yerine getirmeyen;
ancak sozlesme ile iistlendigi asli edimini 6zenle yerine getiren hekimin sadece
manevi zarardan sorumlu olacagi belirtilmistir. Burada risk aydinlatmasi yapmayan
hekimin, riskin ger¢eklesmesi nedeni ile hasta nezdinde dogan manevi zarar1 (maddi

zarar1 degil) gidermesi s6z konusudur. Danistay 15. Dairesi’nin istikrar kazanan

318 By yonde Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 11; Weber, OR Art 398, p. 29; Senocak, Kiigiigiin Rizasi, s. 68 dn.
11.

319 Tiroid ameliyatinn komplikasyonlar arasinda sinir zedelenmesi, hava embolisi, vaskiiler zedelenme gibi riskler
gosterilmektedir. Bkz. Dilek Toprak/ Mutlu Doganay/ Nuri Aydin Kama, “Tiroid Operasyonlarindan Sonra
Goriilen Komplikasyonlar”, Kocatepe Tip Dergisi, Sa.5, 2004, s. 1-6, s. 1.

320 BGB § 630 h (2) bendinde; aydmlatmanm uygun yapiimamus oldugu hallerde hekimin, aydmnlatma uygun
sekilde yapilmus olsaydi dahi hastanin miidahaleye riza gosterecegi iddiasina dayanabilecegi diizenlenmistir.

321 Bu yondeki tartismalar icin bkz. Senocak, Kiiciigiin Rizasi, s. 68 dn. 11. Ceza hukukunda bazi tibbi
miidahalelerin miiessir fiil tipine uygun eylem olmadig1 yoniinde goriisler meveuttur. Bu konuda ortaya konulacak
olgiitlerden biri miidahalenin sonucuna gére aynim yapilmasidir. Buna gore miidahale amaci ile hastanin viicut
biitiinliigline dokunulmasi miidahale eyleminin bir parcasim olusturur. Efer miidahale akabinde hastamn
durumunda kétiilesme olmuyorsa saghgmin bozuldugundan soz edilmemelidir. Hastanin zararina sonug vermeyen
miidahalenin, miiessir fiil su¢ tipine uygun eylem teskil etmedigi diistiniilmelidir. Bunun sonucu olarak hastanin
rizasmin almmadigy; ancak hastanin zararina sonug dogurmayan miidahalelerde hastanin viicut biitiinligii degil
kendi gelecegini belirleme hakkinin ihlal edildigi degerlendirilmelidir. Bu 6lgiit ve oOlgiite getirilen elestiriler
hakkinda ayrintili bilgi i¢in bkz. Erman, Tibbi Miidahaleler, s. 35.
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kararlarinda da hekimin; riske iliskin aydinlatma yapmadigi; ancak tibbi miidahaleyi
tibbi standartlara uygun olarak tamamladigi hallerde ortaya ¢ikan komplikasyon
nedeni ile hasta nezdinde dogan maddi zarardan sorumlu olmadig: belirtilmektedir.
Kararlarina gerekce olarak, ortaya ¢ikan risk (komplikasyon) ile hekimin faaliyeti
arasinda nedensellik baginin bulunmadig1 ve bu nedenle maddi zarar talebinin kabul

edilemeyecegi belirtilmektedir’?2.

Halbuki hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin ihlal edildigi ve ayni zamanda viicut biitlinligline yonelik tecaviiziin
mevcut oldugunu belirten ilk gorlis kabul edildiginde hastanin manevi zararina

ilaveten maddi zararmin da giderilmesi gerekmektedir.

Biz aydinlatmanin, rizanin 6n sarti oldugunu ve ancak hukuka uygun riza
verilmesi halinde hastanin viicut bitiinliigiine yonelik saldirinin hukuka aykiri
niteligini ortadan kaldiracag:i kanaatindeyiz. Burada miidahalenin tibbi standartlara
uygun yapilip yapilmadigi ya da miidahale sonucu nazara alinarak hastanin
durumunda kétiilesme olmamasi halinde hastanin sadece kendi gelecegini belirleme
hakkinin ihlal edildiginden bahisle manevi zararinin giderilecegi goriisiine
katilmiyoruz. Rizast olmaksizin hastaya yapilan her miidahale —tibbi kurallara uygun
yapilmasi ya da hastanin durumunun iyilesmesi fark etmeksizin- hastanin viicut

biitiinliigiine saldir1 teskil etmektedir’?®. Bu ciimleden olmakla viicut biitiinligii ihlal

322 Danistay 15.D. T. 17.4.2018 E. 2013/10806 K. 2018/3855, “(...)Manevi tazminat, mal varhgimda meydana
gelen bir eksilmeyi karsilamaya yonelik bir tazmin aract degil, tatmin aracidir. Olay nedeniyle duyulan elem ve
izdivabt kismen de olsa hafifletmeyi amaglar. Belirtilen niteligi geregi manevi tazminatin zenginlesmeye yol
agcmayacak sekilde belirlenmesi gerekmektedir. Manevi zararin varligi, sadece seref, haysiyet ve onur kurict islem ve
eylemlere ya da kisilerin viicut biitiinliigiinde meydana gelen sakatlk haline, oliim nedeniyle agwr bir elem, tiziintii
duyulmasi sartina bagl olmayip, idarenin yiiriitmekle yiikiimlii oldugu kamu hizmetini geregi gibi eksiksiz olarak
sunamamasi nedeniyle ilgililerin yeterli hizmet alamamalarindan dolayr iiziintii ve stkinti duymalar: manevi zararin
varligr ve manevi tazminatin hitkmedilmesi igin yeterli bulunmaktadur.(...)”

Adi Tip Raporunda davacida ameliyat sonrasinda gelisen durumun, yapilan 6bbi islemin komplikasyonu olarak
kabul edilmesi karsisinda, idari eylemle zarar arasmda nedensellik bagi kurulamadigindan maddi tazminata
hiikmedilmesinin kosullart olusmamalkla birlikte, ameliyat gibi riskli ve onemli bir tibbi wygulamadan once, islemin
stk goriilen komplikasyonlarmdan oldugu Adli Tip Kurulu raporundan da anlagilan, barsak perforasyonunun
anlatilip davacidan yazili onamin almmanmus olmasi durumunda, yukarida aktarilan mevzuat hiikiimleri uyarinca
davacimin aydinlatilma ve onay verme hakkimn elinden alinmis olacag ve yiiriitiilen saglik hizmetinin geregi gibi
isletilmedigi konusunda davacida endise ve tiziintiiye yol agacagmdan, davacimn manevi tazminat talebinin, olayin
olus sekli ve davact iizerinde birakng kalici tesirleri de dikkate almarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
yoniiyle manevi tazminat talebinin reddinde hukuka wyarlik goriilmemistir.(...) Benzer yonde bkz. Danistay 15.D,
T.14.2.2017 E. 2016/2124 K. 2017/665; Danistay 15.D. T. 3.4.2018 E. 2013/12187 K. 2018/3310; Danustay 15.D,
T.6.6.2018 E. 2014/1938 K.2018/5655 (Cevrimigi), Lexpera, 5 Eyliil 2017.

32 Rizanin bulunmadifi durumlarda miidahalenin sonucuna gore yapilan olgiit aym zamanda belirsizlik
yaratacaktir. Soyle ki miidahalenin sonucunun olumlu ya da olumsuz oldugunun tespiti kolay olmadig1 gibi kisa
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edilen hastanin manevi zararma ilaveten sartlar1 olugsmussa maddi zararinin da
giderilmesi gerekmektedir’?*. Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan verilen

kararlar da bu yondedir.

Soyle ki, Avrupa Insan Haklari Mahkemesi; Avrupa Insan Haklari
Sozlesmesi md. 2 hiikmiiniin taraf devletlere getirdigi pozitif ylikiimliiliikklerden bir
tanesinin 6zel ve kamu hastanesi olmasi fark etmeksizin hastanin korunmasina
hizmet edecek 6nlemlerin alinmasi oldugunu belirtmistir’?®. Bu yiikiimliilik geregi
taraf devletler, hastalarin yasam hakkinin korunmasma hizmet edecek tedbirleri
almakla ve hastanin karsilasabilecegi ongoriilebilir risklere iliskin aydinlatiimasi
hususunda pozitif diizenlemeler getirmekle miikellef tutulmustur’?. Yine, AIHM
Oniine gelen bagka bir olayda ise penisilin alerjisi olan hasta, penisilin enjeksiyonuna
bagli anafilaktik sok neticesinde dogan komplikasyon nedeni ile Olmiistiir.
Mahkeme, hastanin alerjen icerigi bilinen ilagla tedavi dncesinde hastalik dykiisiiniin
alinip alinmadigi, bu ilacin komplikasyonlar1 konusunda aydinlatilip aydinlatilmadig:
hususunda i¢ hukukta arastirma yapilmadigin1 ve hastanin rizasinmin alinmadigini
tespit etmistir. Bu kapsamda hastanin yasam hakkint korumak ig¢in getirilen
diizenlemelerin etkin sekilde yiiriitilmediginden bahisle AIHS md 41 hiikmii
uyarinca Tirkiye aleyhine tazminat Odemesine karar vermistir’?’. Tazminat;
miiteveffanin kaybi nedeni ile bagvuranlar nezdinde dogan manevi zarara ilaveten

bagvuranlar tarafindan belgelenen maddi zararin da giderimini amaglamigtir.

donemde olumsuz goriinen bir sonucun uzun vadede hasta lehine sonuglanabilecegi de degerlendirilmelidir.
Miidahalenin tip kurallarma gore yapilmasi 6lgiitliniin nazara alinmast da uygun degildir. Keza bu ihtimalde
hastanin rizasi hilafina yapilan; ancak tibbi standartlara ve tip meslegine uygun yapilan miidahalelerde hastanin
viicut dokunulmazliginin ihlal edilmedigi sonucuna vanlacaktir. Bu yonde Erman, Tibbi Miidahaleler, s. 46. Nefes
alma problemi nedeni ile hekime bagvuran hastanin burnundaki dokularin temizlenmesi ile yetinilmesi gerekirken
genel anestezi altindaki hastanin bumunun estetik olarak diizeltilmesi 6megi boyledir. Hekimin, hastamin rizasmnin
yoklugunda yaptig1 estetik miidahalenin -tip kurallarma uygun olmasi ya da burnun giizel bir dig goriiniime
kavusmug olmasi nedeni ile- hukuka uygun oldugu sonucuna vanlamayacaktir.

324 Ancak burada, hekimin, hasta yararina is gordiigii nazara alinarak, nzayr hukuka aykin kilan eksik aydmlatma
yerine dogru ve uygun aydmlatma yapilmus olsaydi dahi, hastanin miidahaleye nza gosterebilecegi ve mevcut
zarann yine dogacagi iddiasi dikkate almmalidir. Hekime sorumluluktan kurtulma imkant getiren bu ¢oziim, § BGB
630h (2) hikmiinde yer almaktadir. Bu yondeki agiklamalarimiz igin bkz. Ugiincii Boliim/V.

325 Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye No. 13423/09, 9 Nisan 2013.

326 Mehmet Sentiirk ve Bekir Sentiirk/Tiirkiye No. 13423/09, 9 Nisan 2013.

327 Altug ve Digerleri/ Tiirkiye, No: 32086/07 30 Haziran 2015. Kararda, Tiirkiye’de halihazirda mevcut olan
diizenlemelerin hastanin aydmlatilmasi ve rizasmin alinmasima iliskin yiikiimliiliikleri barindirdig tespit edildikten
sonra Mahkemenin gérevinin bu diizenlemelerin etkinliginin denetimi oldugu belirtilmistir.
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Koruma aydinlatmasi ise hastanin rizasini temin amacina yonelmemistir.
Burada bizatihi s6zlesme ile ulasilmak istenen amacin elde edilmesi i¢in hastanin
yapmasi gereken hususlar hekim tarafindan hastaya agiklanmaktadir. Sozlesme ile
iistlenilen miidahalenin devamina iligkin olmasi nedeni ile koruma aydinlatmasi

sozlesmenin konusuna dahildir’?®

. Bu kapsamda koruma aydinlatmasinin ihlali
hekimin sozlesme ile iistlendigi asli edimi 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 ifa ettigi
sonucu doguracaktir. Her haliikarda konusu yapma borcu olan bu iki farkl

aydinlatma tiiriiniin geregi gibi ifas1 6zenle yapilmis olmalarina baghdar.

3. Hekimin Isi Sadakatle Gérme Yiikiimliiliigii ve bu Yiikiimliiliigiin

Hekimin Ozen Yiikiimliiliigii ile Tliskisi

Hekimin, hekimlik sozlesmesi ile iistlendigi i gormeyi sadakat ile gérme
yiikiimliiliigli, hekimin, hastanin sagligin1t muhafaza etme amaci ile gerekli her seyi

yapmasi ve hastaya zarar verebilecek seylerden kaginmasini ifade etmektedir®?.

Hekimlik sozlesmesinde vekaletin nasil yerine getirilecegi diizenlenmemis
olsa ya da hastanin bu yonde herhangi bir talimati bulunmasa dahi sadakat

330 Keza

yikiimliliigl, faaliyetin dogas1 geregi zorunlu olarak ortaya ¢ikacaktir
vekalet sozlesmesi niteliginde olan bu iliskide hekim hasta menfaatine is
gormektedir. Bu kapsamda iistiin olan her daim hastanin menfaatidir. Iste sadakat
borcu ile ifade edilen de hekimin hasta menfaatlerini iistiin tutmasi, sadece kendi
sanatini icra etmekle kalmayip hastanin kisiligini de gz oniinde bulundurmasidir®3!,
Bunun bir sonucu olarak hekim kendi ¢ikarlarini hastanin ¢ikarlarindan higbir zaman
iistlin tutmamalidir. Salt hekimlik {icretinin artirilmasi1 maksadi ile endikasyon dis1
tahlil istenmesi, tedavinin gereksiz yere uzatimasi veya hastaya yanlis bilgi

verilmesi hekimin sadakat borcunun ihlali niteligindedir3*2.

328 Hekimin koruma aydinlatmasina yonelik yiikiimliiliigii asli edim yiikiimii niteligindeki bilgi verme yiikiimii
diizeyine yiikselmistir. Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 164, dn. 674. Ayrica bkz. Weber, OR Art. 400, p. 2.

329 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 87. Sadakat yiikiimliiliigii, goriilen isin baskasina ait olmasmm sonucudur. Ozen
yikiimliiliigi ise vekalet iliskisinde sonug borcu olmamasmdan kaynaklanmaktadir. Akinci, Vekalet Sézlesmesinin
Sona Ermesi, s. 15-16.

330 Tandogan, Ozel Borg lliskileri, s. 407.

331 Miivekkilin kendi menfaatine goriinmeyen bir islem yapmasim talep etmesi halinde vekil buna uymak
zorundadir. Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 408.

332 Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 134.
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Hekimin sir saklama ve aydinlatma gibi diger yiikiimliiliikleri, temelini TMK

md. 2 hiikkmiinde bulan sadakat borcundan dogmaktadir®33.

Miilga Bor¢lar Kanunu’ndan farkli olarak TBK md. 506/fII’de vekilin
iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek, sadakat ve
ozenle yiiriitmekle yiikiimlii oldugu agik¢a diizenlenmistir’**. Madde metninde de
isaret edildigi lizere sadakat ve Ozen yiikiimlilugi, iki farkli ylkimliligi isaret

etmektedir.

Sadakat yiikiimliiliigii, asli edimin ifas1 dolayisiyla miivekkilin menfaatlerinin
zarar gormesinin oniine gegilmesini amaclarken 6zen yilikiimliiliigii ise dogrudan asli
edim ylikiimiine yonelerek asli edimin geregi gibi ifasi i¢in gerekli her seyi yapma ve
bunu engelleyecek seylerden kaginmayi amaglamaktadir®®. Bu kapsamda sadakat
yikiimliiligli, hekimlik sézlesmesinin kurulmasindan evvel bir safhada, sozlesme
goriigmeleri esnasinda baslayip s6zlesmenin sona ermesinden sonrasina dahi etkili
olmaktadir. Hekimin, sadakat yiikiimliiliiglinden dogan sir saklama yilikimluliigi
geregi, gizli tutulmasi gereken bir hastalig1 s6zlesme sona erdikten sonra agiklamasi
halinde maddi ve manevi zarardan sorumlu olmasmin hukuki temeli budur®*¢. Bu
kapsamda konusu yapma edimi olan bir sadakat yilikiimliligiiniin mevcudiyeti
halinde sadakat yiikiimliiliigliniin geregi gibi ifasi, bu yiikiimlerin, kendisine bagl

olan 6zen yiikiimleri nedeniyle dzenle ifasi halinde miimkiindtir®”.

4. Hekimin Diger Yiikiimliilikleri ve Bu Yiikiimliiliiklerin, Ozen

Yiikiimliiliigii ile Tliskisi

Hekimin, hekimlik sozlesmesi ile {istlendigi diger ytkiimliiliklerin basinda

kayda gegirme ve sir saklama ylikiimliliigii gelmektedir.

333 Tandogan, Ozel Borg liskileri, s. 408; Eren, Ozel Hiikiimler, s. 745; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 154,
5.156.

334 818 sayih Borglar Kanunu md. 390/£1I diizenlemesi ile vekilin miivekkile karsi vekaleti iyi bir surette ifa ile
miikellef oldugu diizenlenmisti. yi bir surette ifadesinin mehaz IBKmd. 398/£1’de diizenlendigi sekilde sadakat ve
ozen ile ifa anlaminda anlagilmas: gerektigi belirtilmistir. Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 407.

335 Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 159.

33¢ Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 409.

337 Giimiis, Vekilin Ozen Boreu, s. 158.
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Hekimin hekimlik sozlesmesi g¢ercevesinde vakif oldugu hastaya iligkin
bilgileri 6zenle kayda ge¢irme ve kayda gecirdigi bu belgeleri muhafaza etme
ylkiimliiliigli bulunmaktadir. Hekimin bu yiikiimliligi temelini saglik hukuku

mevzuatinda ve uluslararas: sozlesmelerde bulmaktadir®8.

Bu tibbi kayitlarin baginda hastanin hastalik 6ykiisii (anamnez), hastanin
saglik gecmisi, hastaya uygulanacak tedavinin secimi, icrasi, ameliyat notu, tiim
tetkik ve tahliller ve taburculuk anindaki durumunu gosterir ¢ikis 6zeti (epikriz)

gelmektedir®®®.

Tibbi kayitlarin tutulmasinin hekim ve hasta menfaatine bazi faydalar1 vardir.
Bunlarin baginda hekimlik sozlesmesi ile iistlenilen teshis ve tedavi yonteminin
belirlenmesi ya da hasta menfaatine olan diger tibbi miidahalelere yonelik karar
verilmesi gelmektedir’*’. Gergekten hekim, hastanin tibbi kayitlarim igerir dosyasini
inceleyerek hastaya uygulanacak tedaviyi netlestirebilir, bu konuda goriis alabilir ya
da kararin kontroliinde tibbi kayitlardan tekrar faydalanabilir. Bir bagka 6nemli islevi
ise hekimin, hesap verme yiikiimliiliigiiniin ifasina yardimci olmasidir®*!. Nihayet
tibbi kayitlar ayn1 zamanda hekim ve hasta agisindan ispat kolaylig1 saglamaktadir.
Olas1 bir uyusmazlikta hem hekim hem de hasta iddia ve savunmalarini ispatlarken

tibbi kayitlara dayanacaktir. Tibbi kayitlarin bir diger fonksiyonu ise hastanin

338 Uluslararasi sézlesmelerin baginda Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan 1973 yilinda agiklanan Hasta Haklan
Beyannamesi, Lizbon Hasta Haklart Bildirgesi, Avrupa’da Hasta Haklarnmn Gelistirilmesi Bildirgesi ve Hasta
Haklarina iliskin Avrupa Statiisii gelmektedir. Tiirk Hukukunda 1219 sayth TSSTIDK md. 72 hiikmiinde
hekimlerin hasta isim ve kimlik bilgilerini kaydettikleri protokol defteri tutmakla yiikiimlii olduklari, bu kayitlann
ancak sahibi lehine delil olabilecegi; ancak aksinin ispatinin bagka belge veya giivenilir ispat araclar ile miimkiin
oldugu diizenlenmistir. Kayit tutma yiikiimliiliifiiniin diizenlendigi diger mevzuatin basinda Hasta Haklart
Yonetmeligi, Aile Hekimligi Kanunu, Ozel Hastaneler Yénetmeligi gelmektedir. (Bu konudaki ayrntili
aciklamalar igin bkz. Caner Tasatan, Hekimin Kayit Tutma Yiikiimliiliigii Kapsamunda Tibbi Kayitlar,
Istanbul, On iki Levha Yaymlar, 2017). Ozel Hastaneler Yonetmeligi md. 49/£11 uyarinca, ilgili diger mevzuat
hiiktimleri sakh kalmak kosulu ile 6zel hastanede tutulan hasta dosyalart en az yirmi yil siire ile saklanir. Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi md. 15 hitkmii de bu dogrultudadir. Hekimin kayit
tutma ve bu kayitlan muhafaza etme borcunu ihlal etmesi durumunun 6zellikle ispat yiikii dagilimin etkileyecegi
yoniinde Janda, Medizinrecht, s. 319.

339 Tagatan, Kayit Tutma Yiikiimliiliigii, s. 52 vd. ispat kolayhi@ saglamasi agisndan aydinlatmanin igerigi,
zaman ve kapsami da hasta dosyasma kaydedilmelidir. Zarife Senocak, “Tibbi Kayitlann Tutulmasindan Dogan
Hukuki Sorumluluk”, III. Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010, Ankara Barosu Yayinlari, Ankara, 2011,
8.622-632, 5. 624.

340 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 95.

341 Senocak, Tibbi Kayt, s. 623; Hayrunnisa Ozdemir, “Teshis ve Tedavi Sézlesmesinde Kayda Gegirme ve Sir
Saklama Yiikiimliikigii’, Saghk Hukuku Digestasi, Sa.1, Ankara Barosu Yaymlari, Ankara, 2009, s. 148-167, s.
151.
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gereksiz yere tahlil ve tetkik yaptirmasmnin Oniine ge¢mesi ve hastaligin

tekrarlanmasi gibi durumlarda hekime 6nemli yardimlar saglamasidir34%343,

Hekimin, hekimlik faaliyeti kapsaminda 6grenmis oldugu hastaya ait sirlar
gizli tutma yikimliliigi ise hekimin sir saklama ylikiimliligi olarak
tanimlanmistir3#*. Tiirk Borglar Kanunu’nda 6zel olarak diizenlenmis olmayan bu
yukiimliiliik, vekil-hekimin sadakat borcunun bir sonucudur’®’. Hasta, hekime
bagvurmasi nedeni ile hekimin vakif olacagi gizli bilgilerinin paylasiimasindan
cekinirse artik hekime basvurmaktan c¢ekinecektir. Bu nedenle sir saklama

yukiimliiliigiiniin temelinde ayn1 zamanda kamu yarar1 mevcuttur®46,

342 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 95.

343 Tibbi kayitlann miilkiyetinin hekime mi, hastaya m1 yoksa menfaat kriteri olgiit almarak {istiin menfaati olan
tarafa mm ait oldugu hususunda siiregelen tartismalar mevcuttur. Bu tartismalarn 6nemi, ozellikle hekimlik
sozlesmesinin sona ermesinden sonraki siiregte hastanin kayitlann kendisine gosterilmesini ya da geri verilmesini
talep etme hakkinin var olup olmadig1 noktasindadir. Bu noktada tibbi kayitlarin miilkiyetinin hekime ait oldugu zira
zorunlu olarak hekimin kisisel nitelikteki degerlendirmelerini igerdigi goriisiiniin gegerliligini yitirdigini belittmek
uygun olacaktir. Tibbi kayit niteligi tastyan belgelerin hastaya oldugu goriisii de baz1 yonleri ile elestirilmektedir. Bu
goriis kabul edilirse tibbi kayit niteligi tastyan her tiirlii belgenin hastaya ait oldugu ve hekimin bu belgeleri geri
verme yikiimliiliigiinden soz edilecektir. Ne var ki byle bir durumda tibbi kayitlarin hekim tarafindan ispat araci
olarak kullamlmasinin 6niine gegilecek ve hekimin kisisel notlarinin dahi hasta tarafindan talebi miimkiin olacaktir.
Bu elestiriler goz 6niinde bulundurularak tibbi kayitlann miilkiyetinde taraflanin menfaatlerini kriter olarak alan
karma goriis gelistirilmistir. Hastanin menfaatinin iistiinliik tagidig1 rontgen filmleri ve tahlil sonuglan gibi belgelerin
talebi halinde hastaya verilmesi s6z konusuyken taraf menfaatlerinin esit oldugu hastahk Sykiisii, ameliyat notu gibi
belgeler bakimindan hastaya sadece bir gérme hakki tanmacaktir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 16 hikmii
uyarinca hastanmn durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi
vasttasi ile inceleyebilecegi ve bir suretini alabilecegi diizenlemesi karsisinda karma goriisiin hukukumuzda da
benimsendigi goriilmektedir. Ayrntili agiklamalar i¢in Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 95-96; Tasatan, Kayit Tutma
Yiikiimliiliigii, s. 57vd.; Ozdemir, Kayit Tutma, s. 151-152. Kars. Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 65-66;
Ott, Haftung, s. 44-46.

344 Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md. 4 hikmiinde “Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatimn icrast vesilesiyle muttali
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikea, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yaymnlarda bahis
konusu olan vakalarda, hastanin hiviveti agiklanamaz” denilmek sureti ile sir saklama yiikiimliiligii acikca
diizenlenmistir. Benzer diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi md. 20, 21, 23 hikiimlerinde de yer almaktadir. Sir
saklama yikiimliiligini ihtiva eden uluslararasi sozlesmeler ve bildirge metinleri ile ilgili ayrntili agiklama i¢in
bkz. Maral Térenli Cakiroghy, “Hekimin Borglarmdan Ozel Olarak Sir Saklama Borcu”, Dokuz Eyliil Universitesi
Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.12, Sa.2, 2010, Basim Y1l1 2012, s. 159-181.

345 Tandogan, Ozel Borg i]iskileri, s. 409; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 156; ipekyiiz, Hekimlik Sozlesmesi, s.
112; Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg Tliskileri, s. 618-619. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi baslikli 21. maddesinde hastanin saghk durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesi ve muayene, teshis, tedavi ve hasta ile dogrudan temast gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesi gerektigi diizenlenmistir. Hastanin kisilik hakkim koruma amacimna yonelmis olan bu
yiikiimliiliik Anayasa’nin 17. maddesi ile TMK md. 24 hitkkmiiniin de bir neticesidir. Reisoglu, Hekimlerin
Hukuki Sorumlulugu, s. 14. Bu yiikiimlilik, hekimlik sozlesmesi sona erdikten sonra da devam edecektir.
Tandogan, Ozel Bor iliskileri, s. 409.

34¢ Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 451.
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Hekimin borcunun konusu, gizli tutulmasinda hastanin menfaati olan,
aciklanmasi halinde hastay1r maddi ya da manevi zarara ugratma ihtimali olan ve
baskalar tarafindan kinanmasina neden olabilecek bilgilerdir**’. Gerek tibbi gerekse
tibbi olmayan bilgiler ile hem dolayli olarak hem de hastanin kendisinden 6grenilen
bilgi, sir olarak kabul edilmektedir**®. Kiginin sirlari onun gizlilik alanim
olusturmakta ve kisilik haklar1 kapsaminda yer almaktadir*®. Su halde hastaya ait
sirlarin igerisine hastanin sadece sagligina iliskin bilgileri degil hastanin; baskalar
tarafindan bilinmemesi hususunda korunmaya yonelik anlasilir bir menfaati bulunan
kisisel, ailevi, mesleki, ekonomik ve benzeri tiim bilgileri girmektedir. Bu kapsamda
hekimin, meslegini yliriittiigii esnada hastanin sug¢ islemis oldugunu 6grenmesi de
miimkiindiir. Ancak bu gibi durumlarda hekim, TCK md. 280 hiikkmii uyarinca sirr1

agiklamaya zorunlu kilinmigtir®>°,

Burada, hastanin sirlar1 ile kisisel veri kavraminin karsilastirilmast uygun

olacaktir.

Hastanin 6zerkligine saygi ilkesinin bir uzantis1 olarak, hekim veya diger
saglik gorevlileri, meslekleri sebebi dolayisiyla 6grenmis olduklart kisisel tibbi

verileri sir olarak saklamakla yikiimludir*®'. 2010 yilinda Anayasa’nin 20.

347 Tandogan, Ozel Bor fliskileri, s. 452. Ayrica, Ersan Sen, Devlet ve Kitle iletisim Araclan Karsismda Ozel
Hayatin Gizliligi ve Korunmas, istanbul, Kazanci, 1996, s. 221vd.

348 Ascioglu, Tibbi Yardm ve El Atmalar, s. 47; Sabire Sanem Yilmaz, Tip Alamnda Kisisel Verilerin
Agiklanmasi Su¢u, Giincellenmis 3. Baski, Ankara, Segkin, 2019, s. 36.

349 Kisinin 6zel hayati ve aile hayatmin gizliliginin dokunulmaz oldugu ve bu gizlilige saygi duyulmasini isteme
hakkim haiz oldugu Anayasa’min md. 20/f I diizenlemesinde agik¢a yer bulmustur. Bu anayasal temel ilke
karsisinda herkes, 6zel hayatimin baskalari tarafindan bilinmesini istememe yoniinde hak sahibidir. Kisinin 6zel
hayat alanim tammlayabilmek amaci ile doktrinde ii¢ ayr1 hayat alamnmn mevcut oldugu belirtilmektedir. Bunlar,
kisinin kamuya acik hayat alani, 6zel hayat1 ve gizlilik alandir. Kisinin kamuya agik ortak yasam alan, gizliligin
ihlal edilmesi halinde sakinca olmayan ve kiginin davraniglarini serbestge yiiriittiigii herkese agik alamdir. Kisinin
0zel hayaty, kisinin sadece ¢ok yakinlari ile paylastigt hayat alam olarak kabul edilmektedir. Kisinin 6zel hayatindan
soz edildigi vakit artik herkesin oldugu bir alan ifade edilmemekte, kisinin ailesi, arkadaslart gibi yakin ¢evresinden
olusan siurh bir alan isaret edilmektedir. Gizlilik alani ise normal sartlar altinda kisinin kimseyle paylasmadig1 ve
kendi acik nzasi olmadan kimse ile paylasilmamasi gereken alamdir. Kisinin gizlilik alanma dahil olan sirlar
hususunda daha hassas ve paylasilmasindan tedirgin olacagi kabul edilmektedir. Bu konuda aynntili bilgi igin bkz.
Oguzman/ Selii/ Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, 5.200; Yilmaz, Kisisel Veriler, s. 38vd.; Sen, Ozel Hayat, s.
213vd.; Dural/Ogiiz, Kisiler Hukuku, s. 138vd.

350 TCK md. 280(1) sdyledir: “Gérevini yaptigr sirada bir sugun islendii yoniinde bir belirti ile karsilasmasma
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandinr.”

351 Metin, Biyo-Tip Etigj, s. 125.
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maddesine eklenen fikra3>?

ile “Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin
korunmasin isteme hakkina sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler
hakkinda bilgilendirilme, bu verilere erisme, bunlarin diizeltilmesini veya silinmesini
talep etme ve amaclart dogrultusunda kullanmlp kullanilmadigint ogrenmeyi de
kapsar. Kisisel veriler, ancak kanunda ongériilen hallerde veya kisinin agik rizasiyla
islenebilir. Kisisel verilerin korunmasina iliskin esas ve usuller kanunla diizenlenir.”
denilmek sureti ile 6zel hayatin gizliligi bashig1 altina kisisel verilerin korunmasina
iligkin diizenleme eklenmistir. Kisisel verilerin islenmesinde Oncelikle 6zel hayatin
gizliligi olmak iizere kisilerin temel hak ve 6zgiirliikklerini koruma amaci ile getirilen
ve kisisel verileri isleyenlerin yiikiimliiliklerini diizenleyen Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu?®33, 7.4.2016 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanmustir.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda temel ayrimin kisisel veriler ve 6zel
nitelikli kisisel veriler olarak yapildigi anlasilmaktadir. KVKK md.6/1 fikrasi
uyarinca kisilerin sagligt ile ilgili veriler 6zel nitelikli kisisel veri olarak kabul
edilmistir. Bu kapsamda hastaya ait sir olarak nitelendirilebilecek bazi bilgilerin ayn
zamanda saghiga iliskin O6zel nitelikli kisisel veri niteliginde oldugu
degerlendirilmelidir®>*. Ornegin hekimin hastaya sizofreni teshisi koymas: ya da

hastanin AIDS oldugunun tespit edilmesi halinde durum bdyledir.

Ozel nitelikli kisisel veri niteligi geregi, ilgilinin acik rizasi olmaksizin
islenmesi yasak olmakla beraber®>> KVKK’nin 6/3 fikrasinda bu genel kurala istisna
getirilmistir. Ilgili diizenleme uyarinca saglhga iliskin kisisel veriler; ancak kamu

saglhiginin  korunmasi, koruyucu hekimlik®>®, tibbi teshis, tedavi ve bakim

352 RG 13.5.2010, 27580.

333 RG 7.4.2016,29677.

354 KVKK md. 3/d°de kisisel veri; “kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye iliskin her tiirlii bilgi” seklinde
tanimlanmustir. Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik (RG 21.6.2019, 30808) md. 4/1/j bendinde kisisel
saglik verisi, “kimligi belirli ya da belirlenebilir gercek kisinin fiziksel ve ruhsal saghgina iligkin her tirlii bilgi ile
kisive sunulan saghk hizmetiyle ilgili bilgi olarak tanimlanmustir. Kisisel saglik verisi konusunda ayrntilt bilgi igin
bkz. Canan Imangh, “Kisisel Saglik Verilerinin Korunmamasmdan Dogan Ozel Hukuk Sorumlulugu”, istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yaymmlanmanus Yiiksek Lisans Tezi), 2019.

355 KVKK md. 6/2.

356 Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Saglik Bakanligi Yonergesi md. 4/d bendinde koruyucu saglk
hizmetleri; kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken oliimden korumak amaciyla verilen
saglk hizmetleridiv. Kisive yonelik olarak yapan bagisiklama, ilagla ve serumla kovuma, erken tam, aile
planlamasi, beslenme durumlarimn  iyilestivilmesini  saglamak icin gida  giivenligi ve saglikli  beslenme
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hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmanmin planlanmasi ve
yonetimi amactyla, sir saklama yilikiimliligii altinda bulunan kisiler veya yetkili
kurum ve kuruluglar tarafindan ilgilinin agik rizasi aranmaksizin iglenebilecektir.
KVKK md. 3/1/e bendinde kisisel verilerin islenmesi kavrami, kisisel verilerin
tamamen veya kismen otomatik olan ya da herhangi bir veri kayit sisteminin par¢asi
olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla elde edilmesi, kaydedilmesi, depolanmasi,
muhafaza edilmesi, degistirilmesi, yeniden diizenlenmesi, agiklanmasi, aktarilmast,
devralinmasi, elde edilebilir hale getirilmesi, siniflandirilmasi ya da kullanilmasinin
engellenmesi gibi veriler iizerinde gerceklestivilen her tirlii islem olarak
tanimlanmistir. Bu kapsamda herhangi bir veri tabanina dahil olmas:i sart1 ile -
hastanin sagligina iliskin olmasi nedeni ile 6zel kisisel veri niteliginde olan-

bilgilerin agiklanmasi, kisisel verinin islenmesi olarak anlagilmalidir®>”.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun ylirlirliige girmesi ile birlikte,
hastanin ayni zamanda sir niteliginde olan sagligina iliskin 6zel nitelikli kisisel
verilerinin, agiklama sureti ile islenmesinin hangi hallerde hukuka uygun kabul
edilecegini tartismak gerekmektedir. Burada dncelikle ele alinacak diizenleme TMK
md 24/f1I diizenlemesidir. Hastanin kisilik haklarinin bir parcasi olmasi nedeni ile
bu bilgilerin ancak riza, istiin nitelikte 6zel veya kamusal yarar veya kanunun
yetkilendirmesi s6z konusu oldugunda agiklanabilecegi ileri siiriilebilecektir. Ancak
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda saglik ve cinsel hayata iligkin 6zel nitelikte
kisisel verilerin agiklanmasinin hukuka uygunluk sebepleri ayrica diizenlendiginden,
genel nitelikte olan TMK md. 24/fIl diizenlemesi karsisinda Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nun nazara alinabilecegi de ileri siiriilebilecektir’®s. Bu goriis

dogrultusunda hastanin sirlarinin, onun agik rizasi olmaksizin ancak Kisisel Verilerin

aliskanliklarimn kazandirilmasi, saghk egitimi gibi isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kogullardan
kaynaklanan saglik sorunlarm onlemek amacwyla cevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmet seklinde
tanmmlanmugtir.

357 Serbest muayenehanesinde faaliyette bulunan ve hastaya iliskin saglik verilerini elektronik sistemde saklayan
hekim, veri sorumlusu sifatin haizdir. imancl,, Kisisel Saghk Verileri, s. 78.

358 Bu yonde, Nafiye Yiicedag, “Medeni Hukuk Agisindan Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun Uygulama
Alan ve Genel Hukuka Uygunluk Sebepleri”, TUHFM, C.LXXV, Sa.2,5.765-790, 2017, s. 771.
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Korunmas1 Kanunu’nda belirtilen hukuka uygunluk nedenlerinin mevcut olmasi

halinde agiklanmasi kabul edilecektir®>°.

KVKK md. 6/3/c.I diizenlemesinde, saglik ve cinsel hayat disindaki 6zel
nitelikli kisisel verilerin kanunlarda Ongoriilmesi halinde ilgilinin agik rizasi
aranmadan islenebilecegi belirtilmigken saglik ve cinsel hayata iligskin 6zel nitelikli
kisisel verilerin; ancak fikrada yer alan hukuka uygunluk nedenlerinden birinin
mevcut olmast halinde islenebilecegi diizenlenmistir. Baska bir ifade ile, kanunda
Ongoriilmiis olma hali, saghiga iliskin 0zel nitelikte kisisel verilerin islenmesi
hususunda hukuka uygunluk nedeni olarak kabul edilmemistir. Su halde KVKK md.
6/3 fikrasinda diizenlenen; kamu sagliginin korunmasi, koruyucu hekimlik, tibbi
teshis, tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, saglik hizmetleri ile finansmaninin
planlanmasi ve yonetimi amaglarindan birinin mevcudiyeti halinde saglik verisinin
islenmesi hukuka uygun olacaktir*®®. Ne var ki, kanunlarda ongoriilmiis olsa dahi
saglik ve cinsel hayata iliskin 6zel nitelikli kisisel verilerin islenmesi; ancak KVKK
md. 6/3 fikrasinda belirtili hukuka uygunluk nedenlerinin mevcut olmasi halinde
miimkiin olacaktir. Bu kapsamda, Umumi Hifzissthha Kanunu’'nda yer alan ve
hekimleri ihbar ile miikellef kilan bulasic1 hastaliklarin®¢! agiklanmasi, KVKK md.
6/3 fikrasinda belirtili olan kamu sagliginin korunmasina hizmet edeceginden hukuka
uygun kabul edilmelidir’®?. Burada, AIDS, frengi gibi cinsel yolla bulasan
hastaliktan muzdarip kisiye ait bu bilginin, hasta kisinin esi ya da partnerine
agiklanmasinin hukuka uygun olup olmadig1 sorusu akla gelecektir’®®. Kanaatimizce

burada, kamu sagliginin korunmasi amaci bulunmamaktadir. Burada, bulasici

359 KVKK’nin “Cesitli Hiikiimler” baslikli yedinci béliimiinde Kanun’un uygulanmayacagi haller siralanmigtr.
Ornegin KVKK md. 28/1/b bendi uyarinca kisisel verilerin, anonim hale getirilmesi sart: ile arastrma, planlama ve
istatistik gibi amaglarla islenmesi miimkiin olacaktir.

360 KVKK md. 6/3 hitkmiiniin, KVKK md. 5 hikmiinde belirtilen hukuka uygunluk nedenleri ile birlikte
uygulanacag yoniinde, Yiicedag, Kisisel Veriler, s. 772.

361 Hangi bulagici hastahiklarm halk saghgn agisindan tehdit olusturdugu Umumi Hifzisihha Kanunu’nda
belirtilmistir. (Bu konuda bkz. UHK md. 57, md. 97, md. 104 vb.).

392 Hekimin, gicek asist yaptrmamus cocugun bilgisini 1l Saglk Miidiirii’ne aciklamasi dmeginde bu durum da
kamu sagliginm korunmasma hizmet edeceginden hukuka uygun kabul edilmelidir. Omek icin bkz. Sevgi Tiirkmen,
“Ozel Nitelikli Kisisel Verilerin Islenmesinde Acik Rizann Aranmadig Haller”, istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmanus Yiksek Lisans Tezi), 2019, s. 164.

363 Unumi Hifzissihha Kanunu’nda, AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklarin ihbar edilmesine iliskin bir
diizenleme mevcut degildir. Bununla birlikte 2004 yilinda Saglik Bakanh§: tarafindan ¢ikarlan teblig (RG
6.11.2004, 25635) ile bildirimi zorunlu hastaliklar arasma AIDS ve HIV enfeksiyonu da eklenmistir.
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hastaliktan zarar goérme ihtimali mevcut olan kisinin iistiin menfaatinin s6z konusu
oldugunu degerlendirmek miimkiindiir. Her ne kadar baskasinin bedensel
biitiinliigiine yonelik iistiin menfaatini korumaya hizmet eden bir uygunluk nedeni
Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda 6zel olarak belirtilmemisse de diger es ya
da partnere yapilacak agiklamanin, fikrada yer alan tibbi teshis, tedavi ve bakim
hizmetlerinin yliriitiilmesi amaci kapsaminda hukuka uygun kabul edilmesi miimkiin

olmalidir’¢4,

Su halde, hastaya ait sirlarin agiklanmasi hususunda dikkate alinacak temel
hukuka uygunluk nedeni hastanin rizasidir*®>. Hastanin konsiiltasyon talep ederek bir
diger konsiiltan-uzman hekimden goriis istemesi halinde hasta dosyasinin uzman
hekim ile paylagilmasi durumunda hastanin agik ya da zimni rizasiin varligi kabul
edilmelidir’®®. Belirtmemiz gerekir ki, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun
Tiirk Medeni Kanunu karsisinda 6zel diizenleme oldugu goriisii kabul edildigi vakit;
hastanin sirlariin agiklanmasina yonelik rizasinin ancak agik riza niteliginde olmasi
halinde kabulii miimkiin olacaktir. Yukarida verdigimiz ve konsiiltasyon halinde
hastanin acik ya da zimni rizasinin mevcut olmasit nedeni ile hasta sirlarinin
aciklanabilecegine iligkin degerlendirme ise Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
diizenlemesi ile uyum icerisindedir. Zira hastanin konsiiltasyon talebi, Kisisel
Verilerin Korunmas1 Kanunu’nda belirtili hukuka uygunluk nedenlerinden tibbi
teshis, tedavi ve  bakim  hizmetlerinin yiirtitiilmesi kapsaminda
degerlendirileceginden, hastanin agik rizasi olmasa dahi kendisine ait sirlarin, yine
sir saklama ylikiimliiliigii altinda olan konsiiltan hekime agiklanmasi hukuka aykir

kabul edilmemelidir.

Hastaya ait sir niteligindeki 6zel nitelikli kisisel verilerin bir yargilamanin
yiiriitiilmesi amaci ile agiklanmasi talep edilebilecegi gibi hekimin bilirkisiligine

bagvurulmasi da soz konusu olabilecektir. Benzer sekilde hekimin, kendisi ya da

364 KVKK md. 6/3 hiikmiiniin, tigiincii kisiyi de kapsayacak sekilde genis yorumlanabilecegi yoniinde Yiicedag,
Kisisel Veriler, s. 772, dn. 23; Imangh, Kisisel Saghk Verileri, s. 126.

Diger esin korunmasi amact ile hastahigin agiklanmasi gerektigi yoniinde Torenli Cakiroglu, Sir Saklama Borcu,
s.175.

3 Torenli Cakiroglu, Sir Saklama Boreu, s. 175; Ozdemir, Kayit Tutma, s. 160.

366 Tandogan, Ozel Borg iliskileri, s. 454; Tekben, Hekim ile Hasta Iliskisi, s. 880.
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hasta tarafindan agilan davada iddia veya savunmalarin ileri siirebilmek amac ile
hastanin sagligina iligskin 6zel nitelikte kisisel veriyi agiklamasi da gerekebilecektir.
Ornegin, hastanin, hekimin cinsel tacizde bulundugu iddiasmna yénelik hekim,
hastanin psikolojik kayitlarini sunmakta hakli kabul edilmelidir. Ancak kanunen
ongoriilmiis olma halinin, saglik verilerinin islenmesi hususunda hukuka uygunluk
nedenleri arasinda sayilmamis olmasi nedeni ile bu yonde yapilacak aciklamanin
hukuka uygun olup olmadig1 hususu tartigmaya agilacaktir. Gergekten, kanunlarda
ongoriilmiis olsa dahi, KVKK md.6/3 bendinde yer alan hukuka uygunluk
nedenlerinin mevcut olmamasi halinde kisisel verinin islemesinin hukuka aykiri
olduguna yonelik kabul, yukarida verilen 6rneklerin de hukuka aykir1 olmasi sonucu
doguracaktir. Zira s6z konusu bu hallerde, KVKK md.6/3’te belirtili hukuka
uygunluk nedenleri mevcut degildir. Burada kanunen 6ngdriilme halinin, saglik ve
cinsel hayata iligkin kisisel veriler bakimindan da hukuka uygunluk nedeni olarak
kabulii gerekmektedir. Bu yorum; kisisel verilen ancak kanunda 6ngoriilen hallerde
veya kisinin acik rizasiyla islenebilecegini diizenleyen Anayasa md. 20/3/c.2

diizenlemesi ile uyum igerisindedir®’

. Bu kapsamda hekimin bilirkisi olarak gorev
aldig1 bir davada hastayr muayene etmesini takiben koyacagi teshisi mahkemeye
aciklamasinin hukuka uygun oldugu kabul edilmelidir. Ancak hekimin tanik olarak
mahkemeye ¢agrilmasi halinde hekimlere tanikliktan ¢ekinme yetkisinin tanindigini
belirtmek gerekmektedir’®®. Hastanin, sirrin agiklanmasi yoniinde rizasi mevcut
oldugunda hekimin tanikliktan ¢ekinemeyecegi HMK md. 249 hiikkmiinde ayrica
diizenlenmistir. Ancak hastanin rizasinin bulunmadigr durumlarda tanikliktan

cekinme yetkisini kullanmayan hekimin bu davranisinin sadakat yiikiimliiliigiine

aykirilik teskil edebilecegi degerlendirilebilecektir’®’.

37 Bu degerlendirmenin AY md. 13 hiikmii ile paralel oldugu yoniinde Tiirkmen, Ozel Nitelikli Kisisel Veri, s.
118-119.

368 Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nun Si nedeniyle tamkhktan cekinme bashkli 249. maddesi soyledir: “ Kanun
geregi sir olarak korunmast gereken bilgiler hakknda tamkhgma basvurulacak kimseler, bu hususlar hakkinda
tamikdiktan ¢ekinebilirler. Ancak, 19/3/1969 tarihli ve 1136 sayi Avukatlk Kanunu hiikmii sakl kalmak iizere sir
sahibi tarafindan swrin agiklanmasima izin verildigi takdirde, bu kimseler tamkliktan cekinemezler.” Ceza
Muhakemesi Kanunu md. 46/f1/b bendi uyarinca hekimler, hekimlik sifati dolayisiyla hastalar ve hasta yakinlari
hakkinda 6grendikleri bilgiler konusunda tankliktan ¢ekinebilir.

39 By yonde Tandogan, Ozel Bor iliskileri, s. 455.

205



Hekimin, olas1 bir uyusmazlikta iddia veya savunmalarin1 desteklemek amaci
ile hastaya iligkin gizli bilgileri mahkemede agiklamasi halinde de hakli bir durumun
mevcut oldugu kabul edilmelidir’’®. Burada hekimin 6zen yikiimliligi, kendisini,
sadece iddia veya savunma amaciyla baglantili olarak ve bu amaci hakli kilacak

olgtiliilikte agiklama yapmakla yiikiimli kilacaktir®’!,

Benzer sekilde bu gibi
durumlarda durugmanin gizli goriilmesinde ve sunulan belgelerin kasaya alinarak
durusmada hazir bulunanlar haricindeki kisilere karsi gizliligin korunmasinda

hastanin menfaati oldugu muhakkaktir?’2.

Doktrinde hekimin diger yikiimliilikleri arasinda hekimin tedaviyi
ustlenmekten kac¢inma ylkiimliligii ve hekimin mesleki bilgi gelistirme
yiikiimliiliigii de sayilmustir’”3. Kanaatimizce belirtilen bu yiikiimliiliikler, hekimin

0zen yiikiimliiliigiine dahil olup, asli edimin 6zenli ifasinda vasitalardir.

Son olarak, hekimin bu bahiste yer alan yiikiimliiliiklerinin, hekimin 6zen
yikiimliliigl ile iliskisini belirlerken en basta konusu yapma edimi teskil eden
yiikiimliiliiklerin geregi gibi ifasinin 6zenli (6zen yiikiimliiliigline riayet ederek)
yerine getirilmesi gerekliligini tekrar etmek gerekir. Ancak hasta tarafindan hekime
getirilen ve esasen hastanin miilkiyetinde olan Onceki tetkikler, laboratuvar ya da
rontgen sonuglar1 gibi tibbi kayitlarin hastaya verilmesine iliskin ytikiimliiliik, esasen
hekimin, aldiklarini geri verme ylikiimliiliigiiniin bir uzantisi olup yapma degil verme
borcunun konusudur. Bu kapsamda hekimin, istisnai de olsa, TBK md. 508/f.I

uyarinca vekaletin ifast amaci ile aldiklarini miivekkile verme yiikiimliiliigiiniin

370 Tandogan, Ozel Bore iliskileri, s. 454; Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 153; Torenli Cakiroglu, Sr
Saklama Borcu, s.176. Bilirkisi olarak bagvurulan hallerde hastay1 muayene eden hekimin gérevi nedeni ile hastaya
ait sirlart paylasmasi da bu duruma 6mektir. Torenli Cakiroglu, Sir Saklama Boreu, s. 178.

3TV K VKK 4/2.

372 Hukuk Muhakemeleri Kanunu uyarinca esas olan durusmalarin aleni goriilmesidir. Ancak genel ahlakin veya
kamu giivenliginin kesin olarak gerekli kildigi hallerde durugmalarin bir kismmin veya tamamimin gizli olarak
yapilabilecegi HMK md. 28/2 fikrasinda ayrica diizenlenmistir. Taraflarin, durusmanin gizli yapilmast yoniinde bir
talebi bulunmasa dahi hakim bu durumu resen gozeterek karar verebilecektir. Bu sekilde gizlilik karart verilen bir
durusmada hakim, durusmada hazir bulunanlari, yargilama ile ilgili olarak dgrenmis olduklan agiklamamalarn aksi
halde TCK’da diizenlenen gizliligin ihlaline iliskin hiikiimlerin uygulanacagim ihtar etmekle yiikiimliidiir (HMK
md. 28).

373 Ipekyiiz, Hekimlik Sozlegmesi, s. 118-119.
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mevcut oldugu durumlarda bu yiikiimliiliigiin konusunun verme borcu olmasi nedeni

ile sonug¢ sorumlulugu olarak kendini gosterecegi goz ardi edilmemelidir®”4,

III. HEKIiMIN KUSURUNU BELIRLEMEDE OZEN
KAVRAMI

A. GENEL BILGILER

Daha once ifade etmis oldugumuz iizere hekimin sozlesmesel
sorumlulugunda 6zen kavraminin birden fazla fonksiyonu bulunmaktadir. Hekimin
sozlesmeden dogan asli edim ve yan ylikiimlerinin ihlali, hekimin gosterdigi 6zene
gore tayin olacaktir. Bu kapsamda 06zen kavramimin ilk fonksiyonu kendini
sozlesmenin ihlalini tespit asamasinda gostermektedir. Hekim, sozlesme ile
iistlendigi asli edimini kotii ifa ederek s6zlesme ihlaline neden olmama ytlikiimliligii
altindadir*”. So6zlesmenin ihlal edilip edilmediginde esas alinacak olgiit ise

ortalamanin {istiinde, ideal hekimin davranisidir.

Bu bahisteyse 6zen kavraminin hekimlik sézlesmesindeki ikinci fonksiyonu
olan hekimin kusurlu olup olmadiginin tespitinde olgiit alinacak ©6zen kavrami

incelenecektir.

Hekimin sozlesme ihlalinde kusurlu olup olmadigini tespite yarar 6zenin
Olctisii Tirk Borglar Kanunu md. 506/fIII fikrasinda diizenlenmistir. Bu fikra
hekimin somut durumda ihmalinin mevcut olmamasi i¢in gostermesi gereken 6zeni
belirleyen bir normdur’’s. Mezkur fikra uyarinca hekimin 6zen borcundan dogan
sorumlulugunun tespitinde benzer alanda hizmet iistlenen basiretli hekimin davranisi
esas alinacaktir. Benzer alanda is veya hizmet {istlenen basiretli hekimin muhtemel
davranigindan her sapma, hekimin somut olayda kusur bakis agis1 altinda ihmalinin

mevcut oldugunu isaret edecektir.

374 Tandogan, Ozel Borg ligkileri, s. 490,
*7 Giimiis, Basiredli Is Adanu Olgiitii, s. 1224.
376 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 292 vd.
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Burada hemen belirtmek gerekir ki, basiretli hekimin davranisi; 6nceden
tespit edilebilir bir 6l¢iit degildir. Aksine basiretli hekim, soyut ve ideal bir kisidir.
Bu kapsamda basiretli hekimin, kusurlu olmamak amaci ile gdstermesi gereken 6zen,
her somut olayda, somut olaymn sartlarina gore degisecek ve Ozellesecektir. Bu

kapsamda kusurun tespitine yarar Ol¢iitiin ayr1 ayr1 somutlastiriimas: gerekmektedir.

Burada ilk olarak benzer alanda is veya hizmet iistlenen hekim ifadesini
somutlagtirmak uygun olacaktir. Hekimlikte benzer alanin neyi isaret ettigi

aydinlatilmalidir.

Hekimlik sifatin1 haiz olabilmek i¢in tip fakiiltesini bitirmis olmak sarttir3”’.
Su halde tip fakiiltesini bitirerek diploma alan kisilerin hekimlik yapabilecegi
hususunda tereddiit etmemek gerekir. Tip fakiiltesi diplomasina sahip olan; ancak bir
alanda ihtisaslasmamis hekimlerin (pratisyen hekim) gorev ve yetkileri ise bir agidan
tartigmaya agiktir. Oncelikle 1219 sayili Kanun md.3 hiikmii uyarmca cerrahi
uygulamalarda tip fakiiltesi diplomasina ilaveten ihtisas diplomasi sahibi olmak
gerekmektedir. Bu kapsamda pratisyen hekimlerin cerrahi uygulamalar agisindan
yetkili olmadigi anlagilmaktadir. Burada Yargitay’in kural olarak tip alaninda
uzmanlagmanin mevcut olmadigina iliskin 1991 tarihli kararina deginmek gereklidir.
Genel cerrah hekimin yaptig1 varis ameliyati akabinde agilan davada Yargitay; kural
olarak ve bazi istisnalar haricinde hekimlik mesleginin uzmanlik nedeni ile

siirlandirilamayacagini belirtmistir. Kararin ilgili kismi soyledir:

“(...)Kural olarak ve bazi 6zel ayricaliklar disinda doktorluk mesleginin “uzmaniik
nedeni ile sinmwrlandiriimast” séz konusu degildir. Bu nedenle genel cerrahi olan
davalimin varis ameliyati yapmasi1 hukuka aykirt degildir. Ancak kendi iginde ozel
uzmanlik dallarina ayrilmis alanda tibbi miidahalede bulunurken doktorun bu ozel
uzmanlik dalimin geregi olan bilgiler ile ara¢ ve gereglere sahip olmasi gerekir.
Bunlara sahip olmadan yapilacak t1bbi miidahaleden dogan zararlar hukuka aykiri

bir hale gelebilir(...)"’*”

377 1219 sayth TSSTIDK md. 2
378 Yarg. 4HD. T. 06.05.1991 E. 1990/5104 K. 1991/429 ( Ascioglu, Tibbi Yardmm ve El Atmalar, s. 45-46).
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Bu kararda her ne kadar hekimlik mesleginin uzmanlik nedeni ile
siirlandirilamayacagi belirtilmigse de kararin devaminda dolayli olarak uzmanlik

alanina girmeyen hizmeti tistlenen hekimin kusurlu olabilecegi isaret edilmistir.

Biz, Yargitay kararinda isaret edilenin aksine tip biliminde uzmanlasmanin
mevcut oldugu kanaatindeyiz. Bu uzmanlagsmanin tespiti hususunda Tipta Uzmanlik
Kurulu tarafindan yayimlanan miifredatlardan faydalanilmasi miimkiindiir?”.
Miifredatlarda yer alan uzmanlik dalindaki hekimin somut olaydaki davranisi ayni
uzmanlik  dalinda  hizmette bulunan basiretli hekimin  davramis1 ile
karsilagtirilmalidir®®®, Bu kapsamda tiroloji anabilim dalina mensup hekimin
davraniginin kusur bakis agisi altinda gerekli 6zeni ihtiva edip etmedigi yine iiroloji
anabilim dalindaki objektif davranisa gore belirlenmelidir®®!. Bir pratisyen hekimin
tibbi miidahaleye yonelik kusuru da keza basiretli bir pratisyen hekimin davranis

olgiitli ile degerlendirilmelidir®®?.

Bu belirlemenin ikinci yonii ise ayni uzmanlik dali igerisindeki kidem ve
mesleki yetkinligin kusur degerlendirmesinde esas alinip alinmayacagina iliskindir.
Ornegin iiroloji anabilim dalindaki bir profesér hekim ile uzmanliga heniiz baslamis
hekimin kusurunun tayininde hangi Ol¢iit nazara alinacaktir? Giimiis, burada iki
kademeli bir degerlendirmeyi isaret etmektedir: Ozen her ne kadar
objektiflestirilmigse de gerek uzmanhiginin ilk yillarinda olan gerek profesoér hekim
agisindan alana 6zgii ortalama davranig esas alinacaktir®®3. Burada alana 6zgii ifadesi,
hekimin uzmanlik alanin1 gdstermektedir. Ornegin gogiis cerrahisi uzmanlik dalinda
yeni uzman olan hekim ile bu uzmanlik dalinda profesor olan hekimden, ilk planda
gbgiis cerrahisi alaninda faaliyette bulunan bir hekimin ortalama davranist

beklenecektir. Bu davranistan sapma her haliikarda hekimin kusurunu gosterecektir.

379 htps./tuk.saglik.gov.t/TR,50049/v-24-dokumanlari.html (Cevrimici), 10 Haziran 2019.

380 Janda, Medizinrecht, s. 320; Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 12; Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht,
s.34; Ries/ Schnieder, Arztrecht, s. 211; Kempter, Medizinische Sorgfaltsstandards, s. 6.

381 David Prince, “General Principles of Liability For Medical Doctors”, Uluslararast 1. Saghk Hukuku
Sempozyumu, On iki Levha Yaymlar, 2011, s. 221-232, 5. 222.

382 Bu yonde, Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 81.

383 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 326.
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Ancak somut olayda hekimin; ortalamanin &tesinde mesleki bilgisi, uzmanligi,

yetenek ve nitelikleri varsa bu durum kusurun tespitinde nazara aliacaktir’®4,

Bu goriis dogrultusunda, ayn1 alanda hizmet {istlenen her hekim ag¢isindan ilk
planda incelenecek olan alana 6zgii ortalama davranisi sergileyip sergilemedigidir.
Bu incelemeye verilecek yanit olumlu ise, hekimin ortalamanin iizerinde yetenek ve
nitelikleri olup olmadigt ve bu nedenle hekimden beklenen 6zenin yiikselip
yiikselmedigi incelenmelidir*®. Su halde alana 6zgii ortalama davranis somut olayda
hekimden beklenecek 6zenin asgari, minimum diizeyini gostermektedir*®®. Hekimin
ortalamanin tizerindeki 6zellikleri ve yetenekleri hekimin bu 6zelliklerin gerektirdigi
Ozeni gostermekle yiikiimlii kilar. Bu halde objektiflestirilmis en diisiik 6zen
seviyesinden sapilmasi ve somut olayda kusurun tespitinde esas alinan Ozen

Ol¢iitliniin yilikseldiginin kabulii gerekmektedir.

Su halde, soyut ve ideal bir figiir olan basiretli hekimin somut olaydaki
davraniginin 6nceden kestirilemeyecegini tekrar etmek gerekecektir. Zira basiretli
hekim her somut olayda bu somut olayin sartlarina gére —kusurlu olmamak icin
gostermesi gereken Olcilide 6zeni gosterebilecek- fikri ve manevi diisiince kabiliyetini
haizdir*®’. Bu nedenle, kusurun tespitinde somut sartlarin etkisi degerlendirilmeye
alinmalidir. Ornegin hekimin, yiiksek mesleki bilgi, yetenek ve niteliklerinin varlig,
Kanun’da diizenlenen asgari 6zen Olgiitiinlin iizerine ¢ikilmasini gerektirecektir.
Nitekim daha fazla bilgi sahibi olan kisiden daha yiiksek 6zen beklemek genel kabul
goren bir olgudur®®®, Ancak hekimin acil bir miidahale halinde gerekli tibbi aletlere
sahip olmamasi durumunda bu somut durum, kusurun belirlenmesinde dikkate

alinmalidir. Bu kapsamda hekimin kusurlulugunun tespitinde her ne kadar objektif

bir modelden faydalanilsa da somut durumun ve hekime ait bazi1 6zelliklerin, kusurun

384 Ferdi bilgi ve uzmanhign dikkate alinmas: gerektigi yoniinde Weber, OR Art 398, p. 27; Bagpinar, Hekimin
Ozen Borcu, s. 28-29; Dogan, Hekimin Kusuru ve ispat, s. 46, Karsi goriiste Unver, Tibbi Standart, s. 50; Sibel
Hacimahmutoglu, “Anonim Ortakhgm Yénetim Kurulu Uyelerinin Ozen Yiikiimliiliigii: Fonksiyonel Bir
Yaklasim”, Banka ve Ticaret Hukuku Dergisi, C.31, Sa.3, 2015, s.23-56, s. 36. Uzun yillara dayah pratik
deneyimi olan hekimden, yeni baslayan hekime nazaran daha fazla 6zen beklenilecegi yoniinde, Gautschi, Der
Einfache Auftrag, Art.398, Nr. 24b.

385 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 326.

380 Hacimahmutoghu, Yonetim Kurulu Uyelerinin Ozen Yiikiimliiliigii, s. 37.

387 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 326.

388 Weber, OR Art 398, p. 27.
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tespitinde esas alinan 6zen Olgiitiinii farklilastiracagl anlasilmaktadir. Ne var ki,
hekimin kusurlu olup olmadiginin tespit edilmesi esnasinda somut durumun
ozelliklerinin ~ dikkate  alinmasi  6znel  bir  degerlendirme  yapildigim

gostermemektedir’®.

B. HEKIMIiN HAFIiF KUSURUNDAN SORUMLULUGU

Hekim ile hasta arasindaki hukuki iligkinin bir sonucu olarak hekim, hafif
kusurundan da sorumludur. Gergekten, Tiirk Borg¢lar Kanunu md. 114 hiikkmii
uyarinca borglu genel olarak her tiirlii kusurundan sorumludur. Bu kapsamda aksine
diizenleme olmayan>*° hukuki iliskilerde borglunun hafif kusurundan da sorumlulugu

esastir.

Mezkur maddenin birinci fikrasinin iiglincii climlesi uyarinca is, Ozellikle
bor¢lu acisindan bir yarar saglamiyorsa sorumluluk daha hafif olarak
degerlendirilecektir. Ancak doktrinde TBK md. 114/fl,c.3 ciimlesinin hekimlik
sozlesmeleri acisindan  uygulanabilir  olmadigi  hususunda  goriis  birligi

bulunmaktadir.

Yargitay’in istikrar kazanan kararlarinda da hekimin hafif kusurundan
sorumlu oldugu agik¢a zikredilmektedir’®!. Hafif kusuru ile sorumlu olan hekimin,
kusuru oraninda tazminattan indirim yapilmasi Yargitay kararlarina gore bozma
nedenidir. Zira hekimin somut vakada sorumlu olmasi ile tazminattan indirim
yapilmasi farkli hususlardir. Hekimin hafif kusuru, hasta nezdinden dogan zarardan
sorumlulugu agisindan yeterlidir. Sorumlulugun kurulmasini takiben hakim ancak
sartlar1 olusmussa Tiirk Borg¢lar Kanunu md. 51 ve devam eden hiikiimlerini**?

nazara alarak tazminattan indirim yoluna gidebilecektir.

389 Hacimahmutogu, Yonetim Kurulu Uyelerinin Ozen Yiikiimliiliigii, s. 30.

390 Bu kuraln tipik istisnast bagislayanin sorumlulugunu diizenleyen TBK md. 294 hiikmiidiir. Bu hiikiim uyarinca
bagislayan, bagislamadan dogan zarardan bu zarara agir kusuru ile sebep olmadikga sorumlu degildir.

391 By yonde, Yarg, 13. HD. T.19.10.2016 E. 2006/10057 K. 2006/13842; Yarg, 13 HD. T.1.3.2016 E. 2015/3276
K. 2016/6289; Yarg. 13.HD T.3.12.2015 E. 2014/38783 K. 2015/35437, Lexpera, (Cevrimigi), 7 Temmuz 2019.

392 TBK md. 114/f1I uyarmca haksiz fiil sorumluluguna iliskin hiikiimler, kiyas yolu ile sozlesmeye aykirilik
hallerinde de uygulama bulacaktir.

211



Su an pozitif hukukumuzda hekimin hafif kusurundan sorumlu olmayacagina
iliskin bir diizenleme mevcut degildir. Hekimin, kendisinin ya da ifa yardimcilarinin

fiillerinden sorumlulugunu sinirlandiran anlagsmalar1 da gecersizdir.

Biz, hekimin kusurunu belirlerken ve hekimi hafif kusurundan sorumlu
tutarken ihtiyatli davranilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Buna yonelik gerekgelerimizi

asagidaki gibi siralamig bulunmaktayiz:

Su an mevcut yasal diizenleme uyarinca 6zel hastanelerde ¢alisan hekimler ile
serbest faaliyette bulunan hekimler aleyhine agilan davalar Tiiketici Mahkemelerinde
goriilmektedir. Hasta, hekim kargisinda tliketici olarak goriilmektedir. Yine
uygulamada, kamuda c¢alisan hekimler hukuk mahkemelerinde dava agilmasi ile
siklikla karsilagilmaktadir. Halbuki, Anayasa’nin 129/V bendi uyarinca kamu
gorevlilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri kusurlardan dogan tazminat davalari,
kendilerine riicu edilmek kaydiyla ancak idare aleyhine acilabilir. Burada
kanaatimizce mezkur maddeyi dolanarak izlenen yol; hekim ve idare aleyhine
yoneltilen tazminat davasinin hukuk mahkemelerinde agilmasi ve davali idare
tarafindan dosyanin tefrik edilmesidir. Bu dolayli yontem ile kamu gorevlisi hekim,
idari koruma kalkanindan muaf tutulmaktadir. Nihayetinde hekim aleyhine agilan
davalarda hekim, en hafif kusurundan dahi sorumlu tutulmakta ve tazminatta indirim

hususu hakimin takdirine birakilmaktadir.

Hekimin vekil olmasi ve hekimler lehine bir istisna taninmamis olmasi
nedeni ile hafif kusurlarindan sorumlu tutulmasinda yasal bir c¢eligki
bulunmamaktadir. Ancak bu durumun topluma sirayet eden kaginilamayacak temel
olumsuz sonuglari mevcuttur. Bu olumsuz sonuglarin bir kismina asagida yer

verilmistir:

Hekim ile hasta arasindaki iligkinin vekalet s6zlesmesi niteliginde olmasi ve
dogas1 geregi hekimin basarili sonucu taahhiit etmemis olmasinin hastada fikri
karsilig1 genelde bulunmamaktadir. Hasta, hukuka uygun suretle aydinlatilmig olsa
dahi basar1 ile sonu¢lanmayan miidahalelerin ¢ogunlukla hekimin kusurundan ileri

geldigi varsayiminda bulunur. Hekimlik s6zlesmesinin hekim acisindan vekalet ya da
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hizmet, hasta agisindansa eser sdzlesmesi gibi degerlendirildigini ifade etmek yanlis

olmayacaktir.

Dava sayilarindaki artis hekimleri pozitif ve negatif ¢ekinik (defansif) tibba
yoneltmistir’®®. Hekimler olasi bir uyusmazhigi 6nleme amaci ile somut durumda
vakayla dogrudan ilgisi olmayan tetkik ve gOriintileme yoOntemlerine
basvurmaktadir. Bircok hasta her yil kendi sikayetleri ile ilgisi olmayan radyasyon
yayan tetkiklere maruz kalmaktadir. Diger agidan hekimlerin hasta bakmakta da
tereddiit ettigi ve negatif ¢ekinik tibba yoneldigi de anlagilmaktadir. Bu kapsamda
Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nde ayrik tutulan haller haricinde kalan vakalarda
hekim, riskli gordiigii vakayr kendisi aleyhine acilacak bir dava ile esdeger
gormektedir. Kendini hukuki bir talepten koruma saikiyle riskli goriilen vakalarin

kabul edilmemesi s6z konusu olabilmektedir?®*.

Hekim aleyhine agilan davalarin konusu ekseriyetle cerrahi girisimlerin soz
konusu oldugu tibbi miidahalelerdir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak uzmanlik

aday1 hekimler artik cerrahi miidahale barindiran dallari tercih etmemektedir®®.

Hekimlerin ¢ekinik tibba yonelmesinin bir uzantisi da yeni tedavi metotlarin
denemekten kacinmasidir. Bu durum, tip biliminin Oniinii tikayacaktir. Bu
anlatilanlar birlikte degerlendirildiginde topluma kiil halinde yansimig zararin
mevcudiyeti anlasilacaktir. Bu nedenle yasal bir zemine kavusana kadar hekimin
hafif kusurundan®*® sorumlu tutulmasinda ihtiyath davranilmasi gerektigi

kanaatindeyiz**7.

393 Bu yondeki agiklamalarimiz igin bkz. Tkinci Bélim/II/D/1/b.

394 Tiirkiye’de Konya ili dzelinde ve 762 hekimin katilim ile yapilan bir aragtirmada, hekimlerin %78,38i nadiren
de olsa ¢ekinik tibbi uygulamalara bagvurdugunu, bunlarnn %79,74iniin pozitif %75,66’sinin ise negatif ¢ekinik
uygulamalar oldugu tespit edilmistir. Hekimler arasinda sikhkla bagvurulan negatif ¢ekinik eylemler, %31,24 ile
kompleks hastalardan kaginma, %29,13 ile riskli tedavi yontemlerinden kaginma ve %23,75 ile hasta sevki
olmustur. Polat, Tibbi Uygulama Hatalar, s. 258.

395 Hekimlerin ¢ekinik tibba yonelmesinde basta hekimlere yonelen siddet vakalarindaki artisla beraber medyanm
olaylar sunug seklinin ve toplumun bu hukuki iliskiye yonelen bilingsiz ve suglayici tavrmin da etkili oldugu
kanaatindeyiz.

396 Saglik hizmeti gibi riskli faaliyetlerde idarenin agir kusuru olmast halinde sorumlu olacagna iliskin D. 10. D,
T.249.2007 E. 20053719 K.: “(...)ldare Hukuku ilkeleri ve Damstay'm yerlesik ictihatlarna gove, sunulan
hizmetin riskli bir nitelik tasicdig durumlarda, idarenin tazmin yiikiimliliigiiniin dogmast igin, zararn, idarenin "agir
hizmet kusuru" sonucu meydana gelmis olmast gerekmektedir. Biinyesinde risk tastyan hizmetlerden olan saglik
hizmeti nedeniyle ugramilan zararin tazmini de, kural olarak, ancak idarenin agir hizmet kusurunun varligi halinde
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Burada, yukarida belirtilen olumsuzluklar1 diglayacak olmasi nedeni ile yol
gosterici olduguna inandigimiz bir tazminat sistemine yer vermek yerinde olacaktir.
Bazi yabanci iilkelerde uygulanan tazminat sistemlerinde, tibbi miidahalelerden
dogan zararlarin, kusurdan bagimsiz olarak giderilmesi esas alinmakta ve bu amagla
fon olusturulmaktadir. Ozellikle Iskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda’da uygulanan
bu tazminat sisteminde saglik hizmeti yiiriitenlerin bu hizmet nedeni ile vermis
oldugu zararlar, zarar verenin kusuru olup olmadiklarina bagli olmaksizin
giderilmektedir. Ulkeler aras1 farkliliklar bulunmakla beraber kusur aranmaksizin
zararm giderimi modelinde esas alman modelin Isve¢ modeli oldugu

belirtilmektedir??8.

Hasta sigortas1 sistemini gelistiren ilk iilke olan Isvec’te, hastalarin tibbi
miidahalelerden kaynaklanan zararlari, Ulusal Karsilikli Sigorta Kurumu olarak
cevrilebilecek sigorta kurumuna yapilan bagvuru iizerine giderilmektedir’®®. Hem
maddi hem manevi zararlarin karsilandigi bu sistemde hastanin, zarar ile tibbi
miidahale arasindaki nedensellik bagin1 ve zararin 6nlenebilir oldugunu ispat etmesi
yeterlidir. Hastanin, zarara neden olan saglik meslegi mensubunun kusurunu ispat

etmesi gerekmemektedir. Bu nedenledir ki, Ulusal Karsilikli Sigorta Kurumu’na

miimkiindiiv. Bununla birlikte, idarenin tazmin sorumlulugunun dogmast igin avanlan "agwr hizmet kusuru"; riskli
t1bbi miidahaleler ve operasyonlar bakamundan gegerli olup; saglik hizmeti i¢inde degerlendirilmekle beraber, tibbi
operasyon kapsamina dahil edilemeyecek birtakim bakim, gozetim ve yan miidahalelerin hi¢ veya geregi gibi
yapimamast dolayiswyla olusan zararlarda, idarenin sorumlulugundan séz edebilmek icin agwr hizmet kusurunun
aranmasma gerek bulunmamaktadir.(..)(Cevrimici), Kazanci Igtihat Bankasi, 29 Mart 2019. Ancak Damistay’m
18.2.2015 tarihinde vermis oldugu karar ile birlikte istikrarla siirdiirdiigii yaklagimm degistirerek agir hizmet kusuru
yerine hizmet kusurunun mevcudiyetinin aranacagindan soz edilebilecektir. Damgtay 15.D. T. 1822015
E.2013/4361 K.2015/890 Ayrntih bilgi icin bkz. Aydin Akgiil, “Idarenin Saglk Hizmetlerinden Dogan Tazmin
Sorumlulugu ve Danistaymn Yeni Yaklagimr”, Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, Sa.1, C.XX, 2016, s.
269-302, 272vd.

397 Bu yoénde Kaneti, Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, s. 636. Yazar, hekimligin sanat yoniiniin de gz niinde
bulundurularak insanin dogasinda bulunan yanilgt paymin hesaba katilmasini ve hekimi kaygili olma haline itecek
kusur belirlemesinden uzaklagmak gerektigini belirtmistir. Buna gore kaginilmaz olan basit yamlgtlarm kusur olarak
nitelendirilmemesi gerekmektedir. Hekimin hafif ihmalinden sorumlu tutulmamast yoniindeki girisimler Fransa ve
Isvigre Hukukunda sonug vermemisse de Italya’da hekimin agir ihmalinden sorumlu olacag kabul edilmektedir.
Deutsch, Dienstleistungsberufe, s. 278.

398 E Neval Yilmaz, Kargilashrmal Hukukta Tibbi Malpraktis ve Arabuluculuk Uygulamalari, Ankara,
Yetkin, 2019, s. 59.

399 Sorumluluk sigortast Isveg’te mecburi olup Hasta Sigorta Kanunu’nda diizenlenmistir. Hastalik sigortast, Ulusal
Karsilikli Sigorta Kurumu tarafindan saglanmakta olup bu sirketin, isveg’teki saglik hizmetlerinin baslica
tedarikgileri olan tiim yOnetim birimlerini sigortaladig1 belirtilmektedir. Bu model aym zamanda trafik kazalar,
ilaglardan olusan zararlar ve is kazalannda da uygulanmaktadir. Bu konuda ayrmtih bilgi i¢in bkz. Yilmaz,
Karsilastirmah Hukukta Tibbi Malpraktis ve Arabuluculuk s. 59vd.

214



yapilan bagvurularin yaklasik yilizde doksaninda zararim giderimi s6z konusu
olmugken bu vakalarda hekim aleyhine Malpraktis Disiplin Kurulu tarafindan
yapilan inceleme neticesinde verilen ceza orani yiizde otuzda kalmistir*®®. Bu model
ayni zamanda hekim tarafindan kullanilan teknik cihaz, ekipman veya diger
araclarin, zarara neyin neden oldugunun tespiti aranmaksizin giderimini kapsiyor
olmas1 yoniiyle de dikkat ¢ekicidir. Kusur aranmaksizin zararin giderimine yonelik
bu sistemde hasta ve hekimin dava yolu ile karsilasmalarinin oniine geciliyor olmasi
nedeni ile dava endisesi tasimayan hekimin kendini gelistirecegi, yeni metotlar
deneyecegi, cekinik tip uygulamalarinin azalacagi ifade edilebilecektir. Ancak bu
sistemin, refah seviyesi yliksek ve devlet yapilanmasi gii¢lii olan tilkelerde beklenen
amact gerceklestirebilecegi, kusuru bulunan saglik mensubunun cezasiz kalmasi
nedeni ile caydiriciligin ortadan kalkacag: ve yiikselen maliyetlerden dogacak vergi

ylikii nedeni ile olumsuz yanlarinin bulundugu da ifade edilmektedir*’!.

C. KUSUR BAKIS ACISI ALTINDA GOSTERILECEK
OZEN OLCUTUNE ETKIiSI TARTISILAN HALLER

Hekimin sézlesme ihlalinde kusur bakis acist ile ihmalinin var olmamasti igin
gostermesi gereken Ozenin Olgiisli, alana 06zgli basiretli hekimin davranisi esas
alinarak belirlenecektir. Alana 6zgii basiretli hekimin davranisi, hekimin gostermesi
gereken 0zenin asgari haddidir. Somut olayin sartlar1 ya da hekimin mesleki bilgisi
gibi faktorler, hekimden beklenen 6zenin tespitinde nazara alinabilecektir. Ancak bu
asgari 6zen Olgiitiinii indiren siibjektif ve kisisel faktorler degerlendirme disidir*®2,
Bununla birlikte kisisel ve siibjektif faktorler haricinde kalan, somut, bilinen ya da
bilinebilecek kimi durumlarin hekimin kusur bakis agis1 altinda gostermesi gereken
ozen Olgiitiine etki etmesi imkan dahilindedir*®. Su halde TBK md.506/f.1I1 fikras:
ile objektiflestirilen 6zen Olgiisiine etkisi tartisilabilecek kimi faktorlerin mevcut
oldugu ifade edilebilecektir. Ornegin iicra bir kdyiin donanimsiz bir hastanesinde

hizmet iistlenen néroloji uzman ile Istanbul’da 6zel bir hastanenin imkanlari

400 Y1imaz, Kargilastwrmah Hukukta Tibbi Malpraktis ve Arabuluculuk; s. 61.
401 Yilmaz, Tibbi Malpraktis ve Arabuluculuk, s. 70.

402 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s.333vd.

403 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, 5.335.
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dahlinde hizmet iistlenen ndroloji uzmaninin kusurunu belirlemede temel alinacak
Ozen Ol¢iiti farklilagabilecektir. Bu kapsamda biz, yasal diizenlemeler ya da
uygulamadan dogdugunu tespit edebildigimiz ve 6zen Slgiitiine etki etmesi muhtemel
olan faktorleri asagidaki gibi siniflandirmis bulunmaktayiz. Ancak burada sunu
belirtmek gerekir ki, asagida yer alan faktorler, bu gibi somut durumlarda, soyut bir
kavram olan basiretli hekimin hangi sekilde davranacagi hususunda yol gostericidir.
Bu belirtilen faktorlerle sekillenecek davranistan olumsuz yonde sapilmasi halinde

hekimin somut olayda kusurlu oldugu kabul edilebilecektir.

1. Taraflarin Ozen Olciisii Uzerinde Anlasmasi

a. Sozlesme ile Ozen Borcunun Artirilmasi

Hekimin somut olayda kusurlu kabul edilmemesi amaci ile gostermesi
gereken Ozenli davranigin tespitinde, oncelikle hasta ile hekim arasindaki hekimlik

sOzlesmesinin igerigi incelenmelidir.

Sozlesme serbestisi cercevesinde taraflarin karsilikli ve birbirine uygun
beyanlar1 ile akdedilen hekimlik sozlesmesinde taraflar gdsterilecek 6zeni agikca
belirleyebilir. Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 504/f.1 hiikmii uyarinca sézlesmede acik¢a
gosterilmemigse vekaletin kapsami, goriilecek isin niteligine gore belirlenebilir.
Estetik amagli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinde sozlesme ile
acikca belirlenmemis olmasi halinde dahi 6zen Olgiitiinlin yiiksek olduguna dair
kabuliin hukuki dayanag: bu maddedir***. Her haliikarda hekimden beklenen dzenin
asgari haddi, benzer faaliyet {istlenen basiretli hekimin davramisidir. Taraflarin
sOzlesme ile bu 6zen Olglisiinlin asagisinda kalacak bir 6zen odlgiisiinde anlagmasini
gecersiz kabul etmek gerekmektedir. Aksi halde bu durum; hekimin hafif
kusurundan sorumlu olmadigina dair yaptig1 sorumsuzluk anlagmalarinin gegersizlik
yaptirimi ile ¢elisecektir. Ancak taraflarin, Kanun’da belirtilen Olciiniin {istiine
¢ikilmasi hususunda anlagmalart miimkiindiir. Bu baslikta taraflarin, 6zen Ol¢iitiinii
artiran sonu¢ taahhiidii ve 6zeni sinirlandiran sorumsuzluk anlagmalarinin gecerli

olup olmadig1 incelenmektedir.

404 By yondeki agiklamalarimiz icin bkz. Tkinci Béliiny/ II/C/5.
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b. Hekimin Miidahale Sonucunu Taahhiit Etmesi

Ozellikle estetik amagli tibbi miidahaleler konusu ile bir arada degerlendirilen
diger bir konu da hekimin miidahale sonucunu taahhiit etmesidir. Esasen bu durum
da taraflarin, so6zlesme serbestisi gercevesinde 6zen konusunda daha yliksek bir
Olgiiti hususunda anlagmasi niteligindedir. Zira bu ihtimalde, hekimin 6zen
borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde basiretli hekimin gostermesi
gereken davranigin Otesinde bir degerlendirme yapilarak taahhiit ettigi sonucun

gerceklesip gergeklesmedigi dikkate alinacaktir.

Yargitay, estetik amagli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik
sozlesmelerinde hekimin sonucu taahhiit etmesini miidahalenin dogal sonucu olarak
kabul etmektedir. Bu kapsamda hekim agik¢a sonucu taahhiit ettigini acgiklamis
olmasa dahi estetik amacli miidahalede hekimin basarili miidahale sonucundan

(eserden) sorumlu olduguna yonelik kararlart mevcuttur®®.

Biz bu konuyu estetik amagli miidahalelerden ayr bir baslik ile incelemenin
uygun olacagi kanaatindeyiz. Zira hekim, tedavi amagli bir miidahalede de -6rnegin
girtlaktan tiimorli kismin ¢ikarilmasi- sonucu taahhiit edebilir. Her iki hekimlik
sozlesmesi acgisindan da sonug¢ taahhiidiiniin gecerli olup olmadig1 birlikte

degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Hekim ile hasta arasinda sozlesme kurulmasini takiben hekim hasta
menfaatine 6zenle is gormeye baglayacaktir. Daha evvel belirtmis oldugumuz iizere,
burada hekim edim sonucundan degil edim fiilinden sorumludur*®®. Su halde hasta
ile hekim arasindaki sdzlesmenin sonug¢ garantisini ihtiva etmedigi tartismasizdir.
Buna ragmen basarili sonucu taahhiit eden hekimin bu taahhiidii gegerli sayilabilir

mi?

405 Bkz. yuk. Birinci Boliim/ I/C/1/b/(1)/iii.

406 Gautschi, Der Auftrag, Art.398, Nr.24b; HofStetter, Der Auftrag, s. 23; Janda, Medizinrecht, s.3; Olzen/Kaya,
Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, s 662; Bucher, OR 394406, s. 231; NomosK/Bergmann-
Middendorf, BGB § 630a, s. 463; Serozan, Bor¢lar Hukuku Genel Boliim, s. 400. Edim fiili ile anlagiimasi
gereken borglunun belirdi bir yonde davranista bulunma mecburiyetidir. Edim sonucunda ise alacaklinin edimin
ifasia menfaati 6n planda olup edim, faaliyetin sonucundan ibarettir. Aral, Kétii ifa, s. 61; Selici, Siirekli Borg
Tiskileri, s. 6-7.
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Bir goriis, hekimin sonucu taahhiit etmesinin TBK md. 27/fI uyarinca
gegersiz olacagim ifade etmektedir*®’. Keza hekim tiim 6zeni gostermis olsa dahi
elinde olmayan ve ¢ogu zaman kacinilamayan sebeplerle basarili sonucu elde
edemeyebilecektir. Gegersiz sonug taahhiidiine ragmen hekimlik sézlesmesinin TBK
md 27/11 fikras1 uyarinca gegerli kabul edilmesi halinde ise hekimin, aydinlatma
yiikiimliiliiglinii gerektigi gibi yerine getirmemesi nedeni ile sorumlulugu s6z konusu
olabilecektir*®®. Ayni kavramdan yola ¢ikan bir diger goriis de vekilin sonucu taahhiit
etmesinin siirin1 TBK md 27 hiikmiinde bulmaktadir. Bu kapsamda {istlenilen isin
sonucu imkansiz olmadik¢a vekil tarafindan taahhiidii gecerli olacaktir. Bu taahhiit,
vekili daha 6zenli i gormeye sevk edeceginden miivekkilin de menfaatinedir. Ancak
hekimlik gibi sonucu sadece hekimin inisiyatifinde olmayan vekalet iliskilerinde
vekilin (hekimin) sonucu taahhiit etmesi gegersiz kabul edilmelidir*®. Burada bir
diger goriis ise gerek hekimlik gerek avukatlik sozlesmelerinde vekilin sonucu
taahhiit edebilecegini ve bunun, sonucun gerceklesmemesinden dogan zarari tazmin

etmemek adia vekili daha fazla 6zen gostermeye itecegini belirtmektedir*!?.

Biz, hekimin gerek tedavi amagli miidahalelerinin gerek estetik amach
miidahalelerinin sonu¢ taahhiidii vermeye olanakli olmadig1 kanaatindeyiz. Zira
burada hastanin biinyesel kosullar1 ya da tip biliminin elverisliligi gibi hekimden
bagimsiz ve ilave sartlar bir biitiin olarak sonug iizerinde etkilidir. Ne var ki nadir de
olsa hekimin basarili miidahale sonucunu taahhiit etmesi ile karsilagilabilir. Bu
taahhiidiin gegerli olup olmadigini inceleyebilmek amaci ile basarili miidahale

sonucuna engel olabilecek unsurlar tizerinde durmak gereklidir.

407 Ott, Haftung, s. 64. Bu goriiste Bagpinar, Hekimin Ozen Borcu, s. 28.

408 Ott, Haftung, s. 64.

409 Gautschi, Der Einfache Auftrag Art 395, N.77b.

410 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 153; Akinci, Vekalet Sozlesmesinin Sona Ermesi, s. 102. Hekimin sonug
taahhiidii vermis olmast halinde bu taahhiidiin yan edim yiikiimii niteliginde oldugu yoniinde Uygur, Hekimin
Sozlesmeden Dogan Sorumlulugu, s. 128. Taraflarin sonug iizerinde anlagmus olmalari halinde eser sozlesmesi
hiikiimlerinin (§§ 631 BGB) uygulama bulacagi yoniinde, Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h
BGB, s.662; Lorz, Schonheitsoperationen, s.79; Donay, Doktorun Hukuki Sorumlulugu, s.46. Vekalet
iliskilerinde sonug taahhiidiinin somut duruma gére yorumlanmasi gerektigi, hekimin bdyle bir taahhiidiiniin
uzmanligina iliskin gerekli ve uygun tedaviyi yiirtitmeyi garanti ettigi seklinde anlasilacagi yoniinde Hofstetter, Der
Auftrag, s. 23. Kars. Tekben, Hekim ile Hasta fligkisi, s. 874.
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Hekimin hasta ile arasinda akdedilen s6zlesmenin amacina kavusamamasinin
bir¢ok nedeni olabilir. Hekimin ya da hastanin kendisinden kaynaklanan nedenler
bulunabilecegi gibi digsal faktorler nedeni ile de sonug gerceklesmeyebilir. Ancak tip
biliminin dogas1 geregi, amaclanan sonuca ulasilmamasinda temel faktor tip
terminolojisinde komplikasyon olarak ifade edilen ve tibbi miidahalenin dogasina

bagh faktorlerdir.

Tip alaninda komplikasyon terimi ile ifade edilen, olast miidahale akabinde
rastlanilabilecek olumsuz, istenmeyen durumlardir. Ornegin bir cerrahi miidahale
akabinde hematom (kan birikimi), enfeksiyon, sinir zedelenmesi gibi istenmeyen
durumlar goriilebilir. Bu tip istenmeyen durumlar, bu miidahalenin kaginilamaz riski
(komplikasyon) seklinde tezahiir edebilecegi gibi hekimin tibbi standartlara aykir

davranigi nedeni ile de ortaya ¢ikabilir.

Burada onemle belirtmek gerekir ki tip ve hukuk biliminin komplikasyon

terimine kimi durumlarda farkli sonuglar bagladigi anlagilmaktadir.

Gergekten klasik tip literatiirii incelendiginde herhangi bir hastaligin
komplikasyonu olarak belirtilen risklerin olduk¢a genis olasiliklar1 kapsadigi
goriilmektedir. Komplikasyon olarak belirtilen bu riskler arasinda esasen hekimin

tedavi hatasini igaret eden birgok risk de yer almaktadir.

Ornegin bir safra kesesi ameliyatin1 takiben enfeksiyon gelismesi ya da ana
safra kanalina tas diismesi gibi risklere ilaveten ana safra yolunun baglanmasi,
karacigerin veya civardaki biiylik damarlarin zedelenmesi, kesilmesi gibi risklerin
timii klasik tip yayinlarinda komplikasyon ana baghgr altinda yer alan
risklerdendir*!!. Halbuki bu tip risklere hekimin Ozen yiikiimliligiine aykir1 ve
kusurlu hareketinin neden olmus olmasi da muhtemeldir. Su halde klasik tip
literatiiriinde komplikasyon ifadesi ile somut hastaligin muhtemel olumsuz tiim

risklerinin isaret edildigini ve bu terim ile hekimin komplikasyondan sorumlu

411 Hakan Hakeri, “Tip Hukukunda Malpraktis Komplikasyon Aynmi”, Toraks Cerrahisi Biilteni, C.V, 2014,
5.23-28,s.25.
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tutulamayacagina?’? yonelik hukuki tespitin her zaman Ortiismeyeceginin altini
cizmek gerekir. Zira hukuken hekime kusur atfedilmemesine sebebiyet veren
komplikasyon, hekimin tiim 6zenli davranigina ragmen hekimden bagimsiz olarak
meydana gelen sonuclardir. Hekim somut hastaliga miidahale etmeden evvel
hastaligin ~ olast  komplikasyonlarma  vakif olup bu  komplikasyonlar

ongorebilmektedir*!3.

Ne var ki hekim, zararli sonucu 6nleyememektedir. Bu kapsamda bize gore

komplikasyon hekimin bilebilecegi; ancak kaginamayacagi sekilde borcu ihlal

414

etmesine neden olan bir fevkalade hal*'* niteligindedir. Hekim, gerekli tiim tedbirleri

alsa dahi komplikasyonu onleyememektedir.

412 Daha 6nceleri tibbi talihsizlik olarak tanimlanan komplikasyonlarin birgogunun giiniimiizde 6nlenebilir oldugu
yoniinde Giinday, Malpraktis, s. 120. Zararh sonucu doguran olaym komplikasyon ya da tibbi miidahale hatast
sonucu dogmasl ile bu sonugtan hekimin sorumlu olup olmadig farkhidir. Zararli sonuca neden olay komplikasyon
sonucu dogsa dahi hastanin bu komplikasyon hakkinda 6nceden aydinlatilmis olmasi gerektigi yoniinde, Savas,
Tibbi Malpraktis, s. 274. Belirtmek gerekir ki Yargitay kararlan incelendiginde hastahiga iliskin olast her risk
hakkinda hastanin aydinlatilmasi gerekliligi sonucu ¢ikmaktaysa da bu durum tartismaya agiktir. Yine zararl sonug
bir komplikasyon nedeni ile dogsa dahi iyi yonetilemeyen komplikasyonun tibbi miidahale hatasina doniismesi
miimkiindiir. “(...) olayda algwya ait komplikasyon gelistigi, fakat nobetgi doktor, ameliyan yapan doktor ve hastane
arasinda irtibat kurulamadigy icin komplikasyona zamaninda miidahale edilemedigi, ameliyat sonrasmda tedavi ve
bakumin aksadigi, gerekli tedavinin yapimadigr hususlarmin belirlendigi(...)” Damgtay 10. D. T. 9.12.1992,
E.1992/184 K. 1992/4321. (...)Hiikme esas alman bilirkisi raporunda hekim tarafindan gerceklestirilen ameliyatta
hekime izafe edilecek kusur olmadigi, olusan hasarn komplikasyon kapsamnda oldugu ancak hekimin ameliyat
sonrast olusan komplikasyon yonetiminde kusurlu oldugu rapor edilmis, kusur raporunun ardindan maluliyete ve
zarara iliskin vapor alimmistr(...)” Yarg. 13. HD. T.14.11.2018 E. 2016/29362 K. 2018/10672, (Cevrimigi),
Lexpera, 12 Agustos 2019.

413 Komplikasyon; ortaya ¢ikabilecegi tibbi gevrelerce bilinen; ancak her tiirlii tedbirin alimmasina ragmen ortaya
¢ikmasindan kaginilamayan zarar olarak tammlannmustir. Pervin Somer, “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”,
Uluslararasi 1. Saghk Hukuku Sempozyumu, On iki Levha Yaymlari, 2011, s. 41-58, s. 43. Omegin tibbi
literatiirde tiroid ameliyatmin komplikasyonlar arasmda %2 istatistik oram ile ses kisikligma yer verilmektedir.
Tiroid ameliyati olan her 100 hastadan ikisinde ses kisiklig1 goriilebilecegi ongoriilmekte; ancak tiim 6nlemler alinsa
dahi bu engellenememektedir. Bu nedenle tip bilimi ses kisikligin, tiroid ameliyatmm dogasinda bulunan bir risk
olarak kabul ederek cerrahi miidahaleleri siirdiirme yoniinde tercih kullanmaktadir. Murat Civaner, “Malpraktis
yerine “hizmet kaynakli zarar” Tiirk Pediatri Arsivi, 2011, Sa46, s. 6-11,s. 7.

414 Fevkalade hal, borglunun kendisinden beklenen tiim énlemleri almasina ragmen kagmamayacag: sekilde borcu
ihlal etmesine sebebiyet veren durumdur. Fevkalade hal dissal (harici) bir olay olmak zomnda degildir.
Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1345, s. 431-432; Eren, Genel Hiikiimler, s. 629. Fevkalade hal
durumunda olay, borglunun kagmamayacagi sekilde borcun ihlaline neden olmaktadir. Miicbir sebep halinde ise hig
kimsenin alacag tedbirler ile borcun ihlalini 6nleyemeyecegi tiirden bir olay mevcuttur. Miicbir sebep digsal bir
olayken fevkalade halin varlig1 igin bu sart aranmaz. Bu iki kavram farkli olmakla birlikte kusursuzlugun ispatt
acisindan fark 6nemi degildir. Ancak taraflann anlasarak ya da kanun geregi ( TBK md. 119, TBK md. 527/f1l/c.1
buna 6mektir) fevkalade halden sorumlu olabilecegi hallerde farkin dnemi kendini gosterecektir. Oguzman/Oz,
Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1345, s. 431-432; Biilent Tahiroglu, “Kusursuz Sorumluluk ve Modern Hukuklara
Etkisi”, Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalan Dergisi, C.14, Sa4, 2008, s. 157-170, s.
163-164.
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Komplikasyonu, 6zel hukuk yoniinden fevkalade hal olarak tanimlamamizi
takiben, taraflarin, bor¢lunun fevkalade halden de sorumlu olacagi hususunda

anlasmasinin miimkiin oldugunu ifade etmek gerekmektedir*!>.

Bu kapsamda
hekimin sonucu taahhiit etmesi halinde bu taahhiidiiniin gegerli oldugunu
diistinmekteyiz. Su halde genel kural hasta ve hekim arasinda akdedilen sozlesme ile
hekimin 6zenli is gérme faaliyetini iistlendigi ve sonug borcu altinda olmadigidir. Ne
var ki hekim, miidahalenin bagarili sonucunu ayrica taahhiit etmisse bu taahhiit
gecerlidir*!®. Ancak Yargitay’in goriisiiniin aksine, burun estetigi gibi estetik amagli
bir miidahalenin {istlenilmesi basli basina hekimin, ig gérmenin basarili sonucunu
taahhiit ettigi anlamina gelmeyecektir. Kanaatimizce bdyle bir sonug taahhiidii ancak
agik¢a kararlastirilabilir*!’. Bilhassa somut durumda hasta tarafindan imzalanmis

8

gegerli bir riza formunun*'® mevcut olmasi halinde hekimin, is gérme sonucunu

iistlenmedigi yoniinde fiili karinenin varligindan s6z edilmelidir.

415 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1345, s. 431-432.

416 By yonde Tandogan, Ozel Bore lliskileri, s. 838. Vekilin sonug taahhiidiiniin gecerli olup olmadigim avukatlar
yoniinden inceleyen bir goriis, taahhiidiin, avukatin, meslegini diiriistliik ile yiiriitme ve karsilikli menfaatleri
korumasmna iligkin yiikiimliiliiklerini ihlal edebilecegini belirtmistir. Basar iicreti yasagimnin temelinde de bu durum
vardir. Senocak, Avukatin Akdi Sorumlulugu, s. 6. Belitmemiz gerekir ki, vekalet sozlesmesinde taraflara
sozlesmeyi her zaman tek tarafli sona erdirme imkant tantyan TBK md. 512 hitkmiiniin emredici bir diizenleme
oldugunun kabulii halinde hekimin sonug taahhiidiinii gecersiz kabul etmemiz gerekecektir. Zira hekim, is grmenin
sonucunu taahhiit ederek TBK md. 512 hitkkmiinde yer alan tek tarafli sona erdirme hakkindan feragat etmis
olmaktadir. Burada TBK md. 512 hikmiiniin emredici oldugu kabul edilirse diizenleme hilafina yapilan
sinirlamanin TBK md. 27/f1 geregince kesin hiikiimsiiz olarak kabulii gerekecektir. Ancak TBK md. 512
hiikmiiniin kendiliginden emredici bir norm olmadig1 ve tek tarafli sona erdirme hakkimin simirlamasina yonelik
anlagmalarin gecerliliginin ahlaka, kamu diizenine ve kisilik haklarnina aykiri olmamasina bagli oldugu goriisii kabul
edilirse farkli bir sonuca ulasilacaktir. (Bu goriiste Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 109 vd.). Bu defa vekilin tek tarafli
sona erdirme hakki ile hastanin bu yondeki hakki ayr ayn degerlendirilebilir. Hastanin tek tarafli sona erdirme
hakkinm sinirlandiran bir anlagmanin onun kisilik hakkina aykirt olmast nedeni ile kesin hiikiimsiiz olmasi ile
karsilagilabilir. Hastanin belirli siire boyunca hekim tarafindan gergeklestirilecek tiim girisimlere verecegi genel
nitelikte bir rizanin hukuka aykir1 kabul edilmesinin temelinde de bu diisiince yatmaktadir. Hekimin 6zenli is gdrme
yerine bu i§ gormenin basarili sonucunu taahhiit etmesi halinde ise, bu taahhiidiin hekimin kisilik haklarma aykin
olmadiginin kabulii uygun olacaktir. TBK md 512 hikmiiniin emrediciligi sorunu ve hilafina yapilan anlasmalarin
gecerliligine iligkin ayrntili degerlendirme igin bkz. Sari, Vekalet Sozlesmesi, s. 92 vd.; Gokyayla, Avukathk
Sozlesmesi, s. 57-65.

417 Bu yonde Lipp, (Laufs/Katzenmeier/Lipp), Arztrecht, s.76; Deutsch/ Spickhoff, Medizinrecht, Nr. 144.

418 Hasta Haklan Yonetmeligi md. 26/fLc.1 soyledir: “Mevzuatta éngoriilen durumlar ile uyusmaziiga mahal
vermesi tibben muhtemel goriilen tibbi miidahaleler igin saglk kurum ve kuruluslarninca 15 inci maddedeki bilgileri
iceren niza formu imzalanr.”” Maddenin yollama yaptigt HHY md. 15 hiikmii, hastaya yapilacak bilgilendirmenin
kapsamini diizenlemektedir. Ilgili madde uyarmnca bilgilendirmenin kapsamma tedavi seceneklerinin getirecedi
riskler, hastanin saghg {izerindeki muhtemel etkiler ve muhtemel komplikasyonlar da girmektedir. (HHY md. 15/c,
¢). Bu kapsamda olast tedavinin komplikasyonlan ve hasta {izerindeki muhtemel risklerini igeren yazili riza
formunun mevcudiyeti halinde hekimin sonucu taahhiit etmedigi, aksine sonuca ulasmasint engelleyecek faktorler
hususunda hastay1 bilgilendirdigi degerlendirilmelidir.
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Is gdérmenin basari ile sonuglanacagim taahhiit eden hekim, basarili tedavi
sonucuna ulasamamasi halinde meydana gelen zarardan sorumlu olacaktir. Ancak
hekimin miidahalenin basarili sonucundan sorumlu olacagi ve bu borcu ifa
edememesinin miicbir sebepten ileri geldigini ispatla sorumluluktan kurtulabilecegi
kanaatindeyiz*!®. Bu ise hekimin, sonucun ger¢eklesmemesi nedeni ile hastanin
ugradigl zarar1 tazmin etmemek adina esas alinacak 6zen Olgiitlinii yilikseltmektedir.
Hekim, meslege 0zgii basiretli hekimin ortalama davranist neticesinde de

komplikasyon olacagi savunmasi ile sorumluluktan kurtulamayacaktir.

Burada son olarak karigtirilmaya miisait bir baska olgudan s6z edilmelidir:
Hekimin, miidahalenin basar1 ile sonug¢lanacagini taahhiit etmesi ile hekimlik
iicretinin sonuca bagli olmasi1 farklidir. Hekimlik {icretinin, miidahalenin basarili
olmasi halinde muaccel olacaginin kabul edilmesi halinde {icretin sarta bagli oldugu
hekimlik s6zlesmesi mevcuttur. Miidahalenin basarili olmasi sarti gerceklesmezse
hekim, kendi ediminin karsiligi olan iicrete hak kazanamayacaksa da sonucun
gerceklesmemesi nedeni ile dogan zarar1 gidermekle yiikiimli degildir. Zira hekim
burada basarili miidahale sonucunu taahhiit etmemis, kendi ediminin karsiligi olan
iicret alacaginin belirli sartlarin gergeklesmesi halinde muaccel olacagini kabul

etmistir*2’.

¢. Sorumsuzluk Anlasmalari

Tiirk Borglar Kanunu md. 115/f.1 hiikmii uyarinca bor¢lunun agir kusurundan
sorumlu olmayacagna iliskin o6nceden*?! yapilan anlasmalar kesin olarak
hiikiimsiizdiir. Bu hiikmiin mefhumu muhalifinden bor¢lunun hafif kusurundan

sorumlu olmayacagina iliskin koyulan kayitlarin gegerli olacagi anlasilmaktadir.

Belirtmemiz gerekir ki, Kanun’un 114. madde hiikmii uyarinca bor¢lu, hafif

kusuru da dahil her tirlii kusurundan sorumludur. Borglunun kusura baglh

419 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1345, s. 431.

420 Tandogan, Ozel Borg Tliskileri, s. 838.

42! Taraflarn, sorumluluk dogduktan sonra tazminat yiikiimliiliigiinii smlandiran ya da kaldiran nitelikteki
anlagmalart sorumsuzluk anlagmast niteliginde degildir. Bu tipteki anlasmalar sulh ya da ibra olarak kabul edilebilir
ve sadece hafif kusur icin degil agir kusur icin dahi gecerlidir. Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1349, s.
434.
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sorumlulugu Kanun*?? ile ya da taraflarin anlasmasi ile daraltilabilir. Taraflarin,
sOzlesme yapilirken ya da borca aykiri davranmis gerceklesmeden evvel borglunun
borcu yerine getirmemesi ya da geregi gibi yerine getirmemesi halinde alacaklinin

taleplerini sinirlandiran bu tip kayitlarina sorumsuzluk anlagmasi denilmektedir*?3.

Taraflar arasindaki 6zel giiven iligkisinden hareketle, vekalet sdzlesmelerine
konulan sorumsuzluk kayitlarinin gecerli olup olmayacagi hususu tartigilmistir.
Ozellikle belirli bir {icret karsilig1 goriilen mesleki is gormelerde vekilin, kendi hafif
kusurundan veya yardimei kisilerinin agir kusurundan sorumlu olmayacagina yonelik
anlagmalarinin, vekalet s6zlesmesinin niteligi ile bagdasmayacak olmasi gerekgesi
ile gecersiz olmas1 gerektigi goriisii ileri siirtilmiistiir*?*. Buna karsilik, vekalet
sozlesmesinde vekilin, hafif kusurundan sorumlu olmayacagina yonelik konulan
kayitlarin gegerli olacagi goriisii de doktrinde ifade edilmistir*?®. 818 sayili miilga
Borglar Kanunu doneminde yetkili makamlardan izinle ifa edilen ve uzmanlik
gerektiren hizmet ya da mesleklerde bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu
olmayacagina yonelik anlagmalarin gecerliligi hakimin takdirine birakilmaktaydi. Bu
durum uygulamada takdiri butlan olarak adlandirilmaktaydi*?®. 6098 sayili Tiirk
Borglar Kanunu ile yapilan degisiklik neticesinde uzmanlik gerektiren mesleklerin
icrasinda sorumlulugu sinirlandiran kayitlarin her durumda gegersiz olacagi

427 Gergekten, TBK md. 115/fI1 hiikkmii ile sorumsuzluk

diizenlenmistir
anlagmalarina da istisna getirilmistir. ilgili fikra uyarmca uzmanlhgi gerektiren
hizmet ya da meslek ancak kanun veya yetkili makamlarin izni ile yiiriitiilebiliyorsa

bor¢lunun hafif kusurundan sorumlu olmayacagina iligkin Onceden yapilan

422 Bagislayanm ancak agir kusuru olmast halinde bagislanan nezdinde dogan zarardan sorumlulugunu diizenleyen
TBK md. 294 hiikmii, sorumlulugun kanun ile daraltilmasimna bir 6mektir.

423 Nilgiin Basalp, “Sorumsuzluk Anlasmasi, Yardimer Kisilerin Fiillerinden Sorumluluk”, Prof. Dr. Ismet
Sungurbey e Armagan, Bor¢lar Kanunu Genel Hiikiimler Konferansi I: Anilar, Sézlesmeden Dogan Borg
Mliskileri, Bor¢larn ifasi-Borclarn ifa Edilmemesinin Sonuclar, 2014, s. 386-409; Oguzman/Oz, Genel
Hiikiimler Cilt-1, p.1349, s. 433-434. Ayrmtih bilgi ve degerlendirme i¢in bkz. Sermet Akman, Serumsuzluk
Anlagmasi, Sulhi Garan Matbaas, Istanbul, 1976, s. 10vd.; Nilgiin Basalp, Sorumsuzluk Anlasmalar, istanbul,
On iki Levha, 2012. s. 386 vd.; Karabag Bulut, Sorumsuzluk Anlagmalary, s. 842 vd. 6zellikle s. 866-869.

424 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art.398, Nr. 25, b ve c. Aynca bkz. Akman, Sorumsuzluk Anlagmasi, s.
65vd.; Bagpmar, Vekilin Ozen Borcu,s. 272-273.

425 Weber, OR Art. 394, p.34.

426 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1358, s. 437-438; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1220.

47 By durumun, somut olaym gerektirdigi esneklikten mahrum birakabilecegi yoniinde Basalp, Ismet
Sungurbey’e Armagan, s. 393.
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anlagmalar kesin olarak hiikiimsiizdiir. Hekimlik de yetkili makamlar tarafindan
verilen izinle hizmette bulunulan meslekler arasinda yer almaktadir*?®, Bu kapsamda
hekimlerin hafif kusurlarindan sorumlu olmayacaklarina dair sorumluluklarini

siirlayan anlagsmalarin kesin hiikiimsiiz oldugu kabul edilmektedir.

Hekimin, yardimci kisinin fiilinden tamamen veya kismen sorumlu
olmayacaglr yoniinde anlasma yapmasi da mimkiindiir. Yardimci Kkisilerin
fiillerinden dogan sorumlulugun 6nceden yapilan bir anlagsma ile tamamen veya
kismen kaldirilmasina Kanun cevaz vermistir*?®. Ne var ki TBK md. 116/f.I1I hiikmii
uyarinca uzmanligi gerektiren bir hizmet, meslek veya sanat, ancak kanun veya
yetkili makamlar tarafindan verilen izinle yiiriitiilebiliyorsa, bor¢lunun yardimci
kisilerin fiillerinden sorumlu olmayacagina iligkin anlagsmalar1 kesin olarak
hiikiimsiizdiir. Hekim tarafindan yiiriitilen saglik faaliyeti yetkili makamlar
tarafindan verilen izinle icra edildiginden hasta ile yaptigi ve yardimci kisinin
fiillinden sorumlu olmayacagina yonelik anlagmalar1 gecersizdir. Hekim, yardimci

kiginin hafif ihmali ile hastaya verdigi zarardan dahi sorumludur®3°.

2. Zaruret Hali

Tibbi Deontoloji Yonetmeligi md. 3 hiikkmii uyarinca hekim; vazifesi ve
uzmanlig1 ne olursa olsun gerekli bakimin saglanamadig1 acil vakalara miidahalede
bulunmakla yiikiimlidiir*!. Yine Tirk Ceza Kanunu’nun Yardim veya bildirim
viikiimliiliigiiniin - yerine getirilmemesi bashikli m.98/f.1 fikras1 soyledir: “Yas,
hastaligi veya yaralanmast dolayisiyla ya da baska herhangi bir nedenle kendini
idare edemeyecek durumda olan kimseye hal ve kosullarin elverdigi él¢iide yardim
etmeyen ya da durumu derhal ilgili makamlara bildirmeyen kigi, bir yila kadar hapis
veya adli para cezasi ile cezalandwilir.” Bu diizenlemelerden agikc¢a anlasildigi

tizere, hekim acil vakalarda miidahalede bulunmaktan imtina edemeyecektir.

428 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1357, s. 437; Karabag Bulut, Sorumsuzluk Anlagmalar, s. 849.

429 TBK md. 116/£11

430 Zevkliler/ Gokyayla, Ozel Borg iliskileri, s. 617. Aksi goriiste, Ozdemir, Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, s. 195.
431 Benzer bir madde Tibbi Deontoloji Yonetmeligi’nin 18. maddesinde yer almaktadir. Buna gore hekim; acil
yardim, resmi veya insani vazifede bulunmasi gerekliligi haricinde hastaya bakmay1 reddedebilir. Bu diizenlemenin
mefhumu muhalifi, acil yardim gerektiren hallerde hekimin hastaya bakmakla yiikiimli olacagim isaret etmektedir.
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Objektiflestirilmis 6zen Olgiisiiniin bireysellestirilmesinde karsimiza ¢ikacak
temel alanlardan biri zaruret halidir. Hekimin hasta ile daha evvel vekalet s6zlesmesi
akdetmemis oldugu acil miidahalelerde durum bdyledir. Gergekten burada taraflar
muhtemel bir sozlesme iligkisi {izerinde anlasmis olmadigindan, hekimin tibbi
miidahale Oncesinde vekaletin amaci ya da 6zenli ifas1 {izerinde diisiinme imkani
bulunmamaktadir. Aksine burada hekimin zaruret hali nedeni ile ivedilikle hasta
menfaatine vekaletsiz is gordiigli belirtilmelidir**?. Bu halde hekimin sorumlulugu

nasil tayin edilir?

Tiirk Hukuku saglik mevzuatinda acil durumlarda hekimin sorumlulugunun
siirlandirilmasina yonelik agik bir yasal diizenleme bulunmamaktadir. Burada, acil
durumdaki hasta ile hekim arasindaki hukuki iligkinin vekaletsiz i gorme olarak
tespitini takiben Tiirk Borglar Kanunu md. 527/f1 fikrasi degerlendirmeye
alinmalidir*®. Tlgili diizenleme sdyledir: “Vekaletsiz is géren, her tiirlii ihmalinden
sorumludur. Ancak, is goren bu isi, issahibinin karsilastigi zarari veya zarar
tehlikesini gidermek iizere yapmissa, sorumlulugu daha hafif olarak degerlendirilir.”
Maddede getirilen diizenleme tazminatta indirime yoneliktir. Diger bir ifade ile,
hekim acil durumda hasta menfaatine ve onu zarardan kurtarma amact ile
miidahalede bulunsa da TBK md. 527/f.I/c.1°deki genel kural uyarinca hafif kusuru
da dahil her tiirlii ihmalinden sorumlu olacaktir. Ne var ki bu durumda hakimin,
tazminatta indirim yapma yetkisi bulunmaktadir. Su halde acil durumlarda da olagan
tibbi miidahalelerde oldugu gibi aslolan hekimin hafif kusurundan sorumlu

olmasidir. Zorunluluk hali, sorumlulugu kurmada ya da sinirlamada etkili degildir,

tazminattan indirim nedeni olarak goriilmektedir**.

432 Ott, Haftung, s. 74.

433 Burada caiz olan vekaletsiz is gérme meveut oldugundan hekim, acil tibbi miidahalede bulunurken hastaya
verdigi zarardan TBK md. 112 hitkmii kapsaminda sorumludur. Hekimin caiz olmayan sekilde vekaletsiz is
gordiigii hallerde ise sorumlulugu haksiz fiil hiikiimlerine gore tespit olunmahdir. Baspmar, Ozen Borcunun Tibbi
Standartlar ile fliskisi, s.369; Topuz, Ozen Borcu, s. 304; Sera Reyhani Yiiksel, “Hekimin Vekaletsiz Is
Gormeden Dogan Sorumlulugu”, Mehmet Akif Aydin’a Armagan, Y112015, Sa. 2, C. 21, s. 793-804, s. 799.

434 Amerikan Hukukundaysa Good Samaritan Law olarak ifade edilen ve hekimin acil durumlarda hafif kusuru ile
verdigi zararlardan sorumlu olmadigma yonelik bir diizenleme mevcuttur. Bu diizenleme ile hekimlerin acil
vakalara kars: tereddiitlii, kaygili yaklasimlannm 6niine gegilmesi amaglanmustir. Prince, General Principles of
Liability, s. 228-229. Sorumlulugun daha az takdir edilmesi gerektigi yoniinde Reyhani Yiiksel, Vekaletsiz Is
Gorme, s. 801.
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Hekim acil miidahalelerde hafif kusurundan sorumluysa da miidahalenin
acilligi, kusur bakis acist altinda hafif ihmalinin mevcudiyeti i¢in aranacak 6zenin
oOlgiitiine etkili olabilecektir. Gergekten, her ne kadar hekimin kusurunun tespitinde
objektiflestirilmis bir 6zen Ol¢iitiiniin varlig1 kabul edilmisse de, hekimin igerisinde
bulundugu somut durumlar nazara alinmalidir. -S6zlesmenin ihlalinden farkl: olarak-
kusurun tespitinde gosterilecek 6zen sozlesme ile emredilen davranisa gore degil
aksine tigiincii kisinin somut durumdaki varsayimsal davranigina gore 6lgiilecektir®.
Bu nedenle hekimin igerisinde bulundugu somut kosullar objektiflestirilmis 6zen
Ol¢iitiiniin tespitinde nazara alinmalidir. Hekimin, daha evvel diisiinme imkanini haiz
olmadan hastanin zarar gérmemesi ya da zararinin artmamasi amaci ile ivedilikle

yuriittiigii miidahalelerde de bu somut durumun nazara alinmasi gerekmektedir*3¢.

Yukarida belirtilenlere ilaveten normal sartlarda nazara alinmayacak
yorgunluk, korku, hiddet gibi siibjektif faktorlerin de zaruret halinde degerlendirme
kapsamina alinmasi dogru olacaktir*?”. Ornegin yirmi dért saat nébet tutmus hekimin
ndbeti devretmesini takiben karsilastigi bir acil vakaya miidahale etmesi halinde
hekimin yorgunlugu gibi siibjektif degerlendirmeler de kusurunun tespitinde dikkate
alinmalidir**8, Belirtilen bu hususlar, Acil Tip Anabilim Dali iiyesi olmayan hekimler
icin evveliyatla kabul edilmeliyken Acil Tip Anabilim Dal1 {iyesi hekimler agisindan
farkli bir degerlendirme yapilmak gerekebilir. Gergekten, ornegin, goz hastaliklari
Anabilim Dalinda uzman hekimin acil bir vaka ile karsilasmasi halinde kendisinden
beklenecek 0zen; basiretli bir géz hekiminin, o somut duruma denk diisecek
muhtemel ortalama davranisi olacaktir. Burada hekim, siddetli burun kanamasi olan
hastanin kanamasini durdurmak amaci ile buruna tekstil malzemesi ile baski

yapmaliyken hastanin kafasini 6ne dogru baskilarsa kusurlu kabul edilebilir. Ancak

435 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, 5.342.

436 Aymi yonde Janda, Medizinrecht, s. 321; Senocak, Hekimin Sorumlulugu, s. 106.

437 Aymi yonde Ertas, Hekimin Mesleki Kusuru, s. 179; Kaneti, Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, s. 640. Kars.
Janda, Medizinrecht, s. 320; Ries/ Schnieder, Arztrecht, s. 212; Eren, Ozel Hiikiimler, s.743.

438 Bu yonde Hakeri, Malpraktis, s. 26-27. Kars1 yonde bir Yargitay karan soyledir: “(...) ameliyatin acil olmas,
Pazar giini yapilmast ve elde mevcut olanak ve araglarla yetinilmesi fen kurallarim wygulayan doktorun mazereti
olamaz. Yiiksek Mahkemeye gore, saghg kendisine emanet edilen hastanin ameliyannda bu kadar agir bir
savsama, uzmanhgin gerektirmedigi bir sonugtur. Miidahalenin acilligi, ameliyatnn yapilma giinii sonuca etkili
olmadig gibi, isin agirhigmin, kusurun agrlik derecesini bertaraf etmesi olanag yoktur. Unutma ise hos goviilecek
tarafi olmayan ¢ok agw bir savsamadir.(...)” Yarg. 4HD, T.11.12.1976, 4260/1393, As¢ioglu, Tibbi Yardim ve
El Atmalar, s. 85.
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bizatihi Acil Tip Anabilim Dali uzmani hekimin acil vakada ihmali bulunmamasi
icin gostermesi gereken davranig ve Ozen daha yiiksektir. Zira Acil Tip Anabilim
Dali’nin konusu acil vaka yonetimidir ve kusurun tespitinde meslege 6zgii davranis

esas alinacaktir.

Bu bahiste son olarak ameliyatin genislemesi haline deginmek uygun
olacaktir. Burada hekim farkli nedenlerle daha evvel hastanin rizasini almis oldugu
cerrahi operasyonu genisletmektedir. {lk ihtimalde hekim, eksik incelemesi nedeni
ile daha evvel tespit edemedigi sikintili bir bolgeyi ameliyat esnasinda tespit etmekte
ve miidahale etmektedir. Ikinci ihtimalde ise gerekli tiim incelemeler yapilmasina
ragmen tespit edilemeyen; ancak miidahale edilmesini gerektiren bir durum ile karsi

karstyadir*®?.

Ekseriyetle tedavi amaci tasiyan tibbi miidahalelerde karsilasilabilecek bu
halde sorun daha ziyade hekimin yan yiikiimliiliiklerinden aydinlatmaya iliskindir.
Hekim hastanin aydinlatilmis rizasini almis oldugu ameliyati, hastanin rizasinin
kapsamin1 agarak genisletmektedir. Hastanin rizasi alinmaksizin miidahalenin
kapsaminin genisledigi durumlarda bu durumun hukuka uygun olabilmesi i¢in hasta
agisindan hayati 6nem arz eden bir durumun varhg gereklidir**’, Burada hekim,
hastanin uyandirilmasi, rizasinin alinmasi ve ikinci miidahale i¢in tekrar anestezi

almasi esnasinda gormesi muhtemel zararlari nazara alacaktir**!. Hastanin durumu

439 Ameliyatin genislemesi halinde TBK md. 527/f1.c.2 uyarinca hekimin sorumluluunu daha az takdir etmenin
hasta ile arasindaki giiven iligkisini zedelemesi nedeni ile kabul edilemeyecegi yoniinde Reyhani Yiiksel, Vekaletsiz
Is Gorme, s. 801.

#0Cilingiroghy, Tibbi Miidahaleye Ruza, s. 49; Arif Baris Ozbilen, “Viicut Biitiinliigiine Yonelik Miidahalelerin
Hukuka Uygunlugu Bakimindan Rizanm Aranmadigi Haller”, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, Sa.24, Y.12, 2013, 5.99-124, s. 102. Hastanin rizasinin alindigt miidahaleden daha agir sonuglart olan ve
beklenmeyen acil miidahale durumlarinda, yeniden riza almak igin gececek siirenin hasta agisindan daha biiyiik
riskler dogurmasi halinde ve 6liim tehlikesi halinde miidahalenin genisletilmesine cevaz oldugu yoniinde Giinday,
Malpraktis, s. 13; Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugy, s. 52.

441 Kadinin iireme organindaki kistin alnmast amaci ile gergeklestirilen cerrahi miidahale esnasinda rahimde kanser
hiicrelerinin yayilmis oldugunun tespit edilmesi halinde hekim, hastanin mefiuz iradesinin bu yonde olacag iddiast
ile rahmini alamamalidir.(Ozbilen, Rizamin Aranmadign Haller, s. 104). Laparoskopi yontemi ile yapilan safra
kesesi ameliyatinin karacigerdeki agir yaglanmaya bagh olarak kanama riski nedeni ile agik ameliyata gevrilmesi
iizerine agilan tazminat davast Mahkemece reddedilmis ve bu karar Yargitayca onanmustir. (Battal Yilmaz,
Aydmlatilmis Riza, Saghk Hukuku Digestasi, Sa.1, Ankara Barosu Yaymlan, Ankara, 2009, s. 167-181, s. 174).
Baska bir karara konu olayda hasta, bobregindeki tasi aldirmak amaci ile hekimle sézlesme akdetmigtir. Ameliyat
esnasinda bobrekteki asin iltihaplanmayn fark eden hekim, zorunlu ve ivedi gérerek hastamn bobregini almugtir.
Hasta tarafindan agilan tazminat davasi tibben gerekli olanin yapilmis olmast gerekgesi ile Yargitay tarafindan
reddedilmigtir. Yarg. 4 HD T. 5.3.1971 E. 10853/ K. 2906, (naklen; Kahraman, Hastanin Rizasi, s. 498).
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uygun olsa idi hasta tarafindan da bu miidahaleye riza vereceginin diisiiniilebilecegi
(mefruz iradesinin bulunacagi) hallerde hekim ameliyata devam etmelidir**2.
Hastanin yeni miidahaleye rizasinin alimmasi amaci ile mevcut miidahaleye son
verilmesi hastanin saglhiginda ciddi bir zarara neden olacaksa, hastanin iistiin

menfaati nazara almmarak rizanin kapsami agilabilmelidir**.

Burada rizanin
kapsaminin asilip agilmayacagi hekim tarafindan takdir edilecektir***. Ancak genel
kural, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlart icerisinde miidahalede bulunmaktir.
Keza rizanin, hastaya yonelik miidahalenin hukuka aykiriligint ortadan
kaldirabilmesi i¢in somut ve belirli bir miidahaleye yonelik verilmis olmasi

gerekmektedir. Burada bu rizanin kapsam ve sinirlarini asan hekim, hastanin iistiin

yarar1 geregi miidahaleye devam ettigini ispat etmelidir.

3. Donanimsiz Hastane ve Bolgesellik Kuralh

Hekimin objektiflestirilmis 6zen Olgiitiine etkisi tartismali bir diger unsur
hekimin donanimsiz hastanede faaliyetini yiiriitmesidir. Ucra bir kdyiin donanimsiz
hastanesi ya da saglik kurumunda faaliyette bulunan hekim ile bir ilin tam tesekkiillii
hastanesinde hizmet veren hekimin gosterdigi 6zen, kusurun tespitinde ayni sekilde
esas alinabilir mi? Burada hemen ifade etmek gerekir ki, bu sorunun cevabi,
donanimsiz hastanede hizmet yiiriiten hekimin daha az 6zen goéstermesinin kabul
edilebilir olmas1 degildir. Aksine hekimin igerisinde bulundugu somut durumun,

objektiflestirilmis 6zen dl¢lisiinde nazara alinip alinmayacagidir.

Amerika’da 19. ylizy1l itibari ile ortaya atilan Bolgesellik Kurali, hekimin,
ayni bolgede faaliyette bulunan diger hekimlerin haiz oldugu egitim, yetenek ve tibbi
bilgileri sahip olmasini isaret etmektedir**>. Kuralin dogmasinda, kentte, teknoloji,
konsiiltasyon gibi imkanlara sahip olan hekim ile kirsalda zor sartlar altinda faaliyet

yiirliten hekimin ayni standartlara gore degerlendirilmesinin haksizlik oldugu fikri

442 Dural, Hekimin Sorumlulugu, s. 251; Dural/Ogiiz, Kisiler Hukuku, s.107.

443 Giilel, Tibbi Miidahale Sozlesmesi, s. 589; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 232.
444 Ott, Haftung, s. 32.

445 Savag, Tibbi Miidahale Hatalary, s. 46.
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etkili olmustur**®. Geldigimiz noktada, doktrinde ¢ogunluk goriis, bilginin
evrensellestigini ve internet sayesinde bilgiye ulasimin kolaylastigini ifade
etmektedir. Hekimlerin de kendini gelistirmesi ve lisans doneminde edindigi
bilgilerle yetinmemesi gerektigi ifade edilmektedir**’. Bu kapsamda hekimin ister
iicra bir kdyde ister metropolde olsun bilgilerini gelistirmesi beklenmektedir. Bu

hususta hekimin diplomasinin, devlet tarafindan verilmis bir giivence**8

oldugu isaret
edilerek iicra yerdeki hastanin da 6zenli bir tedavi almaya hakki oldugu hakli olarak

belirtilmektedir.

Biz, bu baglig: iki ihtimal altinda incelemenin dogru olacagi kanaatindeyiz.

Bu kanaatimize esas olan temel kavram hekimin sevk yiikiimliliigiidiir.

Hekim; hizmet verdigi kurum ya da kurulusun organizasyonel olarak somut
vakaya yeterli olmadig1 kanaatindeyse hastayr en yakin saglik kurulusuna sevk
etmelidir. Hastanin sevk edilmesi halinde daha agir bir zarara ugrama ihtimalinin
mevcut olmasi karsisinda hekimin hastayr sevk yerine tedavi etme yiikiimliligi
dogacaktir**®. Bu halde hekimin igerisinde bulundugu somut sartlar (miidahalenin
acilligi, hastanenin organizasyonel olarak yetersiz olmasi ve benzeri faktorler)
hekimin kusurunun belirlenmesinde dikkate alinmalidir. Hekimin hastay1 sevk
etmesinin hastanin durumunu kétiilestirmeyeceginin kabul edilebilecegi hallerde
hastaya bakilmasi halinde ise esas alinacak 6zen Olciitii, hekimin bagli bulundugu

saglik kurumunun niteliginden bagimsiz olarak degerlendirilmelidir**°.

446 Savag, Tibbi Miidahale Hatalary, s. 46. Hekimin gostermekle yiikiimlii oldugu 6zenin tespitinde hekimin saghk
hizmetlerini yiiriittiigii hastane ve bulundugu yerin birlikte degerlendirilmesinin hakkaniyete uygun olacagi yoniinde
Kaneti, Hekimin Hukuksal Sorumlulugu, s. 636; Tandogan, Ozel Bor lliskileri, s. 421; Giinday, Malpraktis, s.
31. Benzer yonde Murat Dogan, “Hukuki Sorumluluk Bakimindan Hekimin Kusuru ve Ispati”, Saghk Hukuku
Sempozyumu: Erzincan 15-16 Mayis 2006, Ankara, 2007, s. 39-56, s. 41, s.45; Belgesay, Doktorun Hukuki
Borglan, s. 114; Prince, General Principles of Liability, s. 221-232, s. 222; Frtas, Hekimin Mesleki Kusuru, s.
179; Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 12.

447 Ott, Haftung, s. 47; Gautschi, Der Einfache Auftrag, Nr. 24b; Belgesay, Doktorun Hukuki Borglari, s. 109.
Hekimin uluslararast yaymlan takip etmesi gerektigi yoniinde Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 13.

448 Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 24 a; Bagpmar, Hekimin Ozen Borcu, s. 28.

449 Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 13.

459Danimarka uygulamast bu konuda 6mek teskil edebilir. Buna gére, hastanin daha az ac1 gekmesini veya hig act
¢ekmemesini saglayacak bir metot veya teknigin kullanilmamus olmast halinde hekim sorumludur. Burada hastanin
basvurdugu saglik kurulusunda bu metodun uygulanamiyor olmast onemli degildir. Yeter ki bu metot
Danimarka’nin herhangi bir yerinde uygulanabiliyor ve hastanin bu bolgeye sevki hastanin durumunda kétiilesmeye
neden olmuyor olsun. Gezder, Danish Law, s. 22.
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4. Ucretin Ozene Etkisi

Tiirk Borglar Kanunu md. 502/fIII uyarinca sdzlesme veya teamiil varsa
vekil, ticrete hak kazanacaktir. Hekimlik sozlesmelerinde de teamiil, sozlesmenin
iicretli olmasidir. Ancak ¢ogunlukla {icret, hekimlik s6zlesmesinde acikga
kararlagtirilmaktadir. Bununla birlikte s6zlesmenin iicretli olmast zorunlu degildir.
Diger bir ifade ile iicret, hekimlik soézlesmesinde esasli bir unsur degildir. Bu
kapsamda hekimlik sézlesmesinin nadiren de olsa iicretsiz (eksik iki tarafa borg

ylikleyen sozlesme) olmasi miimkiindtir*!.

So6zlesmenin iicretsiz olmasinin veya c¢ok diisiik {icret alinmasinin hekimin
kusurunu belirlemede 6l¢iit alinacak 6zene etkisi tartigmalidir. Bu faktorii vekalet
sozlesmeleri acisindan incelemis bir goriis, kendisine fayda ya da yarar saglamayan
bir iste ylkimliligin vekile zarar vermemesi gerektiginden yola ¢ikmakta ve
sorumlulugun daha hafif takdir edilmesi gerektigini belirtmektedir*2. Bu
degerlendirmeye ihtimam ile yaklasan bir diger goriis ise, 6zellikle vekaletin meslek
olarak icra edildigi ve taraflar arasinda giiven unsurunun 6n planda oldugu hukuki

iliskilerde ticretin, 6zene bir etkisi olmadigini ifade etmektedir*>3.

Biz, hekimlik sozlesmelerinde iicretin, kusurun tespitinde gosterilecek 6zene
bir etkisi olmadigi kanaatindeyiz. Nitekim, hekimin, - Yonetmelik’te ayrik tutulan
haller disinda- hasta ile sozlesme yapma zorunlulugu bulunmamaktadir. Bu
kapsamda hekim, {icretsiz is gOrmeyi reddedebilecektir. Hekimin zorunluluk
bulunmamasina ragmen ticretsiz vekaleti kabul etmesi halinde artik iicret almadigi
gerekgesi ile hafif kusurundan sorumlu tutulmamasi ya da tazminattan indirim
yapilmasi hakkaniyet ile bagdasmayacaktir. Bu durum taraflar arasindaki giiven

iliskisinin yogunlugundan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle TBK md. 114/f. 1/c.3

451 By yondeki agiklamalarimiz igin bkz. Birinci Bolim/IVA.

452Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 21b; Bagpmar, Vekilin Ozen Borcu, s. 169 dn. 244’te belirtili
goriigler. Fransiz Hukuku’nda vekalet sozlesmesinin {icretsiz olmasi halinde vekil, ancak agr kusurundan
sorumludur. Italyan Hukukunda da vekaletin {icretsiz iistlenilmesi halinde sorumluluk daha hafiftir. Bu yénde
agiklamalar icin bkz. Bagpnar, Vekilin Ozen Borcu, s. 168-169. Kars. Eren, Ozel Hiikiimler, s.743.

453 Hoftetter, Der Auftrag, s. 97. Benzer yonde, Ozay, Estetik, s. 80; Canyiirek, Maddi Fiillere iliskin Vekalet, s.
182; Baspmar, Hekimin Ozen Borcu, 5.32.
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climlesinin vekaletin {icretsiz listlenildigi halde hekim agisindan uygulanamayacagi

kanaatindeyiz.

Ucretin olagandan yiiksek olmasi halinde ise bu durumun, hekimin,
miidahalenin  sonucunu taahhiit ettigi seklinde anlasilip anlagilmayacagi

tartigilabilecektir>*

. Biz, daha evvel belirtildigi lizere hekimin, miidahalenin basarili
sonucunu ancak acik¢a taahhiit etmesi halinde gecerli oldugu kanaatindeyiz. Bu
cimleden olmakla, hekimin olagandan fazla iicret almis olmasinin basli basina sonug
taahhiidii anlamina gelmeyecegi ve hekimden beklenen G6zene etkisi olmayacagi

gorlisiindeyiz.

5. Estetik Amach Tibbi Miidahaleler

Bu baglik altinda su soruya cevap aranmaktadir: Hekimden beklenen 6zenin
tespitinde tibbi miidahalenin ¢esidi etkili midir? Diger bir ifade ile hekimin
gosterecegi Ozen, estetik amacli tibbi miidahaleleri igeren hekimlik s6zlesmelerinde,

olagan hekimlik s6zlesmelerine nazaran farkli degerlendirilebilir mi?

Biz, estetik amacli tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik sézlesmelerinin
hukuki niteligi kisminda bu sozlesmelerin vekalet sézlesmesi niteliginde oldugu
kanaatine varmis bulunmaktayiz. Zira, daha evvel ifade edildigi lizere, estetik amacl
miidahaleler de sonug taahhiidiine elverisli olmayan miidahalelerdir. Bu nedenledir ki
her yil bircok hasta, estetik cerrahi sonrasinda Oliim ya da cismani zarar ile
karsilagmaktadir. Bu zarara neden olan olgu her zaman hekimin kusurunu isaret
etmemektedir. Aksine hekim her tiirlii 6zeni gosterse dahi hastanin biinyesinden ya

da tip biliminin dogasindan kaynaklanan olumsuz sonuglar ile karsilagilabilmektedir.

Bu kapsamda hemen belirtmek gerekir ki estetik amagli miidahaleyi yiiriiten
hekim ile tedavi amagli olagan bir miidahaleyi yiiriitiin hekimden beklenen 6zen
esasen farkli degildir. Her iki hekim de hasta ile arasindaki so6zlesmeyi ihlal etmemek

amaci ile tip kurallarina ve tibbi standartlara uygun ve O6zenli miidahalede

454 ["Jcre-tin fazla olmasmnin beklenen 6zeni artiracagr yoniinde Gautschi, Der Einfache Auftrag, Art. 398, Nr. 24d;
Makas, Is¢inin Ozen Borcu, s. 157.
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bulunmakla yiikiimliidiir. T1ibbi standartlarin her iki miidahale acisindan farklilik arz
etmesi hekimden beklenen 6zenin farklilastigi anlamina gelmemektedir. Hekim, -
ister estetik amacli ister tedavi amagli miidahalede bulunsun- sozlesmeyi ihlal
etmemek icin gerekli i¢c 6zen ve dis 6zeni (uygun davranis) ile faaliyette bulunmakla

yiiklimliidiir.

Kusur bakis agis1 altinda yapilacak degerlendirmede ise hekimin gosterdigi

0zen, meslege 6zgii basiretli hekimin davranisi ile kiyaslanacaktir.

Kanaatimizce kusur bakis agisi altinda gerekli 6zen kavraminda da bir
farklilasma mevcut degildir. Buradaki farklilik esasen estetik amacgli tibbi
miidahalelerde tibbi endikasyonun*® bulunmamasindan ileri gelmektedir. Burada
hastaya miidahale edilmesini gerektiren bir tibbi gereklilik hali mevcut olmadigindan
hastaya miidahalede bulunan hekimden beklenen 6zenin daha yiiksek olacagina
yonelik degerlendirme uygun olmayacaktir**. Hekimin s6zlesmenin ihlaline neden
olmamak i¢in goOstermesi gereken Ozen, tibbi standartlara gore belirlenecektir.
Hekimin kusurluluguna temel olan 6zen kavrami ise meslege 6zgii basiretli hekimin
davraniginin altinda 6zeni gostermemis olmasini isaret edecektir. Bu kapsamda
ornegin bir kalp ameliyat: yiiriiten hekimden beklenen 6zenin basit bir yaraya dikis
atacak hekimden daha fazla olmasi ya da estetik amagli miidahalelerde olagan
hekimlik sozlesmelerine nazaran daha fazla 6zen beklenmesi yoniindeki ifadeler
uygun olmayacaktir. Somut vekaletin gereklerine gore tibbi standartlar ve meslege
0zgli hekimin davraniginin degisiklik gostermesi miimkiindiir; ancak bu, bir
miidahalenin digerine nazaran daha az 6zenli ifasinin hukuka uygun olacag: seklinde
degerlendirilmemelidir. Ornegin kulak burun bogaz hekiminin nefes almadaki hafif

aksakligi diizeltme amaciyla burun egriligini diizeltme islemi*’

de hastanin dig
goriinlimiinde degisiklige yol acacaktir. Ayni hekimin hi¢bir gereklilik olmadan ve

sadece burnun dis goriiniimiiniin estetik kaygilarla degistirilmesi amac1 ile

455 Doktrinde estetik amach tibbi miidahalelerde psisik endikasyonun meveut oldugu ifade edilmektedir. Bu yonde
Somer, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, s. 42.

436 Yargitay’m estetik amagh tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik sozlesmelerinin eser sozlesmesi niteliginde
olduguna yonelik kararlar1 bu goriisii desteklemektedir. Bu kararlar igin bkz. Birinci Bolim/ I/C/1/b/(1)iii.

457 Burundaki kemik egriligi sebebi ile miidahalede bulunan hekim ile hasta arasindaki iliskinin vekalet sézlesmesi
oldugu yoniinde Yarg. 13. HD. T. 9.4.2014 E. 2013/30822 K. 2014/10772, (Cevrimigi), Lexpera, 19 Mayis 2018.
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miidahalede bulunmasi da olanak dahilindedir. Esasen burada hekim her iki
ihtimalde de ayni tibbi miidahaleyi yiiriitmektedir. Tibbi endikasyonun mevcut
olmamasi, hekimin bu cerrahi islemi digerine nazaran daha az 6zenle yliriitmesinin

kabul edilebilir oldugu sonucuna gotiirmemelidir.

Biz, tibbi endikasyonun mevcut olmamasinin hekimin sozlesme ile
yiikiimlendigi yan yiikiimliiliiklerin ifasinda gosterilecek 0Ozene etkisi oldugu
kanaatindeyiz. Burada 6zellikle aydinlatma yiikiimliliigiiniin ifasinda gosterilecek
0zen, olagan hekimlik sozlesmelerine nazaran artarak farklilasmistir. Keza estetik
amacli tibbi miidahalelerde hastaya acil miidahale edilmesi gerekliligi

458

bulunmamaktadir Ozen, aydinlatmada kendini kapsam ve siire agisindan

gostermektedir.

Hasta, olast miidahale hakkinda ayrintili ve kapsamli olarak aydinlatilmalidir.
Ancak aydmlatmanin kapsami, olagan hekimlik sozlesmelerine nazaran
genislemistir. Ozellikle olas1 miidahalenin olumsuz sonuglarna iliskin aydinlatma,
cok nadir goriilebilecek komplikasyonlar1 da icermelidir. Bu kapsamda hasta, estetik
amacli tibbi miidahale neticesinde yasamasi ihtimal kapsaminda olan tiim olasiliklar

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ozenin kendini bireysellestirdigi bir diger alan ise aydmlatma zamanidur.
Belirtmek gerekir ki saglik mevzuatimizda aydinlatmanin zamanina iliskin somut bir
diizenleme mevcut degildir. Burada yol gosterici madde olarak Hasta Haklar1
Yonetmeligi md 18/fV diizenlemesi s6z edilmelidir. Mezkur fikra uyarinca
bilgilendirme, acil durumlar disinda makul siire taninarak yapilmalidir. Belirtmemiz
gerekir ki, makul siire ifadesi ile her somut olayda aydinlatma zamaninin
degisebilecegi anlasilmaktadir. Burada, Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisiinden
faydalanmak gerekmektedir. Bu diizenlemenin 4. maddesi uyarinca, saglik hizmeti
verenler hastanin diisiinmesine imkan tanimak amaci ile miidahaleden en az 24 saat

once hastay1 bilgilendirmelidir. Kanaatimizce estetik amagli miidahalelerin ivedi

458 Miidahalenin aciliyeti ile aydinlatmanmn kapsaminin ters orantili oldugu yoniinde Janda, Medizinrecht, s. 818.
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olmayis1 nazara alinarak Avrupa Statiisiinde belirtilen diizenlemenin evveliyatla

uygulanmasi gerekecegi diisiiniilebilecektir.

6. Yeni Tibbi Miidahaleler

Yeni tibbi miidahaleler, tedaviye yonelen aragtirma faaliyetleri ile deneysel

arastirma faaliyetleridir.

Tedaviye yonelik arastirma faaliyetlerinde hastanin sagligina kavusturulmasi
amaci ile yeni tedavi metotlar1 arastirilmaktadir. Esas amag¢ hastanin iyilestirilmesi
olsa dahi hasta ilizerinde uygulanan miidahale yeni bir tedavi metottur. Hastaya yeni
bir tedavi metodunun uygulanabilmesi; bu metodun daha evvel laboratuvar ve
hayvanlar tzerinde yeterli seviyede denenmesine baghidir**°. Bununla birlikte
geleneksel tibbi tedavi metotlar1 yeni metotlara nazaran daha az risk
barindirmaktaysa hekim geleneksel yontemleri tercih etmelidir. Yine, yeni tedavi
metotlarinin, somut durumda genel kabul goren tibbi kurallar bulunmamasi ve yeni
metotlarin hasta yoniinden biiyiik ihtimalle olumlu sonu¢ vereceginin diisiiniildiigii

hallerde uygulanmasi gerekmektedir*®’.

Zira hekimin sozlesme ihlaline neden
olmamasi igin gdstermesi gereken 6zen yiikiimliiliigii hasta lehine en giivenilir ve en
az risk barindiran miidahalede bulunmasini gerektirmektedir. Tedaviye yonelik
aragtirma faaliyetlerinde hekimin s6zlesmeden dogan yan yilikiimliiliiklerini ihlal
etmemek icin gostermesi gereken ozen artacaktir. Ozellikle aydimlatma
yiikiimliiliiglinlin kapsami ve zamani agisindan olagan tedaviye yonelik tibbi
miidahalelere nazaran farklilasma s6z konusudur. Hekim, bu arastirma faaliyetlerine
yonelik hastayr kapsamli sekilde aydinlatmali ve ayni estetik amacgli tibbi

miidahalelerde oldugu gibi bilinen olast tiim komplikasyon veya diger olumsuz

sonuglar hakkinda hastay1 bilgilendirmelidir.

Deneysel arastirma faaliyetlerinde ise amac bilimin ilerlemesidir. Bu

kapsamda bu faaliyetlerin amacimin ilkin hastanin tedavisinden ziyade bilimin

9 ZevKliler, Tedavi Amagh Miidahaleler, s.24; Cilingiroglu, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 31.
460 Olzen/ Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, 5.664; Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 13. Bkz. OLG
Celle, Urt v 11. 2. 1991 - 1 U 71/89, VersR 1992, 749, Kem, (Laufs, Kern), Handbuch des Arztes, § 156, s. 9.
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ilerlemesi oldugunu belirtmekte fayda vardir**!. Buna karsilik tibbi arastirmadan
beklenen fayda ile hastaya verilecek zarar karsilastirilmalidir. Fayda ve zarar
arasinda tibbi bakimdan savunulabilir bir orant1 olmasi halinde deneysel arastirmaya

cevaz verilecektir*®2,

Deneysel arastirma faaliyetlerinde yan yiikiimliiliiklerin ifasinda gosterilecek
ozenin kapsami, tedavi amagl arastirma faaliyetlerinden de yiiksek olmalidir®63,
Burada hastanin aydinlatma yapilmasindan feragatinin gegersiz olacagi kabul

edilmelidir*®*.

461 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 14. Bu konu hakkinda ayrntih bilgi icin bkz. Ash Makarac1 Basak, “Medeni
Hukuk Agisindan Klinik Arastirmalarda Goniilliilerin Rizasi”, Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.9, Sa. 113,2014, s. 41-77, dzellikle s. 59vd.

462 Caresi olmayan bir hastaliktan muzdarip hasta tizerinde yapilacak deneysel arastrma faaliyetlerinin saglikl
kisiye nazaran daha fazla risk barindirmasinin tibben savunulabilir oldugu yoniinde Deutsch, Deneysel Tip, s. 179.
463 By yonde Baspmar, Hekimin Ozen Boreu, s. 31.

464 Ayan, Tibbi Miidahaleler, s. 15.
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UCUNCU BOLUM

HEKIMIN OZEN BORCUNU iHLALI NEDENIYLE
SOZLESMESEL SORUMLULUGU

I. HEKIMIN BORCA AYKIRI DAVRANISI

A. GENEL BILGILER

Hekimlik sozlesmesinde sozlesmenin ihlali kendini ekseriyetle asli edimin
kotii ifasinin bir goriiniimii olarak 6zensiz ifa seklinde gostermektedir. Ne var ki
hekimlik sozlesmesinde s6zlesmenin ihlalinin tek kaynagi, kotii ifanin belirtilen bu
alt tlirti degildir. Hekimlik s6zlesmelerinde de hi¢ ifa etmeme veya temerrtit hali ile
karsilagilabilir. Bu nedenle sdzlesmenin ihlali tiirlerine iliskin genel bilgiler verilerek
hekimin 6zen borcuna aykiriliginin bu ihlal tiirleri arasinda nerede durdugu tespit

edilmelidir.

Hekimlik sézlesmesinin ihlalinin sonuglara iliskin hukuki temel dayanak
Tiirk Borglar Kanun’unun genel sorumluluk maddeleri olan 112, 117 ve vekalet

sO0zlesmesinde sorumlulugu isaret eden 506. maddeleridir.

Tiirk Borglar Kanunu’nun 112. maddesi uyarinca borg hi¢ veya geregi gibi ifa
edilmezse kendisine higbir kusur yiiklenemeyecegini ispat edemeyen bor¢lu,
alacaklinin bundan dogan zararin1 gidermekle yiikiimlidiir. Bu genel sorumluluk
normunda borcun hi¢ ifa edilmemesi ve borcun geregi gibi ifa edilmemesini
kapsayan s6zlesme ihlalleri agikca zikredilmistir. Mezkur madde uyarinca borcun hig
ifa edilmemesi, ifa imkansizhigini isaret etmektedir!. Geregi gibi ifa edilmemesi ise
s0zlesmeden dogan asli edim ve yan edim borglarinin tam ve dogru ifa edilmemesi

(kotii ifa) ile yan yiikiimlerin ve koruma yiikiimlerin ihlalini igermektedir?.

! Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1453, s. 469; Aral, Kétii Ifa, s. 69-71; Kiligoglu, Genel Hiikiimler, s.
808.

2 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1153. Borcun geregi gibi ifa edilmemis olmasini borcun kétii ifa edilmis olmasi baghig:
ile inceleyen goriis i¢in bkz. Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1540, s. 501vd.
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Hekimlik soézlesmesinde hekimin, sézlesmeden dogan bir borcu muaccel
olmasina ragmen bu borcu yerine getirmeme suretiyle hareketsiz kalmasi hali, hig ifa
etmeme olarak kabul edilmektedir’. Burada hakim goriis muaccel olan edimin borglu
tarafindan yerine getirilebilme imkaninin halen daha miimkiin oldugu hallerde
alacaklinin, temerriit hiikiimlerinden aksi halde hi¢ ifa etmemeden faydalanacagi

yoniindedir®.

Hekimin borcunu hi¢ ifa etmemesi, taraflar arasinda sozlesme kurulmasini
takiben edimin objektif olarak imkansizlik i¢ermesi halinde s6z konusu olabilir.
Hekimlik sozlesmesinde is gdrmenin sonucu (6rnegin hastanin sagligina kavusmasi)
hekimin edim borcuna dahil degildir. Bu kapsamda hekimlik sozlesmesinde
imkansizlik daha ziyade s6zlesme amacinin ifa haricinde gergeklesmesi veya ortadan
kalkmasi seklinde goriiniir’. Buna ornek olarak hastaneye ¢agrilan hekim yoldayken
hastanin &lmesi ya da saghigina kavusmasi verilebilir. Imkansizliktan hekimin
sorumlu olup olmamasina gore hastanin sahip oldugu hukuki imkanlar Kanun’un 112

ya da 136. maddesi uyarinca sekillenecektir®.

Soézlesmenin ihlali tiirlerinden bir digeri olan ve hig¢ ifa etmemenin 6zel bir
goriinlimiinii  teskil eden bor¢lu temerriidii ise TBK md. 117 hiikmiinde
diizenlenmistir. Buna gére muaccel borcun borglusu, ifast miimkiin olmasina ragmen
borcunu zamaninda ifa etmezse bazi istisnalar sakli kalmak {izere alacaklinin
ihtariyla temerriide diisecektir’. Konumuz hekimlik sozlesmeleri agisindan taraflarin
sOzlesmeyi her zaman tek tarafli sona erdirebilme imkanmin karsisinda kimi

durumlarda temerriit hiikiimlerine gidilmesinin ¢ok nadir olacagi kanaatindeyiz. Zira

3 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 184-185.

4 Aral, Kotii ifa, s. 73; Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 185.

5 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s.186.

¢ Hekimin sorumlu olmadig ifa imkansizhi@ halinde TBK md. 136 hiikmii uygulama bulacaktir. Mezkur maddenin
ikinci fikrasi uyarinca, hekimlik sdzlesmesinin ivazli olmasi halinde hekim hastadan aldig1 ticreti sebepsiz
zenginlesme hiikiimleri uyarinca geri vermekle yiikiimliidiir. Ucret hekime heniiz ddenmemisse hekim, kendisine
ifa edilmemis olan edimi talep hakkm kaybedecektir. Imkansizlik hekime yiikletilebiliyorsa bu defa hekim genel
sorumluluk maddesi olan TBK md. 112 hiikmii uyarinca hastaya karst sorumludur. Bu kapsamda hekim; vekalet
amacinin ifa haricinde kalan bir hal nedeni ile ortadan kalkmasinda kusurlu olmadigint ispat etmedikce hastanin
imkansizlik nedeni ile ugradig1 zaran tazmin etmekle yiikiimliidiir. Oguzman/Oz, Borclar Hukuku Cilt-1, p.1470
vd. s. 475 vd.

7 Konusu yapma borcu olmasi nedeni ile temerriit hiikiimlerinin vekalet sozlesmesinde uygulama bulup
bulmayacag1 hakkinda tartismalar igin bkz. Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 196vd.
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vekalet so6zlesmesine 6zgili olan ve Kanun’un 512. maddesinde diizenlenen bu tek
tarafli sona erdirme hakki ile hasta temerriit hiikiimlerine bagvurmadan hekim,
sOzlesmeyi tek tarafli olarak sona erdirebilecektir. Bu ihtimalde hekim; ancak uygun
olmayan zamanda sozlesmeyi sona erdirmigse bundan dogan olumsuz zarari

gidermekle yiikiimlii olacaktir.

B. GEREGI GIiBI iFA ETMEME

Hasta ve hekim arasindaki akdi iliskide sozlesme ihlali daha ziyade hekimin

borcunu geregi gibi ifa etmemesi seklinde goriiniir.

Hekim, Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 112 hiikmii uyarinca iistlendigi is gérme
edimini geregi gibi ifa etmek ile yiikiimliidiir. Yine Tiirk Borg¢lar Kanunu md.
506/f.11 hilkkmii uyarinca hekim, iistlendigi is ve hizmetleri sadakat ve Ozenle
yiriitmekle yiikiimliidiir. Maddede isin 6zen ve sadakatle yiiriitiilmesi isaret
edildiginden bu diizenlemenin; vekalet s6zlesmesinde geregi gibi ifa etmeme halleri
olarak asli edimin 6zensiz ifas1 ve yan ylikiim ihlali olarak sadakat yilikiimiiniin
ihlalini diizenledigi belirtilmektedir®. Geregi gibi ifa etmeme halini diizenleyen bu
maddenin genel sorumluluk maddesi olan TBK md. 112 hiikmii karsisinda 6zel bir
diizenleme olup olmadig: tartisma konusudur. Burada bizim de kabul ettigimiz goriis,
TBK md. 506/f.11 hiilkmiiniin; TBK md. 112 hiikmiinde de belirtilen geregi gibi ifa
etmeme halinin vekalet sozlesmesindeki 6nemine binaen somutlastirilmast olarak

kabul etmektedir®.

TBK md. 506/f.11 fikrasinda 6zen yiikiimliiliigii ile beraber yer alan sadakat
yikiimliliigli; bir yan yilikiim ihlalinin vekalet sdzlesmesi 6zelinde Onemini
gostermektedir'®. Sadece asli edim olan is gérmenin Ozenli ifas1 degil; yan yiikiim
olan sadakat ylikiimii ve sadakat yiikiimiinden dogan aydinlatma yiikiimii, kayda

gecirme gibi yiikiimliiliikklerin de 6zenle ifa edilmesi gerekliligi anlasilmaktadir. Zira

$ Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 181.

% Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 181. TBK md. 506/£1I (miilga BK md. 390/I) hitkmiiniin TBK md. 112
hiikmiinde diizenlenmis olan borca aykirihg: kapsadigi yoniinde Topuz, Ozen Boreu, s. 133.

1% Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 203.
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hem asli edim ylikiimiiniin hem de diger yan ylikiimlerin geregi gibi ifa edilmemesi

hali ayr1 ayr s6zlesme ihlali olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hekimlik s6zlesmesinde geregi gibi ifa etmeme halini; hekimin asli is gérme
ediminin ve yan edim ylikiimliiliiklerini tam ve dogru sekilde yerine getirmemesi
(kotii ifa) ile yan yiikiimlerin ve koruma yiikiimlerinin ihlali seklinde incelemek

muimkiindiir.
1. Kotii ifa
a. Genel Aciklamalar

Hekimin sézlesmeden dogan yiikiimliiliiklerini kotii ifas1 birden fazla ihtimali
kapsayabilecektir. Asli edim ve yan edimin 6zensiz ifas1 hekimlik s6zlesmesinde
siklikla goriilen kotii ifa hallerindedir. Zira sozlesme taraflarindan hekimin asli edimi
bir yapma borcu olan hasta menfaatine ig gérmedir. Taraflarin sézlesmeye tipini
veren asli edim yiikiimliiliiglinlin yaninda, asli edime bagli ve ikincil nitelikte bir yan
edim lizerinde anlagsmasi halinde bu yan edimin tam ve dogru sekilde ifa edilmemesi
hali de bir koti ifa hali olusturacaktir. Ancak koétii ifa hali asli edim ve yan edim
yiikiimliiliiglinlin 6zensiz ifasindan daha {ist bir kavrami isaret eder. Kotii ifa ile kast
edilen sozlesmede belirtilen borg takvimine uygun, dogru ve tam olmayan ifadir. Bu

kapsamda kotii ifa, 6zensiz ifay1 da igine alan genel bir s6zlesme ihlalidir.

Konumuz agisindan Onemine binaen kotii ifaya neden olabilecek bir
yiikiimliiliik ihlali olan, hekimin, hastanin talimatlarina uyma ytkiimliiligi ve bu

yiikiimliiliiglin 6zen yiikiimliiliigi ile iligkisi tizerinde durmak gerekmistir.
b. Hekimin, Hastamin Talimatina Uyma Yiikiimliiliigiinii Thlali ve Bu
Yiikiimliiliigiin Hekimin Ozen Yiikiimliiliigii ile Tligkisi

Hekimlik sozlesmesinde hekim, hastanin acik talimatina uymakla
yikiimliidir'!. Talimat ile ifade edilen, hekimlik s6zlesmesi kurulduktan sonra

hekime yoneltilen ve hasta tarafindan isin nasil goriilecegini belirten irade

"' TBK md. 504/f1.c.1.
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agiklamasidir'?. Esasen hastanin, dogasi geregi bu sozlesmede isin nasil goriilecegini
belirten talimat verme imkani ¢ogu zaman yoktur. Zira taraflar arasindaki hukuki
iliskide uzmanligina bagvurulan ve isin nasil goriilecegine hakim olan kisi hekimdir.
Bu ciimleden olmakla hastanin hekime yoneltecegi talimatlarin daha ziyade bir
simirlandirma igerecegi ve belirli durumlardan kagimmmay: isaret edeceginden s6z
edilebilir. Ornegin taraflar arasinda hastanin nefes alma sikayetinin giderilmesini
kapsayan bir hekimlik sézlesmesi kurulabilir. Sézlesme kurulduktan sonra hekim,
sozlesmenin dogru ve Ozenli ifast1 amaci ile gerekli tiim tetkikleri yapmakla
yiikiimliidiir. Hekimin yaptig1 tetkikler akabinde hastanin nefes alma problemine
neyin yol actigini tespit etmesi ve bu sikayetin giderilmesi amact ile belirledigi
tedavi yontemleri hususunda hastay1 aydinlatmasi gerekmektedir. Aydinlatilmig olan
hasta ile hekimin iizerinde mutabik kaldigi belirli bir cerrahi miidahalenin hasta
tarafindan kan nakli olmaksizin yapilmasi yoniindeki igin kapsamini sinirlayan irade
aciklamasi talimat niteligindedir. Burada bir yandan TBK md. 504 hiikmiiniin agik
ifadesi karsisinda hekimin, hastanin agik talimatina bagl olacagi ve miidahaleyi kan
nakli olmaksizin gerceklestirmekle yilikiimlii olacagi sonucu ¢ikarilabilir. Bu durum,
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkinin da bir sonucudur. Ancak alternatif
tedavi yontemi bulunmadigi ya da kan nakli olmaksizin cerrahi miidahalenin
gerceklestirilmesinin yakin ve hayati risk tagidigi hallerde hastanin bu talimati
tedavinin reddi hatta 6tanazi anlamina gelebilecektir. Bu durumun hekimin 6zen
yiikiimliiliigliniin kapsamina etkisinin anlagilmasi ve somutlastirilmast amact ile
inanglar1 geregi kan naklini kabul etmeyen Yehova Sahitligi inanis1 {izerinde

durmakta fayda bulunmaktadir.

Yehova'nin!? Sahitleri, kendilerini Yehova ve Kutsal Kitap’tan 6grendiklerini

diger insanlarla paylasarak sahitlik eden dini grup olarak tanimlamaktadir'®. Bu dine

12 Tandogan, Ozel Bor liskileri, s. 436 ve (109) numarali dipnotta belirtilen eserler.

13 Tanm’nin 6zel ismi olan Yehova, Kutsal Kitap el yazmalarinda yaklasik 7000 kere gegmektedir. Ayrntili bilgi
icin bkz. Yehova’nin Sahitleri resmi internet sitesi (https://www.jw.org/tr/).
“https:/www.jw.org/tr/yehovanin-sahitleri/sss/yehovanin-sahitleri-ismi/  Yehova’nmn  Sahitleri,  inamslarimin
herhangi bir dinin kolu olmadigini, isa zamanindaki Hristiyanlarin gretilerini uygulayan ve faaliyetleri yasal olan
bir topluluk olduklarin ifade etmektedir. Sahitler; Yehova’ya, hem Eski Ahit hem Yeni Ahit kisminda bulunan 66
kitabmn tiimiinii ifade eden Kutsal Kitaba, Tanr’nm oglu ve kurtaric1 olduguna inandiklan isa’ya ve dgretilerine
inanmaktadir. https:/www.jw.org/tr/yehovanin-sahitleri/sss/yehovanin-sahitlerinin-inanclari/, (Cevrimigi), 11 Ocak
2019.
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mensup kisiler Hristiyanliktaki ti¢lii Tanr1 inang sistemi yerine tek Tanr1 (Yehova’ya)
inanmakta ve Isa’yl, Tanr’nin oglu olarak kabul etmektedir'>. Bu kapsamda
ginlimiiz Hristiyanligindan farkli bir din olarak goriilen Yehova'nin Sahitligi,
Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi tarafindan da din ve vicdan dzgiirliigii kapsaminda

degerlendirilmistir'®.

2018 il itibari ile diinya ¢apinda 8.579.909, Tiirkiye’de ise 3506 Yehova
Sahidi oldugu belirtilmektedir'”. Konunun ¢alismamiz agisindan Onemi ise
Yehova’nin Sahitleri inancina sahip kisilerin tibbi gereklilik bulunmasina ragmen
kan naklini reddetmeleri ve bunun da etik, hukuki ve tibbi birgok uyusmazliga yol
acmis olmasindan ileri gelmektedir. Gergekten, Yehova’nin Sahitlerinin inancina
gore Kutsal Kitap’taki bazi ayetler kan naklini agik¢a yasaklamaktadir'®, Keza kanimn
simgeledigi sey, Tanri’'min goziinde kutsal olup Tanri’nin emirlerine uygun
davranmanin yolu kan ve iriinlerinin higbir kosulda kabul edilmemesinden
gegmektedir'®. Bu kapsamda ister gida ister nakil yolu ile olsun kan ya da kanin ana
bilesenleri (alyuvarlar, akyuvarlar, trombosit ve plazma) viicuda kabul
edilmemelidir?®®. Sonrasinda verilmek {izere ameliyat 6ncesi hastanin kendi kanmnin
toplanip depolanarak miidahale esnasinda bu kanin hastaya verilmesi de kabul
edilmemektedir. Bu nedenle kan nakline ihtiya¢ duyulan miidahaleler diglanmakta,

kansiz ameliyat veya alternatif tedavi yontemleri tercih edilmektedir. Kanin asil

15 Yakup Gokhan Dogramacy/ Zehra Zerrin Erkol, “Cocuklarda Kan Naklinin Reddi: Yehova Sahitleri Olgu
Ornekleri”, Tip Hukuku Dergisi, C.5, Sa.10, 2016, 5.255-301, s. 258.

16Bu yonde verilen 6mek kararlar igin bkz. Yunus Ergep / Tiirkiye, 43965/04, 22 Kasim 2011, Buldu ve Digerleri/
Tiirkiye, 14017/08, 3 Haziran 2014.

17 https://'www jw.org/tr/yehovanin-sahitleri/dunya-capinda/TR/ , (Cevrimigi), 11 Ocak 2019.

18 “Eti, onun cam olan kanyla yemeyeceksiniz” (Baslangig ,9:3, 4). “Hayvanmn kammn akitip toprakla érteceksiniz”
(Leviogullart 17:13, 14). “Cinsel ahlaksizliktan, bogularak oldiiriilmiis hayvanmn etinden ve kandan sakin” (Elgiler
15:19,20).

https://www.jw.org/tr/tibbi-arsiv/yontemler-kaynaklar/tibbi-tedavilerde-dinsel-ve-etik-

tavrimiz/#?insight[search _id]=d2dca9be-24b2-4924-992¢-724a13¢1228d&insight[search _result index]=9
(Cevrimigi), 12 Ocak 2019.

19 “Ciinkii bir varlygin cam kandady, Ben kam canlarimz icin kefarette bulunsun diye sunak icin aywdim. Kefareti
saglayan kandr, ¢iinkii can ondadir.” (Leviogullart 17:11)
https://www.jw.org/tr/kutsal-kitabin-ogrettikleri/sorular/kutsal-kitap-kan-nakli-
hakkinda/#?insight[search_id]=a9bcc827-bed4-4063-80dc-7b6862e87b28&insight[search result index],
(Cevrimigi), 12 Ocak 2019.

2https./www.jw.org/tr/kutsal-kitabin-ogrettikleri/sorular/kutsal-kitap-kan-nakli-
hakkinda/#?insight[search_id]=a9bcc827-bed4-4063-80dc-7b6862¢87b28&insight[search result index]=0
(Cevrimigi), 14 Ocak 2019.
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bilesenlerinden elde edilen albiimin, immunoglobiilin ve hemoglobin soliisyonlar1
gibi kiigiik kisimlarin nakli ise Sahitlerin kisisel tercihine birakilmistir. Bu nedenledir
ki, Sahitler hangi kan iirlinlerini veya hangi tedavi yontemlerini kabul ettigini

gosterir tbbi kimlik kartlari’’ tasimaktadir.

Yehova Sahidi-hastanin, miidahalenin kansiz yapilmasi ve bu miimkiin
degilse miidahalenin yapilmamasi yoniindeki talimati, hastanin tedaviyi ret hakki*?
baslhigi altinda altlanabilir’®. Gergekten planlanan cerrahi miidahalenin kan nakli
yapilmaksizin gerceklestirilmesi hekim tarafindan kabul ediliyorsa ya da cerrahi
miidahaleye alternatif olarak degerlendirilebilecek bir tedavi yonteminin mevcut
olmasi durumunda genel anlami ile problem bulunmamaktadir. Burada ozellik arz
eden durum, kan nakli yapilmaksizin gerceklestirilecek miidahalenin kiyasla hasta
acisindan daha tehlikeli olmasi ya da kan naklini kabul etmeyen hastanin hayati

tehlikeye sahip olacagi ihtimalinin hekim tarafindan tespit edilmesi halidir.

2! Yehova’nin Sahitleri beraberinde Saglikla llgili Kalict Vekaletname isimli tibbi kimlik kartlari tasimaktadir. Bu
belgede, Sahitlerin herhangi bir nedenle bilincini kaybetmesi halinde tedavi konusundaki talimatlar yazilidir. Bu
konuya agagida ayrica deginilmistir.

22 Tedaviyi ret hakky, kisinin kendi gelecegini belileme hakkinm dogal bir uzantisidir. Kendi gelecegini belirleme
hakki ise kaynagim Anayasa’nin, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligim koruma ve gelistirme haklkina
sahiptir.”” diizenlemesini haiz md.17/f1 diizenlemesinden almaktadir. Konunun ¢esitli yasal diizenlemeler ve etik
bildirgeler agismdan degerlendirmesi konusunda bkz. Dogramacy/Erkol, Cocuklarda Kan Naklinin Reddi, s. 259-
266.

23 Hastann hayati dnemi haiz miidahaleye yonelen tedaviyi ret hakkim kullanmasi kimi zaman 6tanazi sonucunu
gerceklestirecek nitelikte olabilirse de iki kavram farklidir. Literatiirde yapilan genel tammlamaya gore Stanazi,
Olimiin kagmilmaz oldugu, tip biliminin o anki durumuna gére iyilesme olanagi bulunmayan kisinin aci, agr ve
1zdiraplardan kurtariimasi amaci ile tibbi yollarla ldiiriilmesi veya tibbi yardimin kesilmesi sureti ile 6liime terk
edilmesi olarak ifade edilmektedir. Literatiirde yapilan diger tamimlar ve ayrntih bilgi i¢in bkz. Hakeri, Tip
Hukuku, s. 981; Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 141; Ozge Demirors/ Seving Arslan Hizal, “Tiirk
Ceza Hukukunda Otanazi”, AUHFD, Sa.65, 2016, s. 1481-1516, 1485vd.; Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 274, 5. 280 vd.
Hasta Haklan Yonetmeligi md. 13 hiikmil Gtanazinin yasak oldugunu agikca diizenlemisti. Madde soyle
diizenlenmistir: *“ Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat haklkandan
vazgegilemez. Kendisinin veya bir baskasiun talebi olsa dahil, kimsenin hayatina son verilemez.” Hastanin,
yasammna son verilmesi anlamina gelecek rizasina deger verilmesi hukuk diizenimizee kabul edilmeyen 6tanazi
veya intihara yardim anlamimna gelebilecektir. Bu iki kurumun, Tiirk Ceza Kanunu md. 83 ve 84 hiikiimleri uyarinca
su¢ oldugu degerlendirilebilecektir. (Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1333). Otanaziyi tedavinin
reddinden aywan Olgiit, dtanazide Olim sonucunun istenmesidir. Tedavinin reddedilmesinin altinda ise Olim
sonucundan ayrica hekime duyulan giivenin sarsilmast, inang, saghk kurumunun niteligi, hastanin felsefi veya siyasi
goriisii gibi birgok etken yer alabilir. Burada 6tanazi sonucunu doguran tedavinin reddi haricinde kalan durumlarda
hastanin tedaviyi ret hakkmnm varli@ kabul edilmelidir. Onemli olan tedaviyi ret hakkinin étanazi boyutuna
varmamasidir. Bu yonde, Sebnem Akipek Ocal, “Hastanin Tedaviyi Reddetmesi ve Hekimin Hukuki
Sorumlulugu”, 1. Ulusal Saghk Hukuku “Kendi Gelecegini Belirleme Hakla ve Otanazi”, 2017, s. 111-125,
s. 124.
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[lk durumda (planlanan miidahalenin kan nakli yapilmaksizin
gerceklestiriliyor olusunun hasta agisindan daha tehlikeli olmasi halinde) hekimin,
hastanin bu talimati ile baglt oldugunun kabulii uygun olacaktir. Burada énemli olan
hastanin, yeteri kadar aydinlatilmis olmasini takiben karar verdiginin tespit
edilebiliyor olmasidir. Keza hastanin kendi gelecegini belirleme hakki geregi viicut
biitiinligline yonelecek miidahalelere riza vermesi aranacaktir. Mefthumu
muhalifinden iyilestirmeye yonelik dahi olsa hastanin riza vermedigi durumlarda
viicut biitiinliigiine miidahale edilemeyecegi anlagilmalidir. Aksi halde her tibbi
miidahalenin hastanin rizasi hilafina ve hastanin menfaat ya da faydasina oldugu ileri
stiriilerek gergeklestirilmesi s6z konusu olur ki bu durumda rizanin higbir fonksiyonu
kalmayacaktir®*. Bu durum Yehova’nin Sahitlerinin dini tutumundan daha genel
anlasilmali ve hekim tarafindan iyilestirmeye veya hayati uzatmaya yonelen ve yakin
bir hayati tehlike icerisinde bulunmayan tiim hastalarin tedaviyi reddetme hakkinin

kabul edilebilirligi seklinde anlasilmalidir®.

Yukarida kisaca 6rneklendirdigimiz ikinci durum ise farklidir. Bu ihtimalde

tam ehliyetli?® Yehova Sahidi- hasta, agir kan kaybi yasamasi gibi yakin bir hayati

24 Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1330.

25 Kanser hastasinin kemoterapi tedavisini kabul etmemesi buna émektir. Hasta, tedaviyi reddetmesi nedeni ile
hayatinin daha kisa siirecegini biliyor ve yeterli aydinlatilmasi akabinde serbest rizasi ile tedaviyi reddediyorsa
hastanin rizast hilafina miidahalede bulunulamamalidir. Oktay Ozdemir Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1330.

26 Viicut dokunulmazligmin ihlali niteliginde olmasi nedeniyle tibbi miidahaleye verilecek niza, kisiye siki sikiya
bagh hak niteligindedir. TMK md. 16/£1/c.Il uyarinca, ayit etme giiciine sahip kiictik ve kisithlar, kisiye siki sikiya
bagh haklarm yasal temsilcisinin rizasi aranmaksizin kullanabilecektir. Su halde tibbi miidahaleye verilecek riza
hususunda 6nemli olan kiigiik veya kisithnin ayiut etme giictine sahip olup olmadigidir. Ancak Tiirk Medeni
Kanunu’nda ayirt etme giicliniin hangi yasta kazanilacagma iliskin belirli bir kriter yer almamaktadir. Ayt etme
giiciiniin varligi, somut olayda belirli bir davramsin niteligine gore ve ¢ocugun gelisme derecesine gore hesap
edilmelidir. (Oguzman/Selici/Oktay-Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 58). Durum boyleyken TSSITDK md.70/£1 ve
HHY md. 24/f1 diizenlemeleri incelendiginde farkli bir sonuca ulagiimaktadir. Bu diizenlemelerde, -ayirt etme giicii
olup olmadig1 nazara alnmaksizin- kiiciik veya kisitliya yoneltilecek tibbi miidahalelerde nzanm yasal temsilci
tarafindan verilecegi diizenlenmistir. HHY md.24/£.11 hitkkmii uyarinca yasal temsilcinin nizasinm yeterli oldugu bu
gibi durumlarda, kiictk veya kisithnin bilgilendirme ve tedavi siirecine katihmimmn saglanmasi gerekliligi
diizenlenmigtir. Bu kapsamda saglik mevzuatindaki diizenlemeler nazara alindiginda sadece tam ehliyetli kisilerin
tibbi miidahaleye riza agisindan ayirt etme giiciine sahip oldugu ifade edilebilecektir. (Bu yonde, Oktay Ozdemir,
Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1326). Su halde Yehova Sahidi kii¢lige yapilmast amaglanan tibbi miidahaleye riza,
kii¢ligiin yasal temsilcisi tarafindan verilecek; ancak HHY md.24/fI1 uyarnnca kiiciiglin karara katilinm
saglanacaktir. Yasal temsilcinin olast miidahaleye riza vermemesi halinde ise TMK md. 346 ve 487 maddeleri
uyarinca alnacak mahkeme karani akabinde kii¢lige miidahalede bulunulmast miimkiin olacaktir (HHY md.
24/£1V). Asagida aktarldigr iizere, Tiirk Hukukunda, yakin hayati tehlikenin meveut oldugu durumlarda, tam
ehliyetli kisiye dahi rizasi hilafina miidahalede bulunulmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu durum, kimsenin hak ve
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemeyecegini diizenleyen TMK md. 23 hitkmiiniin dogal bir sonucudur. Tam
ehliyetliler agisndan varilan bu sonug, kiigiik ve kisitlllar agisindan evveliyatla kabul edilecektir. (Yapilacak
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tehlike halinde olmasma ragmen kendisine kan verilmesini istemedigini belirterek
yapilmasi planlanan miidahaleye riza vermemektedir. Hemen belirtelim ki, burada da
hasta ve hekim arasinda sozlesme iliskisi mevcuttur. Keza tam ehliyetli hasta ile
hekim arasinda, hasta menfaatine saglik hizmeti yiiriitme seklinde is gérme konulu
sOzlesme akdedilmistir. Problem, sdzlesmenin ifa asamasinda olan ve yakin hayati
tehlikeye maruz kalmis hastanin olasi miidahaleye riza vermemesi ile ilgilidir.

Burada hekim, genel kural geregi yakin hayati tehlike altinda bulunan hasta ile

miidahalenin, 6zerklik ilkesinin mesru bir simirlandirmasi oldugu yoniinde, Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 108). Bununla
birlikte bazi hukuk sistemlerinde yeterli idrak giiciine sahip oldugu kabul edilen kiigiigiin, somut miidahaleyi kabul
ya da reddetme hususundaki kararmin gecerli kabul edildigi goriilmektedir. ingiltere’de 1986 yilinda alinan ve
sonrasinda Gillick karar olarak amlan davaya konu olayda, davact Victoria Gillick, idare tarafindan diizenlenen ve
hekimlerin 16 yas alti ¢ocuklara yasal temsilcilerinin nizasi ve bilgisi olmaksizin dogum kontrolii hakkinda bilgi
verebilecegini belirten sirkiilerin iptali istemi ile dava agmustir. Idari uyusmazhga iliskin degerlendirmeler bir yana
brrakildiginda Lordlar Kamarasi, 16 yasimnin altimdaki cocuklarm yeterli bilgi ve kapasiteye sahip olmast halinde tibbi
miidahaleye verdikleri nizanin gegerli kabul edilecegi yoniinde karar vermistir. Bu kapsamda yasal temsilcilerin
r1zas1 veya bilgisi aranmaksizin, kiigiige dogum kontroliine iligkin bilgi verilebilecek ya da ilag recete edilebilecektir.
(Gillick . West  Norfolk and ~ Wisbech  Health  Authority, 1986  AC, 112.
http://www.bailii.org/uk/cases/UKHI /1985/7.html, (Cevrimigi), 14 Ocak 2019). Gillick karari, yasal temsilcilerin
rizast olmaksizin kiigiige tibbi danismanlik verilmesine iligskindir. Ancak davada ileri siiriilen 6lgiitler, karart takip
eden siirecte kiigiigiin nzasmin gegerli olup olmayacag degerlendirilmesinde bagvurulan bir yeterlilik testi haline
gelmigtir. Tibbi miidahaleye verilen nzanin gegerli kabul edilmesi igin aranan yeterliligin, hayati sonlandirmaya
neden olabilecek tedavinin reddi hususunda da dikkate alinip alinamayacag tartisiimaktadir. (Bu yonde, David W
Archard, “Children’s Consent to Medical Treatment”, Principles of Health Care Ethics, Second Edition, John
Wiley & Sons, Ltd, s. 311- 318, s. 314; S. Woolley, “Children of Jehovah’s Witnesses and adolescent Jehovah’s
Witnesses: what are their rights?”, Archives of disease in childhood, 90(7), 2005, s. 715-719, s. 717). 15 yasindaki
Yehova Sahidi Joshua McAuley’nin kan naklinin reddi yoniindeki karar, kiictigiin Gillick yeterlilik testini gegtigi
gerekeesi ile hekimlerce kabul edilmistir. McAuley’e kan nakledilmemis ve kiigiik, hastaneye ulasmasindan alt1 saat
sonra Olmiistiir. ( Aoife Daly, “Children’s Autonomy in Medical Law (Compared to Other Areas of Law): A
Different Ball Game?”, Children, Autonomy and the Courts: Beyond the Right to be Heard, Brill Nijhoff,
2018, s.171). Kii¢ligiin karar verebilecek idrak giiciine sahip oldugu tespit edilse dahi mahkemenin, kii¢ligiin {istiin
yararim gozetmesi gerektigi yoniinde bkz.  https:/www.avant.org.au/news/20140409-gillick-competence-jehovah-
witness/ (Cevrimigi), 12 Ocak 2019. Aile mahkemesi hakiminin, mahkeme 6niine gelen bir uyusmazlikta 18 yasma
ii¢ ay kalan Yehova Sahidi ¢ocuk i¢in karar verme siirecini ve bunun Gillick yeterlilik testi ile iligkisini anlatan bir
eser igin bkz. Jan McEwan, Cocuk Yasasi, (Cev. Roza Hakmen), 9. Baski, Yap1 Kredi Yayinlari, 2019, zellikle s.
63-91. Amerikan hukuk sisteminde ise bu konuda olgun gocuk ilkesi (mature minor doctrine) temel alinmaktadir.
Bu ilke, tibbi miidahalenin kabul ya da reddi hususunda yeterli bilgiye sahip oldugu degerlendirilen ¢ocugun tibbi
mildahaleyi segme, kabul ya da reddetme hakkint haiz oldugunu isaret etmektedir. (Dogramacy/Erkol, Cocuklarda
Kan Naklinin Reddi, s. 273). Bu konuda 6mek kararlardan biri, Yehova Sahidi Sanozier ailesinin, 3 yasindaki
dalak i¢i kanamadan muzdarip ¢ocuklarma yapilacak kan naklini reddetmesi iizerine verilmistir. Hastanenin
basvurusu iizerine mahkeme, 3 yasindaki cocugun yapilmast planlanan miidahalenin reddinin sonuglart hususunda
bilgi sahibi olamayacagi, karar verme yeterliligi olmadigim belirterek hayati tehlike igerisinde bulunan kiiglige
mildahale yapilmasi yoniinde karar vermistir. Bir bagka olayda ise 14 yasindaki Dennis Lindberg’in kararmin
sonuglarini anlayabilecek yeterlilik ve olgunlukta oldugu degerlendirilmis, kii¢ligiin intihar etmeye ¢alismadigy;
ancak kan nakledilmesi halinde kendisini kirlenmis hissedeceginin anlasildigy ifade edilmistir. Kan verilmeyen
Lindberg kisa siire icerisinde hastanede dlmiistiir. Omek olaylar icin bkz. Dogramacy/Erkol, Cocuklarda Kan
Naklinin Reddi, s. 287-295; Jonathan, F, Will, “Religion as a Controlling Interference in Medical Decision Making
by Minors”, Law, Religion and Health in the United States, Cambridge University Press, 2017, s. 332-345, s.
336vd.; Woolley, Children of Jehovah’s Witnesses, s. 715-719.
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arasindaki sozlesmeyi tek tarafli sona erdiremez?’. S6zlesme ile bagli olan hekimin,
hastaya miidahalede bulunmasi ya da bulunmamasi halinin 6zen yiikiimliiligliniin

ifast ile iligkisi tasnif edilmelidir.

Burada 6liim tehlikesinin yakin olmasi, kisinin kararini gozden gecirecek
imkan1 olmamasi ve telafisi miimkiin olmayan bir sathaya giriliyor olmasi nedeni ile
hastaya miidahale edilmesi kabul edilebilir’®. Diger yandan inanglar1 geregi kani
kutsal kabul eden ve viicutlarina disaridan yapilacak kan nakli ile kirlenmis
olduklarini hisseden bu dini grup mensuplarinin bu yondeki arzularinin taninmasi da

kabul edilebilir.

Farkli bir agidan inceledigimizde, Sahitlerin beraberinde tasidiklari tibbi
kimlik kartlarinin, onlarin bu yondeki tutumunu agik¢a ortaya koydugundan soz
edebiliriz. Bu kimlik kartlar1 ile, Sahitlerin, hi¢bir kosulda kan nakli yapilmamasini
belirten kati tutumlarina ilaveten kanin asil bilesenlerinden elde edilen kiiciik
kisimlarin kullanimi konusundaki kisisel kararlar1 hekimin bilgisine sunulmaktadir®.
Tibbi kimlik kartlar1, ayirt etme giicli yerindeyken, bilincinin kapali oldugu dénemde
hiikkiim ifade etmek {iizere iki sahit huzurunda imzalanmaktadir. Bu kayitlarin
konumuz ag¢isindan 6nemi, hastanin yazili iradesinin agik bigimde yansitilmasindan

diger bir ifade ile rizanin daha onceden verilmesinden ileri gelmektedir®®. Her ne

2’ TDY md. 18.

28 Yasama hakkinm vazgecilmezligi karsisinda hastaya rizasi hilafina miidahalede bulunulmasi miimkiindiir. (Oktay
Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1331). Yiiriitiilen kansiz cerrahi operasyonda komplikasyon olmast halinde
acil durumda hastaya kan verilmesi gerekebilir. Boyle bir ihtimalde hastanin dini iradesine mi yoksa onun yasamina
mu Oncelik verilecegi ikileminde hastanin tstiin nitelikteki 6zel yararmm ona karst acil miidahalede bulunmak ve
dolayst ile kan nakledilmesi oldugu yoniinde Ozbilen, Rizamin Aranmadig Haller, s. 102 dn.6. Bilinci yerinde
olmayan kisiye suf dini inanci geregi miidahale etmemenin yerinde olmadigt ve hekimin kanuni yiikiimliigii
geregi hastaya yardim etmesi gerektigi yoniinde Yenerer Cakmut, Tibbi Miidahaleye Ruza, s. 233.
2https://www.jw.org/tr/tibbi-arsiv/yontemler-kaynaklar/tibbi-tedavilerde-dinsel-ve-etik-

tavrimiz/#?insight[search _idJ=d2dca9be-24b2-4924-992¢-724a13c1228d&insight[search_result index]=9

30 Belgede kan nakline iliskin soyle bir diizenleme mevcuttur:

“(...)Ben bu belgeyi, herhangi bir nedenle bilincimi kaybetmem halinde tedavi konusundaki talimatlarim bildirmek
ve bir saglik vekili tayin etmek tizere dolduruyorum.

2.Yehova 'min Sahitlerinden biriyim ve kosullar ne olursa olsun, hatta doktorlar ve saghk goreviileri hayatimi
kurtarmak igin bunun gerekli olduguna inansalar bile, tam kan, alyuvar, akyuvar, trombosit ya da plazma naklinin
yapimamas talep ediyorum. (Elgi. 15, 28, 29) Daha sonra nakledilmek iizere kan vermeyi ve kaminun
depolanmasint kabul etmiyorum.(...)"

Kisinin, bilinci kapaltyken hiikiim ifade etmesi tizere aynt etme giicii yerindeyken yaptig1 agiklamalar hasta vasiyeti
olarak adlandimlmaktadir. (Ayrintih bilgi igin bkz. Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1337 vd.; Saibe
Oktay Ozdemir, “Ayirt Etme Giicii Bulunmayan Yetiskinlere Yapilacak Tibbi Miidahalelere Onay Konusunda
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kadar ayirt etme giicii yerinde olmadigi durumda hekim ile arasinda sozlesmesel
iligki kurulmayacaksa da hastanin ayirt etme giicii bulundugu durumda sozli ve
yazili beyani ile hekime yonelttigi bu iradesinin evveliyatla dinlenebilir oldugu
diistintilebilir’!. Burada hekimin 6zen yiikiimluliigii, hasta vasiyetini yorumlama ve
hastanin iradesine oncelik verip vermemede kendini gosterir. Ancak yabanci iilke
hukuk sistemlerinde yer bulmaya baslayan ve evrensel bildirgelerde giderek artan
oneme sahip olan iyi 6lim hakkinin Tiirk Hukuk sisteminde taninmadigini belirtmek
gerekmektedir. Yine, yasama hakkinin kisinin {izerinde serbestce tasarruf edebilecegi
bir hak olmadig1 ve kisinin ancak O6limi ile ilgili feri sonuglar hakkinda karar

alabildigi goriilmektedir2.

Pozitif hukuk ag¢isindan baktigimizda saglik mevzuatinin bu gibi durumlarda
acik olmadigim belirtmek gerekecektir. 2014 yilinda Hasta Haklar1 Yonetmeligi md.
24 hiikmiinde yapilan degisiklik®® sonrasi bu madde ve 25. madde hiikmii birlikte
degerlendirildiginde, yukarida belirtilen durumda riza hilafina miidahalede bulunup

bulunulamayacaginin yoruma muhtag¢ oldugu goriilmektedir.

Soyle ki; HHY md. 24/f.VII, c.1 diizenlemesi soyledir: “Hastanin rizasinin
alimamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil durumlar

ile hastamin bir orgaminin kaybina veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol

Isvigre Hukukunda Yapilan Degisiklikler”, Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C.11, Sa.145,
2016, s. 223-243.; S. Hiilya Imamoglu, “Hasta Vasiyeti”, IIL. Ulusal Saghk Hukuku “Kendi Gelecegini
Belirleme Hakki ve Otanazi”, 2017, 5.125-152; S. Hiilya Imamoglu, “Hasta Vasiyetine iliskin Bazi Meseleler”,
AUHFD, Sa.65, 2016, 5.199-230; Ozge Yiicel, Ayirt Etme Giiciinden Yoksun Kisiler Adina Ahnan Tibbi
Kararlarda Ozerklik Haklkamn Korunmasi ve Hasta Talimatlari, Seckin, 2018, s. 127vd.). Bununla birlikte
hasta vasiyeti; ancak kanunda diizenlenmisse deger tasiyacaktir. Burada bu konu ile ilgili olabilecegini
diistindiigiimiiz bir diizenlemeye yer vermek uygun olacaktir: Hasta Haklan Yonetmeliginin 24. maddesinde 2014
yilinda yapilan degisiklik akabinde yeni 5 ve 6. fikralar sdyle diizenlenmistir:

“Tibbi miidahale swrasimda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastamn, tbbi miidahale ile ilgili
olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz oniine alinr.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayict hastaliklarda, hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
donemlere iligkin yapilacak tibbi miidahale icin riza vermesi istenebilir. ”

Bu iki diizenlemenin de hasta vasiyetini diizenledigi diistiniilebilir. Ancak hasta vasiyetinin pozitif hukukta
diizenlenmis olmadig1 diisiiniildiigiinde, baglayict olmadig1 kabul edilmelidir. Bu iki fikra, kisinin farazi iradesini
ortaya ¢ikarmaya hizmet edebilecektir. imamoglu, Hasta Vasiyeti, s.148. Hastanin; tibbi miidahale siirecine iliskin
tedavinin durdurulmasi niteliginde olmayan kararlarinin, hasta yerine nza agiklamast hakki tamnan vasinin
iradesinden {istiin tutulmasi gerektigi yoniinde Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s.1339).

31 Bu yonde, Ott, Haftung, s. 29.

32 Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s. 1322.

33 RG8.5.2014,28994.
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acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak rizaya bagh
degildir.” Hastada hayati tehlikeye neden olan ya da organ kaybina veya organin
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol acacak durumlarda, hastaya tibbi
miidahalede bulunmanin rizaya bagli olmadigi diizenlenmistir. Ancak hastanin
rizasinin alinamadigr seklinde ifadeyi, hastanin ifade giicliniin olmamasi nedeni ile
riza veremedigi durumlara hasretmek dogru degildir. Keza hastanin ifade giicii
olmadigi durumda rizasinin aranmayacagi HHY md. 24/1 fikrasinda ayrica
diizenlenmistir. Bu kapsamda hastanin rizasiin almamadigi haller igerisinde
hastanin riza vermekten imtina etmesinin de girecegi kanaatindeyiz. Bu kapsamda
tam ehliyetli olan; ancak yakin bir hayati tehlike igerisinde bulunmasina ragmen kan
naklini kabul etmeyen hastanin rizast hilafina miidahalede bulunacag:

degerlendirilebilecektir.

Yonetmeligin 25. maddesi ise soyledir: “Kanunen zorunlu olan haller
disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere;
hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir.” Kanunen zorunlu haller igerisine,
yakin hayati tehlike ile karst karsiya olan hastaya miidahale edilmesi durumunun
girip girmeyecegi yoruma agiktir. Burada, kanunen zorunlu hal ifadesi ile kisinin
temel kisilik haklarindan olan yasamina duyulan sayginin yansimasi olarak yakin
hayati tehlike altinda olan hastaya gerekli tim miidahalenin yapilmasi gerektigi
degerlendirilebilecektir®®. Farkli bir degerlendirmede,  kanunen zorunlu hal
kapsamina hastanin rizast hilafina miidahaleye cevaz veren ve TMK md. 24/f.11
diizenlemesinde ayr1 bir hukuka uygunluk nedeni olarak diizenlenen, kanunun yetki
verdigi hallerin girdigi yorumu yapilabilecektir. Bu son ihtimalde, hastanin, yakin
hayati tehlike ile karsi karsiya olmasi halinde dahi tedaviyi reddetme veya
durdurmaya iliskin verecegi rizanin dinlenebilir oldugu diisiiniilebilir. Ancak bu
ihtimalde, HHY md.24 ve md.25 hiikiimleri arasinda ¢eliski dogacaktir. Zira HHY
md. 25 hiikmiinde yer alan “tedaviyi reddetme” halinde hasta, olas1 miidahaleye riza

vermemektedir. Bu da esasen bir 6nceki maddede diizenlenen ve rizanin alinamadigi

34 Bkz. Oktay Ozdemir, Tibbi Miidahaleye Riza, s.1333.
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haller igerisinde degerlendirilebilir. Ne var ki her iki hitkmiin sonuglar1 farklidir. Bu
nedenle HHY md. 25 hiikmiiniin, 24. maddede belirtili istisnalar (hayati tehlike,
bilincin kapali oldugu acil durum ve hastada organ kaybi ya da fonksiyonunu ifa
edemez durumun mevcudiyeti) haricinde kalan durumlarda uygulama alani bulacag:
degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, kimsenin hak ve ehliyetlerinden kismen de
olsa vazgegemeyecegini diizenleyen TMK md 23 hiikmiiniin dogal bir sonucudur. Bu
kapsamda hekimin, yakin hayati tehlikenin mevcut oldugu durumlarda, dini veya
bagka saiklerle tedaviyi reddeden hastaya miidahalede bulunmamasi hekimin 6zen
yiikiimliiliigline aykirilik teskil edecektir. Bunun disinda kalan hallerde ise hekimin,
hastanin iradesi hilafina miidahalede bulunmamasi asildir. Ancak burada tartisilmasi
gereken bir diger diizenleme karsimiza c¢ikmaktadir: Avrupa Biyotip Sozlesmesi.
Anayasamizin 90/ V fikrasi uyarinca i¢ hukukun bir parcasi olan S6zlesme’nin 5/f.111
hiikmii uyarinca ilgili kisi, muvafakatini her zaman serbest¢e geri alabilir®>. Burada
rizanin geri alinmasma yonelik bir istisna getirilmemis oldugundan hastanin
ozerkligi ilkesinin mutlak olarak kabul edildigi goriilmektedir’. Bu kapsamda Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nin ilgili maddelerini disarida tutarak Soézlesme hiikiimlerinin
dogrudan uygulama bulmasi gerektigi de doktrinde ileri siiriilmektedir’’. Buna
karsilik temel hak ve Ozgiirliiklere iliskin uluslararasi sozlesmelerin; ancak
halihazirda i¢ hukukta diizenlenmis temel haklardan genis bir koruma getirmesi
halinde uygulanabilecegi, diger bir ifade ile, S6zlesmeye uyum saglamak amaci ile i¢
hukukta diizenlenen temel haklarin kapsaminin kisitlanmasinin uygun olmayacagi da
degerlendirilebilecektir. Nitekim bu durum Avrupa Biyotip Sozlesmesi md. 27
hiikkmiinde soyle ifade edilmistir: “Sézlesmedeki hiikiimlerden hi¢biri, taraflarn,

biyoloji ve tibbin uygulanmasinda bu Sozlesmede sart kosulanlardan daha kapsaml

35 Anayasa md. 90/f V: “Usuliine gore yiiriirliige konulmus Milletleraras: andlagmalar kanun hifkmiindedir.
Bunlar halkanda Anayasaya aykanilik iddiast ile Anayasa Mahkemesine basvurulamaz. Usuliine gore yiiriirlige
konulmus temel hak ve ozgiirliiklere iliskin milletlerarast andlasmalarla kanunlarin aym konuda farkly hiikiimler
icermesi nedeniyle ¢ikabilecek wyusmaziiklarda milletlerarast andlagsma hiikiimleri esas alwr.” Sozlesmenin
oOzellikleri ve igerigi hakkinda ayrmtili bilgi i¢in bkz. Metin, Biyo-Tip Etigi, s.360-379. Tibbi miidahaleye riza
konusundaki ayrintili diizenlemenin uygulanabilir oldugu ve dogrudan uygulanacagi yoniinde, Katoglu, Biyotip
Sozlesmesi, s.166.

3¢ Ozerklige sayg ilkesinin mutlak olarak kabuliiniin yine aym Sézlesme’nin 2. maddesinde yer alan ve insan
menfaatinin her seyden istiin tutulmasi gerektigini diizenleyen hiikmii ile gelisebilecegi yoniinde Katoglu, Biyotip
Sozlesmesi, s. 172.

37 Bu y6nde, Bang Erman, “Tiirk Hukukunda Tibbi Miidahaleye Riza ve Tedaviyi Ret Hakkr”, Fasikiil Hukuk
Dergisi, C. 2, Sa. 4,2010, s. 31-34, s. 34.
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koruma  onlemleri  almalarmi  lisitlayacak  veya  engelleyecek  sekilde

’

yorumlanmayacaktiv.” Bu kapsamda Sozlesme’nin; rizanin her zaman geri
alinabilecegine iliskin diizenlemesi ile kimi durumlarda otanaziyi de kapsayacak
sekilde insan onuruna ve insan 6zerkligine mutlak tstiinliik tanidig1 ve bu konuda i¢
hukuktan genis bir koruma saglamasi nedeni ile dogrudan uygulanabilecegi
diistiniilebilecektir. Ancak farkli agidan bakildiginda Sozlesme’nin, temel kisilik
haklarindan olan insan yasaminin korunmasi yoniinden i¢ hukukumuza nazaran
siirli koruma sagladigi bu nedenle i¢ hukuk diizenlemesinin uygulanmasi gerektigi
de ifade edilebilecektir. Kisinin, temel kisilik haklarindan olan yasami ve onuru
catistigl durumlarda insan hayatinin, onurundan daha degerli olacagr®® ileri

stiriilebilecegi gibi yasamin; ancak insan onuruna uygun siirdiiriilmesi halinde

anlamli kiliacagi da ileri stirtilebilecektir.
c. Hekimin Asli Is gorme Yiikiimliiliigiinii Ozensiz ifas:

Yukarida belirttigimiz diger kotii ifa halleri ile karsilasilsa dahi mahkeme
ontine gelen dosyalarin biiyiik bir ¢ogunlugu hekimin borca aykiriliginin 6zensiz
ifadan ileri geldigi iddiasini icermektedir. Esasinda bunun izahi kolaydir: S$oyle ki,
hekim basarili tedavi ya da estetik sonucu yiiklenmese dahi hastanin beklentisi
sonucun basarili olacagi yoniindedir. Bu durum o6zellikle estetik amagli tibbi
miidahaleleri icerir sozlesmelerde daha aciktir. Taraflar goriismeler esnasinda
genellikle fotograf ya da teknolojik araglar ile bir estetik goriiniim belirlemektedir.
Bu estetik goriiniim hekim tarafindan aksi agik¢a belirtilmemisse onun bir taahhiidii
olarak kabul edilmemelidir. Ancak hasta i¢in durum farklidir. Hasta, planlanan
cerrahi miidahale neticesini hemen ve bizatihi kendi viicudu iizerine gorecektir.
Baslangicta tasarlanan estetik goriinlimle miidahale sonrasi elde edilen goriinim
arasinda farklilik olmasi halinde hasta bu durumu hekimin 6zensiz miidahalesine
izafe etmektedir. Oysa ki estetik amacl miidahalelerde dahi hekim basarili estetik
goriiniimden sorumlu tutulmamalidir. Aksine hekim; istenmeyen bu goriiniime 6zen
yiikiimliiliigline aykir1 davranmis olmasi nedeni ile ulagsmasi halinde sorumludur.

Benzer durum tedavi amagli tibbi miidahaleler icin de gegerli olsa da hasta genellikle

38 McEwan, Cocuk Yasasl, s. 89.
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miidahale sonucunu mukayese edememektedir. Ornegin tiimérlii blgenin alinmasi
halinde hasta cerrahi miidahale sonrasinda agr1 duymaya devam edebilir. Bu agrinin
kaynag1 bizatihi miidahale edilen bolge olabilecegi gibi hasta viicudunda yabanci bir
cisim unutulmasi da olabilir. Her ne sebeple olursa olsun hastanin ummadig:
olumsuz sonu¢ ile karsi karsiya kalmasi halinde bu sonucun 6zensiz ifadan
kaynaklandig1 yoniinde hakli bir kaygis1 mevcut olacaktir. Hastada zarara neden olan
bu sonu¢ hekimin 6zen yiikiimliiliiglini ihlali neticesinde meydana gelmisse bu

zararli sonugtan hekim sorumlu olacaktir.

Hekimin, 6zensiz ifa seklinde gerceklesen borca aykiriligi, tip biliminin kabul
edilen kural ve standartlarindan somut olayda sapmasi ile agiklanir. Hekimin
standarttan sapmasi nedeni ile kinanabilir olup olmamasi diger bir ifade ile hekimin
bu sapmada kusurlu olup olmadig1 ise ¢oziimii gereken bir baska asamadir. Su halde
oncelikle somut olayda tip biliminin kabul edilen standart ve kurallarinin saptanmast
gerekmektedir. Bu kurallardan sapma, hekimin 6zen yilikiimliiliigiinii ihlal etmis

olmasi i¢in gerekli ve yeterlidir.

Hekimin, 6zen yiikiimliiliigiinii ihlal etmeme amaci ile gostermesi gereken
Ozen ise meslege 0zgli ideal hekimin gdstermesi gereken en yiiksek i¢ ve dig 6zenin

bilesiminden ibarettir*®.

2. Yan Yiikiimliiliik ve Koruma Yiikiimliiliiklerinin ihlali

Soézlesmeden, Kanun’dan ya da diiriistliilk kuralindan dogan koruma ve yan
yiikiimlerin ihlali de sozlesme ihlaline neden olacaktir. Bu kapsamda TBK
md.506/f.11 hilkkmiinden hareketle hekimin basli basina sadakat ylikiimiine veya
sadakat ylikiimiiniin goriiniimii olan aydinlatma yiikiimii, sir saklama, kayda ge¢irme
gibi yiikiimliliklerini 6zen yilikiimiine aykir1 ifa etmesi halinde hekimlik
sOzlesmesinin geregi gibi ifa edilmedigi ifade edilmelidir. Hekimin; sozlesme
ihlaline neden olmamak adina gostermesi gereken gerekli 6zen, en yiiksek ol¢iide i¢

0zen ve dis 6zenin birlesiminden ibarettir. Bu husus hastanin ifa menfaati disindaki

39 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s. 211.
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biitiinliik menfaatini koruyan koruma yiikiimlerinin ihlali halinde de gegerlidir. Bu
hallerde kusursuz oldugunu ispatlayamayan hekim, Kanun’un 112 ve 506/f.1I

fikralar1 uyarinca hasta nezdinde dogan zarar1 gidermekle yiikiimlii olacaktir.

II. KUSUR

Hekimin, s6zlesmesel sorumlulugu icin aranacak ikinci kosul hekimin
sozlesme ihlalinde kusurlu olmasidir. Keza hekimin sézlesmesel sorumlulugu, bu
sorumlulugun dayanagi olan Tiirk Borg¢lar Kanunu md. 112 hiikmii ile 506/f.11

fikrasindan anlasilacagi lizere bir kusur sorumlulugudur.

Kusur, sorumluluk hukuku bakimindan kinanabilir davranigt isaret
etmektedir*’. Borglu; borca aykiri sonucu tasarlayarak hareket etmis ya da bu sonuca
sebebiyet vermemek adina gerekli 6zeni gostermemisse kusurlu kabul edilmektedir.
Bu climleden olmakla; bor¢lunun borca aykiri sonucu tasarlayarak, bilerek goze
almasi halinde borg¢lunun kastindan soz edilir*!. Burada borglu, uymakla yiikiimlii
oldugu ornek hareket tipinden isteyerek ve sonucu arzu ederek ayrilmaktadir*.
Bor¢lunun, borca aykiri sonucu istememekle birlikte bu sonugtan kaginmak igin
gerekli olan 6zeni gostermemesi halinde ise bor¢lunun kastindan degil ihmalinden
soz edilir*. Bagka bir ifade ile ihmal; ayni sartlar altinda aym tiirdeki kisilerin
gbsterecegi 6zenin somut olayda gosterilmemesidir**. Thmal de kendi igerisinde agir

ihmal ve hafif ihmal olarak ikiye ayrilmaktadir®.

Esasen agir ihmal ve hafif ihmali birbirinden ayiracak kesin bir Olci

bulunmamaktadir®®, Ancak agir ihmalin; ayni sartlar altinda ayirt etme giicline sahip

40 Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.154, s. 55; Eren, Genel Hiikiimler, s. 641; Kiligoglu, Genel
Hiikiimler, s. 407.

41 Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1336, s. 429; Hatemi/ Gokyayla, Genel Boliim, s. 147; Eren, Genel
Hiikiimler, s. 1190; Kilicoghi, Genel Hiikiimler, s. 409.

42 Bren, Genel Hiikiimler, s. 1190.

# Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1336, s. 429; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1191; Hatemi/ Gokyayla,
Genel Boliim, s. 147.

44 Eren, Genel Hiikiimler, s. 1191.

5 Oguzman/ Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.159, s. 58; Kihigoglu, Genel Hiikiimler, s. 410.

46 Tahiroglu, Kusursuz Sorumluluk, s. 159. ABD hukukunda kullanilan ve Hand formiilii olarak ifade edilen
olgiitiin ihmalin belirlenmesi hususunda nazara alnabilecegi yoniinde Sanlh, Hand Formiilii, s. 99-131. Yazar,
haksiz fiil sorumlulugunun amacinin sosyal maliyetlerin azaltilmasi oldugu goriisiinden hareket etmektedir. Bu
nedenle kisilerin sosyal maliyeti asgariye indirecek davramista bulunmasi halinde 6zenli sayilabilecegini
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makul her insanin almasi gereken tedbirlerin alinmamis olmasi1 halinde mevcut
oldugundan s6z edilebilir*’. Hafif ihmal ise ancak dikkatli kisilerin almasi gereken
tedbirin somut olayda alinmamis olmasidir*®. Su halde ihmalin agirlik derecesi
belirlenirken somut durumda makul her insanin gosterecegi 6zenin mi yoksa ancak
dikkatli kisilerin gosterecegi 6zenin mi eksik oldugu arastirilacaktir. Burada ihmalin

sliitii objektiftir.

Belirtmek gerekir ki, hekimin borca aykir1 davranist isteyerek ve tasarlayarak
hareket etmis olmasi hali ile sik karsilagilmaz. Bu anlamda hekimin olasi bir
uyusmazlikta kastindan ziyade ihmalinin mevcudiyeti iizerinde durulmaktadir.
Ancak hekimin ihmali ister agir ya da hafif olsun, hekim her tiirlii kusurundan
sorumludur®. Diger bir ifade ile hekimin sorumlulugu agisindan ihmalin agirlik
derecesinin 6nemi bulunmamaktadir. Bu husus Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 114/f.1/c.1
ciimlesinde acik¢a ifade edilmistir. Hekimin ihmalinin agirlig; sorumlulugun

tayininde degil belirlenecek tazminat miktarinda dikkate alinabilir.

Hekimin borca aykir1 davraniginda kusurlu olup olmadigimi tespite yarar
ozenin Olgiisii Tiirk Borglar Kanunu md. 506/f.111 fikrasinda diizenlenmistir. ilgili
fikra uyarinca 6zen borcundan dogan sorumlulugun belirlenmesinde benzer alanda is
ve hizmet iistlenen basiretli vekilin gostermesi gereken davranig esas alinir. Somut
olayin sartlar1 ya da hekimin mesleki bilgisi gibi faktorler, hekimden beklenen 6zen

Ol¢iitliniin tespitinde nazara alinabilecektir.

belitmektedir. Bu olgiite gore, somut olayda tedbir almanin saglayacag fayda, tedbir alinmamasi halinde
karsilasilacak riskin maliyetini hakli kildig1 zaman tedbir alma yiikiimliiliigii dogacaktir. Somut durumda bu tedbiri
almams kisi kusurtu kabul edilmelidir. A.e.

47 Somut olayda herkesin bildigi ve yaptig1 davramigtan, anlayigh kisinin gosterecegi 6zenden sapma halinde agr
thmal mevcuttur. Agir ihmal, her makul insanin somut durumda gerekli sayacagi en basit tedbirlerin alinmamasidr.
Tahiroglu, Kusursuz Sorumluluk, s. 159.

4 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.159, s. 58. Hafif ihmalinden sorumlulugun derecesini belirleme
hususunda Romalilar, iyi bir aile reisinin kendi islerinde gosterdigi oliitii esas almustir. Iyi aile reisi ifadesi ile kendi
kisisel malvarlig1 olup islerini idare eden Romah vatandas anlagilmaktadir. Bu olgiitten sapan durumlarda hafif
thmalin mevcudiyetinden s6z edilir. Bazi durumlarda ise somut bir l¢ii kullamlmigtir: Somut durumda s6z konusu
kisinin kendi islerinde gosterdigi 6zen 6lgiit almmustir. Bu ilkenin yansimast BK md. 528 (TBK md. 628)’dir. Bu
olgiit stibjektif bir olgiittiir; ancak s6z konusu ihmal somut ve kisisel bir ihmaldir. Tahiroglu, Kusursuz
Sorumluluk, s. 159. Hafif ihmale neden olan 6zenli davramsin sergilenmesi, agir ihmale neden olan 6zensizlikle
karsilagtinldiginda daha kiilfetlidir. Bu kapsamda hafif ihmali bulunan kisinin daha az kinanmasi da tabiidir. Sanh,
Hand Fomiilii, s. 102.

4 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1338, s. 429.
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Hekim; borca aykir1 davramista kusuru bulunmadigini ispat edemedigi
miiddetge hasta nezdinde dogan zarardan sorumlu olacaktir’®. Hekim borca aykiri
davranisinda kusuru olmadigini belirli bazi sartlar altinda ispat edebilir. Bu
kapsamda hekim, ayirt etme giicii bulunmadigr i¢in kusurlu sayilamayacagini ispat
edebilir meger ki kendi kusuru ile gegici olarak ayirt etme giiclinii yitirmis olsun.
Hekim gerekli tiim ozeni gosterdigini ispat ederek de kusursuzlugunu ispat

edebilecektir.

III. BORCA AYKIRI DAVRANISIN ZARARA NEDEN
OLMASI

A. GENEL BIiLGILER

Hekim, s6zlesmenin ihlali nedeni ile hasta nezdinde ugranilan zarar1 tazmin
etmek ile ylikiimliidiir. Gergekten sorumluluk hukukunun temel prensibi, ihlal nedeni
ile kisinin malvarliginda ya da hukuken korunan diger varliklarinda iradesi disinda
meydana gelen eksilmenin es bir deger konularak giderilmesidir’!. Burada genis
anlami ile verilen zarar tanimi; kisinin hem malvarliginda meydana gelen maddi
zarar1 hem de kisi varliklarinda meydana gelen manevi zarari kapsamaktadir. Dar

anlamu ile zarar kavramindan ise sadece maddi zarar anlasilmaktadir™?.

Maddi zarar, kisinin malvarligi degerlerinde iradesi disinda meydana gelen
eksilmedir>®. Hastanin, borcun hi¢ veya geregi gibi ifa edilmedigi gerekgesi ile
tazminat talep edebilmesi ig¢in bu borca aykiriliktan zarara ugramis olmasi
gereklidir™®. Keza borca aykirilik hastanin her zaman zarara ugradigi anlamina
gelmemektedir’®. Ornegin, cerrahi miidahale akabinde sayim esnasinda fark

edilmemis sargi bezi parcasinin hastanin burnunda unutuldugu ve bu parcanin

3°0guzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p.1342, s. 430; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1194 vd.; Kihcoglu, Genel
Hiikiimler, s 817.

3! Eren, Genel Hiikiimler, s. 1180.

52 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1259, s. 407; Fikret Eren, “Tiirk Borclar Hukukunda Kisiye Iliskin
Zarar”, Yeni Gelismeler Isiginda Bedensel Zararlarin Tazmini, C. 1, Ankara, 2016, s. 57-76, s. 59.

53 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1260, s. 407

5% Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1259, s. 407vd.; Eren, Genel Hiikiimler, s. 1180; Kihcoglu, Genel
Hiikiimler, s. 812.

55 Neu, Arzthaftpflichtfragen, s. 11.
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operasyonu takip eden ii¢lincli haftada kendiliginden diistiigiinii varsayalim. Burada
hekim; cerrahi bolgede yabanci cisim unutmak sureti ile sozlesme ile kendisine
yiiklenen 6zen borcunu ihlal etmis olmaktadir. Hasta viicudunda yabanci cisim
unutulmasi ayni zamanda agir bir tedavi hatasi olarak kabul edilmektedir. Ne var ki
hastanin malvarliginda ilave tedavi gideri, bakim masrafi ve benzeri eksilme
olmamasi halinde hastada maddi zarar meydana gelmeyecektir. Bu 6rnekte hekimin
mesleki kusuru dar anlami ile zarara yol agmadigindan hastanin tazminat istemesi
miimkiin olmayacaktir. Ancak sartlar1 olusmussa hastanin kisilik degerlerindeki
eksilme nedeni ile manevi zararinin giderimi soz konusu olacaktir’. Yine hekimin

mesleki kusuru nedeni ile idari ve disiplin sorumlulugu s6z konusu olabilecektir.

Uyusmazliklarin ¢ogunda hasta nezdinde dogan zarar malvarligina iligkin bir
maddi zarar olarak ortaya ¢iksa da bu zarar hastanin kisilik haklarinin ihlalinden
meydana gelmektedir. Bu ise igin dogasi geregidir. Keza hekimlik sézlesmelerinde
sozlesme ihlalinin daha ziyade kotii ifa olarak goriildiigline daha evvel isaret
edilmistir. Hekimin, yilikiimlendigi tibbi miidahaleyi kotii ifa etmesi cogunlukla
hastanin bedensel (viicut) biitiinliigiiniin zedelenmesine ya da Oliimiine yol
acmaktadir. Bu kapsamda hekimlik s6zlesmesinde zararin hastanin viicut biitiinligi
ve yasama hakki gibi kisilik hakki degerlerinin ihlali akabinde olustugundan so6z
edilmelidir. Hastanin bedensel biitiinliiglintin ihlalinin hastada tedavi gideri, kazang
kayb1 gibi malvarlig1 eksilmelerine yol a¢gmasi halinde hastanin bedensel maddi

zarar1 sOz konusu olacaktir.

Tiirk Bor¢lar Kanunu md. 54 hiikmii uyarinca bedensel zararlar arasinda
tedavi giderleri, kazang¢ kaybi, ¢aligma giicliniin azalmasindan ya da yitirilmesinden

dogan kayiplar ile ekonomik gelecegin sarsiimasindan dogan kayiplar ozellikle

56 TBK md. 114/£1I fikrast uyarinca haksiz fiil sorumluluguna iligkin hitkiimler kiyas yolu ile sozlesmeye aykinlik
hallerine de uygulanacaktir. Fikra kapsamma manevi zararm tazmini de girmektedir. (Oguzman/Oz, Genel
Hiikiimler Cilt-1, p. 1290-1291, s. 414-415). Bedensel biitlinliigiin ihlalinde manevi tazminat konusuna iliskin
ayrntili bilgi igin bkz. Fulya Erliile, Tiirk Borglar Kanunu’na Gore Bedensel Biitiinliigiin ihlalinde Manevi
Tazminat, Gézden Gegirilmis 2. Bask1, Seckin, 2015; Zarife Senocak, “Agir Bedensel Zararlar ve Oliim Halinde
Yakmlarm Manevi Tazminat Talebi”, Yeni Gelismeler Isiginda Bedensel Zararlarm Tazmini, C.1, Ankara,
2016, 5.599-606.
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belirtilmistir’’. Ancak maddi zarar kalemleri Kanun’da belirtilenlerle sinirli degildir.
Ornegin hastanin viicudunda unutulan yabanci cismin, fark edilene kadar diger
organlara zarar vermesi nedeniyle hastanin beklenen yasam siiresinin kisalmasi
halinde gelecekteki zarar niteliginde olan bu zararin giderilmesi talep
edilebilecektir®®. Burada hastanin; zarara yol agan davramis nedeni ile yasam
omriiniin kisalma olasilig1 s6z konusu oldugundan kisalan yasam siiresinin karsiligi
olan yillara denk diisecek muhtemel geliri hesaplanacaktir. Bu muhtemel gelirden,
hastanin bu yillara denk diisecek muhtemel giderlerinin toplami ¢ikarilarak olasiliga

dayali bir zarar hesabi yapilmasi uygun olacaktir*®.

Oliim halinde ugranilan zararlar ise Kanun’un 53. maddesinde
diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore Oliim halinde ugranilan zararlar, cenaze
giderleri ile 6liim hemen gergeklesmemigse bu siirecteki tedavi giderleri ile ¢alisma
giiciiniin kismi ya da siirekli kaybindan dogan kayiplardir. Destekten yoksun kalma
tazminati®® olarak belirtilen ve olenin desteginden yoksun kalan kisilerin 6liim

nedeni ile ugradiklari kayiplar da maddi zarar kalemleri arasindadir®!.

57 Oliim ve bedensel zararlara iliskin ayrmtili bir degerlendirme igin bkz. Gokyayla, Oliim ve Bedensel Zarar, s.
765vd.

58 Tip alanmdaki gelismeler neticesinde daha evvel 6liimciil kabul edilebilen yaralanmalara miidahale edilebildigi;
ancak bu durumun, magdurun beklenen yasam siiresinde kisalmaya neden olabilecegi ifade edilmektedir. Beklenen
yasam dmriiniin kisalmasimna bagh zararlar, Ingiliz Hukukunda damages for lost years olarak tanimlanmaktadir. Lim
Poh Choo v. Camden and Islington Area Health Authority ve Pickett v. British Rail Engineering Ltd bu alanda
verilen ilk kararlardir. Aynntih bilgi igin bkz. John Mesher/ Stephen Todd, “Damages for “Lost Years: Recent
Developments in the United Kingdom”, The International and Comparative Law Quarterly, Sa.29, 1980,
8.719-741, . 721 vd.

59.1949-1974 yillant arasinda British Rail Engineering 1.td’de demiryollan yapiminda ¢ahismasi nedeni ile asbest
tozuna maruz kalan Pickett kansere yakalanmustir. Davaci Pickett tarafindan davali isveren aleyhine agilan davada,
yasam stiresinin kisalmasi nedeni ile davactya tazminat 6denmesi yoniinde karar verilmistir. Bkz. Pickett v. British
Rail Engineering Ltd. http://www.bailii.org/uk/cases/'UKHI /1978/4.html (Cevrimigi), 23 Aralik 2019.

60 Destek kaybindan dogan zarar nitelii itibari ile dolayli ve maddi bir zarardir. TBK md. 53 hiikkmiinde 6zel olarak
diizenlenmis olmasi nedeni ile dolayh zarar niteliginde olan bu zararin talebi miimkiin hale gelmistir. (Eren, Kisiye
Mliskin Zarar, s. 69; Gokyayla, Oliim ve Bedensel Zarar, s. 784, s. 786). Baska bir deyisle salt malvarlig1 zarart
niteligindeki destekten yoksun kalmadan ileri gelen zarara iliskin hukuka aykirilik bagi TBK md. 53 hiikmii ile tesis
edilmistir. Destekten yoksun kalma tazminati hakkinda aynntili bilgi ve degerlendirme i¢in bkz. K. Emre Gokyayla,
Destekten Yoksun Kalma Tazminat, Ankara, Seckin, 2004; Saibe Oktay Ozdemir/ Giilgin Elcin Grassinger,
“Destekten Yoksun Kalma Tazminatinda Olen Magdurun (Destek Olanm) Miiterafik Kusurunun Kusursuz
Sorumluluk Hallerinde de Dikkate Alinmasi”, Prof. Dr. Hiiseyin Hatemi’ye Armagan, C.2, Istanbul, Vedat
Kitapeihik, 2009, s. 1243-1267; K. Emre Gokyayla, “Destekten Yoksun Kalma Tazminati”, Prof. Dr. ismet
Sungurbey’e Armagan, Borclar Kanunu Genel Hiikiimler Konferansi II: Haksiz Fiillerden Dogan Borg
Tliskileri, Borg Tliskilerinin Ugiincii Kisilere Etkisi, Bor¢larm ve Bor fliskilerinin Sona Ermesi, Zamanagim,
2014, 5.68- 85; Gokyayla, Oliim ve Bedensel Zarar, s. 767vd.

6! Hekimin 6zen yiikiimliiliigiine aykin tibbi miidahalesine bagh olarak ceninin anne karninda 6lmesi halinde anne
ve babanin destekten yoksun kalma tazminati talep edemeyecegi kanaatindeyiz. Zira TMK md. 28/f11 hiikmiinde
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Borca aykir1 davranisin neden oldugu zarar, malvarliginin mevcut degerinde
bir azalma seklinde olabilecegi gibi meydana gelebilecek artislarin 6nlenmesi
seklinde de ortaya cikabilir®. Ik halde malvarliginda meydana gelen fiili bir zarar
s06z konusudur. Fiili zarar, malvarliginin aktifinin azalmasi ya da pasifinin artmasi
seklinde ortaya cikabilir. Ikinci halde ise yoksun kalman kardan sz edilmektedir.
Kardan yoksun kalma seklinde ortaya ¢ikan zararda malvarliginin aktifindeki
¢ogalma imkani ya da pasifindeki azalma ihtimalinden mahrum kalmmigtir?.
Ornegin bedensel biitiinliigiin ihlalinden dogan kazang kaybi veya calisma giiciiniin
stirekli veya kismi olarak kaybina bagli zararlar, niteligi itibari ile yoksun kalinan

kar isaret etmektedir.

Belirtmemiz gerekir ki, konumuz itibari ile hastanin, zarara ugradigini ispat
etmesi miimkiin olsa da zararin gergek miktarini ispat etmesi ¢ogunlukla imkan
dahilinde degildir. Bu takdirde Tiirk Bor¢lar Kanunu md.114/11 fikras: atfi uyarinca
md. 50/f11 uygulama bulabilir. Gergekten zararin ve kusurun ispati baslikli 50.
madde uyarinca, zararin gergek miktar1 tam olarak tespit edilemedigi takdirde hakim,
olaylarin olagan akis1 ve zarar gorenin aldig1 onlemleri géz Oniinde tutarak zararin

miktarini hakkaniyete uygun olarak belirleyecektir.

Hastanin kisilik degerlerinin ihlali hasta nezdinde ayrica manevi zarara da yol
acabilecektir. Bu halde hasta, borca aykirilik akabinde kisilik degerlerinde iradesi
disinda meydana gelen zararin giderilmesini hekimden talep edebilir. Keza manevi
tazminat talebi sozlesme disi sorumlulugun yaninda TBK md. 114/11 fikrasinin
yollamasi ile sozlesmesel sorumlulukta da uygulama bulacaktir®. Bu kapsamda
bedensel biitlinligiin ihlali nedeni ile talep edilecek manevi tazminatin dayanagi

Tirk Borglar Kanunu’nun 56. maddesidir®®. Mezkur diizenleme uyarinca hakim,

belirtilen sag ve tam dogum sarti gergeklesmediginden kisilik kazanamayan ceninin destek kavramu altinda miitalaa
edilmesi uygun olmayacaktir. Bu yonde, Eren, Genel Hiikiimler, s. 851. Ayrica, bkz. Aydm, “Kisilik Haklarinin
Dogum Oncesinde Korunmasi”, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, (Yayimlanmamig Yiiksek
Lisans Tezi), 2007, s. 39-41. Bu yonde bir Danistay karar i¢in bkz. Damstay 15.D. T. 13.3.2017 E. 2016/4602
K.2017/1155 (Cevrimigi), Lexpera, 24 Aralik 2019.

62 Zarife Senocak, istenmeden Diinyaya Gelen Oziirlii Cocuk, Ankara, 2009, s. 57.

63 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1284, s. 413.

%4 Eren, Genel Hiikiimler, s. 883; Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1291, s. 414.

%5 Tiirk Borglar Kanunw'nun “Kisilik Haklamn Zedelenmesi” baghkli 58. maddesi soyledir: “Kisilik hakiarnn
zedelenmesinden zarar goven, ugradigi manevi zarara karsilik manevi tazminat ady altinda bir miktar paranin
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bedensel biitiinliigiin zedelenmesi halinde zarar goren-hastaya uygun bir miktar
paranin manevi tazminat olarak O6denmesine karar verebilir. Ayni maddede agir
bedensel zarar veya 6liim halinde, zarar gorenin veya dlenin yakinlarina da manevi
tazminat olarak uygun bir miktar paranin ddenmesine karar verilebilecegi ayrica

belirtilmistir.

Hekimlik sozlesmesi kapsaminda hekimin borcu hi¢ veya geregi gibi ifa
etmemesi neticesinde zarar goren hasta, maddi ve manevi tazminat isteyebilir.
Burada borca aykirilik ve zarar sartina ilave olarak uygun illiyet bagimin varligi ve
hekimin borca aykirilikta kusurlu olmasi da aranmaktadir. Ne var ki kimi durumlarda
hasta nezdinde dogan maddi veya manevi zararin talep edilip edilemeyecegi tartisma
konusudur. Ebeveynlerinin arzusu hilafina diinyaya gelen sagliksiz ¢ocugun bakim
masraflarinin zarar olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi ve cocugun manevi
tazminat talebi tartismaya acik konulardan bazilaridir. Bu kapsamda ¢alisma
konumuz itibari ile zarar sartt hususunda 6zellik arz eden bu durum asagida ayrica

tartisilmigtir.

B. HEKIMIN OZEN YUKUMLULUGUNE AYKIRI
KUSURLU DAVRANISI NETICESINDE ONUNCU
HAFTAYI  ASAN  GEBELIKELERDE  YASALAR
UYARINCA RAHIM TAHLIYESINE IMKAN VERILEN
DURUMLARIN TESPIiT EDILEMEMESI

Gelisen teknoloji ile birlikte dogum Oncesi donemde cenindeki kromozom
anomalilerinin saptanmasi, bazi diger hastaliklarin teshisi ve hatta anne karnindaki

ceninin tedavi imkanlarinda ilerleme kaydedilmistir®®. Su an gelinen diizeyde dogum

Odenmesini isteyebilir.” Bu diizenleme kisilik hakk ihlallerinden dogan manevi zararm giderimine yonelik genel bir
diizenlemedir. TBK md. 56 hiikmii ise beden biitiinliiiiniin ihlali ve 6liim halinde zarar géren veya olenin
yakinlarna manevi tazminat 6denmesine yonelik 6zel bir diizenlemedir. Bu kapsamda bedensel zarar ve 6lim
halinde 6zel nitelikte olan TBK md. 56 hitkmii uygulanmalidir. Eren, Genel Hiikiimler, s. 891,5.894.

86 Cogu hekim tarafindan gebelik siiresi haftalar ile ifade edilmektedir. Gebeligin ilk 8 haftasmdaki cenin embriyo
olarak isimlendirilmektedir. 8. hafta ile birlikte cenini besleyen plasentanin (es) islevini kazandigi kabul edilmektedir.
8. haftadan, dogumun gerceklesmesine kadarki siirete cenin fetiis olarak isimlendirilmektedir. (ismail Dolen, “Tibbi
Acidan Fetiis, Embriyo, Kiirtaj ve Diisiik (Abortus) Nedir?”’, V. Saghk Hukuku Kurultay1 1-2 Kasim 2013,
Ankara Barosu Dergisi, 2014, s.35-41, s. 35). Embriyo ve embriyonun olusum ani; ézellikle invitro fertilizasyon (
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oncesi (prenatal) dogru ve 6zenli teshis ile anne karnindaki ceninde kimi kalitsal

bozukluk ve hastaliklarin tespiti imkan dahilindedir.

Giliniimiizde hamilelik esnasinda gebe kadinin takibinin olagan bir pargasi
haline gelen tarama testleri yardimi ile kromozom anomali riski saptanmaktadir.
Ikili, Giclii ve dortlii testler olarak ifade edilen bu tarama testleri tam koymak
agisindan yeterli degildir®”. Gergekten bu tarama testleri sayesinde cenindeki
kromozomal anomaliler taranmakta ve bu tarama sonucuna annenin yagsi, ailedeki
diger fertlerde kalitsal bozukluk olup olmadigi gibi etkenler eklenerek ceninde
kromozam anomali goriilme riski belirlenmektedir. Ultrason aracilig ile ya da ikili,
tcli, dortlii taramalar ile dikkat ¢eken bulgulara rastlanilmasi halindeyse annenin
rizasini takiben amniyosentez gibi girisimsel tan1 yontemleri uygulanmaktadir®®. Bu
tetkik yontemleri yardimi ile ceninde mevcut olan kormozom anomalisi ya da organ
eksikligi gibi yasami ile bagdasmayacak durumlar yiiksek oranda tespit
edilebilmektedir. Iste bu tip dogum 6ncesi testler yardimi ile fetal hastaliklarin erken
saptanmast miimkiin olmakta ve ebeveynlerin bu tiir genetik yapisal bozukluklari

dislamasi imkanindan sz edilebilmektedir®.

Hekimin kontroller esnasinda gerekli 0zeni goOstermemesi nedeni ile

kromozom anomalisini ya da mevcut diger fetal hastaliklar1 teshis edememesi

tlip bebek) yolu ile hamilelik sonrasi meydana gelen ceninin hak sahipligini belirleme agismdan énemlidir. Biz,
terminoloji olarak kangiklifa yol agmamak amaci ile ¢alisgmamizda anne karmindaki heniiz dogmanus gocuk
acisindan genel olarak cenin terimini kullannmis bulunmaktayiz. Heniliz dogmamis c¢ocugun cenin olarak
adlandinldigr yoniinde Oguzman/ Seligi/ Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 11.

%7 Hilal Yener Coskun, “Gebelikte Yapilan Prenatal Tarama Testleri ve Bu Testlere istinaden Uygulanan Girisimsel
Tam Yontemlerinin Hukuki Boyutu”, Tip Hukuku Dergisi, C.3, Sa.5, Legal, 2014, s. 25-63, s.25. Tarama
testlerinin temel amact, bu testler akabinde yiiksek risk saptanan durumlarda kesin tan1 konulmasim saglayacak tant
islemlerine gerek duyulan kisileri belidemesidir. (Murat Oznuy/ Ummii Giilsiim Ercan, “Prenatal Tami ve
Yontemleri”, Yasama Sanati, Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Sa.33, Mart 2014, s. 52-56, s. 53).
Ornegin 11 ve 14. haftalar arast yapilmast uygun olan ikili tarama testinde, anneden alinan kandaki beta hCG’nin
serbest kisminin ve PAPP-A proteinin dl¢timii yapilmaktadir. Bu 6l¢iim ve ceninin ultrasonografi ile tespit edilen
ense kalinhg birlikte degerlendirilerek cenindeki kromozomal anomali riski saptanmaktadir. (Oznur/Ercan,
Prenatal Tam, s. 54). Riskin yiiksek ¢ikmasi durumunda tam koyulmasini saglayan girisimsel tam yontemleri
oOnerilmektedir.

68 Tarama testlerini takiben uygulanmasi muhtemel girisimsel tan1 yontemleri arasmnda amniyosentez, koryon villiis
orneklemesi, kordosentez ve fetoskopi yontemleri sayilabilir. Girisimsel bu iglemler neticesinde gebelik kaybi
ihtimali %0,5 - %2 oranlar arasinda degisiklik gostermektedir. (Yener Coskun, Prenatal Tarama Testleri, s. 29-
36). Ultrasonografi ile kromozomal anomaliler ve baz1 genetik hastaliklar agisindan 6n degerlendirme yapilmasi
ihtimal dahilindedir. Ancak ultrasonografi ile yapilan Olgiimlerin de olglimii yapan hekime gore degisiklik
gdstermesi muhtemeldir. Bu nedenle hatah risk hesaplamasi ile karsilagilabilir. Oznur/ Ercan, Prenatal Tam, s. 53.
6 Mainardi-Speziali, Arztliche AufkEirungspflichten, s. 3.
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seklinde tezahiir eden borca aykiri davranig Orneklerine rastlanilmaktadir. Burada
hekimin teshis hatast mevcuttur. Hekim, sézlesme ve meslek kurallari ile gebelik
kontrollerini diizenli yapmakla ve gerekli olan tiim tani tetkiklerine bagvurmakla
ylkiimliidiir. Hekimin gerekli 6zeni gostermemis olmasi nedeni ile aslinda tespiti
miimkiin olan bir kromozom anomalisini tespit edememesi halinde hekimin dogum
oncesi teshis hatas1 yaptigindan bahisle anne ve babanin tazminat isteminde
bulunmasi durumu ile karsilagilmaktadir. Gergekten anne ve baba, dogum Oncesi
tetkiklerde bir anomali ile karsilasilmast halinde sagliksiz ¢ocuk diinyaya

getirmeyecegdi hususunda karar vermis olabilir’°.

Belirtmek gerekir ki, Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun md.5 hiikmii
uyarinca tibbi bir sakinca olmasa dahi gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar
istek lizerine rahim tahliye edilebilir’!. Yasal siire olan onuncu haftayi takip eden
donemde ise ancak tibbi sakinca olmasi halinde ya da annenin hayatini tehdit eden

bir durumun varlig1 halinde gebelige son verilebilir’?.

70 Amniyosentez, kordosentez gibi girisimsel tam yontemlerinin komplikasyonlari arasida gebeligin diisiik ile
sonlanmast ihtimali de bulunmaktadir. (Oznur/ Ercan, Prenatal Tam, s. 54 vd.). Bu kapsamda muhtemel bir
anomali ya da hastaligin tespiti amact ile annenin tiim girigsimsel tani yontemlerine riza gostermis olmast halinde bu
durum annenin sagliksiz ¢ocuk diinyaya getirmek istemedigi yoniinde karine olabilir. Bu komplikasyonlar
bilmesine ragmen tibbi miidahaleye riza vermesine ragmen hekimin kusurhi davranisi neticesinde teshis koyamadigi
durumlarda annenin gebelige son verme imkanimnin elinden alindig1 degerlendirilebilir.

7! Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine iliskin Yonetmelik’in Deyimler
baslikli 2/b bendinde rahim tahliyesi deyimi, gebeligin sonlandiriimasi olarak ifade edilmistir. 2827 sayih Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanunda da aym anlamda olmak iizere iki terimin de kullanildig1 goriilmektedir. Kadinm, bir
sugun magduru olmasi nedeni ile gebe kalmasi halinde yirmi haftaya kadar rahim tahliyesi miimkiindiir. (TCK md.
99(6)).

72 Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un Gebeligin Sonlandinlmasi baglikli 5. maddesi soyledir: “Gebeligin
onuncu haftast doluncaya kadar annenin saghgr agisindan tbbi sakinca olmadigy takdirde istek tizerine rahim
tahliye edilir.

Gebelik stiresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatin tehdit etfigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete neden olacagi hallerde dogum ve kadin hastaliklar: uzmam
ve ilgili daldan bir uzmamn objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlart ile tahliye edilir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati ovganlardan birisini tehdit eden acil hallerde durumu
tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli miidahale yapilarak rahim tahlive ediliv. Ancak, hekim bu miidahaleyi
yapmadan once veya miimkiin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren en geg yirmidort saat iginde miidahale
vapilan kadwin kimligi, yapilan miidahale ile miidahaleyi icabettiren gerekgeleri illerde saghk ve sosyal yardim
miidiirliiklerine, ilgelerde hiikiimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Acil miidahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mahiyeti ile sterilizasyon ve rahim
tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagy yerler, bu
verlerde bulunmas: gereken saglik ve diger kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak
yonetmelikte belirtilir.”’
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Niifus Planlamasi Hakkia Kanun’a dayanilarak yiirlirliige giren Rahim
Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi ve Denetlenmesine Iliskin
Yonetmelik” md.5 hikkmiinde de on haftayr gegen gebelikte rahim tahliyesi
yapilamayacag1 agikca diizenlenmistir. Yonetmelik’e ekli (2) sayili listede ise bu
stireyi gectikten sonra hangi hastaliklarin mevcudiyeti halinde rahim tahliyesine
cevaz oldugu belirtilmistir. Yonetmelik’e ekli (2) sayil listede annede mevcut major
uterin harabiyeti, sakat ¢cocuk dogurma ihtimali yiiksek diger herediter hastaliklar,
down sendromu gibi hastaliklar sayilmistir. Burada da anne agisindan hayati risk
teskil etmemesi halinde rahim tahliyesi, istek iizerine yapilmaktadir. Su halde acil
miidahale halleri haricinde kalan kromozom anomalisi gibi durumlar (6rnegin
trizomi 21, trizomi 18 ya da trizomi 13 hali) bash basina rahim tahliyesi nedeni
degildir. Belirtilen bu hallerde verilen rahim tahliyesi karar1 annenin rizasi ve anne
evliyse anne ve babanin rizasi ile aile planlamasina yonelik takdir yetkisinden ileri

gelmektedir.

Hekimin dogum oOncesi 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranisi neticesinde
Yonetmelik’e ekli (2) sayili listede mevcut rahatsizligin fark edilmemesi halinde
anne ve babanin yasa tarafindan cevaz verilen gebeligi sonlandirma imkani
ellerinden alinmis olmaktadir. Burada hekimin dogum oncesi teshis hatasi seklinde
tezahilir eden 6zen yiikiimliligiini ihlali, ¢cocugun sagliksiz dogumunun uygun
sebebi olarak degerlendirilmektedir’*. Bu nedenle kusurlu davramisi ile 6zen
yiikiimliiliigline aykirt davranan hekim aleyhine ag¢ilan tazminat davalarmin yasal
dayanagi oldugu kabul edilmektedir. Ancak tazminatin tiirii ve kapsami hususunda
tartismalar bulunmaktadir. Bu tartismalar asagida ayr1 bir baslik altinda

incelenmistir.

Burada 6nemle belirtmek gerekir ki, tartisma konusu durum hekimin teshis
hatas1 (gerekli 6zeni gosterseydi teshis edebilecegi rahatsizlig1 tespit edememesi ya
da yanlis tespit etmesi) nedeni ile tazminat yiikiimliligidir. Hekim; teshis

yiikiimliiliiglinii 6zenle ifa etmemesi ve bunda kusurlu olmasi nedeni ile ceninde

B RG 18.12.‘1983, 18255.
74 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 2.
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bulunan anomaliyi tespit edememistir. Ozen yiikiimliiliigiine aykirilik nedeni ile anne
veya anne ile baba saglikli oldugunu diislindiikleri ¢ocugun diinyaya gelmesi
yoniinde karar vermis; ancak cocuk sagliksiz olarak diinyaya gelmistir. Burada,
ozenli teshis uygulamasi ile sagliksiz oldugu onceden fark edilseydi rahim tahliyesi
yoniinde karar verecek annenin aile planlamasina yonelik takdir yetkisi elinden
alinmistir. Bu kapsamda anne ve babanin sagliksiz dogan ¢ocuguna iliskin bakim
masraflari, manevi zarari ile bizatihi ¢ocugun kendisi i¢in maddi ya da manevi

zararinin giderilmesine iliskin talepleri tartisma konusudur.

Vurgulanmast gereken nokta c¢ocuktaki kromozom anomalisine ya da fetal
diger hastaliklara hekimin kusurlu davranisinin neden olmadigidir’. Diger bir ifade
ile hekimin teshis ya da tedavi esnasinda 6zen yiikiimliiliigiine aykiri davranmasi
nedeni ile ¢ocuga zarar vermesi s0z konusu degildir. Aksi varsayimda -hekimin
kusuru ile anne karnindaki cenine zarar vermesi ve saglikli ceninin zarar gormesi
halinde- hekim, ¢ocugun caligma giiclindeki kayip gibi zararlari nedeni ile ¢cocuga
kargi tazminat 6demekle yiikiimlii olacaktir’®. Ne var ki burada hekimin kusuruna

bagli olmayan nedenlerle ceninde mevcut olan anomali, hekimin kusuru nedeni ile

75 Bu hususa isaret eden Yargitay karannin ilgili kismu soyledir: “Davali doktor, cocugun sol kol dirsek altindaki
kemiginin bulunmamast ve elinin prematiire olup bilek yerine dirsekte olmasindan dogrudan sorumlu degil ise de,
hamileligin takibi sirasinda belirlenmesi miimkiin olan arizann zamamnda fark edilmemesi sonucu davacilarin
ugradigi zarardan kusuru var ise sorumludur.” Yarg. 13. HD. T. 21.12.2006 E.2006/13122 K. 2006/16638 (naklen;
Savas, Tibbi Miidahale Hatalar, s. 115).

76 Tirk Medeni Kanunu md.28/f1 hitkmii uyarinca kisilik, cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baglar.
Kisiligin baslangici sag ve tam dogum sartina tabi olsa da geriye etkili olarak hiikiim eder. Zira, gocuk sag dogmak
sarti ile ana rahmine diistiigii andan itibaren hak ehliyetini elde eder. (TMK md. 28/f1I). Dogumdan &nceki
donemde cenin annenin bir parcast olup kendi bagimsiz kisiligi bulunmamaktadir. Ancak sag ve tam dogumu
geciktirici degil bozucu sart kabul eden yazarlann goriisii esas alindiginda ceninin dogumdan 6nce de hak ehliyetine
sahip olacagi kabul edilmektedir. Biz, sag ve tam dogum sartmin geciktirici sart oldugu yoniindeki goriise
katilmaktayiz. Ozellikle kayyim atanmasina gerek olmaksizin on haftalik gebelik siiresinin bitimine kadar rahim
tahliyesine cevaz verilmesi bu goriisii desteklemektedir. Goriisler ve ayrntili bilgi i¢in bkz. Oguzman/ Seligi/ Oktay-
Ozdemir, Kisiler Hukuku, s.11; Giilgin Elgin Grassinger, Tiirk Medeni Kanununda Yer Alan Velayet
Hiikiimleri Kapsaminda Kiiciigiin Kisi Varhgmn Korunmasi i¢in Alnacak Tedbirler (MK md. 346,
md.347, md.348), istanbul, On iki Levha, 2009, s.52-57; Aydmn, Kisilik Haklarnmn Dogum Oncesinde
Kazanilmasi, s. 6-20; Rona Serozan, “Dogum Oncesi (Prenatal) ve Oliim Sonrasi (Postmortal) Kisiligin
Korunmasi”, Prof. Dr. Tugrul Ansay’a Armagan, Ankara, 2006, s. 313-324, s. 313. Bu kapsamda ¢ocuk sag ve
tam dogmak sarti ile anne kammnda yapilan miidahale nedeni ile ugradig1 zararm giderimini talep edebilir.
(Gokyayla, Oliim ve Bedensel Zarar, s. 945). Benzer sekilde dollenmenin harici ortamda gergeklesmesi ve
embriyonun anne kamma naklinden evvel hasarli hale gelmesi miimkiindiir. Sag ve tam dogum gerceklesse dahi
hekimin kusurlu davranist neticesinde ¢ocugun fiziksel ya da zihinsel engelli dogmast hali ile karsilagilabilir. Dilsad
Keskin, “Dogum Oncesi Gerceklesen Zarar Verici Fiil Sebebiyle Tazminat: Ceninin Tazminat Talebi”, Gazi
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi, C. XVII, Sa.1-2, 2013, s. 743-774, s. 749. Ceninin, anne ve hekim
arasindaki hekimlik sdzlesmesinin koruma sahasma dahil oldugu yoniinde Gehrein, Grundwissen
Arzthaftungsrecht, s. 60.
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dogum oOncesi donemde tespit edilememistir. Bu kapsamda ozellikle ¢ocugun
tazminat istemi, kendi istenmeyen yasamimna dayanmasi dolayisiyla oldukca

tartismalidir.

Fransiz Hukukunda bu alanda kanunlagsma hareketine de 6nciiliik eden vaka’’
konumuz agisindan da oldukg¢a dnemlidir. Perruche davasi olarak bilinen bu olayda;
Perruche ailesine mensup dort yasindaki kiz ¢ocugunda kizamik¢ik hastaligi tespit
edilmistir’®. Benzer belirtilerin anne- Josette Perruche’de de bulunmasi nedeni ile
bazi1 tetkikler Onerilmistir. Bu esnada gebe olan Anne-Josette Perruche bu tetkikler
esnasinda kendisinde kizamik¢ik hastaliginin bulunmasi ve g¢ocugunun sagliksiz
olmasi1 halinde gebelige son verilmesini talep ettigini hekime sdylemistir. Anne-
Josette Perruche’ye, ilki 12 Mayis 1982 ikincisi 27 Mayis 1982 tarihinde olmak
iizere iki kere kizamikgik testi uygulanmustir. Ilk test negatif, ikinci test ise pozitif
sonu¢ vermigtir. Yeniden incelenen ilk test verileri de bu defa pozitif ¢ikmustir.
Kizamikgik testlerinin her ikisinin de pozitif ¢ikmasi esasen annenin hastalig1 daha
evvel gecirmis olmasi nedeni ile hastalik belirtilerini tagidigini gostermektedir. Bu
durumda anne karnindaki cenin acisindan tibbi bir sakinca yoktur. Testlerden ilki
negatif ikincisi pozitif ¢iktiginda ise daha evvel kizamik¢ik hastaligi gecirmeyen
kisinin hastaliga yeni yakalandig1 anlagilmaktadir. Iste bu ihtimalde anne karnindaki
ceninin bu hastaliktan etkilenmesi ve biiyiik bir ihtimalle sagliksiz ¢cocugun diinyaya
gelecegi disiiniilmektedir. Perruche davasina konu olayda ise ilk test sonucu 6nce
negatif ardindan yeniden incelendiginde pozitif ¢ikmistir. Bu tutarsiz sonuca ragmen
hekim, dogum yapilmasinda tibbi bir sakinca bulunmadigi kararini vermistir. 14
Ocak 1983 tarihinde diinyaya gelen Nicolas Perruche isimli kiigiikte, norolojik
bir¢ok rahatsizlik, her iki kulaginda tamamen isitme kaybi bir gdziinde tamamen
gorme kaybi ve kalp rahatsizlig1 tespit edilmistir. Josette Perruche ve esi; dogum
oncesi teshis hatasi nedeni ile ugradiklar1 maddi ve manevi zarar ile ogullar1 Nicolas

Perruche’nin sagliksiz olarak diinyaya gelmis olmasi nedeni ile ogullar1 adina

77 Aynntili bilgi igin bkz. Cem Ozcan, ““‘Perruche Davast ve Dogum anesi Teshis Hatas1 Nedeniyle Tazminat”,
TAAD, S21, 2015, s. 105-122; Aydin, Kisilik Haklarinin Dogum Oncesinde Kazamlmasi, s.80-82; Brigitte
Feuillet, “The Perruche Case and French Medical Liability”, (Cevrimigi), pdfssemanticscholar.org,, s. 139-148,; s.
140.

78 Ozcan, Perruche Davas, s. 107; Feuillet, French Medical Liability, s. 140.
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ugradigl zararin tahsilini talep etmistir. Dava, dogum Oncesi teshis hatasi yapan

hekime, testleri gerceklestiren laboratuvara ve sigorta sirketlerine yoneltilmistir.

Ilk derece mahkemesi, kizamik¢ik hastaliginin tespit edilememis olmasi
nedeni ile hem anne ve baba hem de kiiclik- Nicolas Perruche lehine tazminat
ddenmesine karar vermistir. Paris Istinaf Mahkemesi ise kararin anne ve baba lehine
verilen tazminat kismini1 kismen onamus, kii¢iik Nicolas Perruche lehine hilkkmedilen
tazminat1 ise zarar ile hekimin hatasi arasinda illiyet bagi bulunmadigi gerekgesi ile
bozmustur. Josette Perruche ve esi, Paris Istinaf Mahkemesi kararini temyiz etmis ve
dava Fransiz Yargitay’iin Oniine gelmistir. Yargitay; anne ve babanin, ¢ocuklarinin
sagliksiz olarak diinyaya gelecegini bilselerdi rahmin tahliyesi yoluna
bagvuracaklarini hekime bildirdiklerini tespit ettikten sonra kiigiik Nicolas’in
ugradig1 zararin hekim hatasindan ileri geldigine yonelik karar vermistir. Usul
hukuku geregi baska bir Istinaf Mahkemesi oniine gelen dosyada Orleans Istinaf
Mahkemesi, illiyet bagi yoklugundan kiigiik lehine tazminat talebinin reddi
gerektigine karar vermistir. Bu kararin temyizi iizerine dava son olarak 17 Kasim
2000 tarihinde Hukuk Genel Kurulu Oniine gelmistir. Kurul; hekimin ve testleri
gerceklestiren laboratuvarin, anne Josette Perruche’nin gebeligi sonlandirma
imkanin1  elden aldiklar1 ve bunun c¢ocugun dogumuna neden oldugu
degerlendirmesinde bulunmustur. Bu kapsamda, anne ve babanin ugradigi zararin
yant sira ¢ocugun ugradigi zararin da tazmin edilmesi gerektigi karari verilmistir.
Anne ve babanin, c¢ocuklarinin sagliksiz dogmast nedeni ile ugradiklar1 zararin
giderimi hususunda bir tartigma bulunmamaktadir. Tartisma, ¢ocugun ugradig: iddia

edilen zararin tazminine iligkindir.

Ahlaki tartigmalar bir yana birakilirsa g¢ocuga yonelik verilen karar
sorumluluk hukuku agisindan iki temel kavramin eksikligi iizerinden elestirilmistir.
Bunlardan ilki karara konu olayda uygun illiyet bagimin bulunmadigidir. Cocugun
annede mevcut olan kizamik¢ik hastaligindan olumsuz etkilenerek sagliksiz
dogmasinda hekimin kusuru etkili olmamistir. Hekimin 6zen yiikiimliligiine aykir
teshisi ile cocugun sagliksiz olmasi arasinda illiyet bagi mevcut degildir. Keza hekim
dogru teshiste bulunsa dahi ¢ocugun sagliksiz olmasi kacinilmazdir. Halbuki anne ve

babanin ugradig: zarar ile hekimin kusuru arasinda uygun illiyet bagi bulunmaktadir.
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Keza hekimin hatali teshisteki kusuru olmasaydi rahmin tahliyesi yoniinde karar
verecek olan anne ve babanin mevcut durumda ¢ocugun sagliksiz olmasi nedeni ile
ugradig1 zarar olugmayacakti. Bu kapsamda anne ve babanin ugradig zararin tazmini
miimkiinken c¢ocugun talebinin uygun illiyet bagi yoklugu nedeni ile reddi

gerekmektedir”’.

Karara yonelik elestirilerin diger bolimii ise olayda kiiglik-Nicolas
Perruche’nin  diinyaya engelli olarak  gelmesinin  bir  zarar  olarak
degerlendirilemeyecegi noktasindadir. Diger bir ifade ile olayda diger tiim kosullar
gergeklesmis kabul edilse dahi zarar kosulu olugsmamuistir. Keza zarar; zarara yol
acan olay evvelinde kisinin malvarligi ve kisilik varligindaki degerler ile bu
degerlerin olay akabindeki hali arasindaki farktir. Burada hekimin teshis hatasindaki
kusuru ¢ocuga yapilan tecaviiz olarak kabul edildiginde ¢ocugun bu tecaviizden
onceki ve sonraki hali arasindaki farktan s6z etmek miimkiin degildir. Zira bu fark;
cocugun diinyaya gelmesi ile ilgili olup ¢ocugun dogmasi bir zarar olarak

degerlendirilemez®.

Karara yonelik bu elestirilerden hareketle Fransa’da 4 Mart 2002 tarihinde
kanunlagtirma hareketi olmustur. Kimsenin, dogmus olmasi nedeni ile dogumdan
kaynaklanan bir zararin tazminini isteyemeyecegine iliskin diizenleme Fransa ic
hukukuna dahil edilmistir. Bu kapsamda sagliksiz dogan ¢ocugun, teshis hatasi
nedeni ile hekimden tazminat talep edemeyecegi yasal zemine oturtulmustur. Cocuk;
ancak kendisindeki hastaliga hekimin kusurunun neden olmasi ya da durumunu
agirlastirmast veya azalmasi icin gerekli Onlemlerin alinmamasi halinde talepte
bulunabilecektir. Kamuoyunda Anti-Perruche Kanunu olarak bilinen bu diizenleme,
anne ve babanin tazminat hakkini da belirli sartlar ile sinirlandirmistir. Buna gore
sorumlulugun ilk sarti, hekimin dogum Oncesi teshiste agir kusurlu olmasidir. Agir
kusuru ile dogum oncesinde gerekli 6zeni gosterseydi tespit edebilecegi bir
anomaliyi tespit edemeyen hekiminse anne ve babanin manevi zararini gidermesi s6z

konusu olacaktir. Bu diizenlemeden anlasildig1 {izere hekim, anne ve babanin ¢ocuga

” Ozcan, Perruche Davasy, s. 111-112 ve adi gegen yazarlar; Feuillet, French Medical Liability, s.141-142.
89 Ozcan, Perruche Davasy, s. 113-114 ve adi gegen yazarlar.
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iliskin bakim masraflarint da kapsayan maddi zararindan degil ancak manevi
zararindan sorumludur. Anne ve babanin maddi zarari ise devlet tarafindan sosyal

yardimlar yolu ile kargilanmalidir®!.

Tiirk Hukukunda ise bu konu ilk defa 12.12.2002 tarihinde Yargitay Hukuk
Genel Kurulu 6niine gelmistir®?. Karara konu olayda gebe kadin, bir 6zel hastane
isletmecisi ile dogum Oncesi kontrol ve gebelik takibi hususunda sodzlesme
akdetmistir. Saglik hizmeti 6zel hastane isletmecisine bagli hekimler tarafindan
yiiritiilmiis ve bu siiregte saglikli bir cocuk diinyaya getirecegi sdylenmistir. Ne var
ki cocukta aniis ve erkeklik organi yoklugu gibi bir¢ok anomali ile dogmustur. Anne,
riskli gebelik gecirdigine dair mevcut belirtileri 6zenle degerlendirmeyen hekimin
teshis hatas1 yaptigin1 ve ¢ocuklarinin engelli olarak dogumuna neden oldugunu iddia
ederek kendisi ve kocasi ile ¢ocugu i¢in ayr1 ayrt maddi ve manevi tazminat
talebinde bulunmustur. Annedeki AFP hormonu degerinin smirda gosterilmesine
ragmen hekimlerin hassasiyet gostermedigi oysa bu degerin yiiksekligi ile cenindeki
anomalinin fark edilebilecegi bilirkisiler vasitasi ile tespit edilmistir®. Zararmn
Ogrenildigi tarith ve zamanasimina iligkin tartismalar hari¢ tutuldugunda Hukuk
Genel Kurul kararindan hem anne ve baba hem de ¢ocuk lehine maddi ve manevi
tazminata hiikkmedilmesinin hukuka uygun oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir. Asagida
anne ve baba ile cocugun hekime yoneltecekleri tazminat talebi ayr1 ayr

incelenmistir.

1. Anne ve Babanin Tazminat Talebi

Yargitay kararlarindan goriilecegi iizere anne ve baba, ¢ocuklarinin saglikli

olarak diinyaya gelecegi hususunda yanlis bilgilendirildigi ve dogru tespit edilmis

81 Ozcan, Perruche Davasy, s. 115; Feuillet, French Medical Liability, s. 146. Anti-Perruche Kanunu’nun
yiirtirliige girdigi tarihte devam etmekte olan davalara da uygulanacagi 6ngoriilmiistiir. Ancak bu durumun insan
haklarina aykin oldugu iddiast ile konu Avrupa Insan Haklari Mahkemesi 6niine gelmistir. ATHM, Perruche karari
ile benzer dogrultuda olan diger vakalardaki ilgililerin alacak hakki kazandigi ve Kanun’un yiiriirlik tarthinden
evvel agilmig davalarda uygulanmasinmn insan haklarina aykir oldugu kararmi vermistir. Ozcan, Perruche Davasi,
s. 116.

82 Y. HGK, T. 11.12.2002 E.2002/13-1011 K. 2002/1047 (Cevrimigi), Kazanc1 igtihat Bankas, 24 Mayis 2018.
Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 40; Tiilay Aydmn, “Yargitay Hukuk Genel Kurulu’'nun 12.12.2002 Tarihli
Kararinin incelenmesi”, iIUHFM, C.LXIV, Sa.2, 2006, s. 327-342.

83 Aydmn, Karar incelemesi, s. 335.
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olsayd:r sagliksiz bir c¢ocuk diinyaya getirmek istemedikleri iddiasi ile hekim
aleyhinde tazminat talebinde bulunabilmektedir. Bu talep, anne ve babanin, ¢ocuga
iliskin bakim masraflar1 gibi maddi zararlar1 ile yasadiklar1 1zdirap nedeni ile
meydana gelen manevi zararlarinin giderimine iliskin olmaktadir. Kanaatimizce
Yargitay kararlarinin aksine anne ve baba ile cocugun taleplerinin ayri ayri

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Tiirk Medeni Kanunu’nun 327/f.1 fikras1 uyarinca ¢ocugun egitimi, bakimi ve
korunmasi i¢in gerekli olan giderler anne ve baba tarafindan kargilanir®*. Bizim de
katildigimiz ¢ogunluk goriis, hekimin kusuru ile anne ve babanin nezdinde dogan
bakim masraflar1 arasinda uygun illiyet baginin bulundugu goriisiinden hareketle
anne ve babanin bakim masraflarina iligkin talebinin kabul edilebilir oldugu
kanaatindedir®®>. Keza anne ve babanin aile planlamasma yonelik takdir yetkisi
vardir; ancak bu yetki, hekimin kusuru ile neden oldugu hatali teshis nedeni ile
ellerinden alinmistir. Hekim teshis yiikiimliiliiglinii 6zenle ifa etmis olsaydi anne
karnindaki cocuktaki anomali ya da fetal rahatsizlik tespit edebilecek, sagliksiz
cocuk diinyaya getirmek istemeyen anne ve baba da bu tespit akabinde rahmin
tahliyesine yonelik karar verebilecekti. Su halde sorumlulugun tiim sartlarinin
mevcut oldugu bu durumda bakim masraflarinin tazmininden hekimi muaf tutmak
icin gecerli bir neden yoktur. Ancak belirtmek gerekir ki, bakim masraflariin bir
zarar teskil etmedigi yoniinde goriisler de mevcuttur®®. Bu goriisler, ¢ocugun
varliginin zarar teskil etmedigi ve bakim masraflarinin da ¢ocugun varligi ile bir

biitlin  niteliginde oldugu, ¢ocugun varligindan ayrica degerlendirmeye

8 TMK md. 327 hiikmii uyarinca gocugun bakim ve egitim giderlerinin karsilanmasi, velayetten bagimsiz olarak
soybaginin kurulmus olmasina baglanan bir sonugtur.

85 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 60 ve dn.26’da belirtili yazarlar. Yargitay’m bu yonde vermis oldugu
4.3.2013 tarihli karannm ilgili kismu soyledir: "(.)Davalilarm kusuru ¢ocukta var olan fiziksel sakathgin ortaya
ctkmasinda ve olusmasinda olmayp kiirtaj imkarn olmast halinde 6zen borcuna aykiri davranmalar: nedeniyle
davact anne ve babarn kiirtaj hakkarun elinden alvp alinmamasma iliskindiv. Bu durumda, davaci kiigtigiin var
olan fiziksel sorunlarimin 2857 sayiy yasamn 5. maddesinde yer bulan tahlive kosullarina uygun olup olmadigi
hususunda rapor alinmast gerekir. Hamileligin siiresi ve kiiciikteki var olan fiziksel noksanligin 2857 sayil yasamn
5. maddesi uyarinca gebeligin sonlanmasma olanak verdiginin tesbiti halinde, davact kiiciik cocugun kiirtaj yoluyla
tahliye edilmesine kusurlar ile engel olan davalilarin bu eylemleri ile kiirtaj olunmamast arasmda uygun illiyet bag
bulundugundan davalilarin talebinin degerlendivilerek sonuca ulasimasi, tahlivenin miimkiin olmadigimn tespiti
halinde ise mevcut sakathk ile davalilarin eylemi arasinda illivet bagi olmadigindan davanin reddine karar
verilmesi gerekir(...) "Yarg. 13. HD. T. 4.3.2013 E. 2012/7843 K. 2013/5023 (Cevrimigi), Lexpera, 10 Nisan 2019.
86 Bkz. Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 61 ve dn.29da belirtili yazarlar.
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tutulamayacagi noktasinda toplanmaktadir. Biz de ¢ocugun dogmus olmasinin zarar
teskil etmedigi noktasindaki goriise katilmaktayiz. Bu nedenle ¢ocugun hekime karsi
hatal1 teshis iddiasi ile tazminat talebinin dinlenebilir olmadig1 kanaatindeyiz. Ne var
ki bakim masraflarinin ¢ocugun varligindan ayr1 bir degerlendirmeye tabi
tutulabilecegini diisiinmekteyiz. Burada TMK md. 327/f.1 hiikkmii uyarinca anne ve
babanin bakim masraflarini giderme yiikiimliiliigii ve bu yiikiimliiliglin ifasinin anne
ve babanin aile planlamasina dair takdir hakki ile iligkisi Onemlidir. Bakim
masraflarin1 giderme yiikiimliiligii, cocugun sag ve tam dogumu ile ortaya ¢ikmuistir.
Bu kapsamda cocugun dogumu ile bakim masraflari arasinda bir sebep sonug
iliskinin bulundugu sdylenebilirse de sorumluluk hukuku bu iliskinin ekonomik

boyutunu ele almaktadir®’.

Anne ve babanin aile planlamasina iligkin hakki, onlarin ¢ocuk sahibi olma,
olmama veya cocuk sahibi olacagi zamani belirleme gibi alanlarda karar verme
ozgirliiglinii isaret etmektedir®®. Bu 6zgiirliik biinyesinde iireme faaliyetlerine iligkin
tibbi miidahale yontemlerini segme imkanini barindirmaktadir. Bu kapsamda c¢iftler,
embriyonun dondurulmasi, suni dollenme gibi c¢ocuk sahibi olmaya yonelen
miidahalelere riza verebilecegi gibi sterilizasyon veya rahim tahliyesi gibi dnleyici
miidahalelere de riza verebilmektedir. Tiim bu kararlar, annenin veya anne evli ise
anne ve babanin aile planlamasina yonelik takdir yetkisinden ileri gelmektedir. Bu
yetkinin ayni zamanda kisilik hakkinin somut, miinferit gortintiglerinden biri oldugu

kanaati mevcuttur®®. Bu kapsamda annenin veya anne evli ise anne ve babanin aile

87 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 86.

88 Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 108 ve adi gegen yazarlar.

8 Kisilik haklan konusunda smurli say1 prensibinin gegerli olmadig keza kisiyi kisi yapan degerlerin teker teker
sayllmasmm miimkiin olmadig1 yoniinde bkz. Oguzman/Selici/Oktay Ozdemir, Kisiler Hukuku, s. 174. Kisilik
haklarnnin igerigine dahil degerlerin tespitinin hakime brakildig1 yoniinde Dural/Ogiiz, Kisiler Hukuku, s. 101.
Cocuk sahibi olma, olmama ya da ne zaman gocuk sahibi olacagna karar verme hakki kisisel niteligi agir basan bir
karardir. Aile planlamasmin, Anayasa ile teminat altina ahnmis maddi ve manevi varlig gelistirme hakkin etkileyen
bir karar olmasi nedeni ile devlete aile planlamasmin uygulanmasi yoniinde gerekli 6nlemleri alma odevi
yiiklenmistir. Bu minvalde Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun md. 5 hiikmii uyannca belirli hallerde rahim
tahliyesi imkam tanmmasi bireylere dogumu kontrol etme firsati vermektedir. Yine kisilerin aile planlamasma
yonelik kararlarim verebilmek amaci ile bagvurduklan modern tip araglari, bu kararlara tigiincii kisilerin dahil olmast
sonucunu dogurmaktadir. Diger bir ifade ile gelisen teknolojide anne ve babanin aile planlamasina yonelik verecegi
karar, kendileri disindaki tiglincii kisilerin davraniglar ile sekteye ugrama ihtimali altindadir. Hastamin viicut ve ruh
biitlinltigii gibi kisilik haklarna saygt duymakla yiikiimlii olan hekim, hastanin 6zel yasam sahast igerisinde kabul
edilen aile planlama hak ve ozgiirliigiine de saygi duymakla yiikiimliidiir. Bu konuda ayrintii bilgi igin bkz.
Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 116.
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planlamasina yonelik haklarinin ihlali anlamina gelen dogum Oncesi yanlis teshis
durumunda hem anne hem de baba ayr1 ayr1 bakim masrafina yonelik zararinin
giderilmesini talep edebilecektir. Ancak baba; anne ile hekim arasindaki hekimlik
sOzlesmesinin tarafi degildir. Bu kapsamda babanin tazminat talebinin, ti¢lincii kisiyi
koruyucu etkili sozlesme kurami ¢ergevesinde degerlendirilmesi uygun olacaktir®,
Zira soOzlesmeye taraf olmayan baba, hekimin edimine baglh tehlikelerden
sOzlesmenin tarafi anne kadar etkilenmektedir. Yine TMK md. 327/f1 hiikmii
uyarinca bakim masraflarina iligkin yiikiimliilik anne ve babanin her ikisine aittir.
Bu kapsamda sozlesme tarafi olmayan babanin, hekim ile anne arasindaki

sozlesmenin koruma sahasina dahil edilmesinde menfaati bulunmaktadir®’.

Burada tartisilmasit gereken bir diger husus, anne ve babanin talep edecegi

maddi tazminatin kapsamidir.

Maddi tazminatin kapsamina Oncelikle cocugun bakim masraflar
girmektedir. Burada tazmine konu bakim masraflarinin kapsamina sagliksiz diinyaya

gelmis olmasi hasebi ile bu rahatsizlifina bagli ilave masraflarin degil cocugun tiim

9 Bu yonde Yusuf Bilyiikay, istenmeden Diinyaya Gelen Cocuklarin Bakam Egitim ve Tedavi Giderlerinin
Tazmin Edilmesi Sorunu, Istanbul, Vedat Kitapcilik, 2006, s. 114.

91 Ukiincii kisinin, taraflar arasinda akdedilen sézlesmenin koruma sahasma dahil edilebilmesi, belirli kosullarm
varligint gerektirmektedir. Aksi halde s6zlesmeye yabanci belirsiz ve ¢ok sayida {igiincii kisinin, borgluya yonelik
talep ileri siirmesi beklenebilecektir. Bu kapsamda aranan ilk sart, {i¢lincii kisinin edime yakin olmasidir. Bununla
kast edilen bor¢lunun edimine bagli tehlikenin en az alacakh kadar tiglincii kisi agisindan da yakmen hissedilmesidir.
Ikinci sart, edim alacakhsim, iigiincii kisinin sozlesmenin koruma sahasma dahil edilmesinde ilgisinin
mevcudiyetidir. Alacaklmin kendilerine karst koruma ve bakim yiikiimliiliigii altimda oldugu kisilerin aranan bu sarti
yerine getirdigi kabul edilmelidir. Uciincii sart, belirtilen ilk iki sartn borclu tarafindan bilinebilir olmasidir. Nihayet
aranan son sart tiglincii kisinin, alacakli dahil herhangi bir kisiye sézlesme sorumluluguna dayal ayni icerikte talep
hakkina sahip olmamasidir. Aksi halde {giincii kisinin, korunmaya ihtiyag duymadigindan soz edilebilir.
(Kocayusufpasaoglu, Bor¢lar Hukuku Genel Béliim, s.22-23). Anne ile hekim arasindaki sozlesmeye taraf
olmayan babanin bu anlamda tiglincii kisi olarak kabulil i¢in gerekli sartlarm meveut oldugu kanaatindeyiz. Baba,
edime yakin olup korunmasinda annenin ilgisi mevcuttur. Zira TMK md. 327 hiikmii uyarinca ¢ocugun bakim ve
egitim giderlerinden baba ile anne miiteselsilen sorumludur. Babanin edime bagl tehlike alani igerisinde oldugu ve
annenin ilgi alanna dahil oldugu hekim tarafindan bilinebilir bir durumdur. Babanin anne, hekim ya da herhangi bir
kisiye aym icerikte sozlesmesel talepte bulunma imkamnin mevecut olmadigt durumlarda sézlesmenin koruma
sahasina dahil edilmesi uygun olacaktir. Babanin tazminat talebinin tiglincii kisiyi koruyucu etkili sézlesme kurami
cercevesinde degerlendirilmesi ayni zamanda baba lehinedir. Keza belirli sartlari tagimast hasebi ile sozlesmenin
koruma sahasina dahil olan babanin talebi, haksiz fiil hiikiimlerine gore daha elverisli olan sdzlesme zeminine
oturmaktadir. Burada sozlesmesel sorumluluk yerine haksiz fiil sorumluluguna dayanildiginda ise babanin tazminat
talebi bizatihi kisilik hakki olarak kabul edilen aile planlamast hakkinin ihlaline dayanacaktir. Bu kapsamda baba,
aile planlamasma yonelik kisilik hakkmin ihlal edilmis olmasi nedeni ile hekim aleyhine TBK md. 49 hiikmii
uyarmnca maddi zararinin tazminini talep edebilecektir.
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bakim masraflarinin girdigi kanaatindeyiz®?. Keza hekim, dogum oncesi teshise
yonelik edim yiikiimliliiglini 6zenle yerine getirmis olsaydi, anne karnindaki
cocugun sagliksiz oldugunu 6grenen aile gebeligi sonlandiracakti. Burada anne ve
babanin, hekimin dogum oncesi hatali teshisi nedeni ile malvarligi degerleri
arasindaki fark g¢ocugun toplam bakim masraflarindan olugsmaktadir®®. Bakim
masraflari igerisine ¢ocugun egitim, saglik (tedavi giderleri, bakici masraflari®)
sosyal ve Kkiiltiirel ihtiyaglar1 igin yapilacak masraflar girmektedir®. Burada,
istenmeden diinyaya gelen saglikli ¢cocuklardan farkli olarak bakim masraflarinin
cocuk ergin oldugunda sona ermeyecegi ve ¢alisma giiciine sahip olana dek dogacak

olan bakim masraflarinin hesaplanmasi gerektigi kanaati mevcuttur®.

Anne ve baba, hekimin hatali teshisi nedeni ile hekim aleyhine manevi
tazminat talebinde de bulunabilir. Burada da maddi tazminat talebinde oldugu gibi,
tazminata dayanak olan husus g¢ocugun varligi degil, anne ve babanin aile

planlamasina yonelik hakkinin ellerinden alinmig olmasidir.

2. Cocugun Tazminat Talebi

Yukarida ifade edildigi lizere Perruche davasina konu olayda kiigiik Nicolas-
Perruche admna annesi, hekimden, laboratuvar ve sigorta sirketinden maddi ve

manevi tazminat talebinde bulunmustur®’. Karar, ¢ocugun tazminat talebinin hukuka

92 Bu goriiste Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 142. Aksi goriiste Erdem Biiyiiksagis, “Ebeveynleri
Tarafindan Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocugun Dogumunu Engellememek Hekimin Sorumlulugunu
Gerektirir mi?” e-akademi Hukuk, Ekonomi ve Siyasal Bilimler Ayhk internet Dergisi, Sa. 48, Subat 2006,
http://www.eakademi.org/incele.asp?konu=Ebeveynleri%20taraf%FDndan%20d%FCnyaya%s20gelmesi%o20arzu
%20edilmemi%FE%20%E7ocu%F0un%20do%FO0umunu%s20engellememek%620hekimin%20sorumlulu%FOun
u%20gerektirir%620mi%20?&kimlik=825382 108 &url=makaleler/ebuyuksagis-1.htm (Cevrimigi), 18 Eykil 2019.
Parg. 45. Yazar, barmma ve konaklama gibi genel masraflarin degil, cocugun saghksiz olarak diinyaya gelmesi
nedeni ile meydana gelen tedavi giderleri, 6zel egitim, bakici gideri ve ¢ocugun bakim ile ilgilenmeleri nedeni ile
yoksun kalinan gelirin talep edilebilecegini belirtmektedir.

93 Anne ve babanim, gocuklarinm saglikl olduklarim diisiindiikleri bu kapsamda saglikli cocugun bakim masraflari
karsilamaya hazir olduklar gerekgesi ile sadece anomali ya da fetal hastahiklara bagl ilave bakim masraflarinin talep
edilmesi gerektigi hk. bkz. Biiyiiksagis, Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocuk, Parg45; Senocak,
Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 142 dn. 12°de belirtili yazarlar.

94 Bakict masraflarmin da bakim masraflar arasma girmesi nedeni ile hekimden ayrica kazang kaybma bagl zararn
talep edilemeyecegi yoniinde Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 148.

95 Cocuk igin devletten alman para, vergi indirimleri gibi menfaatlerin zarardan mahsup edilmesi gerektigi yoniinde
Biiyiikay, Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk, s. 135.

% Biiyiikay, Istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk, s. 133; Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 147.

97 Ozcan, Perruche Davasy, s. 107 vd.
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uygun oldugu yoniinde kesinlesmistir. Bir dizi ahlaki, etik ve hukuki tartigmalar
akabinde Fransa’da anti Perruche olarak bilinen kanuni diizenleme ile kimsenin,
dogmus olmasin1 zarar kabul ederek hak iddia edemeyecegi ilkesi yasal zemine

kavusmustur.

Perruche davasinin kesinlesen mahkeme siirecinde oldugu gibi Tiirk
Hukukunda Yargitay kararlar1 incelendiginde de ¢cocugun hekim aleyhine tazminat

taleplerinin kabul edildigi anlasilmaktadir.

Burada anne ve babanin tazminat talebinden farkli olarak ¢ocukta dogdugu
iddia edilen zarar ile hekimin kusurlu davranigi arasinda illiyet baginin yoklugu s6z
konusudur®®. Keza cocugun sagliksiz olmasina hekimin hatali teshisi neden
olmamigtir. Hekimin dogum oOncesi teshisi dogru olmus olsaydi dahi ¢ocugun
sagliksiz olmast kaginilmazdir. Bu nedenle ¢ocuk tazminat talebine dayanak olarak
mevcut duruma hekimin davranisinin neden oldugunu ileri stirmemektedir. Cocugun
tazminat talebi, sagliksiz olarak dogmus olmasi nedeni ile 1zdirap veren varligina
dayanmaktadir®. Zira hekimin teshise yonelen edim yiikiimliliginii 6zenle yerine
getirmesi halinde ¢ocuk dogmayacak ve bu 1zdirapli yasama sahip olmayacakti. Su
halde, burada ¢ocugun hekime yonelik tazminat talebi, anne veya babasinin ileri
stirdigii gibi fazla masrafa gereksinim duymaktan ziyade kendi yasamina
dayanmaktadir'®. Talebin kabul olabilmesi i¢in ¢ocugun hi¢ var olmama, diinyaya
gelmemeye yonelik bir kisilik hakkinin mevcut olmasi gereklidir'®!. Bu hak ise
sagliksiz dogan cocugun yasama hakkinin saglikli dogan g¢ocuga nazaran daha

degersiz oldugu sonucunu isaret edeceginden insan onuruna aykiridir!®?

. Cocugun
hi¢ var olmamaya yonelik kisilik hakkindan s6z edilemeyeceginden onun, anne ile

hekim arasindaki sozlesmenin koruma sahasindan faydalanmasi da miimkiin

%8 lliyet bagmm kurulmast icin, hekim tarafindan anomali teshis edilebilseydi cenindeki anomalinin giderilebiliyor
olmasi gerekmektedir. Bu yonde Keskin, Dogum Oncesi, s. 751. Aym zamanda gebeligi sonlandirmanm hukuka
aykirt olmamasi da gerekmektedir. On haftay1 asan gebeliklerde Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin Yénetmelik’e ekli (2) sayili listede yer almayan hastaliklar agisindan
gebelige son verilmesi hukuka uygun olmayacaktir.

9% Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s.155.

100 Serozan, Kisiligin Korunmasi, s. 319.

101 Biiyiikay, istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk, s. 115 ve dn. 511.

102Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 156. Ayrica bkz. Metin, Biyo-Tip Etigi, s. 137-159.
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olmayacaktir!®

. Cocugun, hekime yonelik haksiz fiilden kaynakli talepte bulunmasi
da miimkiin gorinmemektedir'®. Keza daha evvel ifade edildigi lizere ¢ocukta
anomaliye hekimin kusurlu davranist neden olmadigindan ¢ocugun viicut

biitiinliigiiniin ihlali s6z konusu degildir'®.

C. ISTENMEDEN DUNYAYA GELEN SAGLIKLI COCUK

Istenmeden diinyaya gelen saglikli cocuk durumlarma genel olarak daha
evvel yapilmis hatali sterilizasyon (kisirlagtirma) islemi yol agmaktadir. On haftalik
yasal siire igerisinde rahim tahliyesi talebine ragmen miidahalenin basarisizlikla
sonuclanmasi ve saglikli bir ¢ocuk meydana gelmesi ihtimalinde de durum boyleyse

de kararlar incelendiginde bu durumla siklikla karsilagilmadigi goriillmektedir.

Niifus Hizmetleri Kanunu md. 4/f.I’de sterilizasyon; bir erkek veya kadinin
cocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaclarini tatmine mani olmadan izalesi i¢in
yapilan miidahale olarak tanimlanmistir. Sterilizasyon islemi gerceklestiren kisinin

cocuk yapma kabiliyeti bertaraf edileceginden benzer bir kavram olan kastrasyon

103 Aksi goriiste Aydin, Kisilik Haklarmn Dogum Oncesinde Kazamlmas, s. 112; Aydin, Karar incelemesi, s.
338. Cocugun, anne ve hekim arasinda akdedilen ve konusu dogum o6ncesi tant iglemlerini kapsayan sozlesmenin
koruma sahasina dahil oldugu y6niindeki goriisler igin bkz. Senocak, istenmeden Diinyaya Gelen, s.156. Niifus
Planlamasi Hakkinda Kanun uyarinca onuncu haftayr asmayan gebeliklerin istek iizerine sonlandirilabilmesi ve bu
siireyi asan hallerde mevecut kimi hastaliklarda yine istek {izerinde rahim tahliyesine izin verilmesi karsisinda
oncelikle gebe kadimin viicut biitiinliigiiniin korundugundan soz edilebilir. Elbette, ceninin, daha evvel dogru teshis
yapilsaydi bu teshise uygun tedavi ile saghgma kavusacagr iddiast ile hekim aleyhine tazminat talebinde
bulunulmasi miimkiindiir. Ancak tartigma, down sendromu ya da iskelet displazisi gibi rahim tahliyesinin yasal
endikasyonu mevcut olmasma ragmen bu yonde takdir yetkisinin kullamlamamast nedeni ile dogan ve tespit
edilseydi dahi tedavi edilemeyecek ceninin dogmus olmast nedeni ile yoneltilen tazminat talebine iligkindir.

104 Aksi goriiste Aydn, Karar Incelemesi, s. 339. Yazar, 2002 tarihli Yargitay Hukuk Genel Kurul Karannm
incelemesinde hekimin 6zen borcuna aykin davramiginin  gocugun sagliksiz dogumuna neden oldugunu
belirtmektedir. Halbuki cenin anne karnindayken anomaliye sahiptir; ancak bu duruma hekimin davramsi neden
olmamustir. Hekim 6zen yiikiimliliigiine uygun davranarak AFP hormonundaki anomaliyi tespit etmis olsaydi
ceninin tahliyesi s6z konusu olacakti. Hekimin haksiz fiill sorumlulugunun mevcut olabilmesi igin cenindeki
anomaliye hekimin hukuka aykin davranisinin neden olmasi gerekmektedir. Hekimin sorumlulugunun haksiz fiile
dayandig1 yoniinde Inal, Cerrahi Uygulama, s. 767; Biiyiiksagis, Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocuk,
Parg. 16. ve Parg. 5’te atif yapilan eserler; Aydin, Kisilik Haklarmm Dogum Oncesinde Kazamlmas, s.101.

105 Gebelik takibinde hekim gogunlukla sadece ceninini izlemekte ve bu esnada fark ettigi olumsuz durumlar
hakkinda ebeveynleri bilgilendirmektedir. Cenine yonelik tibbi miidahale ¢ogunlukla mevcut olmayip
miidahalelerin yoneldigi kisi annedir. Bu kapsamda cenine yoneltilen hukuka aykir fiilden de soz edilemeyecektir.
Aksi goriiste Biiyiiksagis ise ¢ocugun, dogumu engellememis olan hekime haksiz fiil hiikiimleri uyarinca tazminat
talebinde bulunabilecegini belirtmektedir. Ancak hekimin haksiz fiilden kaynaklanan tazminat sorumlulugunun,
¢ocugun ugradifl zararin agir olmasi sartina baglanmast miimkiindiir. 2002 tarihli HGK’nin yol gostermesi ile
¢aligma giictiniin %100 kaybedilmis olmasi hali agir zararn tipik bir drmegidir. Biiyiiksagis, Diinyaya Gelmesi
Arzu Edilmemis Cocuk, Parg.15-Parg.18.
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(hadimlagtirma) ile karistirilmaya miisaittir. Ancak kastrasyondan farkli olarak
sterilizasyon isleminde, islemi gerceklestiren tarafin cinsel yetenegi ve arzusu
varh@im korumaktadir'®, Erkeklerde vasektomi kadinlarda ise tiipligasyon olarak
adlandirilan ve kadin ile erkegin tiiplerinin baglanmasi yontemi ile gerceklestirilen

sterilizasyon isleminde basar1 orani ¢ok yiiksektir'®’

. Ancak tip biliminin dogasi
geregi bu islemin de basari ihtimali mutlak olmay1p istatistiki olarak nadir olsa da
isleme ragmen gebelik durumu ile karsilagilabilmektedir. Bu nedenle sterilizasyon
isleminden sonra ve bu isleme ragmen meydana gelen gebelikte hekimin kusurlu
oldugu hemen sdylenemez. Boyle bir durumda gebelik; hekimin tibbi miidahale
hatasindan ya da koruma aydinlatmas: yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmemesinden

ileri gelebilecegi gibi hekim tiim 6zeni gdstermis olmasina ragmen meydana gelen

bir komplikasyondan da kaynaklanabilir.

Ornegin, hekimin, vasektomi islemi esnasinda sperm kanalin1 kestikten sonra
kanal uglarim1 diizglin baglayamamas1 orneginde bir tibbi miidahale hatasi

mevcuttur!%®,

Cerrahi miidahale bagarili ge¢mesine ragmen hekim, operasyonu
takiben ilk ii¢ ay icerisinde diger koruma yontemlerinin kullanilmasi gerektigi
yoniindeki  koruma aydinlatmasi  ylkiimliliginii de yerine getirmemis
olabilecektir'®. Bu durumda koruma aydinlatmasindaki eksiklik kendini hekimin asli
ediminin 6zensiz ifasinda gostermektedir. Burada, hekimin s6zlesmeden dogan asli
edimini geregi gibi ifa etmedigi degerlendirilmelidir. Tiim bu belirtilenler haricinde
cerrahi miidahalenin basariyla ge¢mis olmasina ve koruma aydinlatmasinin 6zenle
ifasina ragmen dahi gebelik gergeklesebilmektedir!!®. Nadir gergeklesen

komplikasyonlardan birini teskil eden bu duruma sperm kanalinin miidahaleden

birkag y1l sonra tekrar olugsmasi neden olabilmektedir'!'. Iste bu gibi komplikasyon

106 Kemn, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztes, § 38, Nr. 29. Biiyiikay, istenmeden Diinyaya Gelen Cocuk, s.
17-18.

107 Erhan Temel, “Alman Hukukunda Sterilizasyon Kisilagtirma Uygulamalarindan Kaynaklanan Hukuksal
Sorunlar”, III. Saghk Hukuku Kurultayr 7-8 Mayis 2010, Ankara Barosu, 2011, s. 62-85. s. 62.

108 Temel, Sterilizasyon, s. 77.

199 Yarg. 13. HD. T. 25.01.2016 E. 2014/47020 K. 2016/1395, (Cevrimigi), Lexpera, 20 Eyliil 2019.

119 Hastanin miidahaleye ragmen gebe kalabilecegine yonelik aydinlatmadaki eksiklik, hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkimin ihlali niteligindedir. Zira hastann, bu komplikasyonu bilseydi, sterilizasyon isleminden
vazgegecegi diistiniilebilecektir. Janda, Medizinrecht, s. 317. Kars. Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, s.
64.

111 Temel, Sterilizasyon, s. 77.
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harici ve hekimin hatali tibbi miidahalesi neticesinde gebelik yasanan durumlarda
dogan cocugun bakim masraflarinin zarar olarak istenip istenemeyecegi

tartisilmalidir.

Her seyden once istenmeden diinyaya gelen saglikli ¢ocugun tazminat
talebinde bulunamayacagini evveliyatla belirtmek gerekmektedir. Keza hekimin
hatali teshiste bulunmasi ya da teshiste bulunamamasi nedeni ile dogan sagliksiz
cocugun tazminat talebini agiklarken ifade ettigimiz iizere cocugun varlig1 bir zarar
kalemi teskil etmemektedir. Esasen boyle bir talebin ileri siiriilmesiyle de
karsilagilmayacaktir. Keza bu ihtimalde ¢cocugun hekime karsi ileri siirebilecegi bir

1zdirap ya da aci igerisinde oldugundan s6z edilemeyecektir.

Anne ve babanin tazminat talebi ve tazminatin kapsami ise ayrica

tartisilmalidir.

Yargitay kararlar1 tarandiginda, basarisiz sterilizasyon islemi sonrasinda
yasanan gebelik ve bu gebelige bagli zarar talebini konu alan bir adet karar tespit
edilmigtir!!?, Karara konu olayda davacilar; anksiyete bozuklugu rahatsizligi
nedeniyle tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemediklerini, bu nedenle meni kanallarinin
baglatildigini; ancak davacit esin gebe kaldigim1 ve gebeligin hekimin hatali
miidahalesinden kaynaklandigini iddia ederek her bir es i¢in maddi ve manevi
tazminat talebinde bulunmustur. Mahkemece alnan bilirkisi raporunda meni
kanallarmin tam kapatilmamasi nedeni ile davacinin gebe kaldig1 ifade edilmisgtir!!3.

Hatali tibbi miidahalenin tespit edilmesine ragmen davacilarin maddi tazminat

112 Bkz. Yarg, 13. HD. T. 25.01.2016 E. 2014/47020 K. 2016/1395, (Cevrimigi), Lexpera, 20 Eyliil 2019.
!13Mahkemece alman bilirkisi raporunun ilgili kistmu soyledir: “(...) Mahkemece alnan bilivkisi raporlarinda ézetle;
“hastarn spermiyogram tetkik sonucundan mevcut olan canlt ve hareketli sperm sayilarimin kendiliginden gebelik
icin yeterli oldugu, vasektomi sonrasi iig kez yapian kontrol spermiyogramlarinda devam eden sperm varligimn
nedenini degerlendirmek ve kesin kanaat bildirebilmek icin cerrahi eksplorvasyon ve aym seansta goviintiileme
yontemlerini de (vazografi) iceren ek islemlere ihtiyag bulundugu, gerceklestirilen ameliyatin olagan neticesi olarak
diinya genelinde olgularin % 0.04 tinde 1 yil icinde kendiliginden canli sperm ¢ikabildigi, yine aym oranda eslerde
gebelik goriilebildigi, sperm ¢ikisimin her olguda mutlak kesilecegi garanti olmadig icin bilgilendirme ve takibinin
yapimasi gerektigi, yapilan tedavide hekim ve hastanenin ihmalinin oldugu ve ameliyatin yetersiz oldugu kamsina
varildigi, hastarmn bilgilendirme konusu ve takiplerinin eksiklikler hakkainda kesin kaniya varilamadigy” belirtilmis,
dosyadaki bilgi ve belgelerden ozellikle vasektomi operasyonu sonrasina dair 3 aylik donemde korunma yontemi
kullamp kullanmadigi ve davacr ... in ameliyat edildigi tip merkezine basvurarak kontrol spermiyogram tetkiki ile
vazektomi ameliyatinin basanist teyit edilmemistir.(...)” Yarg. 13. HD. T. 25.01.2016 E. 2014/47020 K. 2016/1395,
(Cevrimigi), Lexpera, 20 Eyliil 2019.
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talebinin reddi yoniinde verilen yerel mahkeme karari onanmistir. Davaci esin
manevi tazminat talebinin kismen kabulii yoniinde verilen kararin ise bozularak
makul miktarda manevi tazminata karar verilmesi gerektigi yoOniinde karar

verilmigtir.

Burada belirtmemiz gerekir ki, sterilizasyon amacgli cerrahi miidahale
uygulamasinin sonucunda lireme yetenegi bertaraf edilmekteyse de bu iglemin farkli
gerekgeleri bulunabilir. Cogunlukla tekrar cocuk yapmak ve ortiilii olarak ¢ocugun
bakim masrafi yiikiinden muaf olma amagli yapilsa dahi, sterilizasyon iglemi saglik
nedenleri ile de yaptirilabilir. Ornegin kadinin énceki dogumu veya gegirdigi diger
ameliyatlar nedeni ile tekrar hamile kalmasinin kendisi agisindan tibben riskli olmast
halinde durum bdyledir. Esasen bdyle bir saglik nedeni ile sterilizasyon yapilmis;
ancak hekimin 6zen yiikiimliiligline aykiriligi neticesinde kadin gebe kalmigsa
bakim masraflarinin s6zlesmenin koruma sahasina girmedigi degerlendirilmelidir!!4.
Keza burada gebe kalmama endikasyonu basta mevcut olsa dahi gebelik sorunsuz
geemis ve saglikli bir cocuk dogmustur. Bakim masraflarinin tazmin talebinin kabul
edilebilmesi, bu masraflarin sézlesmenin koruma sahasina dahil olmasi halinde kabul
edilebilir'’>. Ailenin aile planlamasi yetkisi kapsaminda yeni bir ¢ocugun bakim

masraflarin1 ~ {istlenmek  istememesi nedeni ile  sterilizasyon isleminin

gerceklestirildigi halde durum boyledir.

Bu goriisiin - yol gostermesi ile yukarida aktarilan Yargitay karar
incelendiginde; davacinin sterilizasyon iglemini yaptirmasina neden olan anksiyete
bozuklugu rahatsiziginin neye iliskin oldugunun saptanmasi  gerektigi
anlasilmaktadir. Davacilarin kaygi bozuklugu yeni bir ¢ocugun bakim, egitim,
barinma gibi masraflariin yarattigt kaygidan kaynaklanan bir durum ise
sterilizasyon isleminin aile planlamasi amaci ile yapildigindan s6z edilebilir. Ancak
belirtilen kaygisal bozukluk dogum siirecine iliskinse (gebe kalmaktan korku, tekrar

dogum yapmaktan korku ve benzeri nedenler) sézlesmenin koruma sahasi disinda

114 Rahim tahliyesi endikasyonunun tespit edilememesi nedeni ile dogan sagliksiz gocugun bakim masraflari,
sozlesmenin koruma sahasma dahildir. Senocak, Istenmeden Diinyaya Gelen, s. 123 ve dn.160-162°de belirtili
gortigler. Temel, Sterilizasyon, s. 81 ve dn. 107°de belirtili goriisler.

115 Biyiiksagis, Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocuk, Parg.26; Senocak, istenmeden Diinyaya Gelen, s.
123; Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, s. 64.
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kalindigindan s6z edilebilecektir. Ancak bu tip durumlar istisnai niteliktedir. Bu
kapsamda ispat yiikiiniin bu iddiay1 ileri siiren hekim iizerinde oldugunun kabulii
gerekir. Hekim, sterilizasyon gerekgesinin eslerden birinin saglik durumu nedeni
oldugunu iddia etmekteyse bu iddiasini ispatlama noktasinda hasta dosyasindan ya

da taniklardan faydalanabilecektir.

Zararin kapsamina, ¢cocugun bakim giderleri ve hekimin kusuru ile neden

oldugu borca aykirilik nedeni ile meydana gelen dogum giderleri girmektedir!!®.

Hekimin 6zen yiikiimliiliigiine aykir ytiriittiigii tiipligasyon iglemine ragmen
gebe kalmasi halinde annenin, manevi tazminat talebinin kabul edilmesi
gerekmektedir'!”. Zira taraflar arasinda akdedilen ve annenin ireme yetenegini
bertaraf etmeyi amaglayan bu sézlesme, hekimin kusurlu eylemi neticesinde ihlal
edilmistir. S6zlesmenin hekim ile baba arasinda akdedilmis olmasi halinde (babanin
vasektomi yaptirmis olmasi halinde) hem babanin hem annenin manevi zararinin
giderimi gerekmektedir. Babanin manevi tazminat talebi, hekim ile kendi arasinda
akdedilen hekimlik so6zlesmesine dayanirken annenin talebi haksiz fiil
sorumluluguna dayanabilecegi gibi {iciincii kisiyi koruyucu etkili s6zlesme kurami

cergevesinde de degerlendirilebilecektir.

IV. ILLIYET BAGI

Hekimin sozlesmesel sorumlulugunun mevcut olmasi igin gerekli son sart

hekimin borca aykirt davranisi ile zarar arasinda illiyet bagi bulunmasidir.

Sorumlulugun kurucu sartlarindan biri olan illiyet bag {izerine ¢esitli teoriler
mevcuttur. Bu teorilerden sart teorisine gore, meydana gelen olayin mevcudiyeti,

zorunlu olarak onu olusturan her bir sartin varligina baghdir'!8. Bu sartlardan her

116 Fiili zararin belilenmesinde hakkaniyetin esas alnmasi gerektigi yoniinde Biiyiikay, istenmeden Diinyaya
Gelen Cocuk, s. 130. Aksi goriiste Biiyiiksagis, Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocuk, Parg42. Yazar,
TMK md. 327/f1 uyarinca cocugun bakimu, egitimi ve korunmasi i¢in gerekli giderlerin karsilanmasmin anne ve
baba agisindan yiikiimliiliik oldugunu belirtmektedir. Bu goriis uyarinca ¢ocugun saglikli dogmasi halinde ¢ocuk
icin yapilan fazladan bir harcama bulunmadigindan sadece dogum giderlerinin karstlanmast gerekmektedir.

17 Aksi goriiste Biiyiiksagis, Diinyaya Gelmesi Arzu Edilmemis Cocuk, Parg. 23. ve 39 numarali dipnotta
belirtili goriisler.

118 Eren, Genel Hiikiimler, s. 607-608; Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.136, s. 45.
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biri, meydana gelen olaymm dogmasina etkili oldugundan herhangi bir sart1
gerceklestiren kisi meydana gelen olaydan sorumlu tutulmalidir.!" Tiirk ve Isvigre
Hukukunda hakim olan uygun illiyet bag: teorisine gore ise meydana gelen olayin
arkasindaki tiim sartlar degil sadece hayatin olagan akisina gore zarar1 dogurmaya
elverisli olan sartlar nazara alinmalidir'?’. Bu teori uyarinca, meydana gelen olaym
arkasindaki sartlardan biri, olaymn gerceklesme ihtimalini objektif olarak artirmakta
ya da kolaylagtirmaktaysa bu sart ile zarar arasinda uygun illiyet baginin mevcudiyeti
kabul edilecektir. Boylece sorumlulugu sinirlayan bu teori geregince hekim; borca
aykir1 davranisinin objektif ihtimal dahilindeki elverigli ve tipik sonuglarindan
sorumlu tutulurken fevkalade durumlarin birlesmesi ile meydana gelen tesadiifi

sonuglardan sorumlu olmayacaktir!'?!

. Diger bir ifade ile zararin hayatin olagan
akisina ve tecriibelere gore borca aykir1 davranigin uygun bir neticesi olmasi ve zarar

ile borca aykir1 davranis arasinda bir sebep sonug iligkisi bulunmasi aranacaktir.

Borca aykir1 davranisin elverigli bir sonucu olmayan zarar ile bu davranig

arasinda uygun illiyet baginin bulunmadigi ifade edilmelidir!?2.

Kimi durumlarda meydana gelen zararli sonug ile buna neden olan sebebin
arasinda uygunsuzluk olmasi miimkiindiir. Bu duruma uygun illiyet baginin yoklugu

ya da var olan illiyet baginin kesilmesi neden olabilmektedir.

[lliyet bagmin yoklugu olarak adlandirilabilecek ilk durumda, meydana gelen

zararli sonu¢ ile buna neden olan sebep arasinda sadece tabii illiyet bagi

119 Eren, Genel Hiikiimler, s. 608; Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.136, s. 45; Hatemi/Gokyayla, Genel
Boliim, s. 138. Uyusmazlik konusu olayda hasta 1srarli sekilde ve belirsiz sikayetleri ile hekime bagvurmaktadir.
Hekim, kapsamli incelemelerine ragmen hastada herhangi bir saglik sorunu saptayamamustir. Hastanm 1srarh
bagvurulart nedeni ile hekim daha fazla rahatsiz edilmek istemedigini soylemis; ancak hasta bu ifade sonrasinda
beyin kanamas: gegirecek kadar tedirginlik yasamustir. Her ne kadar hekimin bu tiir bir ifadesi olmasayd: hastanin
beyin kanamasi gecirmeyecegi diistiniilebilirse de (conditio sine qua non) hastada meydana gelen zarar, hekimin
davramginin uygun sonucu olmadigindan illiyet bagt mevcut degildin. BGH, NJW 1976, 1143. (Janda,
Medizinrecht, s. 323).

120 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p.138vd. s. 45vd.; Eren, Genel Hiikiimler, s. 610.

121 Eren, Genel Hiikiimler, s. 611.

122 “Genel anestezinin mutad komplikasyonu (anestezi soku) neticesinde Sliimiin gerceklestigi anlasilmigtir:
Yaralimn biinyesinden kaynaklanan, onceden var oldugu halde olaydan sonra meydana ¢ikan narkoza karst
dayanmiksizlik sebep-sonug bagim kesmez. Ancak davalilara yiiklenemeyen ve onceden goremeyecekleri olagantistii
hal nedeniyle (narkozun olagan komplikasyonu) zarar artmistir. Zararin artmast ve 6liimle sonuglanmasi narkozun
olagan komplikasyonu olduguna gore, zararin tiimiinden davalilarin sorumlu tutulmast adalete wygun diismez”
Istanbul Barosu Dergisi, 1985/2, s. 57. (naklen; Deryal, Hemsirenin Hukuki Sorumlulugu, s. 428).
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bulunmaktadir. Ne var ki uygun illiyet bagina yeter derecede illiyet olmamasi nedeni
ile hukuken sorumluluk dogmamaktadir. Ornegin hekimin, hasta ile kararlastirdig
muayene saatine yetisememesi nedeni ile hastanin baska bir hekimden randevu
almasi ve ikinci hekimin verdigi ilaca olan alerjisi nedeni ile 6lmesi halinde ilk
hekimin davranis1 ile 6liim arasinda tabii illiyetin varlig1 s6z konusudur. Hastanin
olimii ile ilk hekimin muayeneye yetisememesi arasinda zorunlu sart mevcut
olmakla beraber uygun illiyet baginin yoklugu s6z konusudur. Zira hayatin olagan
akist ve normal tecriibelere gore hastanin Olmesi, ilk hekimin borca aykir

davraniginin elverisli sonucu degildir'?3.

Uygunsuzlugun ikinci sekli olan illiyet baginin kesilmesi hali ise doktrinde
miicbir sebep, liglincii kisinin agir kusuru ve zarar gorenin agir kusuru olmak tizere

124

ii¢ baslik altinda incelenmektedir'=*. Burada, ilk durumdan farkli olarak zararli sonug

ile hekimin davranis1 arasinda uygun illiyet bag1 mevcuttur. Ne var ki ortaya ¢ikan

yeni sonug ile ilk sebep arka plana atilmis ve elverissiz hale gelmistir'?>

. Uygun
illiyet bagmi kesen ve esasen tesadiifi olaylarin iki ayn tliri olarak
degerlendirilebilecek miicbir sebep ile fevkalade hal (umulmayan hal) arasinda bazi
farkliliklar bulunmaktadir. Gergekten miicbir sebep, bor¢lunun faaliyet ve isletmesi
disinda bulunan ve sadece borclu acisindan degil herkes agisindan borcun ihlaline
neden olabilecek mutlak ve kaginilmaz bir olay1 isaret etmektedir!?®. Fevkalade hal

ise miicbir sebeple kiyaslandiginda daha az yogunlukta olan ve bor¢lunun isletme ve

faaliyet sahasina dahil olabilen durumlardir. Miicbir sebep her durumda illiyet bagin

123 Yarg. 4. HD. T 13.5.2014 E. 2013/11333 K.2014/7645: “(...)M.S.. nin davahiar tarafindan gerceklestirilen
ameliyatta viicudunda gazl bez unutulmasi nedeniyle vefat etmemesi, gazli bez gikanldiktan sonra kanser hastalig
nedeniyle vefat etmesi, is yogunlugu ve saglik sistemindeki bozukluklar dikkate alinarak davali lehine BK 'nin 43 ve
44. Maddeleri geregince karar altina alinan tazminat miktarimdan uygun bir indirim yapilmasi gerekir(...)”
(Cevrimigi), Lexpera, 14 Eyliil 2019. Bize gore, hastanin 6liimiine neden olan sebep hekimin viicutta gazl bez
unutmasi olmadigindan hekimin davramsi ile zararh sonug arasinda uygun illiyet bagmimn yoklugu séz konusuyken
tazminatta indirim yapilmasi hatah olmustur.

124 Kihgoglu, Genel Hiikiimler, s. 815; Eren, Genel Hiikiimler, s. 627vd.; Hatemi/ Gokyayla, Genel Boliim, s.
138-139. Muayene esnasinda deprem olmast, hekimin yazdig1 regeteye ragmen eczacinin yanlis ilag vermesi ya da
glines alerjisi olan hastanin hekim tarafindan tersi yonde aydmlatilmis olmasina ragmen giinese ¢ikmast bu
durumlara 6mek olarak verilebilir. Omekler i¢in Ozay, Estetik, s. 121, dn. 301-303. Hastanmn biinyesinden
kaynaklanan &zelliklerin hekimin sorumlulugunu belifleme esnasinda dikkate almip alinmayacag konusunda
hekimin dogan zarardan sorumlu oldugu; ancak tazminattan indirim yapilabilecegi goriisii meveuttur. Oguzman/Oz,
Genel Hiikiimler Cilt-2, p. 397, s. 129; Nomer, Genel Hiikiimler, s. 168; Eren, Genel Hiikiimler, s. 623.

125 Eren, Genel Hiikiimler, s. 627.

126 Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-1, p. 1345, s. 431-432; Eren, Genel Hiikiimler, s. 628-629.
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keserken fevkalade halin her durumda illiyet bagin1 kestifinden soz
edilemeyecektir'?’. Bu ayrimin konumuz agisindan 6nemi, hekimin sozlesme ile
amaclanan basarili sonuca ulagsmasinda en biiyiik engeli olan komplikasyonlarin

hukuki niteliginin saptanmasina hizmet ediyor olmasidir.

Daha oOnceki agiklamalarimizi tekrar etmemek adina komplikasyonun,
hekimin bilebilecegi; ancak kaginamayacagi sekilde borcu ihlal etmesine neden olan
bir fevkalade hal niteliginde oldugu yoniindeki gorilisiimiizli aktararak ilgili yerdeki
agiklamalarimiza yollama yapmakla yetinmekteyiz!?®. Burada iizerinde durulmasi
gereken konu, fevkalade hal niteliginde olan komplikasyonun illiyet bagini kesen bir
sebep olarak kabul edilip edilemeyecegidir. Kanaatimizce bu degerlendirmenin
yapilmasi i¢in somut uyusmazligin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu

durumu Ornek tizerinden izah etmek uygun olacaktir:

Tibbi literatiirde laparoskopik yontemle gergeklestirilen safra kesesi
ameliyatlarinin komplikasyonlar1 arasinda safra yolu yaralanmalar1 ve kanamalar

goriildiigii belirtilmektedir!?’

. Bu komplikasyonlar arasinda yer alan safra yolu
yaralanmasina hekimin 0Ozen yilikiimliligiine aykir1 davranisi neden olmus
olabilecektir'*?. Bu halde hastada meydana gelen zarar ile hekimin davranigi arasinda
uygun illiyet baginin mevcudiyetinden s6z edilecektir. Gergeklesme riski %1 ile 2
arasinda degigsen'3! kanamanin meydana gelmesi halinde hekimin daha Onceden
ongordigi; ancak kagimmamadigi fevkalade hal niteliginde bir komplikasyondan so6z

edilebilir. Bu ihtimalde ise hekimin cerrahi miidahalesi ile kanamaya bagli zarar

arasindaki illiyet baginin kesildiginden s6z edilmelidir.

Bir bagka Ornek olarak aort yaralamalar1 verilebilir. Soyle ki; aort
yaralanmasi sonucu miidahale edilen hastanin alacagi risk, miidahale esnasinda

kanayan damari sikistirmak veya tutmak icin kullanilan aletin (klemp) altinda kalan

127 Eren, Genel Hiikiimler, s. 629.

128 Bu yondeki agiklamalarimiz i¢in bkz. Ikinci Bolim/III/C/1/b.

129 Alaattin Oztiirk/ Talha Atalay ve ark., “Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Kanama: Nadir ama Onemli Bir
Komplikasyon”, Sisli Etfal Hastanesi Biilteni, C.49, Sa.4, 2015, s. 274-278, s. 275.

130 Tibbi literatiirlerde yer alan komplikasyon ifadesinin hukukumuzda yer alan “izin verilen risk” kavramu ile her
zaman Srtiismedigi hakkindaki agiklamalarimiz icin bkz. Tkinci Baliim/III/ C/1/b.

131 Oztiirk/ Atalay Laparoskopik Kolesistektomi, s. 276.
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organlarin hasar gorecek olmasidir!¥

. Burada klemp konulmazsa aort yaralamasi
tedavi edilemeyecek ve hasta 6lecektir. Ancak klemp konulursa bu alet ile sikistirilan
damarin asagisinda kalan organa kan akisi saglanamayacagindan organ hasara

ugrayacaktir!3?

. Su halde hastanin 6lmemesi amaci ile bazi organlarinin hasara
ugramasina razi olunmasi s6z konusu olmaktadir. Ancak bu gibi durumlarin hukuken
komplikasyon olarak algilanmasi hatalidir. Keza burada gerceklesmesi tesadiifi
durumlara bagl bir risk bulunmamakta aksine aortta yaralanma ile birlikte baslayan,
cerrahi miidahale ile ilintili olan ve hekimden tamamen bagimsiz ve illiyet bagi

konusunun kapsami diginda bir zarar s6z konusudur!34.

Hekimin tibbi miidahalesi sonucu meydana gelen zararin olusumunda
hastanin biinyesinden kaynakli sebeplerin etkili olmasi halinde ise bu durum
sorumluluktan kurtulma sebebi olmaylp tazminattan indirim nedeni olarak

gorilmektedir'3>,

[lliyet bag1 konusunda tartisilmas: gereken énemli bir diger konu, hekimin
kusurlu davranisi neticesinde hastanin halihazirda sinirli olan yasama sansini ya da
iyilesme sansini yitirmesi halidir. Burada hastaya hekimlik sézlesmesi c¢ercevesinde
miidahalede bulunmadan evvel de hastada kanser hastaligi gibi yasama sansini
sinirlayan bir hastalik mevcuttur. Hekimin kusurlu davranisi ile hastada meydana
gelen zarar arasinda uygun illiyet baginin mevcudiyetinin bu konu nezdinde ayrica

tartisilmas1 gerekmektedir.

Bu durumu bir ornekle agiklamak uygun olacaktir: Hastanin girtlaginda
bulunan tiimorlii bolge hekim tarafindan tespit edilememistir. Hekim teshis koymak
icin gerekli tiim Ozeni gOstermemis, tibbi standartlara uygun her yOntemi
denememigtir. Bir bagka hekim (ya da hastay1 takip eden ilk hekim), ilk muayeneden

alt1 ay sonra kanser teshisini koyabilmistir. Burada hastayi takip eden ilk hekim alt:

132 flker Alat, “Kalp Damar Cerrahisiyle {lgili Adli Tip Sorunlari”, Anadolu Kardiyol Dergisi, Sa.5, 2005, s. 334-
335,s.334.

133 Alat, Kalp Damar Cerrabhisi, s. 335.

134 By gibi miidahalenin direkt sonucu olan zararlann komplikasyon diginda bagka bir kavram ile agiklanmasmin
uygun olacag yoniinde Alat, Kalp Damar Cerrahisi, s. 335.

135 Hastanin biinyesinden kaynakh umulmayan hal durumlarmin farazi illiyet teskil ettigi ve tazminattan indirim
nedeni olacag1 yoniinde Eren, Genel Hiikiimler, s. 623; Oguzman/Oz, Genel Hiikiimler Cilt-2, p. 397, s. 129.
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ay evvel hastaliga teshis koyabilseydi hastanin yasama sansi istatistiklere gore yiizde
30°dur. Ancak hastaya ge¢ miidahalede bulunulmasi nedeni ile bir siire sonra
hastanin 6ldiigii ve yakinlarmin destekten yoksun kalma tazminati talep ettigini
varsaydigimizda bu Ornegin illiyet bagi ve zarar acisindan ayrica ele alinmasi
gerekecektir. Istatistiklere gére yiizde 30 oraninda mevcut olan yasama sansinin
hekimin teshisteki kusuru nedeni ile kaybedilmesi halinde zarar ile borca aykiri
davranis arasindaki illiyet iliskisi nasildir'**? Burada hastanin kusurlu davranisi ile
oliim arasindaki tabii illiyet goriiniirdiir. Ancak uygun illiyet baginin mevcut olup
olmadig1r hususunda agik bir yorumda bulunmak giictiir. Benzer bagka bir 6rnek
olarak dlecegi beklenen hastanin uygun ve 6zenli bir tedavi ile yasam siiresini aylar
belki yillar uzatma imkaninin hekimin zamaninda teshis koyamamasi nedeni ile

elinden alinmasi hali verilebilir!37,

Zirih Yiiksek Mahkemesi’nin sans kaybi ve illiyet bagin1 degerlendirdigi
karara'*® konu bir olayda hasta 1971 yili Nisan ayinda timor siiphesi ile hekime
basvurmus ve hekim tarafindan tetkikler yapilmigsa da siipheli bir sey
bulunamamistir. Hastanin Temmuz aymda yapilan ikinci kontroliinde testikiilde
kalinlasma fark edilmigse de buna tiimor degil ameliyatin neden oldugu
diistiniilmusgtiir. Hastanin yeniden ameliyat yapilmasi yoniindeki talebi, gerek
olmadig1 gerekgesi ile reddedilmistir. Nihayet Eyliil ayinda yeni bir ameliyat
yapilmis ve ameliyat esnasinda tlimoriin tiim testikiilii sardig1 anlagilmis ve gerekli
miidahalede bulunulmustur. Ekim ayinda metastaza ugrayan kisim c¢ikarilmus,
radyoterapi baglatilmistir. Ancak hasta 1972 yili Ekim ayinda dlmiistiir. Hastanin
yakinlar1 tarafindan hekim aleyhine yoneltilen davada, zarar ile hekimin teshiste
gecikmesi arasindaki illiyet bagi tartisilmistir. Yiiksek Mahkeme, illiyet baginin
degerlendirilmesi hususunda, hekimin zamaninda miidahalede bulunmasi gerektigi
tarihte (0rnegin kalinlasmanin fark edilip lenf damarinin alinmasi gereken 1971
Agustos ayinda) mevcut yasama sansinin dikkate alinmasi yoniinde karar vermistir.

Bu kapsamda yasama sans1 ylizde 60 veya daha fazlaysa oliim ile hekimin kusurlu

136 Benzer bir 6mek i¢in bkz. Biiyiiksagis, Yasama Sansinm Yitirilmesi, s. 129vd.

137 Prince, General Principles of Liability, s. 226.

138 Kararn aynntili degerlendirmesi icin bkz. Yildiz Abik, “Doktorun Sorumlulugunda Sans Kaybr: lyilesme
Sansinin Kaybr”, AUHFD, C.54, Sa.3, 2005, 5.242- 287, 5. 261.
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davranigi arasinda uygun illiyet baginin mevcudiyetinden séz edilebilecegi
belirtilmistir. Zira bu halde hekimin kusurlu davramisinin agirlikli bir olasilikla
oliimiin nedeni oldugu ifade edilmistir. Fakat hastanin o tarihte ylizde 40 ihtimalle
dlebilecegi yoniindeki riskin de Isv. BK md. 43/f.1 (TBK md. 51/£.I) hiikkmii uyarinca

goz Oniinde bulundurulacagi ayrica isaret edilmistir'3°.

Zirih Yiksek Mahkemesi Karar1 tartismaya aciktir. Mahkemenin her ne
kadar sans kaybindan dogan zarari acik¢a zikretmese de ilk defa bdyle bir karar
verdigi ve daha sonra benzer baska karar vermedigi belirtilmektedir. Bu kararda
ozellik arz eden bir husus sans kaybi teorisinin agik¢a illiyet bagr kavrami
cercevesinde tartigiimasidir'®?, Ikinci ve daha 6nemli olan husus yasama sansinin
daha az oldugu herhangi bir vakada illiyet baginin yoklugundan soz edilebilecegi ve

bunun da hekimin sozlesmesel sorumlulugunun dislanmasi anlamina gelebilecegidir.

Sunu vurgulamak gerekir ki hastanin yiizde 60 olan yasama sansinin
yitirilmesi ile hekimin kusuru arasinda dogrudan bir oranti s6z konusu degildir'*!.
Hekim, gec teshiste yiizde 100 oraninda kusurlu dahi olabilir. Yine TBK md. 114/f.I
hiikmii uyarinca hekim hafif kusurundan dahi sorumludur. Bu kapsamda hekim geg
teshiste hafif kusurlu olsa dahi zararin tiimiinden sorumlu olacaktir. Ne var ki verilen
bu Ornekte ve Ziirih Yiiksek Mahkemesi kararinda hekimin kusuru, borca aykiri

davranis ve zarardan bagimsiz olarak illiyet baginin mevcudiyeti bahsinde

tartisilmigtir.

Bir goriis, illiyet bagmi belirlemedeki belirsizlik yerine sansin yitirilmesi
kavramin1 maddi zarar kavrami altinda ele almaktadir. Bu sayede hekimin, meydana
gelen zarardan sorumlulugunu istatistiki ve belirsiz oranlara gore tespit etmek ve

belki de sorumlulugu tamamen dislamak yerine hekimin sorumlu oldugu zarar

139 Abik, Tyilesme Sansimn Kayb, s. 262; Ozgiin Celebi, “Sans Kaybinmn Tazmini”, Banka ve Ticaret Hukuku
Dergisi, C.34, Sa.2, 2018, s. 121-196, s. 151.

140 Abik, Tyilesme Sansinn Kayby, s. 262-265.

141 Burada hekimin kusurlu hareketinin yol agtig1 sonug, hastanin 6lmesi degil, kusurlu hareket olmasaydi hastanin
saghgma kavusma ya da yagsama yoniinde sahip oldugu sansin kaybedilmesidir. Zira hekimin kusurlu hareketi
olmasaydi hastanin yasayip yasamayacagi belirli degildir. Nasil sonuglanacagi énceden belirsiz olan bir olayda bu
belirsizlik hekimin hareketi neticesinde ortadan kalkmaktadir. Fransiz Hukukunda 6zellikle tibbi miidahalelerden
kaynaklanan sans kaybi teorisine yer verilmektedir. Ayrmtih bilgi ve degerlendirme icin bkz. Celebi, Sans
Kaybimin Tazmini, s. 132 vd.
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miktarinda istatistiki oranlardan faydalanmak miimkiin olacaktir. Burada Tiirk
Hukukunda benimsenen ve mahrum kalinan firsat gerceklesmis olsaydi elde edilecek
faydadan farkli olarak yitirilen sansin ger¢eklesme ihtimalinin ifade ettigi ekonomik

deger zarara esas alinmaktadir!,

Zarar hesaplamasma su Ornek verilebilir: Destekten yoksun kalan esi,
hastanin hekim dogru zamanda miidahalede bulunsaydi yiizde 40 olan yasama
sansin1 hekimin ge¢ teshisteki kusuru nedeni ile yitirdigi iddiasi ile tazminat
talebinde bulunmaktadir. Burada hekimin kusurlu davranisi olmasaydi (hekim, hasta
ona bagvurdugunda gerekli 6zeni gostererek teshiste bulunabilseydi) elde edilecek
fayda, esin yoksun kaldig1 destektir. Destek miktarinin bilirkisiler araciligi ile
100.000 Tiirk Lirast olarak belirlendigini varsayalim. Burada hastanin yiizde 40
yagsama sansint illiyet bagi kavrami gercevesinde degerlendirmemiz halinde hastanin
Oliimiine hekimin hatali davranisinin neden olmayabilecegi diisiiniilerek hekimin
sorumlulugu dislanabilir. Yitirilen sansin maddi zarar kalemi olarak ele alinmasi
halinde ise elde edilememis olan fayda ile faydanin ger¢eklesme ihtimali carpilarak
zarar bulunacaktir. Bu Ornekte birinci asamada destek miktar1 hesaplanarak elde
edilemeyen fayda tespit edilmektedir. Tkinci asamada ise tespit edilen destek, yasama
sansi olan yiizde 40 ile ¢arpilacaktir. Bu kapsamda hekim, geg¢ teshis seklinde tezahiir
eden Ozen yiikiimliiliigline aykiri davraniginda kusurlu olmasi nedeni ile destegin
timiinii degil faydanin ifade ettigi ekonomik deger olan (100.000 x %40) 40.000

Tirk Liras1 6demekle yiikiimlii olacaktir!43.

Tirk Hukukunda Yargitay’in 2014 tarihli bir kararinda acik¢a ifade
edilmemis olmakla birlikte ge¢ teshis nedeni ile yitirilen sansin manevi zarara neden

oldugu belirtilmistir. Kararin ilgili kism1 soyledir:

142 Biiyiiksagis, Yasama Sansmn Yitirilmesi, s. 131.

143 Biiyiiksagis, Yasama Sansmimn Yitirilmesi, s. 132. Fransiz Hukukunda da nihai zarar ile sansm gergeklesme
ihtimali garpilarak bulunacak zarann giderimi amaglanmaktadir. 13 Mart 2017 tarihli reform projesi ile sans
kaybmin gideriminin yasal zemine oturtulmasi ongoriilmiistiir. Projede zarar kalemleri arasinda sans kaybi da
sayllmus olup bu kavram, “olumiu bir ihtimalin fiilen ve kesin olarak kaybi” seklinde tanimlanmugtir. Ancak sans
kaybi kavraminin kabul edildigi durumlarda hitkmedilecek tazminatin sans gergeklesseydi sahip olunacak deger ile
esdeger olamayacagi ifade edilmistir. Celebi, Sans Kaybimin Tazmini, s. 140-141.
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“(...)Somut olayda her iki kurul raporunda da a¢ik¢a belirlendigi iizere davacinin
akciger kanseri rahatsizlig1 ilk grafinin ¢ekildigi anda bellidir. 1-1,5 cm lik kitle, 7,5
ay igerisinde yaklasik 5 katina ¢iktiktan sonra konulan dogru teshisle kendisine ozgii
tedaviye ulasabilmistirv. Bu siire¢ zarfinda hastaliktan haberdar olmayan kisinin ilk
anda teshisin konulabiliv oldugunu oOgrenmesi, bilhassa konu zaman kaybina
tahammiilti olmayan saglik ise, ciddi travma yaratacak mahiyettedir. Yukaridaki
aciklamalarda belirtildigi iizere vekil neticeyi garanti edemese de bu yolda sarf
ettigi ¢cabalarindaki en hafif kusurundan dahi sorumludur. Mahkemece bu ilkeler

isiginda olusa uygun ve makul miktarda takdiv olunacak manevi tazminat isteminin

kabuliine karar verilmesi gerekirken (...)"**

Benzer tartigmalar Anglosakson Hukukunda!*® da mevcuttur. Bu hukuk
sisteminde de hasta, hekimin ihmalinin zarara neden oldugunu ispat etmekle
yiikiimliidiir. Ornegin parmagi kopmus bir hasta hekimin ihmali olmasaydi
parmaginin tekrar eli ile birlestirilebilecegini iddia ediyorsa parmaginin el ile basarili
sekilde birlestirilebilmesinin miimkiin oldugunu ispat etmekle yiikiimlidiir'4®. Bu
ornekte hastanin yaralanmadan bir giin sonra hekime basvurdugu ve doku kaybi
nedeni ile parmagin dikilmesinin miimkiin olmadigim1 varsaydigimizda hastada
olusan zarara hekimin ihmalinin neden olmadigi anlasilmaktadir. Daha uzun bir
hayat veya daha iyi bir tedavi i¢in sans (firsat) kayb1 (loss of opportunity, loss of
chance) ise tiim iilkede genelinde degil sadece baz1 eyaletlerde zarar olarak kabul
edilmektedir. Bu eyaletlerin ¢cogunda da davaci yitirdigi sans oraninin en az yiizde 51
oldugunu ispat etmekle yiikiimliidiir. Bu minvalde 6rnegin hekimin zamaninda ve
Ozenli bir miidahale gerceklestirseydi yasama sansinin yilizde 51 oldugu iddiasini
ispat etmek sart1 ile Olenin yakinlarinin agtigi tazminat davasi kabul edilebilir

147

bulunmaktadir'*’. Burada istatistiki olarak ylizde 51 oraninda yasama sansinin

mevcudiyeti ile illiyet bagi kurulmus olmaktadir. Illiyet baginimn bir kere kurulmasi

144 Yarg. 13. HD. T. 25.09.2014 E. 2014/10135 K. 2014/29243 (Cevrimigi), Lexpera, 12 Agustos 2018.

145 Bu hukuk sisteminde hekim aleyhine acilan davalar ekseriyetle haksiz fiil sorumluluguna dayandinlmaktadir.
Nadiren sozlesmesel sorumluluga da dayandinldigi gériilmektedir. Prince, General Principles of Liability, s. 221.
146 Prince, General Principles of Liability, s. 225.

147 Prince, General Principles of Liability, s.227. Son donemde mahkemeler bu yaklagmmi degistirmeye
baglamustir. Yeni yaklagimlar sonrasinda sans kaybin yaralama gibi degerlendirerek kaybedilen sans oranina bagh
olarak tazminata hitkmedilmeye baglanilmustir. John Culhane, “ABD Uygulamasinda Tibbi Miidahale Nedeniyle
Bedensel Zararlarin Tazmini Esaslar’”, Yeni Gelismeler Isiginda Bedensel Zararlarin Tazmini, C.1, Ankara,
2016, s. 575-585, s. 584.
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ile birlikte hekim artik tiim zarar1 gidermekle yiikiimlii tutulmaktadir. Yoksa hekimin
sans kaybina neden olan davranisi olmasaydi elde edilecek faydanin ekonomik
degeri ile sansin istatistiki oraninin ¢arpilmasi ile elde edilecek degerin giderilmesi

kabul edilmemektedir'4®,

V. HEKIMIN SOZLESMESEL SORUMLULUGUNDA
ISPAT MESELESI

Hekimin 6zen yiikiimliliigiine aykirt davranisi ile hastay1 zarara ugrattig

iddiasin1 temel alan tazminat davasinda ispat meselesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Tiirk Hukukunda ispat meselesinde temel ilke Tiirk Medeni Kanunu md.6
hiikmii ile hiikiim altina alinmistir. Bu diizenleme soyledir: “Kanunda aksine bir
hiikiim bulunmadik¢a taraflardan her biri, hakkini dayandirdigi olgularin varligini
ispatla yiikiimliidiir.” Bu maddeye paralel bir diizenleme Hukuk Muhakemeleri
Kanunu md. 190/f.I fikrasinda yer almaktadir. Buna gore ispat yiikii, kanunda 6zel
bir diizenleme bulunmadik¢a, iddia edilen vakiaya baglanan hukuki sonugtan kendi
lehine hak ¢ikaran tarafa aittir. Ispat kavramina yonelik bu temel ilke dogrultusunda
hekimin sozlesmesel sorumlulugu i¢in gerekli sartlarin olayda mevcut oldugunu
iddia eden ve buna baglanan hukuki sonugtan kendi lehine hak ¢ikaran davaci hasta
veya yakimlarmin sorumlulugun tiim sartlarii ispatla  yiikkiimli  olmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda hekimin sozlesmeye aykiriligi, kusuru, illiyet bagi ve
meydana gelen zarar1 davacinin ispatlamakla yiikiimlii oldugundan s6z edilir. Ne var
ki Tirk Hukukunda soézlesmesel sorumlulukta ispat yiikii Kanun’da 6zel olarak
diizenlenmistir. Kanunun TMK md.6 hiikmiinden farkli olarak ispat yiikiinii 6zel
olarak diizenledigi bu ve benzeri diger hallerde, 6zel hiikiimler uygulama alan

bulacaktir!#.

Tiirk Borglar Kanunu md. 112 hiikkmii uyarinca bor¢lu kusurlu olmadigini
ispat etmedikge, alacaklinin, borcun hi¢ veya geregi gibi ifa edilmemis olmasindan

dogan zararini gidermekle yiikiimliidiir. Bu genel sorumluluk maddesi uyarinca

148 Biiyiiksagis, Yasama Sansimn Yitirilmesi, s. 135.
149 Oguzman/Barlas, Medeni Hukuk, s. 341vd.
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bor¢lu, borca aykirilikta higbir kusuru olmadigini ispat etmekle yiikiimlidiir.
Alacakli ise sozlesmenin ihlalini, ihlal nedeni ile ugradigi zarar1 ve illiyet bagini

ispat yiikii altindadir.

Hekim, kusuru olmadigmi iki sekilde ispatlayabilir: Ilk olarak hekim,
sOzlesmenin ihlaline neden olan fiili esnasinda temyiz kudretinin bulunmadigin1 ispat
ederek kusurun siibjektif sartinin olayda mevcut olmadigini ispat edebilir. Ikinci
ihtimaldeyse hekim, TBK md. 506/f.III fikras1 geregi benzer alanda is veya hizmet
iistlenen basiretli hekimin gostermesi gereken davranisi gostermis oldugunu ispat
edebilir. Bu halde hekim, objektiflestirilmis kusur 6l¢iisiinii yerine getirmis oldugunu

ispat etmektedir!>°.

Hasta ise hekimin, hekimlik s6zlesmesini ihlal ettigini ve bu ihlal nedeni ile
zarar meydana geldigini ispat etmekle yiikiimliidiir. Burada hastanin, hekimin
sozlesmeyi ihlal ettigini (konumuz agisindan hekimin 6zen yilikiimliiliigiint ihlal
etmesi seklinde tezahiir eden borca aykirilig) ispat yiikii altinda olmasi onu kimi gii¢
durumlarla kars1 karsiya birakacaktir. Keza taraflar arasindaki s6zlesme kapsaminda
alinan hasta oykiisii, ameliyat notlar, teshis i¢in gerekli tetkikler, tedavi dokiimanlari
gibi kayitlar asil olarak hekimin uhdesinde bulunmaktadir. Yine hasta, zararin
ispatindan farkli olarak sdzlesmenin ihlal edildigi iddiasini ispatlarken tanik gibi
ispat araglarindan genellikle mahrumdur. Ayni1 zamanda uzmanlik gerektiren bu
alanda neyin ihlale yol ag¢tig1 ve ihlal ile zarar arasindaki illiyet bag1 gibi kavramlarin
hasta tarafindan ispat1 oldukga giictiir. Ozen kavraminin hem sozlesmenin ihlalinde
hem kusurun tayininde belirleyici olmasi ispat1 gliclestiren unsurlardan digeridir. Bu
ve benzeri nedenlerle ispat yiikiinlin ve ispat meselesinin hekimlik sdzlesmesinde,

hukukun diger higbir alaninda olmadig1 kadar esnetildigi ifade edilmektedir!®!.

Belirtilen bu zorluklar1 g6z dniinde bulunduran Alman Mahkemeleri, hekimin

sorumlulugunu konu alan davalarda hasta lehine ispat kolayliklari tanimigtir!>2,

Alman Hukukunda 2013 yilina kadar yasal mevzuat ile diizenlenmemis olan

150 Giimiis, Vekilin Ozen Borcu, s 381.
151 Katzenmeier, (Laufs/Katzenmeier/Lipp), Arztrecht, s. 385.
152 Kihg, Usuli Sorunlar, s. 85.
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hekimlik s6zlesmelerinde, ispat meselesi daha ziyade doktrin ve yargi igtihatlart ile

gelismistir!>3

. Tirk Hukukundan farkli olarak hekimin kusurunu da ispat ile yiikiimlii
olan hastanin yasadig1 ispat giigliikleri goz oniinde bulundurularak ispata dayali hak
kaybina neden olmamasi adina kimi durumlarda hasta lehine ispat kolayliklari

saglanmistir.

Alman Hasta Haklar1 Kanun’u ile degisik BGB § 630 h bendinde tedavi
hatas1 ve aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali halinde ispat meselesi kendine 6zgii
diizenlemeleri ile yer bulmustur. Bu bent incelendiginde kayitlarin hekimin
uhdesinde olmasi ya da riskin hekim tarafindan tamamu ile kontrol edilebilir olmasi
durumu gibi hastanin hakli olsa dahi ispatlamakta giicliik ¢ekebilecegi durumlarin
online gecmenin ve muhakeme safhasinda silahlarin esit olmasinin amaclandigi
goriilmektedir. Bu amagla ispat yardimcisi olarak islev goren ve esasen kati bir
degerlendirmede gerekli kimi dayanaklarin eksikligine ragmen mahkemelerde
kanaate ulagilmasimi saglayan ispat kolayliklarindan faydalanilmistir'>4. Siiregelen
yillarda doktrin ve yargi kararlari ile gelisip 2013 yili igerisinde yasal zemine oturan

ispat meselesi ile ilgili diizenlemelere asagida yer verilmistir.

BGB § 630 h (1) ile hekimlik sozlesmesinde Oncelikle kontrol edilebilir
risklerde ispat meselesi diizenlenmistir. Bu diizenleme ile hekim ya da hastane gibi
tedaviyi gerceklestiren tarafindan tamamen kontrol edilebilecek nitelikte riskin
gerceklesmesi nedeni ile hastanin hayatina, uzvuna ya da sagligina yonelik meydana

gelen zararlarin, tedaviyi gerceklestiren tarafin hatasi oldugu varsayilmaktadir.

Bu diizenlemede fiili bir karine mevcuttur!>®. Burada hasta, meydana gelen
zararin tedaviyi gergeklestiren hekim ya da hastanenin tamamen kontrol edebilecegi
risk alanina girdigini ispat etmekle yetinecektir. Hastanin buna yonelik ispati, tedavi
hatasinin varligi i¢in karine teskil edecektir. Hakim, ispat edilen olgunun tedavi

hatasinin varligina dair fiili bir karine oldugu kanaatine varirsa bu hususun ayrica

153 2013 tarihli Kanun éncesinde yarg igtihatlan ile getirilen ispat kolayhklar igin bkz. Benedikt Buchner, “Alman
Hukukuna Gére Hekimin Ozel Hukuk Alanindaki Sorumlulugu Baglaminda Yargilama Usulii ve Sigorta
Hukukuna Iliskin Sorunlar”, Cev. Tahir Muratoglu, VIIL. Tiirk-Alman Tip Hukuku Sempozyumu, Adalet
Yaymevi, 2012, s. 321-329, s. 322vd.

154 Elif Irmak Kihg, Ispat, s. 70.

155 Janda, Medizinrecht, s. 337; Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, s.668.
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ispat1 aranmayacaktir!>®. Ancak bir fiili karine olmasindan miitevellit hekimin, karine
ile ortaya konulan hususun aksini ispatlamasi miimkiindiir. Bu minvalde hekim,
zarara neden olan seyin kendi kontrol edilebilir risk alanindan degil hastada mevcut

yapisal durum nedeni ile dogdugunu ispat edebilecektir!>”.

Hekimin kontrol edilebilir risk alanina sokulan durumlarin basinda hijyen
kurallarina  uymamadan, hastanin tedavi ve sonrast donemde dogru
konumlandirilmamasindan dogan zararlar ile organizasyon kusurlarindan dogan

zararlar gelmektedir!>®,

Federal Mahkeme kararina konu bir olayda'>® hijyenden kaynaklanan riskin
hekimin tehlike alanina girdigi ve hastanin tedavi hatasini ispatlamasinin hastadan
beklenemeyecegini belirtmistir. Olayda, infiizyon uygulanan hastada bu iglemi
takiben titreme, yiiksek ates gibi belirtiler goriilmistiir. Yapilan tetkiklerde hastanin
septik sok gecirdigi anlasilmig, hasta muayene edilmis ve hasta ancak on bir giin
sonra taburcu edilebilmistir. Bilirkisi raporu ile septik sokun nedenini kirli inflizyon
stvist oldugu anlagilmig ve sivinin hastaya tatbik edilen testler esnasinda kirlendigi
tespit edilmistir. Mahkeme, kirli infiizyon sivisina bagl zararin hastanenin kontrol
edilebilir risk alanina dahil oldugunu ve bu tiir zararlarin dogmasini engellemek
amaci ile gerekli onlemleri almakla yiikiimli oldugunu belirtmistir. Mahkeme,
hastanenin tehlike alanina dahil bu tip hatalarin ispatinin hastaya yiiklenmesinin
hakkaniyete aykir1 oldugunu belirterek, hastanenin inflizyon sivisinin temiz
kalmasin1 saglamak amacit ile ne tir Onlemler aldigin1 ortaya koyarak
kusursuzlugunu ispat etmesi gerektigi yoniinde karar vermistir'®. Burada Federal
Mahkeme sozlesmenin ihlalinin (hastaya hijyen kurallarina uymayan, kirli sivi
verilmesi) hasta tarafindan ispatinin beklenemeyecegine karar vermistir. Burada
hastanenin tehlike alanina dahil riskin gergeklesmis olmasi nedeni ile tedavi

hatasinin varligina dair fiili karine mevcuttur. Hastane, fiili karinenin aksini ispat

156 Oguzman/Barlas, Medeni Hukuk, s. 346-347 ve dn. 632.

157 Kilig, Ispat, s. 75.

158 Ute Graf, Die Beweislast bei Behandlungsfehlern im Arzthaftungsprozess, Miinschen, 2002, s. 145-149,
(naklen; Kilig, Ispat, s. 75 dn. 29). Bu yonde kararlar igin bkz. Kem, (Laufs, Kern), Handbuch des Arztrechts,
§157,8.39vd.

159 BGH NJW 1982, 699, Kilic, Ispat, 5.75-76.

160 Kilig, Ispat, s.76.
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ederek siviya mikrobun hasta ya da tligiincii kisi'®! tarafindan bulastirildigini ispat
edebilir. Federal Mahkeme, ikinci olarak tedaviyi gergeklestiren tarafin (bu olayda

hastanenin) kusursuzlugunu ispatlamasi gerekliligine yonelik karar vermistir.

Alman Hukukunda hekimlik s6zlesmesinde ispat meselesine iliskin ikinci

diizenleme aydinlatma yiikiimliiliiglintin ihlali halini diizenlemektedir.

BGB § 630 h (2) fikras1 uyarinca hasta, kendisine aydinlatma yapilmadigini
ya da eksik aydmlatma yapildigini iddia ediyorsa hekim, BGB § 630 d uyarinca
hastanin rizasini aldigini ve hastayr BGB § 630e maddesinde belirtilen kosula riayet

ederek aydinlatmig oldugunu ispat edecektir!¢?

. Bu madde ile hasta, aydinlatmanin
yapilmadig1 ya da eksik aydinlatma yapildig1 yoniindeki menfi iddiasin1 ispatlamakla
yiikiimli kilinmamus, aydinlatmanin yapildigi ve buna uygun rizanin alindigini ispat
yiikii tedaviyi gergeklestiren taraf iizerinde birakilmistir. Bu diizenleme oldukca
isabetlidir. Keza hastanin, aydinlatmanin yapilmadigina iliskin menfi durumu ispati
miimkiin géziikmemektedir. Diger taraftan tibbi kayit ve dokiimantasyonu uhdesinde
bulunduran tedaviyi gergeklestiren taraf agisindan bu durumun ispati miimkiindiir.
Hekim ya da hastane, bu amagcla tibbi kayitlar icerisinde yer alan onam formlarini
ibraz edebilecegi gibi bu durumu ispatlamak amaci ile taniktan da faydalanabilir.

Yargitay kararlarinda da aydinlatmanin yapildiginin hekim tarafindan ispat edilmesi

gerektigi yoniinde igtihat birligi bulunmaktadir!®3.

Maddenin devaminda aydinlatmanin eksik, hatali yapilmasi ya da hig

yapilmamis olmasi hali ayrica diizenlenmistir. Bu diizenlemeye gore, aydinlatmanin

161 Hemsire ya da hastanede gorevli hasta bakic1 ve diger saglik cahsanlar figiincii kisi olarak kabul edilemez.
Ugiincii kisi, hastanenin ifa yardimcist konumunda olmayan (hastanmn yakinlan ve benzeri) kisilerdir.

162 Aydmlatmanin yapildiginin hekim tarafindan ispatlanmasi gerekliligi, miidahalenin hastanmn viicut biitiinliigiini
ihlal etmesine ve bu ihlalin, hastann rizasi ile hukuka uygun hale gelmesine dayanmaktadir. Ingiliz ve Fransiz
hukuklarinda ise aydinlatmanin yapilmadigim ispat yiikil hasta iizerindedir. Deutsch, Dienstleistungsberufe, s. 279.

163By yonde bazi kararar igin bkz. Yarg. 13. HD. T. 94.2014 E. 2013/30822 K. 2014/10772; Yarg. 13. HD. T.
17.4.2016 E. 2015/11729 K. 2016/9861; Yarg. 13. HD. T. 13.12.2013 E. 2013/27946 K. 2013/31316 (Cevrimigi),
Lexpera, 27 Aralik 2018. Karar aydinlatmasmin, hastanin nzasinin 6n sartt olmasi ve hukuka uygunluk sebebi
olmasi nedeni ile aydinlatma yapilip yapilmadigina iliskin ispat yiikii hekim iizerindedir. Koruma aydinlatmasi
yiikiimliiiigiiniin yerine getirilmemesi ise 6zen yiikiimliiliigiiniin ihlalini isaret etmektedir. Bu kapsamda 6zen
yiikiimliiligiiniin yerine getirilmedigini iddia eden hastanin bu iddiasini ispatla miikellef olmasi gerekecektir. (Laufs,
(Laufs, Kern), Handbuch des Arztrechts, §59, Nr. 3; NomosK/Wever, BGB § 630c, s. 480). Ne var ki hekimin
tibbi kayit ve dokiimanlara daha kolay ulasabiliyor olmasi ve benzeri ispat kolaylarim haiz olmasi nedeni ile burada
da ispat yiikii hekim tizerindedir. Goneng Giirkaynak/ Ceyda Karaoglan vd. “Hastanin Aydinlatilmasi Noktasindaki
Sekil Serbestisinden ileri Gelen ispat problemleri”, Tip Hukuku Dergisi, Sa.4, 2014, 5.179-194, s. 186.
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BGB § 630 e maddesine uygun yapilmamis oldugu hallerde hekim, aydinlatma
uygun sekilde yapilmis olsaydi dahi hastanin miidahaleye riza gosterecegi iddiasina
dayanabilecektir. Ilgili diizenlemeden gériilecegi iizere hekimin eksik, hatali ya da
hi¢ aydinlatma yapmamis oldugu hallerde hekime sorumluluktan kurtulma imkani
getirilmistir. Buna goére hekim, hastanin farazi rizasma dayanarak yine de

miidahaleye riza verecegi iddiasina dayanabilecektir!6?.

Farazi rizasina dayanilan hallerde hasta, uygun aydinlatmanin varlig1 halinde

olaydaki tibbi miidahale haricinde baska bir tedavi yontemi segecegi ya da tedaviyi

165 Bu kavram doktrinde karar ¢atismasi

reddedecegi gibi bir iddia ileri siirebilir
olarak ifade edilmektedir!®®. Keza uygun aydinlatma yapilmis olsaydi hekim hastanin
miidahaleye riza verecegine yonelik kararma dayanirken hasta bdyle bir aydinlatma
yapilmis olsaydi dahi kararinin farkli olacag: iddiasindadir. Taraflar arasindaki karar
catigmasinda, tibben uygun olan karar ya da makul bir hastanin bu durumda nasil
davranacagina yonelik farazi karar yeterli degildir. Bizatihi s6zlesmenin tarafi olan
hasta tarafindan ileri siiriilen dayanaklarin makul gerekgeleri icerip icermedigi hakim

tarafindan arastirilmalidir'®’.

Yargitay uygulamalarinda ise hekime boyle bir savunma imkani taninmadig1

ve miidahalenin olasi tiim riskleri hakkinda hastasini aydinlatmakla yiikiimli oldugu

168 169

goriilmektedir'®®. Yargitay’in 2016 tarihli kararinda'®®, tonsillektomi (bademcik)

164 Kilig, Ispat, s. 81.

165 Janda, Medizinrecht, s. 323; Franzki, Der Behandlungsvertrag, s.120.

166 Franzki, Der Behandlungsvertrag, s. 120; NomosK/Wever, BGB § 630d, s. 488; Kil, Ispat, s. 82 ve dn.
55°te belirtilen yazarlar.

167 Kilig, Ispat, s. 82.

168 Belirtmemiz gerekir ki, Tiirk Hukukunda aydinlatmanin yazili yapilmasim éngoren bir diizenleme meveut
degildir. Burada sekil serbestisi s6z konusu olmakla beraber ispat kolayhg: agismndan hekimin yaptig1 aydinlatmanin
yazih olmas! uygun olacaktir. Ancak yazili onam formlar, sozlii aydmlatmanm yerini tutmayacaktir. Ozanoglu,
Aydimlatma Yiikiimliiliigii, s. 73. Standart ifade iceren maktu onam formlan aydinlatma yiikiimliiligiiniin 6zenli
ifast i¢in yeterli degildir. Hastanin sosyoekonomik durumu ve egitim diizeyi dikkate almarak hazirlanan 6zel onam
formlarmim kullaniimasi uygun olacaktir. Giirkaynak/ Karaoglan, ispat Problemleri, s.187. Alman Hukukunda bu
yonde, Olzen/Kaya, Der Behandlungsvertrag, §§ 630a—h BGB, s. 664.

169 “(...) 22.03.2013 tarihli raporda tonsillektomi ameliyatindan sonra 4.giin gibi ge¢ olusan kanamalarda
kanamarmn sebebinin ameliyat esnasinda yapilan islemler olmayacagi, ameliyat sonrast ameliyat sahasinda gelisen
nekrozdan dolayt kanama meydana gelecegi, bunun da hekim tarafindan ongériilemeyecegi kanaatinin belirtildigi,
yine mahkemece alman 19.02.2014 tarihli raporda da ameliyat sonrast gerceklesen kanamalarm bu tir
ameliyatlarm %li ile %10u arasida olusan komplikasyon niteliginde oldugu, davalilarm sorumlulugunun
olmadig belirtilmistir. (...) Dosya iginde bulunan 29.03.2010 tarihli hasta onam formunun ameliyann riskleri
baglikli boliimiiniin a bendinde ameliyattan sonra ilk iki hafta icinde kanama olusabilecegi ge¢ ortaya ¢ikan
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ameliyatlarindan sonra goriilen kanamanin, ameliyatin %1lile %10 arasinda siklikta
degisen komplikasyon niteliginde oldugu bu kanamanin ameliyat sahasinda gelisen
nekrozdan ileri geldigi tespit edilmistir. Burada hasta onam formunda ameliyat riski
olarak kanama ve kanamaya bagli yeniden ameliyat riski belirtilmistir. Ancak
kanamanin hastanin yogun bakimda kalmasina ve nihayetinde dislerinin ¢ekilip
dilinin kesilmesi ile sonuclanacagi onam formunda belirtilmemistir. Yargitay,
ameliyatin olast tiim risklerinin hastaya bildirilmesi gerektigi yoOniinde karar

vermigse de bu karar birka¢ yonden oldukc¢a hatalidir.

Oncelikle, hekimden cerrahi miidahaleye iliskin her riski hastaya bildirmesi
beklenmemelidir. Aksi diigiincenin hastay1 fazla endise ve tedirginlige sokmasi
miimkiindiir. Dahasi, tibben bu risklerin sonu yoktur. Keza olayda goriilecegi iizere
ameliyatin birincil komplikasyonu olan kanama konusunda hasta aydinlatilmigsa da
birincil komplikasyonun neden oldugu (ikincil ve devam eden) riskler hususunda da
ayrintili aydinlatilmasi aranmaktadir. Ameliyata birincil dereceden yakinlik teskil
etmeyen bu risklerin hastaya bildirilmemesinin hekimi sorumlu kilmaya yetmeyecegi
kanaatindeyiz. Burada hekimin, bu tip aydinlatma yapilmis olsayd: dahi tibbi
miidahaleye riza goOsterecegi hususunda hekime savunma imkani tanimak
gerekmektedir'”°. Ozellikle onam formunda cerrahi miidahalenin riskleri arasinda
oliimiin de yer almasi halinde, 6liim riskine ragmen tibbi miidahaleye riza gosteren

hastanin bu boyuta ulasmayan zararlara riza gosterecegi diistiniilmelidir.

Hekimlik sozlesmesinde iiclincii olarak kayit tutma yiikiimliligiini ihlal
halinde ispat meselesi diizenlenmistir. Gergekten, tedaviyi gerceklestirenin
yiikiimliiliiglinde bulunan usuliine uygun sekilde tibbi kayitlart yiikiimliiligliniin

yerine getirilmemis olmasi halinde hastanin ispat vasitasinda giicliikle karsilasmast

kanamalarda tekrar hastaneye yatwilarak miidahale edilebilecegi, ameliyat edilebilecegi ve kan kaybr nedeniyle de
kan transfiizyonu gerekebilecegi hususlarmin agikga yazilnug olmasmna ragmen, davacinin bu komplikasyon sonra
yogun bakimda kalabilecegi, sag tarafim geregi gibi kullanamayabilecegi, dilinin kesilip, dislerinin sokiilebilecegi
hususlanimin formda agikga yazilmadigy, bu durumda hastada kanama sonrast yasadigr saghk sorunlar ile ilgili
veterince aydinlanlmadigr anlaginustr. Hekimin, komplikasyon nedeniyle sorumlu olmadigimin kabulii igin
hastamn bu komplikasyon sonrast yasadig siireg ile ilgili ayrintili bir sekilde bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir.
(...) ”Yarg. 13. HD. T.7.3.2016, E. 2014/46695 K. 2016/6790K (Cevrimici), Lexpera, 10 Mart 2018.

17Risk hakkinda bilgilendirilmemis hastaya yapilan miidahale sirasinda risk gerceklesmezse ve hasta bu konuda
bilgilendirilseydi dahi baska bir tedavi segenegi bulunmayacaktiysa hekimin bu miidahaleden cezai sorumhuluguna
gidilemeyecegi yoniinde Erman, Tibbi Miidahaleler, s. 121.
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muhtemeldir. Kendisine tibbi kayit yilikiimliligi yiiklenmis olan tarafin bu
yiikiimliiliiglinii yerine getirmemis olmasindan olumsuz olarak etkilenecek taraf

lehine ispat kolaylig1 getirilmistir.

BGB § 630 h (3) fikrast uyarinca, gerceklesen miidahale ve alinan 6nlemler
BGB § 630 f (1) ya da (2) fikras1 hilafina kaydedilmemis veya BGB § 630 f(3)
hilafina muhafaza edilmemisse bu tedbirlerin gerceklesmedigi varsayilmaktadir.
Burada belirtmek gerekir ki, boyle bir durum, olayda tedavi hatasi olduguna dair fiili
bir karineyi isaret etmemekte, tedaviyi gergeklestiren ancak tibbi kayit
yiikiimliiliigline riayet etmemis olan tarafin tedavi hatasindan sorumlu oldugu
anlamina gelmemektedir. Ne var ki, kayda gecirilmemis olan so6z konusu iglemin
yapilmadigi ya da tedbirin alinmadigi varsayilacaktir'’!. Hekimin diger ispat

vasitalarina dayanmasi miimkiindiir.

Federal Mahkeme kararma konu bir olayda hasta safra kanalindaki tagin
alinmasi amaci ile safra kesesi ameliyat1 olmustur. Safra kanalindaki tagin tamamen
temizlenmemis olmasi nedeni ile komplikasyonla neticelenen mide operasyonlari
gecirmigtir. Hasta, safra kesesi ameliyatinda safra kanalinin tamamen temizlenmedigi
ve kalan tas parcasi nedeni ile sonraki mide operasyonunun gergeklestigini iddia
etmistir. {1k ameliyat akabinde safra kesesinde kalan tasin réntgende belli olup
olmadigr incelemeye alinmigsa da rontgen filmi hastanece bulunamamistir.
Mahkeme, tibbi kayitlar1 usuline wuygun kaydetme ve muhafaza etme
yiikiimliiliiglinlin tedaviyi gerceklestiren hastaneye ait oldugunu, hastanenin bu
yiikiimliiliige riayet etmemis olmasi nedeni ile hastanin delil ikamesinde giigliikle
kargilagtigin1 tespit etmistir. Burada Mahkeme, hastanin degil, hastanenin safra
kesesindeki tagin rontgenden anlasilmadigini ispat ile yiikiimli oldugu kanaatine
varmigtir'’2, Tirk Hukukunda da taraflarin belgeyi ibraza hangi sartlarda zorunlu
oldugu ve belgeleri ibraz etmemesinin sonuglart Hukuk Muhakemeleri Kanunu’nda
ozel olarak diizenlenmistir. HMK md. 219/f.1 hiikkmii uyarinca taraflar, kendilerinin

veya karsi tarafin delil olarak dayandiklari tiim belgeleri mahkemeye ibraz etmek

17! Buchner, Alman Hukukuna Gére Hekim, s. 323. Tiirk Hukukunda bu yonde Demir, Tibbi Sorumluluk; s.
480; Senocak, Tibbi Kayt, s. 627-.
172 BGH VersR 1996, 330. Kilig, Ispat, s. 86.
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zorundadir. Taraflarin belgeyi Ibraz etmemesinin sonuglari ise HMK md. 220
hitkmiinde diizenlenmistir'’>. Bu madde uyarinca mahkeme, duruma goére belgenin

icerigi konusunda belgenin ibrazini talep eden tarafin beyanini kabul edebilecektir.

Ispat meselesine iliskin bir diger diizenleme BGB § 630 h (4) fikrasinda
yerini bulmustur. Buna gore, tedaviyi gerceklestiren tarafin, tibbi miidahale i¢in ehil
olmamast ve bu miidahalenin hastanin yasam, viicut ya da sagligina zarar vermesi
halinde miidahale ile zarar arasinda illiyet baginin var oldugu kabul edilecektir.
Maddeden goriilecegi iizere uzmanlik niteliklerinin eksikliginin ispati, hastaya
verilen zararin bu miidahale neticesinde meydana geldigine ydnelik fiili bir karine

teskil etmektedir.

Tedavi ya da tibbi herhangi bir gereksinim ile hastane veya hekime bagvuran
hastanin, miidahalenin ehil kisilerce gerceklestirilecegine yonelik hakli bir beklentisi
vardir. Keza miidahale esnasinda tipta kabul gdren standartlara ehil kisiler araciligi
ile ulagilmas1 beklenir. Burada ehil olmayan 6rnegin heniiz Tip Fakiiltesinden mezun
olmamig 6grenci ya da uzmanligini almamis olan asistan tarafindan gergeklestirilen
bir miidahale neticesinde hastada zarar olusmasi halinde bu zarara, tedaviyi
gerceklestiren  kisinin uzmanlik niteliklerindeki  eksikligin neden oldugu
varsayilacaktir!’*, Tedaviyi gergeklestiren tarafin, filli karineyi giiriiterek zararin
uzmanlik niteliklerindeki eksiklik nedeni ile meydana gelmedigini ispatlama imkani

mevcuttur.

173 HMK md. 220 hiikmii sdyledir: “(1) Ibraz istenen belgenin, ileri siiriilen hususun ispati icin zorunlu ve bu
istegin kanuna wygun olduguna mahkemece kanaat getirildigi ve karsi taraf da bu belgenin elinde oldugunu ikrar
ettigi veya ileri stiriilen talep iizerine siikut ettigi yahut belgenin var oldugu resmi bir kayitla anlasildigi veya baska
bir belgede ikvar olundugu takdirde, mahkeme bu belgenin ibrazi icin kesin bir siire verir.

(2) Mahkemece, ibrazi istenen belgenin elinde bulundugunu inkdr eden tarafa, boyle bir belgenin elinde
bulunmadigina, 6zenle aradigi halde bulamadigina ve nerede oldugunu da bilmedigine iliskin yemin teklif edilir.

(3) Belgeyi ibraz etmesine karar verilen taraf, kendisine verilen siirede belgeyi ibraz etmez ve aym stirede,
delilleriyle birlikte ibraz etmemesi hakkinda kabul edilebilir bir mazeret gostermez ya da belgenin elinde
bulundugunu inkdr eder ve teklif edilen yemini kabul veya icra etmezse, mahkeme, duruma gore belgenin icerigi
konusunda diger tarafin beyarnini kabul edebilir.”

174 Bu yonde kararlar igin bkz. Kemn, (Laufs, Kem), Handbuch des Arztrechts, §157, s. 32 vd.
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Hekimlik s6zlesmesinde ispat konusuna iligkin BGB kapsamina alinan son
diizenleme agir hata durumunu kapsamaktadir!’”>. BGB § 630 h (5) fikras1 uyarinca,
agir tedavi hatasinin varliginda, hastanin yasami, viicudu ya da sagliginda meydana
gelen zararmn, agir tedavi hatast neticesinde meydana geldigi varsayilmaktadir.
Burada agir tedavi hatasi olarak kabul edilen durumun varlig1 halinde zarar ile tedavi
hatas1 arasinda illiyet baginin mevcut oldugu kabul edilmektedir. Diger bir ifade ile
agir tibbi  uygulama hatasinin, hastanin ugradigt zararin sebebi oldugu

varsayilmaktadir!®,

Buna gerekce olarak, herkes tarafindan mevcut tibbi
standartlardan sapma olarak kabul edilebilecek agir hata durumlarinda hastayi illiyet

bagini ispatla yiikiimlii tutmanin hakkaniyete uymayacag belirtilmektedir!'””.

BGB § 630 h (5) fikrasinin devaminda ise tedaviyi gerceklestiren tarafin
zamaninda teshis icin gerekli tibbi islemleri yapma ve bu islemleri muhafaza etme
yiikiimliiliiglinin ihlalinin ayn1 zamanda agir hatay1 isaret etmesi halinde illiyet

baginin karine olarak mevcut oldugu diizenlenmistir.

Burada teshis hatasi (ya da yanlis teshis) degil teshis igin gerekli
incelemelerin  tamamlanmas: hususunda eksiklik mevcuttur. Hekim, 06zen
yiikiimliiliigline uygun incelemeler akabinde dogru teshise ulasabilecek ya da tiim
0zeni gostermesine ragmen hatali teshis koyma ya da teshis koyamama ihtimali ile
kars1 karsiya kalabilecektir. Ancak burada hekimin ilk asamada ihmali mevcuttur.
Teshise yonelik tetkikler yapilmadigi icin olast bir hastaligin teshisi imkani elden
kacabilecektir. Benzer sekilde tetkikler yapilmasina ragmen muhafaza edilmemigse
hastaya uygun tedavi yonteminin se¢imi gibi dogru tedbirlerin alinip alinmadig1 ispat
edilemeyecek ve hasta zarari ile bu eksiklik arasindaki illiyet bagini ispatlamada
giicliik yasayacaktir. Bu nedenle BGB § 630 h(5) fikrasi uyarinca, gerekli

incelemelerin yapilmasi yoniinde tereddiite yer olmayan durumlarda bu incelemeleri

175 Yargitay ameliyat sahasinda yabanci cisim unutulmasini agir hata olarak kabul etmektedir. Yarg. 13. HD. T.
14.3.1983 E. 1982/7237 K.1983/1783: “(...)Oyleyse, gazli bezin viicutta unutuldugu cekismesiz olduguna gove bu
agik olgu karsisinda, doktorun objektif agwr kusurunun varligi kabul edilmeli, doktorun kusurlu olup olmadigimin
bilirkisiye incelettirilmesine ihtiva¢ duyulmamahdr.(....)”’, (Cevrimici), Kazanci Igtihat Bankasi, 9 Kasim 2018. Sag
bacak yerine sol bacagin ameliyat edilmesi 6rmeginde oldugu gibi herkesge bilinebilir agir hatalarda bilirkisi
incelemesine gerek olmayacaktir. Prince, General Principles of Liability, s. 223.

176 Buchner, Alman Hukukuna Gore Hekim, s. 323.

177 Kilig, Ispat, s. 91.
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yapma hususundaki ihmalin zarara yol ac¢tig1 varsayilmaktadir. Federal Mahkeme
kararma konu olayda!'’® oldugu gibi, kanama ve sirt agris1 sikayeti ile birgok kez
hastaneye bagvuran 26 haftalik gebe kadina sadece idrar tahlili yapilip, vajinal
muayene yapilmamasi nedeni ile erken dogumun fark edilememesi halinde teshis
hatas1 degil, uygun teshisin konulmasi amaci ile gerekli tetkiklerin yapilmamasi s6z
konusudur. Teshise yonelik gerekli incelemelerin (olayda erken dogum bulgusunu
gosterecek vajinal muayenenin) yapilmamis olmasi agir hata teskil etmektedir. Bu
nedenle bu tiir durumlarda, agir hata halindeki genel kural uygulanarak illiyet

baginin ispat1 davali hekim {izerinde birakilmaktadir.

178 BGH NJW 1995, 778 ( Kilig, ispat, 5.96).
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SONUC

Hekimin 6zen borcundan dogan sézlesmesel sorumlulugu konulu ¢aligmamiz

kapsaminda ulastigimiz ¢esitli sonuglar asagidaki gibidir:

Tip bilimindeki gelismelerle birlikte gilinlimiizde kabul goéren birgok
miidahaleyi kapsamina almasi amaci ile tibbi miidahale kavramimin yeniden
tanimlanmasi yerinde olacaktir. Buna gore bir miidahalenin, tibbi miidahale olarak
nitelendirilmesinde kullanilan, dogrudan ya da dolayli olarak tedavi amacina
yonelmesi Olglitiiniin  6n sart olarak degerlendirilmemesi diisiiniilebilir. Tibbi
miidahale ile hukuka uygun tibbi miidahale kavrami arasindaki farki dikkate alarak;
tibbi miidahale kavramini, yetkili kisilerce tip biliminin ydntemleri kullanilarak
gerceklestirilen, kisinin fiziki ve ruhi varligina yonelik her tiirli faaliyet olarak
tanimlamak uygun olacaktir. Bu tlir miidahaleler biinyesinde, kendiliginden hukuka
uygunluk vasfin1 ihtiva etmemektedir. Tibbi miidahaleye hukuka uygunluk vasfi,

miidahale disindaki diger olgularla kazandirilacaktir.

Hekimin 6zen borcunun kapsamini tayin edebilmek amaci ile Oncelikle
hekimlik sozlesmesinin hukuki niteliginin belirlenmesi gerekmektedir. Pozitif
hukuka bakildiginda bu sézlesmenin esasli unsurlarinin 6zel olarak diizenlenmedigi
goriilmektedir. Ancak saglik mevzuatinda yer alan daginik diizenlemelerden
hekimin, tibbi miidahaleyi de kapsayan faaliyetlerini 6zenle yiiriitmekten sorumlu
oldugu, taraflarca arzulanan amacin gergeklesmemesi nedeni ile sorumlu

tutulamayacagi anlagilmaktadir.

Kanunda 06zel olarak diizenlenmis bir sozlesme olmamasi nedeni ile
sOzlesmenin hukuki niteligini belirlemek amaci ile kapsamli bir irdeleme yapmak
gerekmektedir. Esasen c¢ogunluk goriis, olagan tibbi miidahaleleri konu edinen
hekimlik sozlesmelerinin  hukuki niteliginin vekalet sozlesmesi oldugunu
belirtmektedir. Ancak bu goriiste olan yazarlarin bir kismi, bu degerlendirmeyi TBK
md. 502/I1 diizenlemesinin yol gdstermesi neticesinde yapmaktadir. Bu kapsamda
hekimlik sozlesmesinin, vekalet sdzlesmesinin 6zel bir goriiniimii mii yoksa TBK

md. 502/I1 fikrasi uyarinca, niteligine uygun distiigi olciide vekalete iliskin
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hiikkiimlerin uygulandigi kendine 06zgii bir is gorme so6zlesmesi mi oldugu
incelenmistir. Calismamizin ilk bolimiinde varilan sonug, hekimlik sézlesmesini
kendine ozgli bir is gorme sozlesmesi olarak nitelendirmeyi gerektiren
farkliliklarinin olmadigidir. Bu tespitin temel gerekgesi, kendine 6zgii is gorme
sozlesmelerinin TBK md. 512 hiikmiinde diizenlenen tek tarafli sona erdirme
imkanin1 diglamasi; ancak 6zel bir giiven iligkisi barindiran ve 6zellikle hastanin
kisiliginin korunmasi ihtiyaci karsisinda TBK md. 512 hiikmiinde diizenlenen bu

0zel sona erdirme imkaninin hekimlik s6zlesmesinde taninmasi gerekliligidir.

Olagan tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik sozlesmelerini vekalet
sozlesmesinin bir goriiniimii olarak kabul etmemiz neticesinde, geriye, doktrinde
oldukca tartismali olan bazi 6zel miidahaleleri konu edinen hekimlik sézlesmelerinin
hukuki tasnifini belirlemek kalmaktadir. Bunlardan ilki, estetik amacli miidahaleleri

konu edinen hekimlik s6zlesmeleridir.

Estetik amacli miidahaleleri konu edinen hekimlik sozlesmesinin hukuki
niteligini belirlemek amaci ile 6ncelikle bu sdzlesmelerin tanimi1 ve hukuka aykiriligi
sorunu irdelenmektedir. Calismamizda estetik amagli miidahalelerin tanimi
hususunda tip biliminde yer alan smiflandirmadan faydalanilmaktadir. Bu
simiflandirma ve Sosyal Sigortalar Kanunu md 64 hiikmiiniin yol gdstermesi ile
estetik amac¢li miidahaleleri, dogustan var olan ya da sonradan meydana gelmesi
itibari ile bedensel ve ruhsal biitiinliiglinii bozan anomali ya da deformasyonlar
haricinde kalan ve sadece giizellestirme amacina yonelmis miidahaleler olarak
tanimlamanin uygun olacagi kanaatine varilmistir. Doktrinde aksi yonde goriisler
ileri siiriilmekle beraber, biyo-tip etik ilkeleri ve kisilik haklarma uygun kalmak

kapsamu ile bu miidahalelerin hukuka aykir1 olmadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Calismamizda estetik amacli miidahaleleri konu edinen hekimlik
sozlesmelerinin  hukuki niteliginin  vekalet sozlesmesi oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Zira burada da hekim, canli bir organizma olan insan viicudu
iizerinde miidahalede bulunmaktadir. Taraflarca arzulanan estetik sonuca ulasma
konusunda hekimin inisiyatifinde olmayan ve gerekli tim Ozeni gosterse dahi

engelleyemeyecegi tesadiifi ya da hastanin viicuduna bagl etkenlerin varligi soz
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konusudur. Hekimin, ¢ok nadir dahi olsa, miidahalenin bagarili sonucunu taahhiit
etmesi halinde de sozlesme vekalet sozlesmesi niteligini koruyacaktir. Bu
degerlendirmenin bir diger gerekgesi, hekimlik sozlesmesini eser sozlesmesi olarak
kabul ettigimiz vakit TBK md. 512 hiikmiinlin uygulama bulamayacak olmasidir. Bu
ihtimalde taraflar; ancak hakli nedenle fesih ya da tam tazminat karsilig1 fesih gibi
eser sozlesmesine iligkin sona erme nedenlerinin mevcut olmasi halinde sozlesmeyi
sona erdirebilecek olup bu durum hekimlik s6zlesmesinin  dogasi ile

bagdasmamaktadir.

Estetik amagli miidahalelerde herhangi bir tibbi zorunluluk bulunmamasi ve
kimi durumlarda hekimin miidahale sonucunu taahhiit etmesinin sozlesmenin
niteligini degistirmeyecegi, bu durumlarin, hekimin 6zen borcu kapsaminda
tartisilmast gerektigi sonucuna varilmistir. Hekimin, miidahalenin basarilt sonucunu
acik¢a taahhiit etmesi halinde sézlesmenin niteliginin vekalet sozlesmesi olarak
kabulii; ancak hekimin garanti sorumlulugunun mevcut olacagr yoniindeki
degerlendirme ayni zamanda hasta lehinedir. Bu degerlendirme ile estetik amach
tibbi miidahaleleri konu edinen hekimlik s6zlesmelerinde TBK md. 512 hiikmii ve
vekalet sozlesmesine Ozgii yilkiimliliikler uygulama bulmakta; ancak sonucun

gerceklesmemesi halinde hastanin ifa menfaatine yonelik zarar1 karsilanmaktadir.

Tartigmali bir diger sozlesme olan aile hekimligi sozlesmesinin kamu
hukukuna tabi bir sozlesme oldugu; ancak hekimin gerekli Ozeni gosterip
gostermedigi hususunda 6zel hukukta ileri siiriilen goriislerden faydalanilabilecegi

sonucuna ulagilmaktadir.

Isyeri hekimliginde ise hekim ile isyeri arasinda hizmet sozlesmesi
bulunmakla beraber bu sézlesmenin, {i¢iincii kisi (is¢i) yararina vekalet sozlesmesi

olarak kabul edilebilecegi kanaatine varilmaktadir.

Calismamizin ilk boliimiinde varilan sonug, hekimin tibbi miidahalelerini
konu edinen hekimlik sozlesmelerinin, miidahalenin niteliginden bagimsiz olarak,
vekalet so6zlesmesi olarak kabuliidiir. Kamu hukukuna tabi iliskiler hari¢ tutularak

vardigimiz bir diger sonug, doktrinde oldukg¢a tartismali olan estetik amagh
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miidahale gibi tibbi zorunluluk bulundurmayan miidahalelerin sézlesmenin hukuki

niteligi konusunda degil hekimin 6zen borcu kapsaminda tartisilmasi gerekliligidir.

Ik boliimde varilan sonuglar neticesinde hekimin, vekalet sozlesmesi
niteliginde olan hekimlik s6zlesmesindeki 6zen borcunun kapsamini tayin etmek
gerekmigstir. Bu kapsamda g¢alismamizin ikinci bdliimiinde hekimin 6zen borcu
aktarilmaya calisilmistir. Ozen kavraminin hekimin soézlesmesel sorumlulugunda

cesitli fonksiyonlar1 oldugu tespit edilmistir.

Bu fonksiyonlardan ilki, hekimin sdzlesmenin ihlaline neden olmamak amaci
ile gostermesi gereken 6zendir. TBK md. 506/f.I1 hiikmiinde vekilin, iistlendigi is ve
hizmetleri vekalet verenin hakli menfaatlerini gozeterek sadakat ve &zenle
yuriitmekle yiikiimlii oldugu diizenlenmektedir. Bu fikra, hekimin &zen
yiikiimliiliiglinti isaret etmektedir. Hekimin 6zen yilikiimliiliigiine uymasi, asli edim
yiikiimliiliigiiniin geregi gibi ifasina hizmet etmektedir. Ozen yiikiimliiliigiiniin ifas1,
hekimin asli ediminden ayr1 olarak talep ve dava edilememekte, alacaklinin tazminat
talebinin dayanagi hekimin asli gérme edimini 6zen ylikiimliiliigiine aykir1 olarak ifa
etmesinden ileri gelmektedir. Bu kapsamda calismamizda 6zen yiikiimliiligliniin
hukuki niteligi hususunda bu yikiimliiliigiin, asli bor¢-yan bor¢ ya da edim
yiikiimliiliikleri yan yiikiimliiliikler siniflandirmasina dahil olacak bagimsizliga sahip
olmadigi; ancak asli edimin geregi gibi ifasinin kosulu oldugu sonucuna

ulagtlmaktadir.

TBK md. 506/f11 hiikmii uyarinca hekimin, sdzlesmenin ihlaline neden
olmamas1 icin gostermesi gerekli 6zenin oOlgiitiinde meslege 6zgili ideal hekimin
uygun davranigt esas alinacaktir. Bu Olgiitin somut olayda yerine getirilip
getirilmedigi hususunda tip biliminin o anki bilinen ve genel kabul goéren
kurallarindan ve tibbi standartlardan istifade edilebilecektir. BGB § 630a/2 fikrasi da,
hekimin miidahale zamaninda genel olarak kabul gérmiis tibbi standartlara uymakla
yiikiimlii oldugunu diizenlemektedir. Bu diizenleme, hekimin 6zen yiikiimliliiglinii

isaret etmektedir.
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Hekimin sozlesme ile iistlendigi asli edimini 6zenle gorme yilikiimliligi
konusu kapsaminda, hekimin faaliyetleri sahsen ifa etme yiikiimliiliigii incelenmistir.
Bu bahiste hekimlik sézlesmesindeki yardimer kisi kavraminin hem TBK md. 116
hiikkmiindeki ifa yardimcilarin1 hem de TBK md. 506 hiikmii uyarinca ikameyi isaret
edebilecegi anlagilmaktadir. Ne var ki her iki kavrama baglanan sonuglar birbirinden
farklidir. Bu nedenle hekimin hangi hallerde ifa yardimcisindan yararlandigi hangi
hallerde ise isi ikame ettigini ayirmak olduk¢a oOnemlidir. Burada, calismamiz
cercevesinde temel aldigimiz 6l¢iit, hekimin yardimci kisiye kendi iradesi, hesab1 ve
kendi ¢ikarina bagvurdugu durumlarda ifa yardimcisinin séz konusu olacag, is
gormeyi kendi ifa programindan ¢ikararak bagimsiz olarak yardimci kisiye devrettigi

hallerde ise ikamenin s6z konusu olacagi yoniindedir.

Bu olgit dikkate alinarak hekimin; intorn, asistan, hemsire, konsiiltan
hekimin fillerinden sorumlulugu ve borcun ifasinda kullanilan araglardan

sorumlulugu incelenmistir.

Intérn ve asistan hekimlerin fiillerinden sorumlulugun tipik olarak TBK md.
116 hiikmiinii isaret ettigi; ne var ki burada kamu hukukuna tabi bir sorumlulugun

s0z konusu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerinse, hemsirelik girisimi ve hemsirelik tanilama siireci olarak
tanimlanan bazi islerde hekimden ayr1 ve bagimsiz gorevleri oldugu tespit edilmistir.
Hekimin, hemsirenin fiillerinden sorumlulugunu belirlerken birden fazla ihtimalinin
nazara alinmasi gerektigi anlagilmaktadir. Hekim ile boliinmiis hastaneye kabul
sozlesmesi ya hekimlik sozlesmesi ilaveli hastaneye tam kabul sozlesmesi
akdedildigi varsayiminda hemsirenin, hekimin degil, hastanenin ifa yardimcisi
oldugu tespit edilmistir. Bu belirtilen tespit, hemsirenin tibbi bakim esnasinda verdigi
zarara iliskindir. T1ibbi faaliyet yiiriitiiliirken hemsirenin bagimsiz gdrevlerini icrasi
esnasinda meydana gelen zararlardan hekimin TBK md. 116 hiikkmii kapsaminda

sorumlu oldugu sonucuna ulagilmaktadir.
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Hekimin konsiiltan hekime bagvurmasi halinde ise ikamenin s6z konusu
olacagi ve miidavi hekimin sorumlulugunun, konsiiltan hekimi se¢mede 6zen

gostermekle sinirli olacagi sonucuna ulasilmaktadir.

Hekimin, borcun ifasinda tibbi robotlardan faydalanmasi halinde bu
robotlarin yardimci kisi sayilip sayilmayacagi tartisilmaya misaittir. Giliniimiiz
teknolojisinde tibbi robotlar otonom olmayip hekimden bagimsiz hareket
edememektedir. Bu kapsamda tibbi robotun kullanimi neticesinde hastada bir zarar
dogmas1 halinde burada kusurun hekime izafe edilip edilmeyecegi sorusu akla
gelecektir. Hekimin hatali komutu neticesinde robotun zarara yol agmasi drneginde
bizatihi hekim kusurludur. Hekime kusur izafe edilemeyen hallerde, 6rnegin hekimin
sag yone komut vermis olmasina ragmen robotun sol yone dogru hareket etmis
olmas1 varsayiminda hekimin tibbi robotun verdigi zarardan TBK md.116 hiikmiiniin
kiyasen uygulanmasi ile sorumlu olabilecegi kanaatine varilmistir. Zira burada ifa
yardimcist yerine tibbi robottan faydalanan hekimin, yardimci kisinin basarisiz
olmas1 ihtimali yerine robotun geregi gibi calismamasi rizikosunu iistlendigi ileri
stiriilebilecektir. Yakin gelecekte hekimden bagimsiz, otonom robotlarin hekimlik
faaliyetlerine katilimu ile birlikte sorumlulugun dagilimi da farklilasacaktir. Keza bu
ihtimalde tibbi miidahale hekim tarafindan degil, otonom robot tarafindan
yiiriitiilecektir. Burada borcun ifasin1 bagimsiz olarak devretmesinden hareketle
hekimi, TBK md. 507 hiikmii uyarinca isi ikame eden kisi olarak sorumlu tutmak
uygun olacaktir. Ancak robotlarin, gercek Kkisilerin yapacagi insani hatalari
yapmayacag diisiiniildiiglinde hekimin, isi ikame edecegi kisiyi se¢gme konusunda
O0zen ylkimliiliigline uygun hareket ettigi diisiiniilebilecektir. Bununla birlikte
otonom tibbi robotlarin hekimlik faaliyetlerinde yayginlagmasi ile birlikte, hastalarin
daha ziyade hastaneye tam kabul sozlesmesi tarafi olarak degerlendirilebilecegi
diistiniilebilecektir. Bu kapsamda hastanenin, tibbi otonom robotun hastaya verdigi
zarardan sorumlulugu hususunda ifa yardimcilarindan dolay1 sorumluluk (TBK md.

116) hiikkmiiniin kiyasen uygulanmasi miimkiin olabilecektir.

Ozen kavrammin hekimin sdzlesmesel sorumlulugunda ikinci fonksiyonu,
hekimin kusurunu tespit etmektir. TBK md. 506/f.111 hiikmiinde ise, hekimin 6zen

borcundan dogan sorumlulugunun belirlenmesinde o6lgiit alinacak davranis
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diizenlenmistir. Bu 06l¢iit, benzer alanda is veya hizmet siirdiiren basiretli hekimin

davranisidir.

Hekimin kusurlu olup olmadiginin tespitinde her ne kadar objektif bir model
temel alinsa da hem somut durumun hem de hekime ait bazi 6zelliklerin hekimden
beklenen Ozene etki edebilecegi tespit edilmistir. Bunlarin basinda taraflarin

sOzlesme ile 6zen borcunu artirmasi ve estetik amacl miidahaleler gelmektedir.

Taraflarin sézlesme ile 6zen borcunu artirdig1 duruma 6rnek olarak hekimin,
miidahalenin sonucunu taahhiit etmesi verilebilecektir. Nadiren de olsa karsimiza
cikabilecek boyle bir durum, estetik amagli miidahaleleri konu edinen hekimlik
sozlesmelerine miistesna degildir. Aksine, hekim, olagan tibbi miidahalelerde de
miidahalenin basarili olacagina yonelik taahhiit verebilecektir. Iste bu gibi hallerde,
hekimin agik¢a vermis oldugu taahhiidiin gecerli olacagi ve kusurun tespitinde esas
alinacak 0Ozen Olgiitiiniin yiikselecegi kanaatine ulagilmaktadir. Ancak hasta
tarafindan imzalanmis gecerli bir riza formunun varlig1 halinde hekimin, is gérmenin

basarili sonucunu iistlenmedigi yoniinde karinenin varligindan s6z edilmelidir.

Hekimin, ortalamanin iistiinde mesleki bilgiyi haiz olmasi, estetik amagh
miidahaleler, yeni tibbi miidahaleler halinde kusur bakis acist altinda esas alinacak
Ozenin farklilasip farklilagsmayacagi incelenmistir. Bu belirtilenlerden, hekimin,
ortalamanin lizerinde mesleki bilgisi hekimin asli ediminin 6zenli ifasinda etkiliyken,
estetik amagli miidahaleler ve yeni tibbi miidahalelerde o6zellikle yan yiikiimliilik

olan aydinlatma yiikiimliiligiin kapsaminin genislediginden s6z edilmelidir.

Tiim bu hallerde TBK md. 506/f.1I1 hiikmiiniin yol gostermesi ile temel
aliman basiretli hekim OSlgiitiinlin asgari diizeyi gosterdigi, bu diizeyi asagi ¢eken
kisisel ve siibjektif etkenlerin degerlendirme dis1 olacagi ancak somut ve bilinebilir
kimi faktorlerin, kusur bakis ac¢is1 altinda esas alinacak 6zen Olgiitiinde degisiklik

yapabilecegi tespit edilmistir.

Caligmamizin son kisminda hekimin 6zen borcuna aykiriliginin sonuglar
incelenmistir. Hekimin s6zlesmesel sorumlulugunun s6z konusu olabilmesi igin,

diger sartlarin yaninda, sozlesmenin ihlalinin zarara neden olmasi gerekmektedir.
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Zarar kurucu sartin1 somutlastirabilmek amaci ile uygulamada da sorumluluga en
fazla yol acan vakalardan biri olan prenatal teshisteki 6zen ylikiimliiliigiine aykirilik
konusu ayrica irdelenmistir. Calismamizin bu kisminda varilan sonug, rahim
tahliyesi endikasyonu mevcut olmasimna ragmen, Ozen yiikiimliliigliine aykiri
davranarak bu durumu tespit edemeyen hekimin sorumlulugunun mevcut olacagidir.
Burada hekimin davranisi ¢ocugun sagliksiz dogmasma yol agmamis olmakla
beraber anne ve babanin aile planlamasina yonelik takdir hakki hekim tarafindan
ihlal edilmektedir. Bu kapsamda anne ve babanin, manevi zararlarma ilaveten
cocugun bakim masraflarina yonelik zararimin da giderilmesi gerekmektedir.
Annenin tazminat talebinin dayanagi, bizatihi hekim ile arasinda akdedilen hekimlik
sozlesmesiyken babanin talebi, iiglincii kisiyi koruyucu etkili sézlesme kurami
cergevesinde degerlendirilmelidir. Cocugun tazminat talebi hususunda ise farkli bir
degerlendirmeye ulasilmaktadir. Cocugun sagliksiz dogmasina hekimin davranisi
neden olmamaktadir. Cocugun tazminat talebi, onun 1zdirap ve act duydugu kendi
varligina dayanmaktadir. Cocugun tazminat talebinin kabul edilebilmesi i¢in, onun
yagamama, hi¢c var olmamaya yonelik kisilik hakkinin taniniyor olmasi
gerekmektedir.  Cocugun hi¢ var olmamaya yonelik kisilik hakkindan soz
edilemeyeceginden onun, anne ile hekim arasindaki s6zlesmenin koruma sahasindan
faydalanmas1 da miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle ¢ocugun tazminat talebinin

dinlenebilir olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Anne veya babanin, hekimin sterilizasyon igleminde 6zen ylikiimliiliigiinii
ihlal etmis olmasi nedeni ile sagliklt bir ¢ocuklar1 diinyaya gelmesi halinde de
zararlarinin giderilmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Ne var ki burada, rahim
tahliyesi endikasyonuna ragmen diinyaya gelen sagliksiz ¢cocugun durumundan farkl
olarak bakim masraflarinin ¢ocugun ergin olmasi ile sona erecegi diisiiniilebilecektir.
Her haliikarda ¢ocugun tazminat talebinin kabuliiniin miimkiin olmayacag1 kanaatine

varilmgtir.
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